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TEKRARLANAN CINSEL ISTISMARA MARUZ KALAN ERGENLERIN
BIREYSEL VE AILESEL RiSK FAKTORLERI

Niliifer KOGTURK

0z

Bu arastirma tekrarlanan cinsel istismara (CI) maruz kalan, bir kez cinsel istismara
maruz kalan ve kalmayan ergenlerin sosyal destek, riskli davranig, akilci olmayan
inan¢ ve psikolojik belirti dlzeyleri ile ailesel ve bireysel olasi risk faktorlerinin
incelendigi betimsel bir calismadir. Arastirmanin galisma grubunu Eylul 2013-
Haziran 2014 tarihleri arasinda Saglik Bakanhgr'na bagli Ankara Cocuk
Merkezi'ne basvuran 15-18 yas arasi, 70’er tekrarlanan ve bir kez Ci'ye maruz
kalan kiz ergen ile merkezin bulundugu hastanenin ¢ocuk poliklinigine basvuran
15-18 yas arasi 70 kiz ergen olusturmaktadir. Veri toplamak amaciyla Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Riskli Davraniglar Olgegi, Akilci Olmayan Inanglar Olgegi-
Ergen Formu, Kisa Semptom Envanteri, Aile Bilgi Formu ve istismarci Bilgi Formu
kullaniimistir. Calismada elde edilen verilerin istatistiksel ¢ézimlemelerinde SPSS
21.0 programindan yararlaniimistir. Verilerin analizinde tek yonlu varyans analizi

ile ki-kare testi kullaniimistir.

Calismadan elde edilen sonuglara gore, toplumdan algilanan destek, sigara ve
alkol kullanimi, intihar ve okul terki boyutundaki riskli davranislar ile depresyon,
olumsuz benlik, bedensellestirme ve dusmanlik boyutundaki psikolojik belirtiler
yoninden tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin puan ortalamalari ile
karsilastirma grubunun ve bir kez Cl’'ye maruz kalan ergenlerin puan ortalamalari
arasinda anlamh farklar belirlenmistir. Anti-sosyal davranis yoéniunden de
tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlerin puan ortalamalari ile karsilastirma
grubunda yer alan ergenlerin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
saptanmistir. Bunlara ek olarak, aileden algilanan destek dizeyi ve kaygi boyutu
acisindan hem tekrarlanan hem de bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin puan
ortalamalari ile kargilagstirma grubunda yer alan ergenlerin puan ortalamalari
arasindaki farklar anlamli bulunmustur. Bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin ise
sigara kullanimi, depresyon, olumsuz benlik ve bedensellestirme boyutundaki
puan ortalamalari ile karsilastirma grubunun puan ortalamalari arasinda anlamli
farklar belirlenmistir. Beslenme boyutundaki riskli davranis ve akilci olmayan inang

yonunden ise gruplar arasinda anlamli farklar saptanmamistir.



Ebeveynlerden elde edilen bireysel ve ailesel olasi risk faktorlerine yonelik
bulgulara gore tekrarlanan Ci grubunun hem kargilagstirma hem de bir kez Ci
grubundan anlamh farklar gdosterdigi dediskenler: ebeveynlerinin daha fazla tek
veya Uvey ebeveyn olmasi, son zamanlarda ebeveynlerin daha fazla alkol ve/veya
madde kullanimi ile sadakatsizlik konusunda birbirleriyle sorun yasamasi,
ailelerinde alkol kullaniminin varhgi, babalarinin kendilerine fiziksel istismar
uygulamasi, ebeveynleriyle eve girig-¢cikis saatlerine uyma ve erkek arkadas
varligi konusunda sorun yasamalari, olumsuz arkadas c¢evrelerinin varligi,
kendilerinin alkol kullanimi, 6zyaralama ve okuldan kagma davranigi sergilemeleri
ile ders basarilarinin disiik dizeyde olmasidir. Ayrica, tekrarlanan Ci grubunun
kargilastirma grubuna gore ailelerinde daha fazla uyusturucu kullaniminin oldugu
ve yurt veya koruyucu aile ortaminda daha fazla yasadiklari belirlenmis olup;
ancak bu degiskenler agisindan tekrarlanan CI grubunda yer alan ergenlerin
bulgulari ile bir kez Cl’ye maruz kalan ergenlerin bulgulari arasinda anlaml farklar
saptanmamistir. Ebeveynlerin egitim duzeyi, ailelerinin devlet kurumlarindan
yardim ve/veya hizmet alma durumlari, ailede son yillarda daha fazla sorun
yasanmasi, ailede son yillarda ekonomik durumda, esler arasinda ve aile
iligkilerinde sorun yasanmasi, ebeveynlerin esi tarafindan sozel ve fiziksel siddete
maruz kalmasi, ebeveynlerin siddetli gecimsizlik yasamasi, ailede 6fke kontrol
sorunu yasayan ve cezaevine girmis bireyin varligi ile ergenin intihar girisiminde
bulunmasi yéniinden de hem tekrarlanan hem de bir kez CI'ye maruz kalan grup
ile kargilastirma grubu arasinda anlaml farklar belirlenmistir. Okul terki ve evden
kagma davranisi konusunda ise U¢ grup arasinda anlamli farklar saptanmistir.
Annenin c¢alisma durumu, ailenin ¢evreden destek alabileceg@i kigilerin varligi,
ikamet edilen semtin guvenli olma durumu, son zamanlarda ebeveynlerin eslerinin
aileleriyle sorun yasamasi, annenin g¢ocuga fiziksel istismar uygulama durumu,
bilgisayar kullanimi ve ders c¢alisma konusunda ebeveynin c¢ocugu ile sorun
yasamasl ve g¢ocugun kronik hastalik durumu yonunden ise U¢ grup arasinda
anlaml farklar belirlenmemistir. Sonug olarak, Ci’'ye maruz kalan ergenlerin hem
bireysel hem de ailesel ¢ok fazla psiko-sosyal sorunlarinin oldugu, ergenlerin
tekrarlanan Cl'ye maruz kalmasi durumunda da bu sorunlarin hem sayl hem de
nitelik yonunden arttigi saptanmigtir. Arastirmanin bulgularindan hareketle,
aragtirmacilara, psikolojik danigmanlara ve politikacilara yonelik Onerilerde

bulunulmustur.



Anahtar sozcukler: Cocuk, ergen, cocuk istismari, tekrarlanan cinsel istismar,
risk faktorleri

Danisman: Prof. Dr. Filiz BILGE, Hacettepe Universitesi, Egitim Bilimleri Anabilim

Dali, Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Bilim Dali

Vi



INDIVIDUAL AND FAMILIAL RISK FACTORS OF ADOLESCENTS WHO ARE
EXPOSED TO SEXUAL REVICTIMIZATION

Niliifer KOGTURK
ABSTRACT

This descriptive study was conducted with the aim of investigating the social
support, risky behavior, irrational belief and psychological symptom levels, with
familial and individual probable risk factors of adolescents, who are exposed to
sexual revictimization (SR), sexual abuse for only one time and not exposed to
sexual abuse (SA). Participants consist of 70 adolescents aged 15-18 who are
exposed to SR and 70 adolescents aged 15-18 who are exposed to SA for only
one time and who applied to Ankara Child Follow-up Center affiliated to Ministry of
Health between the dates of September 2013 and June 2014. Seventy
adolescents aged 15-18 who are not exposed to SA who applied to Pediatric
Polyclinic of the hospital where Ankara Child Follow-up Center is. Perceived Social
Support Scale, Risky Behavior Scale, Irrational Beliefs Scale-Adolescent Form,
Short Symptom Inventory, Family Information Form and Abuser Information Form
were used in order to collect data. SPSS 21.0 was used for the statistical analysis
of the data obtained during the study. For the analysis of data, One-Way analysis

of variance (ANOVA) and Chi Square tests were used.

According to the data obtained from the study, significant differences have been
detected among the point averages of adolescents exposed to sexual
revictimization and that of control group and adolescents exposed to SA for only
one time, in terms of perceived community support, risky behaviors at a level of
smoking and alcohol use, suicide, dropping out, and psychological signs at a level
of depression, negative self-perception, somatization, hostility. A significant
difference has been found between the point averages of adolescents exposed to
sexual revictimization and that of adolescents in control group, in terms of anti-
social behavior, as well. In addition to these, the differences between the point
averages of adolescents, both of whom are exposed to SR and SA for only one
time, and that of adolescents in control group have been found significant, in terms
of support level perceived from the family and anxiety level. Significant differences
have been determined among the point averages, at a level of smoking,

depression, negative self-perception and somatization, of adolescents exposed to
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SA for only one time and that of control group. No significant difference has been
determined, in terms of risky behavior at a level of nutrition and irrational belief.

According to the findings towards probable individual and familial risk factors
obtained from the parents, variables that the SR group significantly differs from
both control group and the group of SA for only one time are: mostly having single
parents or stepparents, recently increases in alcohol and/or drug use of their
parents, their parents’ having problem with each other in the matter of disloyalty
and alcohol use in the family, abusing physically by their fathers, having problems
with their parents about getting/going out of home and boyfriend, having negative
circle of friends, using alcohol, behavior of self-mutilation, skipping school and
having poor levels of academic achievement. Besides, it has been found that in
the families of the SR group there is more drug use than the control group and
also that they lived longer in a foster care center or with a foster family; however,
in terms of these variables, between the findings of adolescents in SR group and
that of adolescents exposed to SA for only one time no significant differences have
been found. Significant differences have been determined between both groups of
SR and being exposed to SA for only one time and the control group, in terms of
education level of the parents, receiving aids and/or services from governmental
agencies, in recent years having more problems in family, in recent years in family
having more financial problems and problems between spouses and family
relationships, the parents’ being exposed to verbal or physical abuse by the
spouse, the parents’ having irreconcilable differences, existence of a person in
family who has anger management problem and was imprisoned, adolescent’s
attempting the suicide. Significant differences have been detected between these
three group regarding the behavior of dropping out and abandoning home. No
significant differences have been found between these three groups, in terms of
mother’s being in employment, existence of people from whom the family can get
support, safety of habitual place of abode, the parents’ recently having problem
with their spouses’ families, mother’s using physical abuse on child, the parents’
having problem with their child about computer usage and study, and child’s
having a chronic illness. Consequently, it has been detected that adolescents
exposed to SA have too many psycho-social problems both individual and familial,

and in the case of adolescents’ being exposed to SR, these problems increase in
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terms of both quantity and quality. With reference to the findings of the research,
recommendations have been given to researchers, psychological counselors and

policy-makers.
Keywords: Child, adolescent, child abuse, sexual revictimization, risk factors

Advisor: Prof. Dr. Filiz BILGE, Hacettepe University, Department of Educational
Science, Division of Psychological Counseling and Guidance
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1. GIRIS

Toplumsal olarak onemli bir sorun olan ¢ocukluk donemi cinsel istismari, Dunya
Saglik Orgitu (WHO) tarafindan riza gostermek igin cocugun tam anlayamadigt,
gelisimsel olarak hazir olmadigi veya toplum kurallarina ve yasalara uygun
dusmeyen cinsel davraniglara maruz kalma durumu olarak tanimlanmaktadir
(1999). Buna karsin, cinsel istismarin tim dinya Ulkelerinde kabul goren bir tanimi
bulunmamakta, Ulkelere goére farkli sekilde tanimlanabilmektedir. Ornegin,
Tarkiye’de kanunlara gore 15 yasin altindaki cocuklarla cinsel iliski yasak
sayllmakta iken Suriye gibi az gelismis Ulkelerde 12 yasindaki bir gocugun evliligi
cinsel istismar olarak degerlendiriimemektedir. Bu ornekte de goéruldugu gibi
ulkelerin geligmiglik duzeyinin, kultrinun ve uluslararasi ¢ocuk haklarini kabul
etmelerinin ¢ocuk istismarinin ve ihmalinin tanimlanmasinda ve buna yonelik yasal

duzenlemeler olusturmalarinda dnemi buyuktur (Polat, 2014).

Cinsel istismar (Ci), fiziksel temas (dokunma) iceren ve icermeyen olmak (izere iki
gruba ayrilmaktadir (Gultekin, Ruban, Akduman ve Korkusuz, 2006; Zengin,
2014). Temas (dokunma) icermeyen cinsel istismar davranislari; cocukla cinsel
icerikli sohbet edilmesi, ¢gocuga video ve fotograf gibi pornografik materyallerin
gOsterilmesi, cocugun cinsel igerikli fotograflarinin/videolarinin ¢ekilmesi veya bu
goOruntllerin  pornografik amacgh kullaniimasi, teshircilik, réntgencilik, cocugun
onunde masturbasyon yapilmasi ve ¢ocugun onunde yetigkinlerin cinsel iliskiye
girmesi veya bagka bir cocugun cinsel istismarina tanik edilmesidir. Temas igeren
cinsel istismar davraniglari ise gocugun vucuduna el, 6zel bolge veya herhangi bir
nesne ile cinsel amacgl dokunulmasi, ¢cocugun vicudunda herhangi bir bolgenin
cinsel amagli 6pulmesi, ¢ocugun istismarciya cinsel amagh dokunmaya veya
mastlrbasyon yapmaya zorlanmasi, oral, vajinal ve/veya anal cinsel birlesmenin

veya surtinmenin varhidi ile gocugun cinsel ticaret amaciyla kullaniimasidir.

Cocukluk dénemi cinsel istismarinin sikhdi net olarak bilinememekte olup, sikliga
yonelik arastirmalarin gogunlukla yetigkinlik donemindeki bireylerden elde edildigi
gérilmektedir. Universitede okuyan, Amerikali 952 kiz dgrenci ile yapilan bir
arastirmada, g¢ocukluk déneminde %8.9’'unun Ci'ye, %4.2’sinin fiziksel istismara,
%8.6’sinin da duygusal istismara maruz kaldigi belirlenmistir (Messman-Moore ve
Brown, 2004). Young, Deardorff, Ozer ve Lahiff (2011) ise 18-22 yas arasindaki



1790 kizla yaptiklari arastirmada %30.5'inin istismara maruz kalmadigini,
%11.3’Unun sadece c¢ocukluk doneminde, %39.8’inin ergenlik doneminde ve
%18.5’inin hem ergenlik hem de gocukluk déneminde Ci'ye maruz kaldigini
saptamiglardir. Bu arastirmada, istismara ¢ocukluk doneminde maruz kalanlarin
%25.7’si, ergenlik doneminde maruz kalanlarin %33.9’u, hem ¢ocuklugunda hem
de ergenliginde Cl'ye maruz kalanlarin ise %64.1'i Ci turiiniin tecaviiz oldugunu
belirtmiglerdir. Amerika’da dokuzuncu (n=29.187) ve onikinci (n=25.002) sinif
ogrencileriyle yapilan bir arastirmada ise dokuzuncu sinif kiz 6grencilerinde cinsel
istismar orani %27, onikinci sinif kiz 6grencilerinde ise %22 olarak saptanmistir

(Saewyc, Magee ve Pettingell, 2004).

Amerika’da 714 Universite 6grencisi kiz ile yapilan bir calismada ise yasam boyu
Clye ugrama orani %42 (n=302) olarak belirlenmis olup, sadece c¢ocukluk
déneminde cinsel istismar orani %20.9 (n=63), sadece ergenlik déneminde Ci'ye
maruz kalma orani %33.1 (n=69) ve yetigkinlik donemi dahil birden fazla gelisim
déneminde tekrarlanan Ci'ye maruz kalma orani ise %23.2 (n=70) olarak
belirlenmistir (Walsh, DiLillo ve Messman-Moore, 2012). Bir meta-analiz
calismasinda ise 1980 ve 2008 yillari arasindaki arastirmalar degerlendirilmis
olup, cocukluk ve ergenlik donemi cinsel istismarinin dunya genelinde sikhgi
%11.8 olarak saptanmigtir (Stoltenborgh, Van Ljzendoorn, Euser ve Bakermans-
Kranenburg, 2011). Amerika'da ise Ulusal Cocuk Istismari ve ihmali Veri
Sistemi’nin  bulgularina goére cinsel istismar magduriyeti %9’dur (Child
Maltreatment, 2013). Belirlenen bu istismar vakalarina kargin, eyaletler arasinda
cinsel istismarin tanimina ve bildirimine yonelik hukuki farkliliklarin olmasi gibi
nedenlerden dolayr Amerika’da oranlarin gergegi yansitmadigir dusunulmektedir
(Child Maltreatment, 2013).

Tarkiye’de ise yapilan arastirmalarin sayisinin yetersiz olmasi ve ulusal veri
tabaninin bulunmamasi gibi nedenlerden 6turl cinsel istismarin boyutu sayisal
olarak net bir sekilde bilinememekte olup, farkli érneklem gruplarina goére farkl
sonuglarin elde edildigi gorulmektedir. Normal populasyonda yapilan ki
arastirmadan birincisinde, 839 lise 6grencisi ergenin %10.7’sinin (Zoroglu, Tuzun,
Sar, Oztiirk, Kora ve Alyanak, 2001), digerinde ise 1955 kiz &gdrencinin
%13.4’tnin (Alikasifoglu ve arkadaslari, 2006) Ci'ye maruz kaldigi belirlenmistir.
Ankara’da yurtta kalan 12-18 yas arasi cocuklarla yapilan bir arastirmada ise



gocuklarin %48.5’inin (n=34) Cl'ye maruz kaldiklari saptanmistir (Pigi, 2013).
Baska bir arastirmada ise 2008-2012 yillari arasinda Iistanbul'da devlet bakimina
alinan 1799 gocugun %32.5'inin (n=585) Ci'ye maruz kaldid! igin yurda alindig
belirlenmistir (Akkus, 2014).

Cinsel istismar her sosyoekonomik dizeyde gorulmesine ragmen, dusuk sosyo-
ekonomik duzeydeki gocuklar, istismara maruz kalma yoninden daha ¢ok risk
altinda olabilmektedir (Wiliams ve Nelson-Gardell, 2011). Toplum tarafindan
bilinenin aksine, ¢ocuklar yabancilardan daha ¢ok, cogunlukla aile Uyeleri veya
tanidiklari bir kisi tarafindan Ci'ye maruz kalabilmektedir (Child Maltreatment,
2013; Csorba, Tsikouras, Lampé ve Poka, 2012; Inan, 2010). Magdur-istismarci
iligkisine bakildiginda, istismarci 6z-baba, 6z-anne olabildigi gibi bir din adami da
olabilmektedir (Csorba, Aranyosi, Borsos, Balla, Major ve Po’ka, 2005; Dale ve
Alpert, 2007). Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise istismarcilar genellikle
erkektir (inan, 2010; Yalginkaya, 2011). Haziran 2005 ile Haziran 2010 tarihleri
arasinda Kartal Adli Tip Sube Muadurligi’nde cinsel istismar iddiasi olan 479
¢ocuk hakkinda duzenlenen raporlarin geriye donuk olarak degerlendirildigi bir
calismada saniklarin %98.3’Unun erkek, %1.7’sinin kiz oldugu belirlenmigtir
(Yalginkaya, 2011). So6z konusu g¢alismada, alanyazinla uyumlu olarak
magdurlarin %17.7’sinin erkek, %82.3’Gnun kiz oldugu saptanmistir. Belirtilen
calismalara karsin, alanyazinda kisith sayida da olsa farkli gruplarla yapilan
calismalarda drneklem ozelliginden dolayi erkeklerin daha fazla Ci'ye maruz
kaldigini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir. S6z gelimi, istismarci rahiplerle
yapilan calismalarda kiliseye giden erkek cocuklarinin, kiz ¢ocuklarina gére daha
fazla Ci'ye maruz kaldigi goriilmektedir (Dale ve Alpert, 2007; Isely, Isely,
Freiburger ve McMackin, 2008).

Cinsel istismar c¢ocuklarda cesitli psikolojik sorunlara yol agan, travmatik bir
yasantidir. Alan yazinda yer alan arastirmalara gore cinsel istismar sonrasi en ¢ok
gorulen psikolojik bozukluklar depresyon bozuklugu ve kaygi bozukluklari olmakla
birlikte, cocuklugunda Ci’ye ugrayan bireylerde davranim bozuklugu, yeme
bozukluklari, somatizasyon, benlik algisinda dusuklik, yuksek riskli cinsel
davraniglar ile mesgul olma, madde bagimlihigl ve intihar girigimi gibi birgok
psikolojik sorun da gorulebilinmektedir (Amado, Arce ve Herraiz, 2015; Chen ve
ark., 2010; Fergusson, Boden ve Horwood, 2008; Hornor, 2010; Maniglio, 2009;



Putnam, 2003). Bir meta-analiz galismasinda magdurlarin %70’den daha buyuk bir
olasilikla psikolojik sorun yasayabildikleri, kizlarin erkeklere oranla daha fazla
depresyon ve kaygil bozuklugu yasadiklari, kizlarin depresyon bozuklugu yasama
oranlarinin %42, kaygi bozuklugu yasama oranlarinin ise %24 oldugu saptanmistir
(Amado, Arce ve Herraiz, 2015).

Ihmal ve istismar sonucunda birgok psikiyatrik bozukluk gérilmekle birlikte, bu
bozukluklar ihmal ve istismara 6zgl degildir. istismar ve ihmal sonucunda farkli
psikiyatrik bozukluklarin gértilme nedeni veya bu bozukluklarla olan nedensel iligki
net olmamakla birlikte, eldeki ¢aligmalardaki yaygin gorug, ihmalin ve istismarin
bazal kortizol seviyesi ile iligkili olabilecegi ve vucudun stresorlere cevabini
saglayan HPA-ekseninde (hypothalamic-pituitary-adrenocortical/HPA) atipik
degisimlere neden oldugundan bircok psikiyatrik bozukluk igin yatkinliga yol
acabildigidir (Carpenter, Tyrka, Ross, Khoury, Anderson ve Price, 2009; McCrory,
De Brito ve Viding, 2010). Bunlara ek olarak, beyin goruntileme aragtirmalari
erken donemde strese maruz kalan ¢ocuklarin korpus kallosumunda gesitli yapisal
farkhliklarin oldugunu, beynin alin lobunun o6ninde olan bdlgenin (prefrontal
kortekste) aktivitesinde azalmayi da iceren, cesitli beyin bodlgelerinin farkh
aktivasyonunun oldugunu belirlemistir (McCrory, De Brito ve Viding, 2010). Elde
edilen bu noérogoruntuleme sonuglari, istismar ve ihmal ile ilgili psikolojik ve
davranigsal sorunlara dayanak olusmakla birlikte, batin bireylerde ayni sonucun
goérinmemesinin genetik varyasyonun travmaya maruz kalma sonuglarini
etkilediginden kaynaklanabilecegi dusunulmektedir (McCrory, De Brito ve Viding,
2010; Neigh, Gillespie ve Nemeroff, 2009).

Gelisimsel Travmatoloji Teorisi'ne (De Bellis, 2001; Akt., De Bellis, Spratt ve
Hooper, 2011) gbre cinsel istismarin noérobiyolojik sonuglarina etki eden gesitli
araci ve etkilesim degiskenleri bulunmaktadir. Bu kuramda, istismarin ve ihmalin
sonuglarina etki eden Ci olayina iliskin degiskenlerle birlikte (baslangic yas,
suresi, siddet/gu¢ kullanimi, kurbanin istismarci ile iligkisi), ayni zamanda
cinsiyetin, sosyoekonomik duzeyin, diger istismar turlerinin varliginin, ¢ocuktaki
onceki psikopatolojinin varliginin, diger olumsuz yasam olaylarinin, ailesel/genetik
gecmisinin, ailenin iglevselliginin, sosyal destegin, ebeveynin psikolojik durumunun
ve bildirim sonrasi yapilan midahalelerin de sonuglari etkiledigi ifade edilmektedir

(Sekil 1).
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Sekil 1.1. Cinsel istismarin Olumsuz Norobiyolojik Sonuglarinin Araci ve Etkilesim
Degiskenleri

Yukaridakilere ek olarak, alanyazinda cinsel istismarin ¢ocuk Uzerinde etkisini
farkhlastiran bireysel ve istismar ile iligkili c¢esitli faktorlerin  oldugu
vurgulanmaktadir. Cinsel istismarin turine veya siddetine (Amado, Arce ve
Herraiz, 2015; De Bellis, Spratt ve Hooper, 2011; Dube ve digerleri, 2005;
Leserman, 2005), kurbanin yasina veya istismarin baglama yasina (Kaplow, Hall,
Koenen, Dodge ve Amaya-Jackson, 2008), kurbanin cinsiyetine (Amado, Arce ve
Herraiz, 2015; van Roode, Dickson, Herbison ve Paul, 2009), Ci olayl esnasinda
siddet kullanip kullaniimadigina (King, Abram, Romero, Washburn, Welty ve
Teplin, 2011), cocuk ve istismarci arasindaki iliskinin dogasina, bir diger deyisle,
gocugun istismarci ile yakinligina (Kaplow, Hall, Koenen, Dodge ve Amaya-
Jackson, 2008; Molnar, Buka ve Kessler, 2001), Ci'nin siiresine ve sikhgina
(Molnar, Buka ve Kessler, 2001) gdére Ci'nin cocuk (izerindeki etkisi

degisebilmektedir.

Cocukluk déneminde yasanan istismarin olumsuz sonuglarindan bir digeri de

tekrar magdur olma durumudur (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Testa,



Hoffman, Livingston, 2010). Tekrarlanan magduriyet, ¢ocukluk caginda Ci'ye
ugrayan bireylerin, ergenlik ya da erigkinlik doneminde de Cl'ye maruz kalmalari
olarak adlandiriimaktadir (Arata, 2000). Arastirmalarda gocukluk dénemi Ci ile
tekrarlanan magduriyet yasama arasinda guglu bir iligki oldugu belirtiimektedir
(Krahé, Scheinberger-Olwig, Waizenhofer ve Kolpin, 1999; Testa, Hoffman,
Livingston, 2010). Ozellikle, Ci sonrasi gérilen alkol ve uyusturucu kullanimi,
cinsel davraniglar, dissosiyasyon, travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri,
duygulanim bozukluklari, kaygl bozukluklari ve islevsiz aile ortami gibi etmenlerin
tekrarlanan magduriyetleri artiran faktorler oldugu belirtiimektedir (Classen, Palesh
ve Aggarwal, 2005; Messman-Moore ve Long, 2003). Ayrica, alanyazinda
tekrarlanan magduriyet igin risk faktérl olarak cinsellikle ilgili riskli davraniglarin
onemi vurgulanmaktadir (Krahé, Scheinberger-Olwig, Waizenhofer ve Kolpin,
1999; Testa, Hoffman ve Livingston, 2010). Bir arastirmada ¢ocukluk doneminde
Cl'ye maruz kalanlarin ergenlik déneminde tekrarlanan magduriyet orani %8.9
olarak bulunmus olup, ergenlik doneminde cinsel yonden magdur olmada ¢ocukluk
donemi cinsel istismarinin etkisinin oldugu, cocukluk ve ergenlik donemindeki
magduriyet arasindaki iliskiye istismar magdurlarinin yiuksek duzeydeki cinsel
aktivitelerinin araci oldugu belirlenmigstir (Krahé, Scheinberger-Olwig, Waizenhdfer
ve Kolpin, 1999). Ayrica, ailelerinde degersizlik hissi yasayanlarin ergenlik
doneminde daha yuksek oranda magdur olduklari gorulmustur. Ancak, bu
arastirmada 17-20 yas arasi ergenlik donemi olarak kabul edilmistir. Bagka bir
arastirmada da ergenlik doneminde olan 469 kadin ile c¢alisiimistir (Testa,
Hoffman ve Livingston, 2010). Ergenlik doneminde daha fazla cinsel magduriyet
yasadiklarini bildiren kadinlarin ayni zamanda lise mezuniyeti ve universitenin ilk
doneminde yuksek duzeyde alkollu iligki ve riskli cinsel davranislar sergiledikleri
belirlenmis olup, bu riskli davraniglarin Gniversitenin ilk yili siresince magdur olma
riskini artirdigi saptanmistir. Gidycz, Hanson ve Layman’in (1995) 18-19 yasinda
olan 796 Universite ogrencileriyle olan galismalarinda ise 14 yas ve sonrasindaki
ergenlik déneminde yasanan Ci ile cocukluk déneminde yasanan Ci arasindaki
iliski incelenmistir. ileri déniik olarak tasarlanmis olan bu arastirmada magdurlar
Ug, alti ve dokuzuncu aylarda tekrarlanan Ci acisindan degerlendirilmislerdir.
Arastirmanin sonuclarina gére cocukluk déneminde yasanan Ci ile ergenlik
déneminde yasanan Ci arasinda, ergenlik ddneminde yasanan Ci ile de g, alti ve

dokuzuncu aylarda belirlenen Ci magduriyetleri arasinda iliski bulunmustur. Alkol



kullaniminin ergenlik déneminde yasanan Ci ile iligkili oldugu belirlenmistir. Ayrica,
cocukluk ve ergenlik ddneminde Cl'ye maruz kalmanin kisilerarasi sorunlarla iligkili
oldugu ancak kisilerarasi sorunlarin geng yetiskinlik dénemlerinde yasanan Ci ile

iligkili olmadigi saptanmistir.

Turkiye'de gocukluk dénemi tekrarlanan CI magduriyet oranlari konusunda bir
arastirmaya rastlanmamigtir. Tekrarlayici adiyla tekrarlanan cinsel istismar
oranlarinin verildigi ancak arastirmalarin icerigi incelendiginde tekrarlanan Ci'nin
degil de Ci’'nin ayni kisi tarafindan birden fazla gergeklesmesinin, diger bir deyisle,
coklu CI’'nin kastedildigi gérilmektedir (6rn., Bulut, 2013). Geriye déniik bir
calismada birden fazla istismarci tarafindan istismar edilme orani kizlarda %12.4
olarak belirlenmis olup, magduriyetin tekrarlanan Ci olup olmadigina iliskin bir bilgi
mevcut degildir (Metin, 2010). Benzer olarak, Soylu ve Alpaslan’in (2013) 12-18
yas arasi kiz ve erkek maddurlarin geriye donuk dosyalarini taradiklari
arastirmalarinda da magdurlarin %16’sinin birden fazla istismarcisinin oldugu
belirtiimekle birlikte, bu oranin tekrarlanan Ci icin olup olmadidi net degildir. Aksu,
Demirkaya, Ozgir ve Gin (2013) ise 85 Ci magdurunun %14.1’inin daha énce de
Ci'ye maruz kaldigini aktarmakta, ancak bu maruziyetin hangi dénemde oldugunu

calismalarinda belitmemektedirler.

Yukaridakilere ek olarak, Tirkiye’de Ci ile ilgili arastirmalarin g¢ogunlugunun
psikiyatri poliklinigine (érn., imren, Ayaz, Yusufodlu ve Rodopman-Arman, 2013;
Soylu ve Alpaslan, 2013) veya adli birimlere (6rn., Yalginkaya, 2011) basvuran
hastalarin dosyalarinin geriye donuk taranmasi ile gergeklestirildigi, ileriye donuk
arastirmalarda da galismaya gonullu olarak katilimin azlhigindan, dolayh olarak da
orneklem buyuklugunuan yetersizliginden birgok istatistiksel analizin yapilamadigi
gorulmektedir (Bulut, 2013). Bunlara ek olarak, ulagilabilen alanyazinda, ¢ocukluk
donemi tekrarlanan cinsel istismar magduru olmaya yol acan veya tekrarlanan
cinsel istismar magduriyetleri ile iligkili bireysel ve ailesel risk faktorleri konusunda,
Tarkiye’de yapilmis herhangi bir ¢alisma ile karsilagiimamistir. Ciddi olumsuz
sonuglara yol agan tekrarlanan cinsel istismar ile ilgili risk faktdrlerinin ve magdur
profilinin bilinmesi halinde, hem bu risk faktorlerini azaltacak onleyici programlar
geligtirilebilir hem de magdurlarin yasadiklari psikolojik sorunlara ¢6zim
bulunabilir. Bu sebeple, cinsel istismar magduru ¢ocuklara gerekli mudahalelerin,
koruyucu ve onleyici galigmalarinin gergeklestirilebilmesi, magdurlara yonelik daha



etkin psikolojik danigsma ve rehberlik programlarinin olusturulabilmesi igin
Tarkiye’deki magdur profilinin ve olasi risk faktorlerinin belirlenmesinin dnemli
oldugu ve konu ile ilgili aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugu dusinilmektedir. Buradan
hareketle, bu arastirmanin temel amaci, tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin bireysel ve ailesel risk faktorlerinin belirlenmesidir. llgili
alanyazin 1s1ginda, farkh orneklem gruplarinda cinsel istismar ile iligkileri ortaya
konmus olan sosyal destek, riskli davranig, akilci olmayan inan¢ ve psikolojik
belirti dlzeyleri ile ailesel olasi bazi risk faktorleri, calismanin degiskenleri olarak
saptanmigtir. Bu degiskenler kapsaminda, elde edilen bulgularin tekrarlanan ve bir
kez cinsel istismara maruz kalan ergenlerin psiko-sosyal ihtiyaclarinin
giderilmesine ve tekrarlanan cinsel istismar magduriyetlerinin 6nlenmesine sk

tutmasi hedeflenmektedir.
1.1. Problem Durumu

Alanyazin incelendiginde, yurt disinda 90’li yillardan itibaren tekrarlanan Ci'ye ve
risk faktorlerine yonelik arastirmalarin ele alindigi goértlmektedir. Her ne kadar yurt
disinda tekrarlanan cinsel istismar magduriyetlerine yonelik bazi arastirmalar olsa
da bu faktorler kultire bagh olarak farkllik gosterebilecedinden ayni konunun
Turkiye’de de ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica, yurt disi alanyazinda
tekrarlanan magduriyetler konusunda bilgi duzeyinin yeterli olmadigi, bazi
magdurlarin tekrar magdur olma agisindan saldirlya agik olmalarina yol agan
faktorlerin bilinmedigi, ekolojik baglamda magdurun saldiriya agik olmasina ve
iyilesmesine etken olan faktorlerin incelenmesi gerektigi belirtiimektedir (Macy,
2008). Benzer olarak, Messman-Moore ve Long (2003) da magdurun psikolojik
savunmasizligina yol acan alkol veya madde kullaniminin, riskli davranislar
sergilemesinin, riskli durumlari belirleyememesinin tekrarlanan cinsel istismarlar
icin énemli risk faktorleri olabilecegini, bu konunun arastiriimasini énermektedir.
Turkiye’de c¢ocuklarin cinsel somurl ve cinsel istismari konusunda son 12 yildaki
arastirmalarin sistematik degerlendiriimesinin oldugu bir galismada da tekrarlanan
cinsel istismar olaylarinin ortaya koydugu sorunla ilgili bir arastirmanin olmadigi ve
risk faktorleri konusunda arastirmalara ihtiya¢ duyuldugu vurgulanmaktadir (Uslu
ve Kapgl, 2014).

Cinsel istismar sadece magdur acisindan bireysel bir soruna degil, ayni zamanda

ailesel ve toplumsal sorunlara yol acan bir durumdur. Ornegin, magdur cinsel



istismar sonrasi cinsel disavurum sorunu yasgayabilir ve gerekli psikolojik destek
saglanmadigi takdirde 6grendigi cinsel davraniglari bagka gocuklara uygulayarak
sorunun blUylumesine yol agabilir (Keser, Yiksel ve Odabas, 2012). Bir diger
yonden, yine gerekli psikolojik destek saglanmadiginda, magdur yasadigi cinsel
istismar sonrasi intihar ederek yagsamini sonlandirmak isteyebilir (Keser, Odabas,
Yuksel ve Celik, 2012; Yuksel ve digerleri, 2014). Otuz yillik boylamsal bir
arastirma sonucuna gore, cinsel istismarin yetigkinlik doneminde de etkisi devam
etmekte olup, ruh saghgr bozukluklari, psikolojik iyi olus, cinsel riskli davranislar,
fiziksel saglk ve sosyoekonomik iyi olus Uzerinde olumsuz etkisi bulunmaktadir
(Fergusson, McLeod ve Horwood, 2013). Bunlarin haricinde, cinsel istismarin bir
diger toplumsal 6nemi ekonomik sorunlara da yol acmasidir. Bonomi ve
arkadaslarinin (2008) bir calismasinda cinsel istismar magduru kadinlarin yilhk
saglik harcamalarinin maruz kalmayan kadinlara gore %16 daha fazla maliyete yol
actigi 6ne surulmektedir. Belirtlen bu nedenlerden o6tart, cinsel istismar
magdurlarinin ve tekrarlanan Ci'ye yénelik risk faktérlerinin belirlenmesi, cinsel
istismarin 6nlenmesi, magdura ve ailesine erken mudahalelerin gergeklestiriimesi
¢ok onemlidir. Boylece, cinsel istismar magduriyetlerinin tekrarlanma riski azalirsa,
zaman ve yasam deneyimi agisindan magdur ilk istismardan daha da uzaklasabilir

ve iyilesme sureci hizlanabilir (Macy, 2008).

Sonug olarak, alanyazin 1siginda sosyal destek, riskli davranis, akilci olmayan
inan¢ ve psikolojik belirti duzeyleri ile bireysel ve ailesel sosyo-demografik bilgilerin
tekrarlanan cinsel istismarla iligkili olabilecegi dustnulmuas, bu degiskenlerin
tekrarlanan Ci’ye maruz kalan, bir kez Ci’'ye maruz kalan ve Ci’'ye maruz kalmamis
ergenlerde anlamli farklar gdsterip gdstermediginin belirlenmesi hedeflenmistir.
Bdylelikle, arastirma cergevesinde, tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ve bir kez Ci'ye
maruz kalan ergenlerin bireysel ve ailesel profillerinin ve ihtiyaclarinin belirlenmesi

planlanmigtir.
1.2. Aragtirmanin Amaci ve Onemi

Girigs béluminde de belirtildigi gibi her yil cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin
sayisi azimsanamayacak dizeydedir. Bu gocuklarin bireysel ve ailesel sorunlari
bulunmakla birlikte, bu sorunlar belirlenemedigi veya ¢ozumlenemedigi igin bir
kismi tekrarlanan Ci'ye maruz kalmaktadir. Bu durum magdurlarin cinsel sémiirii

amaciyla kullaniimalari, toplumdan digslanmalari ve/veya intihar girisiminde



bulunmalari ile sonuglanabilmektedir. Bu nedenle, toplumsal bir sorun olan cinsel
istismari 6nleme c¢alismalarinin yapilmasina ihtiya¢g vardir. Ancak, Onleme
caligsmalari icin cinsel istismar magduru ergenlerin bireysel ve ailesel ozelliklerinin
belirlenmesi, yasadiklari sorunlarin saptanmasi ve bu sorunlarin ¢dzuilmesi

gerekmektedir.

Bu g¢alismanin sonuglarindan c¢esitli kurumlar ve Kkuruluglar yararlanabilir.
Oncelikle, psikolojik danisma ve rehberlik boliminin calisma alanlarina
bakildiginda mezunlarin buyuk gogunlugunun okul psikolojik danigsmani olarak Milli
Egitim Bakanligr'na bagh okullarda gorev yaptiklari bilinmektedir (Yesilyaprak,
2007). Okul psikolojik danigsmanlarinin karsilasmasi olasi, en énemli durumlardan
birisi, cinsel istismar magdduru cocuklarin ve ergenlerin bireysel, ailesel ve
egitimsel ihtiyaclaridir. Cinsel istismar magduru ergenlerin bireysel ve ailesel risk
faktorlerinin  belilenmesi, okul psikolojik danigmanlarinin onleyici psikolojik
danigsma ve rehberlik uygulamalarina, cinsel istismar magduru ergenleri
saptanmalarina, dolayll olarak cinsel istismar bildirim oranlarinin artmasina,
magdurlara gerekli mudahalelerde bulunulmasina ve onlarin topluma

kazandirilmasina yol gosterebilir.

Bilindigi Uzere, psikolojik danigsmanlarin g¢alisma alanlari okul ortami ile sinirh
degildir. Evlilik ve aile danismasi ile adli birimlerde ve saglik alaninda da hizmet
veren psikolojik danigmanlar bulunmaktadir. Bu ¢alismadan elde edilecek bulgular
farkh alanlarda hizmet veren ve istismar magduru ergenlerle ve aileleriyle ¢alisan
psikolojik danigmanlarin muadahalelerinin daha hizli ve etkin olmasini saglayabilir.
Ayrica, basta Aile ve Sosyal Politikalar Bakanli§i olmak Uzere, ailelere psikososyal
hizmet veren kurumlarda ve kuruluslarda gorev yapan uzmanlar belirlenen risk
faktorlerine sahip ailelere koruyucu ve dnleyici hizmetlerde bulunabilirler. Diger bir
acidan, psikiyatri, sosyal pediatri, adli tip, psikoloji, sosyal hizmet gibi birgok
meslek elemaninin ortak calistigi bir alan olan gocuga yonelik cinsel istismar
konusunda yapilacak bu arastirma ile her alanda ¢ocuk ve aile ile galisan
psikolojik danisma ve rehberlik uzmanlik alaninin verdigi hizmetlere katkida

bulunacagr umulmaktadir.

10



1.3. Problem Cumlesi

Arastirmada “Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve kalmayan
ergenler arasinda bireysel ve ailesel risk faktorleri agisindan anlamh farklar var
midir?” sorusuna yanit aranmistir. Bu g¢ergevede arastirmanin alt problemleri

asagida ifade edilmigtir.

1.3.1. Alt Problemler
1.3.1.1. Tekrarlanan ve bir kez cinsel istismara maruz kalan ergenlerin istismar

olayina iliskin sosyo-demografik 6zellikleri nelerdir?

1.3.1.2. Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve kalmayan
ergenlerin sosyal destek, riskli davranig, akilci olmayan inang ve psikolojik belirti

puan ortalamalari arasinda anlamli farklar var midir?

1.3.1.2.1. Sosyal Destege iliskin Alt Problemler
1.3.1.2.1.1. Tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin aileden algiladiklari sosyal destek puan ortalamalar arasinda

anlamli bir fark var midir?

1.3.1.2.1.2. Tekrarlanan Ci’ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin toplumdan algiladiklari sosyal destek puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3.1.2.2. Riskli Davranislara iligkin Alt Problemler
1.3.1.2.2.1. Tekrarlanan Ci’ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin sigara kullanimi boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3.1.2.2.2. Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin alkol kullanimi boyutundaki riskli davranig puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3.1.2.2.3. Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin anti-sosyal boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari

arasinda anlaml bir fark var midir?
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1.3.1.2.2.4. Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin intihar boyutundaki riskli davranig puan ortalamalari arasinda

anlaml bir fark var midir?

1.3.1.2.2.5. Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin beslenme boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari

arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3.1.2.3. Akilci Olmayan inanglara iligkin Alt Problem
Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve kalmayan ergenlerin

akilci olmayan inan¢ puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3.1.2.4. Psikolojik Belirtilere iligkin Alt Problemler
1.3.1.2.4.1. Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve

kalmayan ergenlerin kaygi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var midir?

1.3.1.2.4.2. Tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin depresyon puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var

midir?

1.3.1.2.4.3. Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin olumsuz benlik puan ortalamalari arasinda anlamh bir fark

var midir?

1.3.1.2.4.4. Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin bedensellestirme puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark

var midir?

1.3.1.2.4.5. Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve
kalmayan ergenlerin digsmanlik puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark var

midir?

1.3.1.3. Tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve kalmayan ergenler

arasinda sosyo-demografik 6zellikler agisindan anlaml farklar var midir?
1.4. Sayiltilar

Aragtirmanin temel sayiltisi agagida ifade edilmistir.
1.4.1. Aragtirmaya katilan tum ergenlerin uygulanan veri toplama araclarini,
gercek durumlarini yansitacak sekilde yanitladiklari varsayiimistir.
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1.5. Sinirhhiklar
Arastirmanin sinirliliklari asagida ifade edilmistir.

1.5.1. Bu arastirmada ele alinan bireysel ve ailesel risk faktorleri; sosyal destek,
riskli davraniglar, akilci olmayan inang, psikolojik belirtiler ile bireysel ve ailesel

sosyo-demografik 6zellikler ile sinirhidir.

1.5.2. Bu arastirma Saglik Bakanligi Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglhigi
ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesine bagli Ankara Cocuk izlem
Merkezi'nde ve Pediatri Poliklinigi'nde 2013 ve 2014 yilinda arastirmaya katilan

cinsel istismar magduru olan ve olmayan ergenler ile sinirlidir.

1.5.3. Arastirma kapsaminda incelenen ergenlerin algilanan sosyal destek
diizeyleri ‘Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin, riskli davraniglari ‘Riskli Davraniglar
Olgegi’'nin, akilci olmayan inanglari ‘Akilci Olmayan Inanglar Olgegi-Ergen
Formu’nun, psikolojik belirtileri ise ‘Kisa Semptom Envanteri'nin olgtigu niteliklerle

sinirhdir.
1.6. Tanimlar
Bu arastirmada gecgen kavramlarin tanimlari asagida verilmigtir.

Tekrarlanan Cinsel istismar: Cocukluk caginda Ci’ye ugrayan bireylerin, ergenlik
ya da eriskinlik déneminde cinsel (Arata, 2000) veya fiziksel olarak ayri bir olayla
tekrar magdur olmalari seklinde de tanimlanmaktadir (Messman ve Long, 1996).
Bu calismada tekrarlanan cinsel istismar, yukaridaki tanimla iligkili olarak ergenlik
déneminden (13 yasindan) énce Ci'ye maruz kalan ¢ocugun ergenlik déneminde

de yeniden Ci’ye maruz kalmasi olarak ele alinmistir.

Riskli Davraniglar: Genglerin dogrudan veya dolayli olarak yasamlarini, saglik ve
iyilik durumlarini etkileyen ve potansiyel olarak olumsuz sonuglari olabilecek
davraniglardir (Alikasifoglu, 2008). Bu c¢alisma kapsaminda riskli davranislar
olarak anti-sosyal davraniglar, alkol kullanimi, sigara kullanimi, intihar egilimi, okul
terki ve beslenme aligkanliklari olmak Uzere altt boyut ele alinmigtir. Riskli
Davraniglar Olgegi'nden (Genctanirnm-Kuru, 2010) yiksek puan alinmasi, riskli

davraniglarin yuksek dizeyde oldugu anlamina gelmektedir.

Sosyal Destek: Sosyal destek, bireyin ¢evresinden gordugu durist ve empatik

tepki, gordugu ilgi, sevgi, guven, saygi, takdir edilme, bilgi edinme ve maddi
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yardim gibi kisisel, sosyal, psikolojik ve ekonomik nitelikli her tarli yardim surecidir
(Yildirnm, 2010). Bu galisma kapsaminda sosyal destek kapsaminda aileden ve

toplumdan algilanan destek boyutlari ele alinmigtir (Yildirim, 1997).
1.7. Arastirmanin Kuramsal Temeli

Bu bolumde ilk olarak, tekrarlanan magduriyet ve tekrar magdur olmaya etken risk
faktorleri acgiklanmig, daha sonra ise tekrarlanan magduriyet kuramlari

sunulmustur.

1.7.1. Tekrarlanan Magduriyet ve Tekrar Magdur Olmaya Etken Risk
Faktorleri

Cocukluk donemi magduriyetlerinde yagsam boyu tekrar magdur olma riski yuksek
olup (Widom, Czaja ve Dutton, 2008), istismara maruz kalan bireyler, magdur
olmamis olan kisilere gore ileriki sirecte daha fazla Ci tiirlerine maruz
kalmaktadirlar (Hulsmann, 2005). Coid, Petruckevitch, Feder, Chung, Richardson
ve Moorey (2001) arastirmalarinda gocukluk déneminde Ci’ye maruz kalmanin 16
yasindan sonra Cl'ye maruz kalma riskini artirdigini saptamiglardir. Baska bir
arastirmada ise gocukken cinsel istismar magduru olanlarin %29.8’inin ve fiziksel
istismar magduru olanlarin %24.3’Gnin tekrar magdur oldugu belirlenmistir
(Messman-Moore, Walsh ve DilLillo, 2010). Boney-McCoy ve Finkelhor (1995)
2000 ¢ocukla yaptiklari arastirmalarinda da Ci oranini %7.6 olarak saptamis olup,
Ci magdurlarinin tekrarlanan Ci'ye ugrama olasiliklarinin 11.7 kat arttigini
bulmuslardir. Gobin ve Freyd (2009) ise c¢alismalarinda c¢ocuklugunda travma
yasamis olanlarin ergenlik doneminde 4.31 kat, yetiskinlik doneminde de 5.44 kat
magdur olma olasiliklarinin arttigini belirlemiglerdir. Yuksek duzeydeki travma
belirtileri ergenlik donemindeki tekrarlanan magduriyette anlamh bir belirleyici
olarak gorulmuastlir. Buna karsin, prospektif bir arastirmada ise yetigkinlik
déneminde Ci’ye maruz kalmada ergenlik déneminde Ci’ye maruz kalmanin risk
faktor( oldugu, sadece gocukluk déneminde Ci’ye maruz kalmanin ise tek basina

risk faktorl olmadidi belirlenmistir (Siegel ve Williams, 2003).

Alanyazinda Ci olayina (8rn., penetrasyon varligi) ve Ci sonrasi (érn., bildirimde
bulunma) yasananlara iliskin bazi degiskenlerin tekrarlanan Ci ile iligkisi
vurgulanmaktadir. Kogan (2005) tarafindan yapilan arastirmada ilk cinsel istismar
olayini yetigkine bildirmenin ileride Ci'ye ugrama riskini azalttigi belirtimektedir. Bu

arastirmada bir aydan daha uzun sire Ci'yi bildirmeyen gocuklarin daha fazla
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psikiyatrik belirtiler yasadiklari, bildiimde bulunmanin magdurun uyumu igin
onemli oldugu saptanmistir. Ayrica, penetrasyon yasayan magdurlarin,
yasamayan magdurlara gore tekrarlanan Ci’ye maruz kalma oranlarinin yedi kat,
gecikmig bildirimde bulunanlarin ise hemen bildirimde bulunanlara gore dort kat
tekrarlanan Ci'ye maruz kalma oranlarinin arttiyi bulunmustur. Buna karsin,
bildirimde bulunmama ile tekrarlanan Cl'ye maruz kalma arasinda bir iligki

saptanmamistir (Kogan, 2005).

Alanyazinda tekrarlanan magduriyete yonelik c¢esitli bireysel ve ailesel risk
faktorlerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Cinsel istismar esnasinda gsiddete maruz
kalma, alkol ve madde bagimlihgi, yuksek dizeyde riskli davraniglar, depresif
belirtiler, duygulanim bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi
bozukluklari, dissosiyasyon, okula gitmeme, toplum icinde fiziksel saldiriya
ugrama, ailesel sorunlar ve iglevsiz aile ortami cinsel istismar ile iligkili risk
faktorleridir (Arata, 2002; Classen, Palesh ve Aggarwal, 2005; Roodman ve Clum,
2001; Wu, Berenson ve Wiemann, 2003). Fergusson, Horwood ve Lynskey (1997)
yaptiklarl arastirma sonuglarina gore, ¢ocukluk cinsel istismarina maruz kalmanin,
ergenlikte cinsel agidan savunmasizligi artiran sosyal dezavantaj/elverigsizlik,
tutarsiz aile yapisi, bozulmus aile-gocuk iligkisi ve ebeveynlerin uyum guglikleri
gibi bir dizi c¢ocukluk dénemi ve ailesel faktorler ile iligkili oldugunu ileri
siirmektedirler. Classen, Palesh ve Aggarwal’in (2005) tekrarlanan Ci magduriyeti
konusunda yaptiklari tarama calismalarinda ise Ci'ye ve fiziksel istismara maruz
kalanlarin, sadece Cl'ye maruz kalanlara gére daha fazla risk altinda olduklari,
islevsiz aileye sahip olma veya etnik azinlikta olma gibi demografik 6zelliklerin
tekrarlanan Ci'ye ugrama riskini arttirdigi gérilmektedir. Bunlara ek olarak,
tekrarlanan Ci’'ye maruz kalma stres diizeyinde artis, psikiyatrik bozukluga sahip
olma, madde kullanim sorunlari, kisilerarasi, davranigsal ve biligssel islevsellikte
zorluklar yasama, daha fazla utanma, kendini suglama, glg¢suzlik ve bazi bas
etme becerilerinde sorunlar ile iligkili bulunmustur. Giney Afrika’da 3515 ¢ocukla
yapilan boylamsal bir arastirmada ise istismara maruz kalma, okula gitmeme ve
toplum iginde fiziksel saldiriya ugrama gibi 6zelliklere sahip ¢ocuklarin tekrarlanan
Cli riski daha yliksek saptanmistir (Meinck, Cluver ve Boyes, 2015). Ayrica, ilgili
arastirmada akran desteginin tekrarlanan madgduriyetler i¢in koruyucu bir faktor
oldugu belirlenmistir. Danielson ve Holmes (2004) ise ergenlerin tekrarlanan Ci’ye
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maruz kalmalarinda kulturel faktorlerin ve ilk travmanin giddetinin dnemli faktorler
oldugunu vurgulamaktadir. Benzer olarak, Hulsmann’in (2005) calismasinda da
magduriyetin 6zellikleri ve kisa ve uzun dénemli etkileri ile tekrarlanan cinsel ve

fiziksel istismar arasinda anlamli iliski bulunmustur.

Arastirmalarda tekrarlanan Ci magduriyetleri igin belirlenen diger bir degisken ise
riskli davraniglardir. Saglikla iliskili riskli davraniglar ve sug isleme tekrarlanan Ci
magduriyetleri icin risk faktorleri olarak degerlendiriimektedir (Roodman ve Clum,
2001). Cocukluk dénemi Ci'nin ergenlikteki cinsel magduriyet (zerine etkisinin
incelendigi bir calismada, ¢ocukluk dénemi Ci'nin cinsel partner sayisi ve riskli
cinsel davraniglar yoluyla aracilik ettigi gorulmustar (Bramsen, Lasgaard, Koss,
Shevlin, EIklit ve Banner, 2013). Yas ortalamasi 14.9 olan, 327 kiz ergen ile
yapilan bir galismada ise ¢ok sayida cinsel partner sahibi olmanin guglu bir araci
degisken oldugu ve Ozellikle cinsel partner sayisinin ve riskli davraniglarin
cocukluk donemi cinsel istismari ve ergenlikteki cinsel magduriyet arasindaki
iliskiyi acikladigi bulunmustur (Bramsen, Lasgaard, Koss, Shevlin, Elklit, Banner,
2013). Fergusson, Horwood ve Lynskey’in (1997) calismalarinda ise erken
baslangicl ve rizaya dayal cinsel aktivite, ergen hamileligi, ¢coklu cinsel partner,
korunmasiz cinsel iligki, cinsel yolla bulagsan hastallk ve 16 yas sonrasi cinsel
saldiriya ugrama ile cocukluk dénemi Ci arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligkiler
oldugu saptanmistir. Bu sonucglara karsin, Senn, Carey ve Vanable (2008)
alanyazinda Ci ve sonraki cinsel riskli davraniglar arasinda iliski bulunmasi
konusunda, CPnin taniminda tutarsizlik olmasi, erkeklerin ve kadinlarin
sonuclarinin istatistiksel olarak karsilastirimamasi ve Ci ile karistirilabilen cinsel
davranislarin ele alinmasi gibi nedenlerle ydéntemsel sorunlarin bulundugunu ve Ci
ve sonraki cinsel riskli davraniglar arasindaki nedensel iligkinin net olmadigini

ifade etmektedirler.

Yukaridakilere ek olarak, tekrarlanan Ci'ye maruz kalan cocuklarda belirlenen
diger degiskenler ise magdurlarin olumsuz yeme davranislari ve intihar girigimi
sergilemesidir. Ackard, Neumark-Sztainer, Story ve Perry (2003) vyaptiklari
arastirmada bir veya birden fazla cinsel istismar turine maruz kalan 6grencilerin
istismara maruz kalmamig olan akranlarina gore asiri yeme (OR: kizlar=1.93-2.32;
erkekler=2.26-5.61), hizli yeme (OR: kizlar= 1.68-2.34; erkekler=1.33-2.32), diyet
hapi kullanma (OR: kizlar=1.50-4.30; erkekler=2.99-17.29) ve intihar
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dusuncesi/girisimi (OR: kizlar= 3.01-6.12; erkekler= 3.35-9.46) gibi davranislari

daha fazla sergilediklerini belirlemiglerdir.

Evden kacma da tekrarlanan Ci icin olasi risk faktorlerinden biridir. istismara
ugramis olan ve olumsuz aile ortamindan kacan kiz ¢ocuklarinin olumsuz arkadas
cevresi ile iletisim kurarak ve yasami surdurmek igen cinsel davraniglari kabul
ederek dolayh olarak tekrarlanan Ci maruziyetleri igin riskleri artmaktadir (Tyler,
Hoyt ve Whitbeck, 2000). Kurtz, Kurtz ve Jarvis (1991) evden kagan 2019 ¢ocugun
%28’inin fiziksel veya Ci’ye maruz kalmis oldugunu belirlemiglerdir. Hem cinsel
hem de fiziksel Cl'ye maruz kalanlarin bir istismar tiirine maruz kalanlardan daha
korunmasiz oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, sokakta yasama da gocuklari Ci
icin risk altinda birakmaktadir. Baska bir galismada evden kagmadan Once
bakimvereni tarafindan kiz ergenlerin %23’Une cinsel teklifte bulunuldugu,
%27.4’Unln ise Cl'ye maruz kaldigi 6grenilmistir (Whitbeck, Hoyt, Yoder, Cauce
ve Paradise, 2001). Evden kactiktan sonra da kizlarin %25.3’Une cinsel teklifte
bulunuldugu, %22.8’inin ise Ci’'ye maruz kaldidi belirlenmistir. Baska bir ¢alismada
ise %37’inin ebeveyni tarafindan Ci'ye maruz kaldigi saptanmistir (Rew,

Taylor-Seehafer, Thomas ve Yockey, 2001).

Sonug olarak, yukarida da gériildigi tzere, tekrarlanan Ci magduriyetleri icin
alanyazinda bir¢ok ailesel ve bireysel risk faktoru belirtimektedir. Buna karsin,
tekrarlanan Ci arastirmalarinda, Ci ve tekrarlanan Ci tanimlarinda farkliliklarin
oldugu, boylamsal arastirmalarin vyetersiz sayida oldugu, arastirmalarin
orneklemlerinde veya yontemlerinde farkhliklarin bulundugu goérilmektedir (Arata,
2002). Bu durum, tekrarlanan CI icin risk faktérlerine yonelik net sonuglarin
olusmasini engellemekte ve vyeni arastirmalara ihtiyag duyulmasina yol

acmaktadir.

1.7.2. Tekrarlanan Magduriyet Kuramlari
Tekrarlanan Ci magduriyetinin sikligina yénelik birgok ¢alisma yapilmasina karsin
nedenine yonelik kuramsal acgiklamalarin sayisi kisithdir (Polusny ve Follette,
1995) ve birkag tanesi deneysel olarak degerlendirilmistir (Breitenbecher, 2001).

a. Kurban Disme Modeli (Victim Precipitation Model): Modele gore cinsel istismar

magdurlarinin farkinda olmadan kigkirtici cinsel davraniglar sergiledikleri ve bu
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nedenle de tekrarlanan cinsel istismar magduriyet risklerinin arttigi belirtiimektedir
(Koss ve digerleri, 1985; Akt., Hulsmann, 2005).

b. Sosyal Kontrol Modeli (Social Control Model): Bu modelde cinsel istismar
magduru kadinlarin sosyal olarak magdur olmayi destekleyici (victim-supportive)
tutumlari kabul etmeleri yoniinde baski gordikleri ifade edilmektedir. Ornegin,
kendini suglama ve etiketlenme gibi duygular kabul edilmekte ve bu kabullenis
tekrarlanan magduriyet ile uyumlu olarak bas etme becerilerinde hasara yol
agmaktadir (Akt.,, Hulsmann, 2005). Macy (2007) de biligsel sureci olumsuz
etkileyen tekrarlanan magduriyetleri aciklamak icin magdurlarin bas etme
mekanizmalarini temel alarak bir ¢ergceve olusturmaya calismistir. Kendisi bas
etme mekanizmalarinin biligsel, duygusal ve davranissal bilesenlerinin oldugunu,
bireylerin Oncelikle olaya ve deneyimlerine iliskin ¢evreden gelen bilgileri
topladiklarini belirterek, bas etme sureci i¢in gerekli olanin, olayin birey tarafindan
degerlendirmesine bagl oldugunu ifade etmistir. Ona gore, bireyin olayi bir tehdit
olarak deg@erlendirmesi iyilik hali, hedefleri veya ihtiyaglari ile iligkili olup, tehdit
varligi bir kez algilandiginda, kigi kendi potansiyel bas etme seceneklerini ve
sinirlarini  de@erlendirmektedir. Bu degerlendirme duygulariyla uyumlu olarak

davranigsal bir tepki ile sonuglanmaktadir.

c. Ekolojik Model (Echologic Model): Tekrarlanan cinsel istismar magduriyetleri igin
bir diger model ise Belsky’'nin (1980; akt., Grauerholz, 2000) ekolojik yaklasimina
dayali olarak Grauerholz (2000) tarafindan onerilen Ekolojik Model'dir. Bu
modelde tekrarlanan magduriyetin, magdurun ge¢mis Oykusu (6rn., cinsel
istismarin siddet icermesi, benlik algisinin duguk duzeyde olmasi, evden kagcma,
izolasyon), tekrarlanan magduriyetin yasandigindaki iliski ortami (6rn., direnmek
icin yetenek azhgi), toplum (6rn., aile desteginin dusuk dizeyde olmasi) ve kilttrel
faktorler (6rn., magduru suglama) gibi birgok degisken tarafindan ¢ok yonlU olarak
belirlendigi vurgulanmaktadir (Grauerholz, 2000). Modelde ontojenik geligim,

mikrosistem, ekzosistem ve makrosistem olmak Uzere dort dizey bulunmaktadir:

1. Ontojenik gelisim: Bireyin gelecekteki iligkilerine kattigi, iligkilerini sekillendiren
gecmis Oykusu olarak ifade edilebilir. Tekrarlanan magduriyet igin en agik
ontojenik faktor dnceki istismar yasantisidir. Onceki istismar yasantisinin etkisine
dair birgok farkli kuramsal acgiklamalar bulunmaktadir (6rn., travma olusturan

dinamikler modeli). Birgcok kuramsal agiklama istismarin farkli sonuclari tUzerine
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odaklanmakla birlikte, hepsindeki ortak gorus ilk cinsel istismar yasantisinin
bireyin gelisiminde ve Kkisiliginde degisime yol agtigidir. Onceki istismar
yasantisinin etkisi olarak belirlenen faktorler de travmatik cinsellik, alkol ve madde
kullanimi, dissosiyasyon bozukluklari, dusik benlik algisi, gugsuzlik,
damgalanma, ogrenilmis travma beklentisi, sosyal izolasyon, evden kagma,
anormal davranislar sergileme ve evlilik disi hamileliktir. Diger ontojenik faktor ise
erken donem aile deneyimleridir. Erken donem aile deneyimlerinin
degiskenlerinden bazilar ise pargalanmig aile, islevsiz aile, destekleyici olmayan

ebeveynler ve ataerkil yapidir.

2. Mikrosistem: Aile veya diger yakin iligkiler gibi istismarin gerceklestiginde var
olan sartlari icerir. Magdurun travmatik cinsellige, dissosiyasyon bozukluklarina,
alkol kullanimina, anormal aktivitelere, damgalanmaya ve duguk benlik algisini
iceren riskleri artiran faktérlere maruz kalmasi ve istismarcinin saldirgan
davranma riskinin artmasini igermektedir. Istismarcinin saldirgan davranma
riskinin artmasi magdurun sosyal/ailesel desteginin olmamasi, disuk benlik algisi,
gugsuzluk ve damgalanma yagsamasi ile istismarcinin gegmis istismar oykusunu
bilme gibi faktorlerle magduru kolay hedef olarak algilamasini; travmatik cinsellik,
gegmis istismar oykusunu bilme ve magdurun direncini samimiyetsiz bulma gibi
nedenlerle istismarcinin davranisini hakli olarak hissetmesini; ayrica, alkol
kullanimi, ogrenilmis travma beklentisi, damgalanma ve gugsuzlik nedeniyle
magddurun atilgan ve etkili bir sekilde istemedigi cinsel davraniglara karsi koyma

yetenegdinde azalmayi icermektedir.

3. Ekzosistem: is, komsuluk, sosyal ag gibi resmi ve resmi olmayan sosyal yapilari
kapsar. Tekrarlanan magduriyetlerde ekzosistem, kaynak ve dusuk aile desteqi
veya badlari ve sosyal izolasyon sebebiyle alternatif eksikligini icermektedir.
Kaynak eksikligi ile iligkili faktorler; dustk SED’i, guvenli olmayan yasam
kosullarini, erken donemde cocuk dogurmayi, annenin tek ebeveyn olmasini ve

bosanmayi kapsamaktadir.

4. Makrosistem: Diger u¢ sistemi etkileyen, magdur olmayi besleyen kulturel
degerleri ve inang¢ sistemlerini (6rn., kati cinsiyet rollerini) gostermektedir.
Magduru suclamaya kulturel yatkinlik ve toplumda kadinhda dair iyi kadin/kotu

kadin yapisinin bulunmasi makrosistem faktorleridir.
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Ozetle, tekrarlanan magduriyetin agiklanmasinda ekolojik yaklagim; magdurun
gecmis Oykisini, Cinin meydana geldigi iliski ortamini, toplum ve Kkiltir
faktorlerini ele almaktadir. Modelde belirtilen faktérlerin tamami deneysel olarak
kanittanmamakla birlikte, magdura, Kigilerarasi iligkilere ve topluma &zgu
faktorlerin aciklanmasinda en kapsamli modeldir. Messman-Moore ve Long (2003)
da tekrarlanan cinsel istismar magduriyetlerini agiklamak icin ekolojik kuramin

uygun oldugunu belirtmektedirler.

d. Duygusal Kaginma Modeli (Theory of Emotional Avoidance): Tekrarlanan Ci'yi
aciklayan diger bir model ise Polusny ve Follette (1995) tarafindan 6ne suirilen
Duygusal Kaginma Modelidir. Bu model, CI'nin uzun sureli etkisini belirlemede
duygusal kaginmanin iglevine 1gik tutmaktadir. Ekolojik modelde oldugu gibi bu
model de bireyin icerisinde yer aldigi sistemleri, birbirleriyle etkilesimlerini ve
bireysel bilesenleri icerir. Modele gore, Ci magdurlarinin dissosiyasyon, 6z
yaralama, madde kullanimi, seckisiz cinsel iligki ve yakin iliskilerden kagma gibi
bazi bas etme davraniglarinin kullanimiyla istismara dair hatiralari ve dugunceleri
azaltmaya calistiklarini vurgulamaktadir. Polusny ve Follette (1995) bu bas etme
davraniglarinin baslangigta magdurun acisini rahatlatsa da uzun ddénemde
olumsuz etkilere yol acabildigini belirtmektedirler.Bu etkiler  sosyal

izolasyon/yalitim, cinsel islev bozukluklari ve tekrarlanan magduriyetlerdir.

e.Travma Olusturan Dinamikler Modeli (The Traumagenic Dynamics Model):
Tekrarlanan cinsel istismar magduriyetlerini agiklayan bir diger model ise Finkelhor
ve Brown’un (1985) gelistirmis oldugu Travma Olusturan Dinamikler Modeli’dir. Bu
modelin diger modellerden farki sudur; diger modeller Ci’ye yol acan nedenleri
belirtirken, bu model Ci'nin sonuclarini agiklamakta ve tekrarlanan Ci'yi de bu
sonuglardan biri olarak bildirmektedir. Finkelhor ve Brown (1985), travma olusturan
dinamikleri, “Cocugun dunyaya biligssel ve duygusal oryantasyonunu degistiren ve
benlik algisinda, duinyaya bakiginda veya duygusal kapasitesinde ¢arpitmalara yol
acarak travmaya yol acan yasant” olarak tanimlamiglardir. Bu modelde, cinsel
istismarin bireyde dort 6nemli etki yaratacagi belirtiimektedir. Bunlar, zedelenmis
cinsellik, ihanet duygusu, acizlik/gugsuzlik ve damgalanma olup, bu kavramlar

asagida ayrintili olarak sunulmustur:
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1. Zedelenmis Cinsellik: Cinsel istismar magdurlarinda sikga goérulen bu durum,
cinsel gelisimin her alaninda normalden sapmayi ifade etmektedir. Bu modele
gobre, cocugun hazir olmadigi bir donemde kendisini erigkin cinselligi iginde
bulmasina bagh olarak, cinsel ve emosyonel gelisim surecinde sorunlar
yasanabilir. Cocuk sefkat gorme, dikkat ¢cekme, ayricalik taninma veya hediye
alma ile cinsel davraniglar igin 6dullendirildiginde travmatik cinsellik meydana
gelir. Boylelikle cocuk cinsel davraniglari bagkalarini manipule etmek igin bir
strateji olarak gérmeyi 6grenir. Finkelhor ve Brown’a (1985) gbére ¢ocugun gelisim
doénemi ile uygun olmayan cinsel bilgi ve cinsel davraniglar ile mesgul olmasi bu
travmatik cinselligin yansimasidir. Ayrica, ¢ocukta istismarci sebebiyle cinsellige
yonelik olumsuz inanislar gelisebilir ve cinsellikten korkabilir. Travmatik cinsellik

gelisimi nedeniyle cocugun cinsel kimlik ve normlarinda bozulmalar gorulebilir.

2. ihanet Duygusu: Cocuklarl cinsel yénden istismar edenler genelde onlarin
tanidigi ve sevdigi kisilerdir. Boylece gocukta siddetli bir sekilde ihanete ugramighk
duygusu olusmakta, korku, Uzuntl, guven kaybi ile ruhsal c¢okuntu
gorulebilmektedir. Bu durum da magdurda bagskalarina asiri bagimlilik, guvensizlik

veya iliskilerde savunmasizlik seklinde kendini gosterebilir.

3. Acizlik/Glgsizlik: Cocuk istegi disinda Ci'ye maruz kaldigi i¢in kendisini aciz,
gugsuz ve garesiz hissedecektir. Bu da hem ¢ocukluk hem de erigkinlik doneminde
ofke, endise ve korkulu riyalara, bedensel sikayetlere, 6grenme gugliklerine, suca
yonelmelere, intikam duygularina ve bagkalar tarafindan manipule edilmelerine

neden olabilmektedir.

4. Damgalanma: Cinsel istismar olayina eslik eden koétullk, utang ve sucluluk gibi
kavramlar zamanla ¢ocugun benlik algisini farklilastirarak, onun kendisini bu
sekilde algilamasina neden olabilmektedir. Finkelhor ve Brown’a gore 6zyaralama
davranigi, toplumda damgalanmis bireylere egilim sergileme, sucluluk, utanma ve
benlik algisinda azalma damgalanma duygusunun etkisidir. Cinsel istismarin tim
etkilerinin damgalanma duygusuyla birlestigi durumlarda buyuk bir soyutlanma

duygusu yasanabilir.

Yukarida yer alan bilgilerden anlasilacagi Uzere, travma olusturan dinamikler
cocuklarin dinyaya olan biligssel ve duygusal yonelimini degistirmekte ve cesitli

psikolojik sorunlara yol agmaktadir. Travma Olusturan Dinamikler Modeli'ne gore
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cinsel istismar; erken ve ge¢ donemde tekrarlayici ve rastgele kompulsif
davranislara, kKigilik bozukluklarina, depresyon bozukluguna, Kisilerarasi iliskilerde
bozulmalara, tekrarlanan magduriyetlere, intihar girisimine ve 06z yaralama
davraniglarina, yeme bozukluklarina, somatizasyona (bedensellestirmeye),
kayglya, soyutlanma ve damgalanma duygularina, dusuk benlik algisina, madde
bagimhhgina, cinsel sorunlara ve riskli cinsel davraniglar sergilemeye vyol

acgabilmektedir (Finkelhor ve Brown, 1985).

Sonug olarak, tekrarlanan Ci magduriyetlerini agiklanmaya yénelik bircok model
One surulmus olup, bu modellerde magdurlarin tehlikeyi algilamada sorun
yasamalari, olumsuz bas etme yontemlerini kullanmalari, kisilerarasi iligkilerde
sorun yasamalari, ilk istismarin O6zellikleri ve etkileri (6rn., TSSB veya
dissosiyasyon), magdurun gegmis oykusu (6rn., cinsel istismarin siddet icermesi,
benlik algisinin dusik dizeyde olmasi, evden kagma, izolasyon/yalitim), toplumsal
(6rn., aile desteginin disuk duzeyde olmasi) ve kulturel faktorlerin (6rn., magduru
suclama) vurgulandigi gorilmektedir. Cogu modelin deneysel olarak kanitlanmasi
icin yeni arastirmalara ihtiyagc duyulmaktadir. Bu calismanin dediskenleri ise

ekolojik modele dayali olarak belirlenmigtir.

Ozetle, calismanin bu bdlimiinde problem durumu, arastirmanin amaci ve dnemi,
problem cumlesi, sayithlar, sinirliliklar, tanimlar ve arastirmanin kuramsal temeli
olarak tekrarlanan magduriyet ve tekrar magdur olmaya etken risk faktorleri ile
tekrarlanan magduriyet kuramlari sunulmustur. Bir sonraki bélimde ise arastirma
kapsaminda ele alinan cinsel istismar magduriyetlerinde sosyal destek, riskli
davraniglar, akilci olmayan inanglar, psikolojik belirtiler, bireysel ve ailesel risk

faktorleri degiskenlerine iligskin arastirmalara yer verilmistir.
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2. iLGILi ARASTIRMALAR

Bu kisimda, arastirma kapsaminda ele alinan cinsel istismar magduriyetlerinde
sosyal destek, riskli davraniglar, akilci olmayan inanglar, psikolojik belirtiler,
bireysel ve ailesel risk faktorleri degiskenlerine iligkin arastirmalar sirasiyla
sunulmustur. Her bir degiskene iligkin calismalara yer verilirken cinsel istismar
magduriyeti konusunda anlamh bulgulari olan ve olmayan arastirmalardan s6z
edilmistir. Oncelikli olarak, mevcut galismanin katilimci grubunun yasi ile benzer
arastirmalar belirtiimis, bu yas grubu ile yapilan aragtirmalarin kisitli olmasi
sebebiyle de cocukluk déneminde Ci'ye maruz kalan Universite 6grencileri ve/veya

yetigkinlerle olan ¢alismalar sunulmustur.
2.1. Cinsel istismar Magduriyetlerinde Sosyal Destek ile ilgili Galismalar

Alanyazinda cinsel istismar magdurlarinda sosyal destegin incelendigi birgok
arastirma bulunmaktadir. Ancak c¢ogu arastirmada orneklem sayisinin kisitli
oldugu goérilmektedir. Bu arastirmalardan biri, 15-18 yas arasi 26 cinsel istismar
magduru ile yapilan nitel bir calismadir (Schéonbucher, Maier, Mohler-Kuo,
Schnyder ve Landolt, 2014). Arastirmanin sonucuna goére magdurlar, en gerekli
sosyal destek turanun ailesel destek oldugunu belirtmelerine ragmen istismarla
bas etmek igin ailelerinden yeterince destek gdrmediklerini, arkadaslarindan
destek gorduklerini ve sadece %50’si ailesinden destek gorduguni aktarmiglardir.
istismar tiriiniin aile-ici olmasi, istismar déneminde magdurun yasinin kigik
olmasi, istismarcinin yetiskin olmasi ve istismarin siddetli olmasi ile algilanan
destek arasinda olumsuz yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Genel olarak,
herkesten sosyal destek gordugunu belirtenler (n=6) ise aile-disi istismara maruz
kalan genclerdir. Bu arastirmada magdurlar, en ¢ok akranlarindan (n=18), sonra
ebeveynlerinden (n=13) ve psikolojik danigsmanlarindan (n=13), kardeslerinden
(n=5) ve okul personelinden (n=5) destek gorduklerini belirtmislerdir
(Schénbucher, Maier, Mohler-Kuo, Schnyder ve Landolt, 2014). Leifer, Kilbane ve
Grossman (2001) ise annelerin %61.6’sinin  ¢cocuklarini  desteklediklerini,
%38.2’sinin desteklemediklerini tespit etmislerdir.

Alanyazinda cinsel istismar sonrasi magdurlarin birgok psikolojik ve davranigsal

sorunlarin énlenmesinde ebeveyn destegdinin énemi vurgulanmaktadir. Cocugun
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istismar bildiriminden sonra ebeveyninden algiladigi destegin ¢ocugun duguk
duzeyde travma belirtileri sergilemesi (Aydin, Akbas, Turla ve Dundar, 2016; Bick,
Zajac, Ralston ve Smith, 2014), psikososyal uyumu (Elliott ve Carnes, 2001) ve
istismar sonrasi dayaniklihgi (Spaccarelli ve Kim, 1995) icin olduk¢a dnemli oldugu
arastirmalarca ortaya konmustur. Bir arastirmada cinsel istismar ile sosyal
islevsellik arasindaki iliskide ailesel destegin araci degisken oldugu saptanmistir
(Lamis, Wilson, King ve Kaslow, 2014). Mason, Ullman, Long, Long ve Starzynski
(2009) sosyal destek ile tekrarlanan madduriyet arasindaki iliskiyi inceledikleri
arastirmalarinda ise tekrarlanan magduriyet yasayanlarin daha fazla kendilerini
sucladiklarini ve daha az sosyal destek aldiklarini bulmusglardir. Bu sonug, ileride
tekrar olabilecek cinsel istismar magduriyetlerinde sosyal destegin koruyucu bir
faktor olabilecegini disundirmastir. Bu calisma ile benzer olarak, baska bir
arastirmada ise sosyal destegin Ci sonuglarina dayanmayi saglayan tek faktor

oldugu belirlenmistir (Spaccarelli ve Kim, 1995).

Yukarida belirtilen arastirmalara karsin, bazi arastirmalarda da ebeveyn
desteginin ¢ocukta gorulen psikiyatrik belirtileri tamamen aciklamadigi
belirtimektedir (Bolen ve Lamb, 2007). Bolen ve Lamb’in (2007) 90 istismar
magdduru ¢ocuk ve ebeveynleri ile yaptiklari arastirmada ebeveyn desteginin 17
Olcltten sadece ikisi ile iligkili oldugu bulunmustur. Bolen ve Lamb (2007) ebeveyn
desteginin istismar sonrasi gocukta gorulen butin belirtilerle iligkili ve butin
arastirmalarda tutarl bir gosterge olmadigini, bunun ebeveyn destegi kavraminin
tanimlanmasindaki farkliiktan kaynaklanabilecegini belirtmektedirler. Benzer
olarak, Bolen ve Gergely (2014) yaptiklari tarama calismalarinda alanyazinda
arastirmacilarin ebeveyn destegini nasil belirlediklerine ve Olgtuklerine dair ¢ok
fazla gesitlilik oldugunu, ebeveyn destegi ile gocugun psikiyatrik belirtileri arasinda
bir iliskinin olup olmadiginin bilinemedigini aktarmaktadirlar. Bolen, Dessel ve
Sutter (2015) istismarda bulunmayan bakimverenlerle yaptiklari nitel arastirmada
ise ailesel destegin sekiz boyutunun oldugunu belirlemiglerdir. Bunlar, temel
destek (gevresel, sosyal ve ekonomik), guvenlik ve koruma, karar verme, etkin
ebeveynlik, sefkat, cocuga duyarhlik, ulasilabilirlik ve yardimci destektir (6rn.,
resmi destek kaynaklarini arastirma). S6z gelimi, guvenlik ve koruma boyutu,

gocugu istismarcidan koruma, guvenlik igin onlemler alma, c¢ocugu zararh
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davraniglardan koruma, izleme ve supervizyonda bulunma olarak dort kategoriden

olusmaktadir.

Yurtdisi alanyazinda sosyal destek ile ilgili arastirmalarin bir kisminda ise cinsel
istismar magduru ¢ocuklarina sosyal destek gostermeyen annelerin 6zelliklerinin
incelendigi gorulmektedir. Bir galigmada destekleyici tutum sergilemeyen annelerin
cocuklarina olumsuz (%8.3), kacingan (%25) ve ikili tepkiler (%45.8) verdikleri
belirlenmistir (Leifer, Kilbane ve Grossman, 2001). Baska bir arastirmada ise
annelerin c¢ocuklarinin cinsel istismar bildirimine inandiklari ve bildirimini
destekledikleri ancak kizginhk egilimli ve kagingan kigilik ozellikleri sergileyen
annelerin gocuk yetistirme uygulamalarinda duygusal destegi yansitmadiklari ve
ailesel destek yapilarinin yeterli olmadigi belirlenmistir (Cyr, McDuff, Hébert,
2013). Psikiyatrik belirtileri dislik dizeyde olan ve kendisini ¢abuk toparlayan
annelerin Cl magduru g¢ocuklarina daha fazla destek olduklari, gocuklarina
supervizyon ve uygun disiplin yontemleri uyguladiklari saptanmigtir. Kizginlik
yonelimli tepki veren annelerin ise daha az destek olduklari, daha fazla
cezalandirici ve tutarsiz disiplin yontemleri uyguladiklari, diger gruptaki annelere

gOre magdurlara daha fazla kizginhk duyduklari belirlenmistir.

Yukaridakilere ek olarak, diger arastirmalarda annenin destegini etkileyen bazi
faktorlerin oldugu vurgulanmaktadir. Leifer, Kilbane ve Grossman’in (2001)
arastirmasina gore, annenin madde kullaniminin olmasi, istismarciya duygusal
yakinhdinin olmasi, istismarciyla yasamasi ve ekonomik bagimliliginin olmasi,
partneriyle sorunlarin ve aile-igi siddetin varligi ile kendi anneleriyle iletisimlerinin
kotid duzeyde olmasi c¢ocuklarini desteklemeyen annelerin Ozelliklerinden
bazilaridir. Baska bir arastirmada ise sosyal destek alan ebeveynlerin kendilerinin
de cocuklarina destek sagladiklari aktarilmaktadir (Elliott ve Carnes, 2001). Buna
kargin, Cyr, McDuff, Hébert'in (2013) arastirmasi bu gorust desteklememektedir.
Bu arastirmaya gore, ¢ocukluklarinda kendi ailelerinden ko6t muameleye maruz
kalmis annelerin, c¢ocuklarina goreceli olarak destek olduklari ancak TSSB
belirtileri ve nevrotizm belirtileri sergiledikleri, ekonomik sorunlarinin oldugu ve
sorunlarini ¢ocuklarina yansitmamaya c¢alistiklari belirlenmigtir. Benzer olarak,
bagka bir arastirmada da annelerin kendi gocukluklarinda istismara ugramalari ile
cocuklarina verdikleri destek arasinda bir iliski olmadigi belirtimektedir (Leifer,
Shapiro ve Kassem, 1993).
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Yukaridakilere ek olarak, ebeveynlerin magdurlara sosyal destek
gOstermemelerinin  bir nedeni egitim ve danigsmanlik ihtiyaglarindan
kaynaklanabilir. Bir arastirmanin sonucu, ebeveynlerin cinsel istismarla bas
etmede yetersiz olduklarini géstermektedir (Walker-Descartes, Sealy, Laraque ve
Rojas, 2011). S6zu edilen galismada hazirlanan cinsel istismar senaryolari 153
ebeveyne gosteriimis ve ebeveynlerin cinsel istismar bildirimi ile bas etmede
yetersizlik hissettikleri ve uzman destegine ihtiya¢ duyduklari belirlenmistir. Bu
arastirmada ebeveynlerin 6zellikle fiziksel temas olan cinsel istismar olaylari ile

bas etmede zorlandiklari ve egitim gereksinimlerinin oldugu saptanmistir.

Tirkiye’de sosyal destek ile ilgili bir kez ve tekrarlanan Ci magdurlarinin
karsilastirildigi bir arastirmaya ulasilamamistir. Ci magdurlariyla yapilan birkag
arastirma bulunmakla birlikte, c¢alismalarda birbirinden farkli bulgularin elde
edildigi gorulmektedir. Bu arastirmalardan birisi Aydin, Akbas, Turla ve Dundar’'in
(2016) 6-18 yas arasi 182 magdur ile yaptiklari arastirmadir. Bu arastirmada, kiz
magdurlarin depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) puanlarinin
erkeklere oranla daha yuksek oldugu, ancak algilanan sosyal destek puanlari
arasinda erkek magdurlardan anlaml bir fark olmadigi belirlenmistir. Ayrica,
kizlarda sosyal destek puanlari ile depresyon ve TSSB puanlari arasinda olumsuz
yonlu bir iligki oldugu, bu iligkinin erkek magdurlarda olmadigi saptanmistir.
Kizlarda aileden, arkadaslardan ve oOgretmenlerden algilanan sosyal destegin
arttikga depresyon puanlarinin anlamh  bir sekilde azaldigi, aileden ve
ogretmenden algilanan sosyal destegin de TSSB puanlarinin anlaml bir sekilde
azalmasini sagladigi, sosyal destegin erkeklere oranla kizlarda daha etkili oldugu
saptanmigtir. Aileden algilanan destek puanlari ile depresyon ve TSSB puanlari
arasinda olumsuz yénde anlamli bir iligki vardir. Bu arastirmadan farkl bir sonug
elde edilen bir calisma ise psikiyatri poliklinigine cinsel istismar nedeniyle
basvuran 6-17 yaslari arasinda 36 g¢ocuk ve ebeveynleri ile yapilmistir (Simsek,
2010). Séz konusu arastirmada, Ci magduru olan c¢ocuklarin sosyal destek
puanlari ile kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin sosyal destek puanlari arasinda
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Cocuklarin yasi ve algiladiklari sosyal
destek arasindaki iliski incelendiginde, Cl grubunda yer alan gocuklarin yasi
arttikga ailelerinden ve ogretmenlerinden algiladiklari sosyal destegin azaldigi

saptanmistir. Ayrica, TSSB tanisi alma durumuna gdre, Ci grubunda yer alan
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cocuklarin sosyal destek puanlarinda manidar bir fark bulunmamistir. Sadece
aileden algilanan sosyal destek puanlari, depresyon tanisi alan grupta anlamli bir
sekilde daha dusuk olarak belirlenmigtir. Bu durumda, algilanan sosyal destek
dizeyinin depresyon tanisinin varhgi ile iliskili oldugu dusuniimustir (Simsek,
2010).

Sonug olarak, alanyazinda sosyal destek ile ilgili yurt disinda ¢esitli arastirmalarin
varhgi gorulmekle birlikte, ¢eliskili sonuglar olmasina karsin, cogu arastirma cinsel
istismar sonrasi sosyal destegin ¢cocugun uyumu ve psikolojik belirtileri ile iligkili
oldugunu gostermektedir. Turkiye'de yapilan galismalar incelendiginde ise cinsel
istismar magduru c¢ocuklarla yapilmis iki arastirmaya ulasiimis olup, bu

calismalarda da birbirinden farkli bulgularin elde edildigi géraimustuar.
2.2. Cinsel istismar Magdurlarinin Riskli Davranislari ile ilgili Caligmalar

Cinsel istismar magdurlarinin riskli davranislar ile ilgili calismalar incelendiginde
arastirmalarin birden fazla partnerle birlikte olma ve cinsel sdmuride kullaniima
gibi riskli cinsel davraniglar sergileme (Arriola, Louden, Doldren ve Fortenberry,
2005; Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997), erken donemde hamile kalma
(Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Saewyc, Magee ve Pettingell, 2004;
Young, Deardorff, Ozer ve Lahiff, 2011), sigara kullanimi (Kristman-Valente,
Brown ve Herrenkohl, 2013; Sartor ve digerleri, 2013), alkol kullanimi (Sartor ve
digerleri, 2013; Zhu ve digerleri, 2015), uyusturucu madde kullanimi (Hughes,
Bean ve Harper, 2015; Sartor ve digerleri, 2013), kumar oynama (Zhu ve digerleri,
2015), intihar dustincelerine sahip olma (Zhu ve digerleri, 2015), intihar etme
(Angst ve digerleri, 2014; Devries ve digerleri, 2014; Miller, Esposito-Smythers,
Weismoore ve Renshaw, 2013) ve evden kagcma (Hughes, Bean ve Harper, 2015;
Saewyc, Magee ve Pettingell, 2004) konularinda yogunlastigi ve belirtilen riskli

davraniglarin cinsel istismar ile aralarinda iliski bulundugu goérilmektedir.

Tekrarlanan cinsel istismar magduriyetlerinin nedenine yonelik olarak da en gok
aragtinlan ve uUzerinde durulan konulardan biri ise magdurlarin riskli cinsel
davraniglar sergileme durumudur. Arriola, Louden, Doldren ve Fortenberry (2005)
yaptiklari meta-analiz g¢alismasinda cinsel istismar magdurlarinin birden fazla
partnerle birlikte olma ve cinsel somurude kullanilma gibi riskli davraniglar

sergilediklerini saptamiglardir. Benzer sekilde, Young Deardorff, Ozer ve Lahiff'in
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(2011) arastirma sonuglarina gore de c¢ocuklugunda istimara maruz kalanlarin
%20, ergenlik doneminde maruz kalanlarin %30, hem ¢ocukluk hem de ergenlik
doéneminde istismara maruz kalanlarin %80 daha fazla oranda erken yasta (22
yasindan 6énce) hamile kalma riskleri artmaktadir. Yiksekdgrenime devam eden
magdurlardan hem cocukluk hem de ergenlik ddneminde Cl'ye maruz kalanlarin
riski daha ylksek bulunmustur. Ancak ylksekdgrenime devam etmeyen
magdurlarda, istismara maruz kalma dénemleri fark etmeksizin Ci ile erken
dénemde hamilelik arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Young, Deardorff, Ozer
ve Lahiff, 2011).

Amerika’da dokuzuncu (N=29,187) ve 12.sinif (N=25,002) &6grencileriyle yapilan
bir arastirmada ise dokuzuncu sinif kiz 6grencilerinde cinsel istismar orani %27,
12. sinif kiz dgrencilerinde ise %22 olarak saptanmis olup, tekrarlanan cinsel
istismar magduriyetlerinde hamilelik yagsama dokuzuncu sinif kiz 6grencilerinde
%25.6, 12. sinif kiz 6grencilerinde ise %21.9 olarak belirlenmistir (Saewyc, Magee
ve Pettingell, 2004). istismara maruz kalmis ergenlerin kalmamis olanlara gére
daha fazla riskli davraniglar sergiledikleri belirlenmistir. Riskli davranislarda (6rn.,
dogum kontrol yodntemlerini kullanmama, cinsellik oncesi alkol veya madde
kullanimi, evden kagma, evde kalmama, cinsel yolla bulagan bir hastaliga maruz
kalma) en yuksek yuzdeler hem ensest iliskiye hem de aile digi bir kisinin
istismarina maruz kalan ergenlere aittir. Hughes, Bean ve Harper (2015) da
ergenlerle vyaptiklari arastirma sonucuna goére cinsel ilgide artisin, cinsel
davranislarda bulunmanin, evden kagmanin ve madde kullanmanin tekrarlanan Ci
magduriyetleri igin bir risk oldugunu vurgulamaktadirlar. Benzer olarak, Fergusson,
Horwood ve Lynskey (1997) de arastirmalarinda cinsel istismar maruziyetinin
cinsel riskli davraniglarda artis ile iligkili oldugu, bunun da olumsuz sonuglara yol
actigini belirlemislerdir. Arastirmada 16 yasindan oénce Ciye maruz kalan
magdurlarin cinsel aktivite, ergen hamileligi, ¢oklu cinsel partner, korunmasiz
cinsel iliskiye girme, cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma oranlarinin
yuksek oldugu saptanmistir. Senn, Carey ve Vanable (2008) yaptiklari meta-
analiz galismasinda cinsel istismar ile istismar sonrasi riskli cinsel davraniglar
sergileme arasinda bir iligki oldugunu, ancak bu iligkinin nedensel olup olmadiginin
arastirmalardaki metodolojik sorunlardan (6rn., geriye donik olmasi, drneklem

sayisi) dolayi net olmadigini belirtmektedirler.
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Boylamsal bir arastirmada cinsel istismar magduriyetlerinin kizlarin ergenlik
doneminde sigara kullanma sikhgi igin risk faktoru oldugu ve magdurlarin
yetigkinlik doneminde de sigara kullanim sikliginin daha fazla arttigi belirlenmigtir
(Kristman-Valente, Brown ve Herrenkohl, 2013). Sartor ve digerlerinin (2013) 3761
ikiz kizlarla yaptigi arastirmada cinsel istismar magduriyet orani %13 olarak
belirlenmis olup, genetik ve ¢evresel faktorler kontrol edildiginde cinsel istismarin
sigara ve esrar kullanimi ile erken yasta alkol kullanimi ic¢in bir risk oldugu

saptanmigtir.

Tayvan’da 4354 ergen ve geng yetiskin ile yapilan bir arastirmada cinsel istismar
orani %5.15 olarak saptanmis olup, kizlarin (%6.14) erkeklere (%4.16) oranla
daha fazla Ci'ye maruz kaldiklari belirlenmistir (Zhu ve digerleri, 2015). Her iki
cinsiyetteki magdurlarin alkol kullanimi, kumar oynama ve intihar duguncelerine
sahip olma olasiigi Ci'ye maruz kalmayanlara goére anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Ancak, erkek magdurlarda kavga etme ve intihar girigsimi ile cinsel
istismar arasinda anlamli bir iligki varken, kizlarda anlaml bir iligki saptanmamusgtir.
Kizlarda intihar girisimi orani %7.6 iken erkeklerde %11.63 olarak belirlenmistir.
Devries ve digerleri (2014) erkeklerin intihar nedenlerinin %9.6-10.8 oraninda,
kizlarin ise intihar nedenlerinin  %20.1-22.3 oraninda cinsel istismardan
kaynaklandigini, intihar girisimi ve duslncesi ile cinsel istismar arasindaki
nedensel iliskinin genetik ve cevresel faktorler kontrol edildiginde dahi net
oldugunu belirtmektedirler. Soylu ve Alpaslan (2013) ise 12-18 yas arasi 106 kiz
ve erkek Cl magdurunun geriye déniik dosyalarini taradiklar arastirmalarinda,
intihar disince oranini %63.2 (n=67), intihar girisimi oranini %24.5 (n=26) olarak
belirlemiglerdir. Bu arastirmada, ebeveynlerinden biri veya her ikisinden ayri
yasayanlarda, akut stres bozuklugu veya TSSB tanisi olanlarda, penetrasyon ve
olay esnasinda fiziksel siddet varliginda, ¢oklu istismari olanlarda, aile Uyesi veya
tanidik biri tarafindan istismar edilen magdurlarda intihar didslncesinin ve
girisiminin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica, Ci éncesi intihar éykisi olan
ve birden fazla istismarcisi olan kizlarda intihar disincesinin daha yaygin oldugu

gOrulmustar.

Bir tarama galismasinda ise intihar disuncesinin ve girisiminin fiziksel istismardan
daha ¢ok, cinsel istismarla iligkili oldugu belirtiimektedir (Miller, Esposito-Smythers,

Weismoore ve Renshaw, 2013). Bir baska tarama g¢alismasinda ise belirli biyolojik
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ve psikolojik degigkenlerin (0rn., serotonin hipoaktivasyonu ve genler, iglevsiz aile
yapisi), diger istismar turlerinin, bazi Kkigilik Ozelliklerinin ve psikiyatrik
bozukluklarin ya bagimsiz olarak ya da cinsel istismarla etkilesime girerek intihara
ve 0z yaralamaya yol acgabildigi bildiriimektedir. Diger bir deyigle, cinsel istismar
intiharin ve 6zyaralamanin etiyolojisinde temel bir role sahip olmayabilir (Maniglio,
2011). Bu goruse destek olarak, Auerbach ve digerleri (2014) de cinsel istismarla
Ozyaralama davranigi arasindaki iliskiye ek tani varhiginin aracilik ettigini

saptamiglardir.

Cinsel istismar magduriyetlerinde bir bagka riskli davranis ise evden kagmadir. Bir
arastirmada, evden kagma tekrarlanan cinsel istismar magduru dokuzuncu sinif
kiz &grencilerinde %34, onikinci sinif kiz 6grencilerinde ise %45.3 olarak
belirlenmistir (Saewyc, Magee ve Pettingell, 2004). Arastirmacilar, istismarcinin
aile Uyesi oldugu durumlarda bazi ¢ocuklar igin evden kagmanin evde yasamaktan
daha guvenli gelebildigini, yiyecek ve kalacak yer igin cinselligin degis-tokus araci

olarak gorulebilecegini belirtmektedirler.

Sonug olarak, yurt disindaki cogu arastirmada cinsel istismar ile riskli davranislar
arasinda iligki belirlenmekle birlikte, arastirmalarin yontemsel sorunlardan dolayi
cinsel istismar ile batin riskli davraniglar arasinda nedensel bir iligkinin olup
olmadigi net degildir. Turkiye'de ise cocukluk cagi cinsel istismari ve riskli
davraniglar konusunda herhangi bir arastirmaya alanyazinda ulagilamamisgtir.

2.3. Cinsel istismar Magdurlarinin Akilci Olmayan inanglari ile ilgili
Calismalar

Alanyazinda cinsel istismar magdurlarinin  bilissel c¢arpitmalariyla ilgili
arastirmalarin yapildigi, bu arastirmalarda da biligsel ¢arpitmalarin travma
belirtileri ile iliskisinin ele alindigi gorilmektedir. Cocuklugunda Ci'ye ugradigini
belirten 79 kadinla yapilan bir galigmada, cinsel istismar magdurlarinin daha gok
kendilerini sugladiklari, ciddi dizeyde TSSB tanisi olan cinsel istismar magduru
bireylerin, kendilerine ve dlnyaya iligkin carpitilmis inanglarinin oldugu ve
penetrasyonun olmasi durumunda magdurlarin gug, given ve kendilik degerlerine
iliskin inanglarinin daha yikici oldugu belirlenmistir (Owens ve Chard, 2001).
Ozellikle, Kisisel inanglar ve Tepkiler Olgegi'nin inanglar, givenlik ve giiven alt
dlceklerinin TSSB tanisinin siddetini yordadigi saptanmistir. Cocuklugunda Ci'ye

maruz kalmis yetigkinlerde terapi etkililiginin degerlendirildigi bir baska ¢alismada
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ise cinsel istismar magduru ¢ocuklarin guivende hissetme, guven duyma, gug,
itibar ve samimiyet alanlarinda biligssel carpitmalarinin oldugu ve magddurlarin
TSSB belirtilerinde direng sergiledikleri belirlenmistir (Owens, Pike ve Chard,
2001). Ozellikle, olaylar tizerinde kontrollerinin olmadi§ini ve gevrelerinin glivensiz
oldugunu dusinen magdurlarin, yogun bir bigimde tehlikede olduklari veya zarar

gOrecekleri korkusu yasadiklari belirtimektedir.

Messman-Moore ve Coates (2007) ¢ocukluk dénemi istismarinin olumsuz bilissel
etkilerini; duguk benlik saygisi, kendini suglama, umitsizlik, reddedilme veya terk
edilme beklentisi ve tehlike ile mesguliyet olarak betimlemektedirler. Universite
ogrencisi 219 Kkisi ile yapilan ve c¢ocukluk travmalarinin degerlendirildigi bir
calismada, travma belirtileri ve psikolojik uyum arasindaki iligkide biligsel
carpitmalarin ve baglanmanin araci etkisinin oldugu bulunmustur. Benlige yonelik
olumsuz algilamalarin bilissel carpitmalarla iligkili oldugu, olumsuz benlik
modelinin bireyin kendisi, digerleri ve dunya ile ilgili degerlendirmesiyle baglantili
oldugu ve cocukluk travmasi yasayan bireylerin travma belirtilerinin daha fazla

oldugu gorulmustar (Browne ve Winkelman, 2007).

Hamile 204 ergenle yapilan bir ¢galismada ise cinsel istismar magduriyet orani V4
olarak belirlenmig olup, cinsel istismar magdurlarinin algilanan stres duzeyinin
daha yuksek oldugu, magdurlarin akilci olmayan inanglarinin stres duzeylerini ve
olumsuz duygulanimlarini yordadidi belirlenmistir (Walsh, Basu ve Monk, 2015).
Magdurlara yapilan biligsel davranisgl terapinin de sugluluk ve dusuk duzeydeki
guven inanglarini degistirdigi, depresyon, kaygi, stres ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi psikolojik belirtilerini anlaml bir sekilde azalttigi saptanmigtir

(Habigzang, Stroeher, Hatzenberger, Cunha, Ramos ve Koller, 2009).

Alanyazinda yer alan bir¢ok arastirmada magdurlarin cinsel istismar olayina dair
bilissel yuklemelerinin psikolojik belirtilerle iliskisinin incelendigi gorulmektedir.
Cohen, Deblinger, Mannarino ve Steer (2004) 8-14 yas arasi travma magdurlariyla
terapi etkililigini degerlendirdikleri calisma sonucunda magdurlarin cinsel istismarin
sebebi konusunda yanlis yuklemelerde bulunduklarini, cinsel istismarin kendi
sorumluluklari  oldugunu dusunduklerini  belitmektedirler. Magddurlar dogru
olmayan bu yuklemeleri nedeniyle, istismarciyl kendilerinin bastan ¢ikardiklarina
dair kendilerini suglamakta, yasitlarina goére cinsel anlamda daha cgekici/seksi
olduklarina dair Ozellikle kanitlar arayarak akilci olmayan bir sekilde bu
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dusuncelerini dogrulayabilmektedirler. Bunlara ek olarak, magdurlar yasananlari
hak ettiklerine dair sonuca varabilmektedirler. Cinsel istismarin nedenine ve
sonucuna dair carpitilmis algilar kendilik semalarini beslemekte ve magdurun
kendini oldukgca seksi ve cinsel teklifleri reddetmede yetersiz olduklarina dair

inanclarini pekistirmektedir.

Cocuklugunda Cl'ye maruz kalmis 18-65 yas arasi kadinlarla yapilan bir
arastirmada ise cinsel istismar olayi i¢in kendilerini ve kaderi ve/veya kotu sansi
suglayan magdurlarin, suclamayanlara goére daha fazla psikiyatrik belirtiler
sergiledikleri belirlenmigtir (Feinauer ve Stuart, 1996). Ayrica, faili suglayan
magdurlarin, suglamayanlara gore daha az travma belirtileri sergiledikleri
saptanmistir. Bunlara ek olarak, magdurlarin sugluluga iligskin atiflarina goére
islevselliklerinde anlamli bir fark oldugu; kendilerini, kaderi veya her ikisini
suclamalar halinde travma belirti puanlarinin daha yiksek oldugu belirlenmigtir.
Sonug olarak, belirti dizeyinin sugluluga iligkin yapilan atif tarafindan anlamli bir
bicimde etkilendigi c¢alismada gorulmustir. Buna gore, sugluluk duygusu

islevselligi zayiflatmakta ve iyilesme strecini olumsuz etkilemektedir.

Feiring, Coates ve Taska (2001) 8-15 yas arasi 130 erkek ve kadin magdurda
cinsel istismar sonrasi psikolojik belirtilerin gelisiminde ebeveyn destegini ve
yukleme bigimini incelemiglerdir. Ebeveynleri tarafindan desteklendiklerini
belirtenlerin depresif ve igevurum belirtilerini daha az yasadiklarini ve daha az
cinsel istismarla iligkili olumsuz yuklemelere sahip olduklarini saptamislardir.
Ayrica, ebeveynleri tarafindan desteklenmeyen cocuklarin daha fazla utanma
yasadiklari belirlenmigtir. Bununla birlikte, istismar bildirimi sonrasi ¢ocuklarini
desteklemeyen annelerin bulundugu ailelerde istismarcinin aile icin temel gegimi
saglayan kisi oldugu ve annelerin ailelerinin dizenini devam ettirmek istedikleri
saptanmistir. Ote yandan, 7-14 yas arasi bilissel terapi veya yapilandiriimamig
destekleyici terapi yapilan 49 c¢ocukla yuritilen bir ¢alismada ebeveynlerin
destegdinin, ¢ocugun algilarinin ve yuklemelerinin, aile uyumunun ve ebeveynlerin
duygusal tepkilerinin tedavi sonuglarina etkisi incelenmistir (Cohen ve Mannarino,
2000). Arastirmanin sonucuna gore, ebeveynlerin destegdi ile gocugun algilarinin
ve yuklemelerinin bagimsiz olarak terapinin sonuglarini etkiledigi goralmustar.
Beklenenin aksine, ailenin gocugun cinsel istismarina yonelik duygusal tepkilerinin

anlamli bir bigimde tedavi i¢in belirleyici olmadigi saptanmistir.
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Tarkiye’de cinsel istismar magdurlarinin akilci olmayan inanglar konusunda
yapilmig bir calismaya rastlanmamakla birlikte, 14-16 yaslar arasinda 30 kiz
magdurun Repertuar Grid Teknigi (RGT) kullanilarak kendisini, ailesini ve
gevresini algilayislari ve yapilanma sistemlerinin degerlendirildigi bir arastirma
bulunmaktadir (Uzun, 2013). RGT degerlendirmesinde cinsel istismar magduru
ergenlerin cinsel istismar dykusu olmayan yagsitlarina gore anne, kardes ve yakin
kiz arkadaslarini kendilerinden farkli ve olumsuz olarak algiladiklari, olumsuz
nitelikler yukledikleri arkadaslariyla kendilerini daha 6zdes hissettikleri ve daha
dusuk benlik saygisina sahip olduklari belirlenmistir. Calismada magdurlarin
dinyaya ve kendilerine iligkin yorumlarinin ve bakis agilarinin daginik ve tutarsiz

oldugunu gosteren asiri bilissel karmasikliga sahip olduklari gérulmagtar.

Sonug¢ olarak, ulasilabilen yurtdisi alanyazinda cinsel istismar magddurlarinin
kendini suglama ve gugsuzlik gibi travma olusturan inanglarinin oldugu (Celano,
Hazzard, Webb ve McCall, 1996) ve bu inanclarin psikolojik belirtilere yol actigi
vurgulanmaktadir (Coffey, Leitenberg, Henning, Turner ve Bennett, 1996;
Finkelhor ve Brown, 1985; Walsh, Basu ve Monk, 2015). Tirkiye'de ise Ci'ye
maruz kalan ergenlerin akilci olmayan inanglarinin degerlendirildigi bir aragtirmaya
rastlaniimamigtir. Ancak, erken donem uyumsuz semalarin yetiskinlik doneminde
es tarafindan gorulen tekrarlanan istismarlarla iliskili olduguna dair bir ¢calismaya
ulasilmistir (Atmaca ve Geng6z, 2016). S6z konusu calisma, 222 yetiskin kadinla
yapiimis olup, ¢ocukluk déneminde Ci'ye maruz kalma orani %12.2, yetiskinlik
déneminde Cl'ye maruz kalma orani %35.6 olarak saptanmistir. Arastirmada,
¢ocukluk doneminde gorulen cinsel ve duygusal istismarin esin uyguladigi cinsel,

fiziksel ve duygusal istismar riskini artirdigi belirlenmistir.
2.4. Cinsel istismar Magdurlarinda Psikolojik Belirtiler ile ilgili Galigmalar

Cinsel istismar sonrasi magdurlarin risk altinda oldugu sorunlar c¢esitlilik
gOstermektedir. Alanyazinda cinsel istismar ile travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB), kaygi bozuklugu depresyon, yeme bozukluklari (6zellikle, bulimia
nevroza), uyku bozukluklari, borderline Kkigilik bozuklugu, dissosiyatif kimlik
bozuklugu, paranoid dusunceler gibi psikotik belirtiler, somatizasyon, madde
kullanimi, intihar ve 6z yaralama girigsimleri, benlik algisinda dusukluk, yuksek
duzeyde riskli cinsel davranislar ile mesgul olma, sosyal iligkilerde sorunlar,

epileptik olmayan ndbetler, tekrarlanan Ci'ye maruz kalma, klinik olmayan kronik
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pelvik agrisi ve 6grenme sorunlari ile anlaml olarak iligkili oldugu ve bu iligkilerin
oneminin kuglkten orta duzeye olmak Uzere bir yelpazede degisim gosterdigi
vurgulanmaktadir (Chen ve digerleri, 2010; Hornor, 2010; Maniglio, 2009; Putnam,
2003).

Cocuklugunda cinsel istismara ugrayanlarda en ¢ok gorulen bozukluklardan birisi
kayg! bozuklugudur (Chen ve digerleri, 2010; Gal, Levav ve Gross, 2011). Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde, ozellikle siddetin oldugu cinsel istismar olaylari
sonrasinda kiz ergenlerde daha fazla kaygi bozuklugu goérulebilinmektedir (King,
Abram, Romero, Washburn, Welty ve Teplin, 2011). Boylamsal bir arastirma
sonucuna gore istismara ugrayan magdurlarin %17.1’i 16-18 yas arasindayken,
%12.9'u 18-21 yas arasindayken ve %18.2'si de 21-25 yas arasindayken kaygi
bozuklugu tanisi almistir (Fergusson, Boden ve Horwood, 2008). Bir bagka
arastirmaya gore de cinsel istismar sonrasi kaygl bozuklugu tanisi alma 2.3,
duygulanim bozuklugu tanisi alma 1.7 kat artmaktadir (Gal, Levav, Gross, 2011).
Cuevas, Finkelhor, Clifford, Ormrod ve Turner (2010) ise 2-17 yas arasi ¢ocuklarla
yaptiklari arastirmalarinda kaygi, depresyon ve o6fke Olgeklerinin toplam
puanlarindan olusan psikolojik stresin tekrarlanan Ci gibi birgok farkli magduriyet

icin belirleyici oldugunu saptamislardir.

TSSB de istismar sonrasinda en c¢ok gorllen bir diger bozukluktur (Kaplow,
Dodge, Amaya-Jackson ve Saxe, 2005). Ozellikle, istismarcinin aile yesi olmasi
ve istismarin birden fazla yasanmasi durumunda cinsel istismar magdurlari daha
fazla kacgingan bas etme yontemi sergilemekte ve onunla iligkili olarak da TSSB
tanisi almaktadirlar (Cantén-Cortés ve Canton, 2010). Buna karsin, Glover ve
digerleri (2010), cinsel istismar ile TSSB arasindaki iliskinin net olmadigdini,
arastirmalarda travma oOncesi faktorler (6rn., yas, cinsiyet, etnik kdken ve SED),
travma anindaki faktorler (6rn., istismarin tara ve siddeti, suresi, istismarci ile
iligkisi, travma anindaki dissosiyasyon) ve travma sonrasi faktorler (6rn., istismari

baskalarina bildirme) konusunda kisitl bilgilerin bulundugunu belirtmektedirler.

Kaygi bozukluklari disinda, cinsel istismar magdurlarinda en ¢ok gorulen bozukluk
depresyon bozuklugudur. Fergusson, Boden ve Horwood’'un (2008) arastirma
sonucuna goére, istismara ugrayan magdurlarin %22.5’i 16-18 arasindayken,
%23.51 18-21 ve %21.7'si 21-25 yas arasindayken major depresyon tanisi
almiglardir. Maniglio (2010) yaptigi meta-analiz galismasinda depresyon ile cinsel
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istismar arasinda iliski oldugunu, ek faktorlerin ya bagimsiz olarak depresyonun
ilerlemesine yol actigint ya da ek travmatik olaylarla etkilesime girerek
depresyonun gorilme olasiligini artirdiini belirtmektedir. Ornegin, magdurun
farkh istismarcilar tarafindan duygusal ve cinsel istismara maruz kalmasi ve
istismarci ile gorusuyor olmasi klinik depresyon riskini artirmaktadir (Liu, Jager-
Hyman, Wagner, Alloy ve Gibb, 2012; Tebbutt, Swanston, Oates ve O'Toole,
1997).

Alanyazinda cinsel istismarin intihar ve 6z yaralama davraniglari i¢in ciddi bir risk
faktord oldugu belirtiimektedir (Fergusson, Boden ve Horwood, 2008; Maniglio,
2011; Martin, Bergen ve Richardson, 2004). Ergenlerle yapilan bir arastirmada
Ci’ye maruz kalmis kizlarda intihar diisiincelerinin, istismara ugramayanlara gore
Ug kat arttigi ve Ci'ye maruz kalan kizlarin %29'unun intihar girisiminin oldugu

belirlenmistir (Martin, Bergen ve Richardson, 2004).

Oz vyaralama ile istismar arasinda dogrudan bir iligkinin vari§i konusunda
alanyazinda farkli gorusler vardir. Bazi calismalarda cinsel istismar ile 6z
yaralama arasindaki iliskinin deneysel olarak desteklenmedigi belirtiimektedir
(6rn., Klonsky ve Moyer, 2008). Lang ve Sharma-Patel'in (2011) aktardigi Uzere,
bazi c¢alismalarda da 0z yaralama ile cinsel istismar arasindaki iliskide
dissosiyasyon, kronik major depresyon ve kendini elegtirmeyi iceren araci
degiskenler saptanmistir. islevsel olmayan aile, istismarin diger tiirleri, bazi kisilik
Ozellikleri, psikiyatrik sorunlar (6rn., depresyon, umitsizlik) gibi belirli biyolojik ve
psikolojik faktorlerin de cinsel istismar ile intihar ve 6z yaralama davranislari
arasindaki iligkiyi ya etkilesime girerek, ya da bagimsiz olarak etkiledigi

dusundlmektedir (Maniglio, 2011; Martin, Bergen ve Richardson, 2004).

Cinsel istismar sonrasinda bulimia nevroza ve obezite gelisimini vurgulayan
¢alismalar bulunmaktadir (Pinhas-Hamiel, Modan-Moses, Herman-Raz ve
Reichman, 2009; Waller, Meyer, Ohanian, Elliott, Dickson ve Sellings, 2001).
Bulimik tanili 61 kadin ile yapilan bir aragtirmada kadinlarin 21’inin gocuklugunda
Ci'ye ugradigi ve bu kadinlarin temel inanglarinin siddetli diizeyde psikopatoloji
gelismesinde araci degisken oldugu belirlenmistir (Waller, Meyer, Ohanian, Elliott,
Dickson ve Sellings, 2001). Ayrica, enurezisi bulunan, bastan c¢ikarici davranis, 6z

yaralama veya toplumdan soyutlanma sergileyen ve tedaviye cevap vermeyen
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obez kizlarda cinsel istismarin 6zellikle sorgulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Pinhas-Hamiel, Modan-Moses, Herman-Raz ve Reichman, 2009).

Cinsel istismar magdurlari, istismar sonrasi ylksek duizeyde riskli cinsel
davranislar sergileyebilmektedirler (Lalor ve McElvaney, 2010). Magdurlar, sik sik
cinsel es degistirme, ergenlik doneminde istenmeyen gebelik yasama, dusuk
yapma, cinsel bulagici hastaliklara yakalanma ve eriskin doneminde de cinsel
saldirlya maruz kalma yasayabilmektedirler (Lalor ve McElvaney, 2010; Senn,
Carey, Vanable, Coury-Doniger ve Urban, 2006; van Roode, Dickson, Herbison ve
Paul, 2009). Magdurlarin cinsel durtuleri bastirmada sorunlar sergilemeleri, bilissel
carpitmalari, baglanma sorunlari, bas etme stratejilerindeki sorunlar, ailenin
tutumu, ebeveyn-cocuk catismasi, benlik algilarinin dislik dizeyde olmasi,
alkol/madde kullanimi, TSSB, cinsel gelisimin zedelenmesi ve annenin ¢ocukla
ilgilenmemesi araci degiskenler olarak gosterilmektedir (Francisco, Hicks, Powell,
Styles, Tabor ve Hulton, 2008; Lalor ve McElvaney, 2010; Senn, Carey ve
Vanable, 2008; Senn, Carey, Vanable, Coury-Doniger ve Urban, 2006). Bunlara
ek olarak, magdurlarda sadece cinsel uyarimighgin artmayacagi, tam tersi,
seksualitede azalmanin da olabilecedi aktariimaktadir (Rellini, 2008). Cinsel
davranislarda azalma magdurlarin daha az cinsel kendilik semalarinin varligi ile
aciklanirken, cinsel davraniglarda artisin nedeni ise cinsellige dair uygunsuz veya

islevsel olmayan 6grenmelere dayandiriimaktadir (Rellini, 2008).

Arastirmalar incelendiginde cevresel faktorler olarak istismarin gocuk Uzerindeki

psikolojik etkisini etkileyen bazi degiskenler vurgulanmaktadir. Bunlar:

1. istismarin sayisi ve siddeti: Biitiin istismar tiirleri kapsaminda maruz kalinan
istismarin sayisi ve siddeti patoloji icin 6nemli bir faktor olabilmektedir (Leserman,
2005; Yancey ve Hansen, 2010).

2. Baslangi¢ yasi: Cinsel ve fiziksel istismarin baslangi¢ yasi sonraki donemde
yasanabilecek patoloji riskini artirmaktadir (Gal, Levav ve Gross, 2011). So6z
gelimi, cocukluk doneminde yasanan travmalar yetigkinlik doneminde yasanan
travmalara gore daha olumsuz sonugclara yol agabilmektedir.

3. Magdurun kendini suglamasi ve kontrol duygusunu kaybetmis olmasi: Yasanan
istismardan sonra kendini suglama (Classen, Palesh ve Aggarwal, 2005) veya

kontrol duygusunun kaybedilmis olmasi, patoloji gelisme riskini artirmaktadir
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(Pereda, Jiménez-Padilla ve Gallardo-Pujol, 2011). Yancey ve Hansen (2010)
gocugun istismara dair yuklemelerinin psikiyatrik belirtileri ile iligkili oldugunu
saptamiglardir. Bu nedenle, ayni Ci maruziyetine biitin cocuklarin ayni tepkiyi

vermesi beklenmemektedir (Hornor, 2010).

4. istismarci ile magdurun yakinlik derecesi: Istismarci ve magdurun yakinlik
derecesi patoloji riskini artirmaktadir. Ornegin, istismarcinin 6z baba olmasi
magdurlarin ruh saghgi Gzerinde daha olumsuz sonuglara yol agmaktadir (Kaplow,

Hall, Koenen, Dodge ve Amaya-Jackson, 2008).

5. Gug/Siddet kullanimi: Patoloji gelisimini etkileyen bir diger faktor istismar olayi
esnasinda gug/siddet kullaniminin olmasidir. Genglerle yapilan bir arastirmaya
gore, cinsel istismarda guc/siddet gérmls olan genglerin cinsiyete goére farkl
bozukluklar sergiledikleri, gug/siddet kullanimi kizlarda kaygi ve duygulanim
bozuklugu ile iligkili iken, erkeklerde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
yikici davranim bozukluklari ve madde kullanimi iligkili oldugu saptanmistir (King,
Abram, Romero, Washburn, Welty ve Teplin, 2011).

6. Penetrasyonun olmasi ve cinsel istismarin birden fazla gerceklesmesi:
Penetrasyonun olmasi ve cinsel istismarin birden fazla gergeklesmesi, depresyon,
kaygl bozukluklari, madde kullanimi ve intihar davranigini igeren ciddi psikiyatrik
sonuglara yol acmakta ve penetrasyonun varligi depresyonun gsiddetini
etkilemektedir (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Liu, Jager-Hyman,
Wagner, Alloy ve Gibb, 2012)

7. Sosyal destegin varligi: Cinsel istismarin olumsuz sonuglarinin olusmasina
sosyal destek de etki etmektedir. Ailesel destek- 6zellikle cinsel istismar iddiasina
ebeveynin inanci ve destegi- cinsel istismar magdurlarinda olumsuz sonugclarin
gelismesine kargi bir tampon gorevi gérmektedir (Elliott ve Carnes, 2001). Bunlara
ek olarak, cocugun dayaniklihdi koruyucu faktorlerden biridir ve sosyal destek de

dayanikhhgi etkilemektedir (Collishaw ve digerleri, 2007).

Turkiye’deki arastirmalar incelendiginde ise alanyazinla uyumlu olarak Ci
magdurlarina en ¢ok konulan tanilarin TSSB ve major depresyon bozuklugu
oldugu goérulmektedir (Aydin ve digerleri, 2015; Metin, 2010; Nasiroglu, 2011;
Onen-Dogan, 2009; Simsek, 2010). Ondokuz Mayis Universitesi Adli Tip

Enstitisi’ne bagvuran 1002 magdurun degerlendirildigi bir calismada magdurlarin
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%62.1'inde psikopatoloji saptanmigtir (Aydin ve digerleri, 2015). Kiz cinsiyetinde
olmanin, penetrasyonun olmasinin, fiziksel siddete maruziyetin ve ensest
varlhginin psikopatoloji gelisimini artirdigi belirlenmigtir. Psikiyatri poliklinigine
cinsel istismar nedeniyle bagvuran alti ila 17 yaglarn arasinda 36 c¢ocukla ve
ebeveynleri ile yapilan bir galismada ise g¢ocuklarin %75’inin en az bir psikiyatrik
tani aldigi; TSSB’nin, depresyon ve kaygl bozuklugunun en sik konulan tanilar

oldugu saptanmistir (Simsek, 2010).

Yukaridaki ¢alismalarla benzer olarak, adli rapor duzenlenmesi istemi ile gocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine yonlendirilen U¢ ila 17 yaslar arasindaki 157
magdurun geriye donuk olarak degerlendirildigi bir calismada ise cocuklarda
%87.9 oraninda ruhsal bozukluk belirlenmistir. En sik goérulen ruhsal bozukluk
%36.9 oraniyla TSSB’dir (imren, Ayaz, Yusufoglu ve Rodopman-Arman, 2013).
Ayrica, magdurlarin %14’Gnde istismar sonrasi intihar girisimi saptanmigtir.
Zorlama ile penetrasyon seklinde Cl'ye ugrama, depresif bozuklugun ve TSSB’nin

varliginin intihar girigimi riskini anlamli oranda arttirdigi belirlenmigtir.

Adli Tip Kurumu’na Ci'ye maruz kalma nedeniyle basvuran 15-24 yas araligindaki
50 magdur ile yapilan bir calismada ise depresyon, kaygi ve benlik algisi duzeyi
bakimindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda iki grup arasindaki farkin anlamli
oldugu tespit edilmistir (Er, 2010). ilgili arastirmada, cinsel istismar magdurlarinin
depresyon ve kaygl duzeylerinin daha yuksek, benlik algilarinin da daha dusuk

dizeyde oldugu saptanmistir.

Sonug olarak, alanyazinda Ci sonrasi magdurlarin risk altinda oldugu sorunlarin
cesitlilik gdsterdigi ve Ci’nin cocuk tizerindeki psikolojik etkisini etkileyen istismarin
sayisi ve siddeti, baslangi¢c yasi, magdurun kendini suglamasi ve kontrol
duygusunu kaybetmis olmasi, istismarci ile magdurun yakinlik derecesi, gug/siddet
kullanimi, penetrasyonun olmasi ve cinsel istismarin birden fazla gergeklesmesi ve
sosyal destegin varligi gibi cgesitli faktorlerin oldugu vurgulanmaktadir. Bu
faktérlere bagli olarak da ayni Ci maruziyetine bitiin gocuklarin ayni tepkiyi
vermedigi ifade edilmektedir.
2.5. Cinsel istismar Magdurlarinin Bireysel ve Ailesel Risk Faktérleri ile
ligili Caligmalar
Alanyazinda g¢ocukluk donemi cinsel istismari ile birgok bireysel ve ailesel risk

faktorleri arasinda iliski bulunmustur. Bireysel risk faktorleri incelendiginde
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magdurun davranig sorunlarinin varhginin (Afifi, El-Lawindi, Ahmed, ve Basily,
2003; Butler, 2013; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), ders basarisinin
dusuk dizeyde olmasinin (Black, Heyman ve Slep, 2001; Butler, 2013; Ibrahim,
Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar, 2008), ergenlik déneminde olmasinin (Black, Heyman
ve Slep, 2001), engelli olmasinin (Afifi, El-Lawindi, Ahmed, ve Basily, 2003),
intihar girisimlerinin ve dusuncelerinin (Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar, 2008;
Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), erken baslangi¢h cinsel aktivitelerinin
varliginin (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Hughes, Bean ve Harper,
2015), cinsel ilgisinde artigsin (Hughes, Bean ve Harper, 2015), evden kagmasinin
(Hughes, Bean ve Harper, 2015), okula devam etmemesinin (Meinck, Cluver,
Boyes ve Mhlongo, 2015), resmi 63renim almamasinin (Meinck, Cluver, Boyes ve
Mhlongo, 2015), sekiz saatten fazla bir iste ¢alismasinin (Meinck, Cluver, Boyes
ve Mhlongo, 2015), etnik kokeninin (Madu ve Peltzer, 2000; Meinck, Cluver, Boyes
ve Mhlongo, 2015), alkol (Davies ve Jones, 2013) ve madde kullanmasinin
(Davies ve Jones, 2013; Hughes, Bean ve Harper, 2015) arastirmalarda cinsel
istismarla iliskili bireysel faktorler oldugu goértulmektedir. Butler'in (2013) 1087 kiz
ergenle yaptigi arastirmasinda da magdurun icevurum, disavurum ve durtusellik
gibi davranis sorunlarinin varligi, ders basarisinin dugsuk duzeyde olmasi ve Ozel
egitime inhtiya¢c duymasi gibi 6grenme sorunlarinin cinsel istismar igin bireysel risk

faktorleri oldugu saptanmistir.

Ailesel risk faktorleri incelendiginde ise ¢ocuga duygusal (Laaksonen ve digerleri,
2011; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015) ve fiziksel istismar (Fergusson,
Horwood ve Lynskey, 1997; Laaksonen ve digerleri, 2011; Meinck, Cluver, Boyes
ve Mhlongo, 2015) uygulama, disuk SED (Bernard-Bonnin, Hébert, Daignault ve
Allard-Dansereau, 2008; Black, Heyman ve Slep, 2001; Butler, 2013; Priebe ve
Svedin, 2009), genis aile yapisi (Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015),
kalabalik bir ailede yasama (Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), engelli
maasinin alinmasi (Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), c¢ekirdek aile
yaninda yasamama veya yurtta yasama (Euser, Alink, Tharner, van |[Jzendoorn ve
Bakermans-Kranenburg, 2013; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), tek
ebeveyn olma (Ben-Natan ve digerleri, 2014; Butler, 2013; Meinck, Cluver, Boyes
ve Mhlongo, 2015; Priebe ve Svedin, 2009), ebeveynlerin ayri yagsamasi (Butler,
2013; Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-
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Bar, 2008; Laaksonen ve digerleri, 2011; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo,
2015), aile i¢i siddet (Afifi ve digerleri, 2003; Fergusson, Horwood ve Lynskey,
1997; Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar, 2008; Madu ve Peltzer, 2000; Meinck,
Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), tivey ebeveynin varhdi (Fergusson, Horwood ve
Lynskey, 1997; Madu ve Peltzer, 2000; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015),
anne ile yakin iligki iginde olmama veya bozulmus aile-¢ocuk iligkisi (Black,
Heyman ve Slep, 2001; Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Ibrahim, Jalali, Al-
Ahmadi ve Al-Bar, 2008; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), ebeveynlere
zayif duzeyde baglanma (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997), ebeveynin alkol
veya madde kullanimi (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Ibrahim, Jalali, Al-
Ahmadi ve Al-Bar, 2008; Laaksonen ve digerleri, 2011; Meinck, Cluver, Boyes ve
Mhlongo, 2015), ebeveynlerin ruh sagli§i sorunlarinin olmasi (Afifi ve digerleri,
2003; Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar, 2008; Fergusson, Horwood ve
Lynskey, 1997; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015), ebeveynin universite
dizeyinin altinda egitim gérmesi (Bernard-Bonnin, Hébert, Daignault ve Allard-
Dansereau, 2008; Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar, 2008; Meinck, Cluver,
Boyes ve Mhlongo, 2015), ebeveynlerin yasga buyuk olmasi (Meinck, Cluver,
Boyes ve Mhlongo, 2015) ve cezalandirici bir tutum sergilemesi (Meinck, Cluver,

Boyes ve Mhlongo, 2015) belirlenen bazi risk faktorleridir.

Tirkiye'de Ci'ye ugrayan 24'U kiz, yedisi erkek toplam 31 ergenin arastirma
kapsamina alindigi ve bireysel, ailesel ve istismara ait 6zelliklerin tanimlandigi bir
calismada ise okula gitmeme, kardes sayisinin ¢ok olmasi, kaginci gocuk oldugu,
fiziksel hastalik varligi, zeka dizeyinin dusUkligu, psikopatoloji ve belirtilerin
yuksek dizeyde olmasi belirlenen bireysel faktorlerdir. Bu arastirmada ailesel
faktorler olarak da anne egitiminin disik olmasi, babanin alkol kullanimi, evlilikle
ilgili sorunlar, aile i¢i siddet ve ailede Ci dykisinin varligi saptanmistir (Onen-
Dogan, 2009). S6z konusu arastirmada annenin sosyo-demografik 6zelliklerine
gbre kontrol grubu ile Ci magdurlari arasinda annenin 6z-iivey olmasi, yasl, isi,
ruhsal hastaliginin olmasi ve alkol kullanimi yoéninden anlamh farklar
bulunmamistir. Babanin da benzer sekilde 6z-Uvey olmasi, yasi, isi, ruhsal
hastaliginin olmasi ve egitim diizeyi yéniinden kontrol grubu ile Ci magdurlari
arasinda fark bulunmamistir. Sener, Anci ve Dursun’un (2014) Atatirk Universitesi
Adli Tip EnstitUsi’'ne basvuran 63 magdurla yaptiklari ¢alismada ise ebeveyn
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catismasinin, aile igi siddetin, babanin dusik egitim duzeyinin, babanin
calismamasinin, ailenin dusuk sosyo-ekonomik duzeyinin ve kalabalik ailede
yasamanin Ci icin risk faktor(i oldugu belirlenmistir. Bu arastirmaya gére, ailenin
ekonomik sorunlarinin olmasi 18.2 kat, esler arasindaki ¢catisma 40 kat ve babanin
duguk egitim duzeyi 9.1 kat cocuklarin magdur olma olasiigini artirmaktadir.
Babanin hastalik durumu, annenin egitim duzeyi ve galisma durumu agisindan

Ci’'ye maruz kalan grup ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmamuistir.

Ozetle, alanyazin incelendiginde risk faktorleri konusundaki arastirmalarda genel
olarak bazi sorunlar oldugu goérilmektedir. Bazi arastirmalar risk faktorleri adiyla
tanimlanmakla birlikte, buna dair aragtirma bulgulari bulunmamaktadir (6rn., Ben-
Natan ve digerleri, 2014). McMillan, Hastings, Salter ve Skuse (2008) da
arastirmalarda bircok faktériin ele alindigini ancak Ci’ye yonelik risk faktérlerinin
ve koruyucu faktorleri belirlemenin zor ve karmasik oldugunu belirtiimektedirler.
Bunun nedeni olarak da cinsel istismar turlerinin ve istismarci 6zelliklerinin (6rn.,
istismarcinin aile icinde-disindan olmasi, ergen-yetiskin olmasi gibi) farklilagsmasi
vurgulanmaktadir. Arastirmalarda bu gruplarin risk faktorlerinin  farkli  olma
olasihginin yuksek olmasina ragmen gruplarin ayrigtirimamis olmasinin bu
konuda net bir gorisun olmasini engelledigi dustunulmektedir (Black, Heyman ve
Slep, 2001).

Sonug olarak, Ci érnekleminin heterojen bir yapi sergiledigi, alanyazinda ézellikle
Ci magdurlarinin bireysel ve ailesel risk faktdrlerine yonelik arastirmalarin yapildigi
ve bu konuda tekrarlanan Ci magduriyetlerine yénelik bilgilerin kisitli oldugu, var
olan arastirmalarda da tekrarlanan Ci'nin tanimlanmasinda farkliliklar oldugu
gorulmektedir. Kavramsal farkliliklarin, kalttrin ve istismara 6zgu faktorlerin (6rn.,
istismarcinin  magdurla yakinhgi, istismarin sayisi ve siddeti gibi) arastirma
sonuglarini etkileyecegi goéz 6nune alindiginda, bu konuda 6zellikle Turkiye’de bilgi

eksikliginin oldugu fark edilmektedir.

Ozetle, calismanin bu bélimiinde arastirma kapsaminda ele alinan cinsel istismar
magduriyetlerinde sosyal destek, riskli davranislar, akilci olmayan inanglar,
psikolojik belirtiler, bireysel ve ailesel risk faktorleri degiskenlerine iligkin
arastirmalar sirasiyla sunulmustur. Bir sonraki bélimde ise bu ¢alismanin ¢alisma

gruplari, aragtirmada kullanilan veri toplama araglari, verilerin toplanmasinda
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izlenen islem yolu ve verilerin analizinde uygulanan istatistiksel ¢ozimleme

yontemleri hakkinda bilgi verilmigtir.
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3. YONTEM

Bu bélumde galisma kapsaminda bulunan ¢alisma gruplari, arastirmada kullanilan
veri toplama araglari, verilerin toplanmasinda izlenen iglem yolu ve verilerin

analizinde uygulanan istatistiksel ¢6zimleme yontemleri hakkinda bilgi verilmistir.

3.1. Arastirmanin Yontemi

Bu calisma 06zl itibariyla karsilastirmali betimsel bir arastirmadir. Calismada
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez Ci’'ye maruz kalan ve Cl'ye maruz kalmayan
ergenlerin sosyal destek, riskli davranig, akilci olmayan inang ve psikolojik belirti
duzeyleri ile sosyo-demografik 6zellikleri arasinda anlaml bir farkin olup olmadigi
test edildigi icin bu arastirmanin “karsilastirma turu iliskisel tarama” turtinde oldugu
soylenebilir (Karasar, 2010). Ornekleme yoéntemi olarak da uygun &rnekleme

yontemi (Teddlie ve Yu, 2007) kullaniimistir.
3.2. Calisma Grubu

3.2.1. Calisma Grubunun Ozellikleri
Cinsel istismar magduru cocuklara ulasabilmek igin cinsel istismar magduru
cocuklarin adli gérismelerinin gerceklestirildigi S.B. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne bagli Ankara
Cocuk izlem Merkezi'nde arastirmanin yapilmasina karar verilmistir. Ankara
Cocuk izlem Merkezi’nin 2010-2012 yili verilerine dayanilarak 15-18 yas arasi,
70’er tekrarlanan ve tekrarlanmayan cinsel istismar magduru bireye ulasilabilecegi
ongorilmustir. Benzer sekilde, Ankara Cocuk Izlem Merkezi’nin 2010-2012 yili
verilerine gore, cinsel istismar magduru gocuklarin ¢ogunlugunun cinsiyet olarak
kiz olmasi nedeniyle, galisma grubu kiz ¢ocuklarindan olugturulmustur. Belirtilen
hedefler dogrultusunda, Eylil 2013-Haziran 2014 tarihleri arasinda uygun
ornekleme yontemi ile segilen ve galismaya onam veren 15-18 yas arasi, 70’er
tekrarlanan ve bir kez Ci'ye maruz kalan ergene ulasilimistir. Karsilastirma
grubunu olusturmak amaciyla da ayni hastanenin ¢ocuk poliklinigine basvuran,
calismaya onam veren, herhangi bir kronik hastaligi ve cinsel istismar oykusu
olmayan, 15-18 yas arasi 70 ergene ulasiimistir. Kargilagtirma grubunun cinsel
istismara maruz kalip kalmadigi arastirmaci tarafindan yapilan goérismeyle

degerlendirilmigtir. Cinsel istismara maruz kalmadidini ve herhangi bir kronik
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hastaligi olmadigini belirten 70 ergenin ve ebeveynlerinin onami alinmigtir.

Ardindan olgekler uygulanmistir.

3.2.2. Galigma Grubu ile ilgili Demografik Bilgiler
Arastirmanin c¢alisma grubunu, 15-18 yas arasi toplam 210 kiz ¢ocuklari
olusturmaktadir. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %33.3'0 Cl'ye maruz kalmayan,
%33.3’U bir kez Cl'ye maruz kalan (n=70) ve %33.3’U (n=70) tekrarlanan (birden

fazla kez) Ci’'ye maruz kalan ergenlerdir (Tablo 3.2.2.1).

Tablo 3.2.2.1. Gruplarin Yas Ortalamalari ve Standart Sapmalari

Grup n )‘( SS
Karsilagtirma 70 16 0.83
Bir kez Cl ) 70 15.96 0.82
Tekrarlanan Cli 70 15.93 0.97
Toplam 210 15.96 0.81

Tablo 3.2.2.1’den izlenebilecegi gibi arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamasi
x=15.96, SS=0.81'dir. Karsilastirma grubunun yas ortalamasi x =16, SS=0.83; bir
kez Ci'ye maruz kalan grubun yas ortalamasi x=15.96, SS=0.82; tekrarlanan

Ci'ye maruz kalan grubun yas ortalamasi ise x=15.93, SS=0.97’dir. Arastirmaya
katilan gocuklarin %34.8’i 15 yasinda (n=73), %34.3’0 16 yasinda (n=72) ve %31’
17 yasindadir (n=65). Calismaya katilan cocuklarin Ci’ye maruz kalma durumuna

gore yas dagihmi Tablo 3.2.2.2'de sunulmustur.

Tablo 3.2.2.2. Gocuklarin Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Yas

Dagilimi
Karsilastirma Bir kez Tekrarlanan Ci Toplam
Grubu Cl Grubu Grubu
Yag n % n % n % n %
15 24 34.3 25 35.7 24 34.3 73 34.8
16 22 314 23 32.9 27 38.6 72 34.3
17 24 34.3 22 31.4 19 27.1 65 31
Toplam 70 100 70 100 70 100 210 100

3.3. Veri Toplama Araglari

Calismada ergenlerin algilanan sosyal destek dizeylerini belirlemek igin Yildirim
(1997) tarafindan gelistirilen “Algilanan Sosyal Destek Olcegi” (ASDO), riskli
davraniglarini belirlemek igin Gengtanirim-Kuru (2010) tarafindan gelistirilen “Riskli

oy

Davraniglar Olgegi”, akilci olmayan inanglarini élgmek igin Turkim, Balkaya ve
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Karaca (2005) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan “Akilci Olmayan inanglar Olgegi-
Ergen Formu”, psikolojik belirtilerini dlgmek igin Sahin ve Durak (1994) tarafindan
Turkge’ye uyarlamasi yapilan “Kisa Semptom Envanteri” (KSE) kullaniimistir. Bu
araclarin yani sira, ergenlerin sosyo-demografik 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak
amaciyla aragtirmaci tarafindan “Aile Bilgi Formu” ve “Istismarci Bilgi Formu”

gelistiriimigtir. Asagida olcekler ve formlar ile ilgili ayrintili bilgiye yer verilmigtir.

3.3.1. Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO)
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (ASDO), lise dgrencilerinin algiladiklari sosyal
destek duzeylerini belirlemek amaciyla Yildirrm (1997) tarafindan gelistirilmistir.
ASDO (Ek. 1) ile ilgili gegerlilik ve glvenilirik calismalar ile dlgegin

puanlanmasina iligkin bilgiler asagida verilmigtir.

3.3.1.1. Algilanan Sosyal Destek Olcegi’nin Gegerliligi

ASDO'niin gegerliginin sinanmasi icin yapi gecerliligi ve benzer dlgekler gecerliligi
calismalarindan faydalaniimistir. ASDO’nlin yapi gegerliligi icin yapilan agiklayici
faktor analiz sonuglari dl¢cegin aileden, akrabadan, arkadastan, dgretmenden ve
toplumdan algilanan destek olmak tzere toplam bes alt dlgekten ve 26 maddeden
olustugunu gostermektedir. Bunlara ek olarak, ASDO'ye iliskin yapilan faktor
analizi sonuglarinin her alt olgek dizeyinde ve birinci boyutta yuksek ¢ikmig
olmasi (en dusugu .509'un Uzerinde) ve ayrica olgegin timune iligkin Cronbach
Alfa guvenilirlik katsayisinin yuksek cikmasi (.93) olgcegin yapi gecerligine sahip
oldugunu gostermistir (Yildirim, 1997).

Benzer Olgekler gecerliliginin sinanmasi igin yapilan calismalar kapsaminda ise
Harter'in (Akt., Yildinm, 1997) gelistirdigi “Cocuklar ve Gengler icin Sosyal Destek
Olgegi” odlcit alinmistir. ASDO ile Cocuklar ve Gengler icin Sosyal Destek
Olgeginden elde edilen toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayisi
hesaplanmistir. iki 6lgegin toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayisi .69,
aile ile ana-baba alt dlgekleri arasindaki .55; arkadas ile sinif arkadasi arasindaki
.56 ve dgretmen alt dlgekleri arasindaki .78 olarak hesaplanmistir. Bu bulgular ve
genel olarak iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayisi ASDO'nin gegerliliginin
isareti olarak kabul edilmistir (Yildirrm, 1997). Akraba ve toplum destedi alt
dlcekleri ise alt dlgekler diizeyinde karsilastirimamistir. Bu galismada ASDO’niin

yalnizca aileden ve toplumdan algilanan destek alt dlgekleri kullaniimigtir.
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3.3.1.2. Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Giivenilirligi
Algilanan Sosyal Destek Olgegi’'nin (ASDO) glivenilirlik ¢alismasi likert tipi 6lgek
olmasi nedeniyle Cronbach Alpha guvenilirlik katsayisi hesaplanarak yapiimistir.
Bu calisma sonucunda, guvenilirlik katsayisi dlgegin tima icin .93, aile boyutu igin
.79, akraba boyutu igin .76, arkadas boyutu i¢in .74, 6gretmen boyutu igin .75 ve
toplum boyutu igin .80 olarak bulunmustur. Katsayillar 0olgegin guvenle
kullanilabilecegini gostermektedir (Yildinm, 1997). Bu c¢alisma kapsaminda
toplanan veriler Uzerinde de Olgegin aile ve toplum boyutlarinin guvenilirlik
katsayilari hesaplanmistir. Buna gore Cronbach alpha katsayisi aile boyutu igin

.95 ve toplum boyutu alt dlgedi igin .90 olarak bulunmusgtur.

3.3.1.3. Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Puanlanmasi

Olgegin uygulandig birey her durum ciimlesine her bir alt dlgek boyutunda cevap
vermektedir. Durum cumlelerine verilen cevaplar uglu derecelendirme bigimindedir
(Hic uygun degil= 1, Kismen uygun=2, Oldukga uygun=3). Olcekteki maddelerin
14 tanesi olumlu, 11’i ise tersine gevrilmis cimledir. Her alt dlgegin olumlu ve
olumsuz puanlarinin toplanmasi ile o alt dlgege iliskin toplam puan elde edilmekte
olup, bireyin ASDO'niin her bir alt dlgeginden alabilecedi puanlar 26 ile 78
arasinda degismektedir. Puanin yuksekligi o bireyin algiladigi sosyal destek
diizeyinin ylksekligi anlamina gelmektedir. ASDO'niin toplam puani ile alt
Olceklerden elde edilen puanlar arasinda da yuksek korelasyonlar bulunmustur
(Yildirim, 1997).

3.3.2. Riskli Davraniglar Olgegi (RDO)
Gengtanirim-Kuru (2010) tarafindan gelistirilen Riskli Davranislar Olgegi (RDO) ile
ortadgretim oOgrencilerindeki riskli davraniglarin belilenmesi amacglanmistir.
RDOniin (Ek. 1lI) gegerlilik ve givenilirlik caligmalari ile 6lgegin puanlanmasina
iligkin bilgiler agagida verilmistir.

3.3.2.1. Riskli Davraniglar Olgegi’nin Gegerliligi
RDOniin gegerliligi igin uzman, yapi ve benzer dlgekler gegerliligi calismalar
yapiimisgtir. Uzman gegerliligi kapsaminda uzman kanisina bagvurularak kapsam
gecerliligi yapiimistir (Gengtanirrm-Kuru, 2010; Gengtanirrm ve Ergene, 2014).
Olgegin yapi gecerliliginin sinanmasi icin de aciklayici ve dogrulayici faktér

analizinden yararlaniimistir. Agiklayici faktér analizi sonucunda 6lgegin alti faktorll
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bir yapida oldugu gorulmustar. Bu boyutlar antisosyal davranislar, alkol kullanimi,
sigara kullanimi, intihar egilimi, beslenme aligkanliklari ve okul terki olarak
adlandiriimigtir. Dogrulayici faktdér analizinde ise hem bu boyutlara iliskin model
uygun uyum katsayilarini gostermis, hem de olgegin toplam puan vermeye uygun
bir yapisi olduguna iliskin kanit saglanmistir (Gengtanirim-Kuru, 2010;

Gengtanirim ve Ergene, 2014).

RDO’nden elde edilen puanlarin gegerligine ek kanit saglamak amaciyla benzer
Olcekler gecerliligi kullanilmistir (Gengtanirim-Kuru, 2010; Gengtanirirm ve Ergene,
2014). Bunun igin ASDO’niin (Yildirim, 2004) aile, arkadas ve 6gretmen destegi alt
boyutlarindan alinan puanlar arasindaki Pearson korelasyon katsayilari
incelenmistir. RDO’den elde edilen puanlar ile ASDO’niin alt boyutlarindan elde
edilen puanlar arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilarinin -.10 ile -.35 arasinda
degisim gosterdigi ve iki Olcekten elde edilen puanlar arasinda negatif yonde

biriligki oldugu saptanmigtir.

3.3.2.2. Riskli Davraniglar Olgegi’nin Giivenilirligi
Olgegin glvenilirlik galismalari kapsaminda i¢ tutarliik (Cronbach Alfa) katsayisi
ve test tekrar test glvenilirligi hesaplanmistir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .70-.91
arasinda degismekte olup, test tekrar test guvenilirlik katsayisi ise .56-.90
arasindadir. RDO’niin benzeme gecgerliligi kapsaminda Algilanan Sosyal Destek
Olgegi (Yildirnm, 2004) ile korelasyonlari .-10-.-35 arasinda degismektedir.
Gegerlilik ve gluvenilirlik calismalari sonucunda alti boyutta 36 maddenin yer aldigi,
1-5 arasinda puanlanan Riskli Davraniglar Olcegi gelistirilmistir. Bu calisma
kapsaminda toplanan veriler Uzerinde de Olgegin boyutlarinin guvenilirlik
katsayilari hesaplanmig ve Cronbach alfa katsayilarinin, anti-sosyal davranislar
boyutu icin .82, alkol kullanimi boyutu igin .91, sigara kullanimi boyutu igin .94,
intihar egilimi boyutu igin .71, beslenme aligkanliklari boyutu i¢in .69 ve okul terki

boyutu i¢in .82 oldugu gorulmustar.

3.3.2.3. Riskli Davraniglar Olgegi’nin Puanlanmasi
RDO, 36 maddeden olusmakta olup, maddeler besli derecelemeye gére
isaretlenmektedir: 1=kesinlikle uygun degil, 2=uygun degil, 3=kismen uygun,
4=uygun, 5= kesinlikle uygun (Gengtanirim-Kuru, 2010). Olgekteki maddelerden

biri tersine puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 180, en disik

a7



puan 36’dir. RDO'den yiiksek puan alinmasi riskli davraniglarin yiiksek; disik

puan alinmasi ise riskli davranislarin dusik duzeyde oldugu anlamina gelmektedir.

3.3.3. Akilci Olmayan inang Olgegi-Ergen Formu (AOIO-E)
Akilci Olmayan inang Olgegi-Ergen Formu - AOIO-E (Ek. V), daha dnce Universite
ogrencileri igin Turkiim (2003) tarafindan gelistirilmis olan Akilci Olmayan Inang
Olgegi’'nin, Tlrkim, Balkaya ve Karaca (2005) tarafindan ergenlere
uyarlanmasiyla olusturulmustur. AOIO-E’nin gegerlilik ve giivenilirlik calismalari ile

Olcegin puanlanmasina iligkin bilgiler asagida verilmigtir.

3.3.3.1. Akilci Olmayan inan¢ Olcegi-Ergen Formu’nun (AOIO-E)

Gegerliligi
AOIO'nlin gegerliginin sinanmasi igin yapi gegerliligi ve benzer dlgekler gegerliligi
calismalari yapilmistir. AOIO-E’'nin yapi gecerliligi, faktér analizi uygulanarak
incelenmigstir. Temel Bilesenler Analizinde Kaiser-Meyer-Olkin (KMQ) degeri .74
bulunmustur. Faktor analizi sonucunda oOlgegin toplam 16 maddeden ve tek
boyuttan olustugu, acikladigi toplam varyansin ise %51.3 oldugu gorulmustar. Bu
bulgu yapi gecerliginin gugli bir kaniti olarak degerlendirilmistir (TUrkim, Balkaya
ve Karaca, 2005). Olgegin benzer 6lgekler gecerligi calismalarinda, égrencilerin
AOIO-E puanlariyla, Fonksiyonel Olmayan Tutum Olgegi'nden aldiklari puanlar
arasinda hesaplanan Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi .47,
Otomatik Dustinceler Olgegi'nden elde edilen puanlarla korelasyon katsayisi .85

(p>.05) olarak bulunmustur (Tarkim, Balkaya ve Karaca, 2005).

3.3.3.2. Akilci Olmayan inan¢ Olcegi-Ergen Formu’nun (AOIO-E)

Guvenilirligi
AODO-E’nin guvenilirlik galismalar kapsaminda test uygulamasindan sonra élgegi
olusturan 16 maddenin her biri icin aritmetik ortalama, standart sapma, madde
toplam korelasyonu, iki yari test korelasyonu ve i¢ tutarhlik katsayisi
hesaplanmigtir.  Madde-toplam  korelasyon katsayilari .20-.41 arasinda
degismektedir. iki yari korelasyonu katsayisi .69 (p<.05), tim dlgegin i¢ tutarlilik
katsayisi .70 olarak bulunmustur. Degerler dlgegin guvenilir oldugunun gostergesi
olarak yorumlanmistir (Turkim, Balkaya ve Karaca, 2005). Bu c¢alisma
kapsaminda toplanan veriler Uzerinde de Olgegin guvenilirlik katsayisi

hesaplanarak Cronbach alfa katsayisinin .70 oldugu saptanmistir.
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3.3.3.3. Akilci Olmayan inan¢ Olgegi-Ergen Formu’nun (AOIO-E)
Puanlanmasi

AOIO-E, 16 maddeden olugmakta olup, maddeler begli derecelemeye gbre
isaretlenmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 80, en diisiik puan 16°dr.
Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi bireylerin akilci olmayan inang diizeyinin de

yuksek oldugunu gostermektedir.

3.3.4. Kisa Semptom Envanteri (KSE)
SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme Listesi’nin kisaltilmis formu
olan Kisa Semptom Envanteri -KSE, Derogatis (1992; Akt., Sahin, Durak-Batigin
ve Ugdurtas, 2002) tarafindan gelistiriimistir (Ek. V). KSE normal orneklemde
kullanildigi gibi psikiyatrik hastalarda da kullanilabilen ¢ok boyutlu bir psikolojik
belirti tarama 06lgegdidir. KSE’nin Tlrkgceye uyarlamasi yas ortalamalari 21, 19 ve
23 olan gencler Uzerinde U¢ ayri ¢alisma ile Sahin ve Durak (1994) tarafindan
gerceklestirilmigtir. Sahin, Durak-Batigin ve Ugurtas (2002) tarafindan ergenler
icin ikinci uyarlama c¢alismasinda da Olgegin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz
benlik”, “somatizasyon” ve “hostilite” adi verilen bes faktdrden olustugu ve ¢ok az
saylda maddenin Sahin ve Durak’in (1994) belirttigi boyutlar disinda yer aldigi
gOrulmustir. Bu nedenle, uygulamada karisikliga yol agmamak igin Olgcegin var
olan sekli ile kullanilabilecegi belirtiimigtir. KSE ile ilgili gecerlilik ve guvenilirlik

caligmalari ile 6lgegin puanlanmasina iligkin bilgiler asagida verilmistir.

3.3.4.1. Kisa Semptom Envanteri’nin Gegerliligi
KSE’nin gecerliligi icin yapi ve benzer oOlgekler gecerliligi ¢alismalari yapiimistir.
KSE’nin yapi gecerliligi icin yapilan faktér analizi sonucunda 6lgegin toplam 53
maddeden ve bes boyuttan olustugu ve acikladigi toplam varyansin %32 oldugu
gOrulmustir (Sahin, Durak-Batigiin ve Ugurtas, 2002). Maddelerin alt dlgeklere
dagihiminda Sahin ve Durak’in (1994) yapmis oldugu ¢alisma ile arasinda farklarin
az oldugu, karigikliga yol agmamak icin olgegin var olan seklinin kullanimi
Onerilmistir (Sahin, Durak-Batigin ve Ugurtas, 2002). Buna goére, dlgek depresyon
(12 madde), anksiyete (13 madde), olumsuz benlik (12 madde), somatizasyon (9
madde) ve hostilite (7 madde) olmak Uzere bes faktdérden olusmaktadir. Bu

arastirmada, “anksiyete” yerine “kaygl”, “somatizasyon” yerine “bedensellestirme”,

“hostilite” yerine “dugmanhk” kelimeleri kullaniimistir.

49



Sahin ve Durak’in (1994) yapmis oldugu oOlgut bagimli gegerlilik galismalari Sosyal
Karsilastirma Olgegi (SKO), Boyunegicilik Olgegi (BO), Strese Yatkinlik Olgegi
(SYO), Offer Yalnizlik Olgegi (OYO), Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve UCLA
Yalnizlik Olgegi 6lcit alinarak yapilmistir. KSE'den elde edilen puanlar ile her bir
dlcekten elde edilen puanlar arasindahesaplanan korelasyon katsayilari SKO ile r=
-.14 ve r=-.34; BO ile r= .16 ve r= .42; SYO ile r= .24 ve r=.36; OYO ile r=.34 ve
r=-.57; BDE ile r= .34 ve r=.70; UCLA Yalnizlik Olgegi ile r=.13 ve r=.36 arasinda
degismektedir.

Sahin, Durak-Batigun ve Ugurtas (2002) ise KSE'nin ergenler igin kullaniminin
dlcit bagimli gecerlilik ¢alismalarini, Sosyal Karsilastirma Olgegi (SKO), Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Surekli Kaygr Envanteri (SKE) ve Yasam
Memnuniyeti Olgegi (YMO) ile yapmislardir. Korelasyon katsayilari SKO ile -.14
(somatizasyon) ve -.42 (olumsuz benlik), BDE ile .40 (somatizasyon) ve .62
(depresyon), SKE ile .37 (somatizasyon) ve .71 (depresyon) ve YMO ile -.21
(somatizasyon) ve -.45 (depresyon) arasinda degismektedir (Sahin, Durak-Batigln
ve Udurtas, 2002).

3.3.4.2. Kisa Semptom Envanteri’nin Glivenilirligi
Sahin ve Durak’in (1994) calismalarinda genel toplam Uzerinden elde edilen
Cronbach Alfa katsayilari .93 ve .96 arasinda bulunmustur. Buna ek olarak, alfa
guvenilirlik katsayisi anksiyete boyutu igin .87, depresyon boyutu igin .88, olumsuz
benlik boyutu igin .87, somatizasyon boyutu igin .75 ve hostilite boyutu i¢in .76
olarak belirlenmistir. Sahin, Durak-Batigiin ve Ugurtas (2002) tarafindan da
KSE’nin guvenilirligi Cronbach Alfa guvenilirlik katsayisiyla hesaplanmistir. Buna
gore, alfa guvenilirlik katsayisi dlgegin toplam puani igin .94, depresyon boyutu igin
.88, anksiyete boyutu igin .84, olumsuz benlik boyutu ic¢in .74, somatizasyon
boyutu icin .70 ve hostilite boyutu igin .73 olarak bulunmustur. Guvenilirlik
katsayilari 6lgegin guvenle kullanilabilecegini goéstermektedir (Sahin, Durak-
Batigiin ve Ugurtas, 2002). Bu galisma kapsaminda toplanan veriler Gzerinde de
Olcegin alt dlgeklerinin guvenilirlik katsayilari hesaplanmigtir. Buna goére Cronbach
alfa katsayilarinin, somatizasyon boyutu i¢in .85, olumsuz benlik boyutu igin .91,
depresyon boyutu igin .94, kaygi boyutu icin .90 ve hostilite boyutu igin .75 oldugu

gorulmustar.
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3.3.4.3. Kisa Semptom Envanteri’nin Puanlanmasi
Kisa Semptom Envanterindeki 53 madde ifadelerine besli derecelendirme
biciminde cevap verilmektedir (Hi¢c yok=0, Cok az var=1, Orta derecede var=2,
Oldukga fazla var=3, Cok fazla var=4). Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 212
arasinda degismektedir. Olgekten ve alt Slgeklerden alinan toplam puanlarin
yuksekligi, bireyin belirtilerinin sikhgini gostermektedir. Alt olgeklerle birlikte,
envanter, Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi (RCI), Belirti Toplami indeksi (BTi) ve
Semptom Rahatsizlik indeksi (SRI) olmak (zere toplam (i¢ global indeks tirinde
de puanlar vermektedir. Bu calisma kapsaminda envanterin alt Olgek puanlar

kullanilimistir.

3.3.5. Aile Bilgi Formu
Bu calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan geligtiriimis olan Aile Bilgi
Formu’'nda (EK. VI), cinsel istismar icin olasi bireysel ve ailesel risk faktorlerine
yonelik olarak demografik bilgilere yer verilmistir. Ailesel risk faktorlerine yoénelik
olarak, ebeveyn durumu, 6z annenin ve babanin sag-vefat olup olmadigi, annenin
ve babanin egitim durumu, annenin ve babanin c¢alisma durumu, ¢ocugun
yasadigi ortam (ebeveynlerle veya yurtta/koruyucu ailede yasama), ailenin devlet
kurumlarindan yardim ve/veya hizmet alma durumu, ailenin cevreden destek
alabilecegi kisilerin varligi, ailede son yillarda sorun yasanma durumu, ikamet
edilen semtin glvenli olma durumu, es tarafindan sbzel veya fiziksel siddete
maruz kalma durumu, ebeveynler arasinda yasanan sorunlarin turu, ailede alkol
ve uyusturucu kullanimi, ailede o6fke kontrol sorunu, ailede cezaevine girme,
annenin ve babanin ¢ocuga fiziksel istismar uygulama durumu ve ebeveynin
gocugu ile sorun yasadigi konular gibi degiskenler incelenmistir. Aile Bilgi
Formunda, bireysel risk faktorleri olarak da ¢ocukta kronik hastaliklarin varligi,
olumsuz arkadas c¢evresi, ¢gocugun alkol kullanimi, okuldan kagmasi, okul terki,
intihar girisimi, 6z yaralama ve evden kagma davranigi sergilemesi ile ders

basarisinin dustk dizeyde olmasi gibi degiskenler degerlendirilmigtir.

3.3.6. istismar Bilgi Formu
Calisma kapsaminda arastirmaci tarafindan istismar Bilgi Formu (Ek. VII)
hazirlanmigtir. Formda Ci'ye maruz kalan cocuklarin maruz kaldiklari cinsel

istismar t0rQ, istismarci ile yakinlik derecesi, istismarcinin ¢alisma durumu,
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magdurun tehdit edilme veya fiziksel siddete ugramasi gibi degiskenler hakkinda

bilgi alinmasi amaclanmistir.
3.4. Veri Toplama Araglarinin Uygulanisi

Bu calismanin S.B. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum, Cocuk Saglhgi ve Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne bagli olan Ankara Cocuk izlem Merkezi'nde
yapilabilmesi icin bagvurulacak Etik Kurul arastiriimigtir. Merkezin bagh oldugu
hastanede etik kurulun olmamasi nedeniyle S.B. Ankara Cocuk Saghgr ve
Hastaliklari Hematoloji, Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nin Etik Kurulu'na

basvurulmusg ve Agustos 2013 tarihinde izin alinmistir (Ek. I).

Arastirma kapsaminda c¢ocuklarla ve ebeveynleriyle olan tim uygulamalar
arastirmaci tarafindan  gercgeklestiriimistir. Calismaya katilan magdurlar,
arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formu (EKk.
VIII) ile bilgilendirilerek, gonulluk esasina gore arastirmada yer almistir. Aile Bilgi
Formu’'nun doldurulmasinda ise magdurla birlikte merkeze gelen ebeveyne
uygulamaya baslanmadan Once arastirma tanitiimis ve arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verilmistir. Benzer sekilde, karsilastirma grubunu olusturan ayni
hastanenin ¢ocuk poliklinigine basvuran, herhangi bir kronik hastaligi ve cinsel
istismar Oykusu olmayan, 15-18 yas arasi ergenlerden ve ebeveynlerinden
arastirma icin onam alinmis ve galismaya katilim gostermeleri saglanmistir. Bu
dogrultuda, 2013 yilinin Agustos ayinin sonunda veriler toplanmaya baglanmis,
hedeflenen 6rneklem sayisina ulasilan Haziran 2014 tarihinde veri toplama sureci
sonlandiriimistir.  Veri toplama sirecinin sonlarinda Ankara Cocuk izlem
Merkezi'nin bagl oldugu hastane degismis, S.B. Dr. Sami Ulus Kadin Dodum,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklarn Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden, S.B. Turkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara ili Ug No’'lu Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligi  Yildinrm Beyazit Universitesi Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi’'ne baglanmigtir. Bu nedenle, etik kurul izninde bagh olunan ilk

hastanenin adi bulunmaktadir.
3.5. Verilerin islenmesi ve Céziimlenmesi

Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan, bir kez Ci'ye maruz kalan ve Ci magduriyeti
olmayan karsilagtirma grubundaki ergenlerin dlgekler ve istismarci Bilgi Formu'na

verdikleri cevaplar ile galismaya katllan G¢ grubun ebeveynlerinin Aile Bilgi
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Formu’na verdikleri cevaplar bilgisayar ortamina aktariimigtir. Ardindan analizlere

gegilmigtir.

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel c¢6zimlemelerinde SPSS 21.0
programi kullanilmistir. Veri analizinde oncelikli olarak, toplanan verilerin
parametrik testler icin varsayimlari karsilayip karsilamadigi kontrol edilmigtir. Buna
gbre, “Tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve kalmayan ergenlerin
sosyal destek, riskli davranig, akilci olmayan inan¢ ve psikolojik belirti puan
ortalamalari arasinda anlamh farklar var midir?” olan ilk alt problemin
sinanmasinda tek yonlu varyans analizi (One Way ANOVA) kullaniimistir. Coklu
karsilagtirma testlerinde varyanslarin homojenligi Levene F testi ile analiz edilmis
ve varyanslar homojen ise Tukey; homojen degilse ise Dunnett C testinden
faydalanilmistir (BuylUkoztlrk, 2011). Bununla birlikte bagimsiz degiskenin bagimli

degisken Uzerinde ne derece etkili oldugunu gosteren etki buyuklugu (eta kare)
degerleri de incelenmistir. Etki buyikligu, 0,01<7,°<0,06 “dusik dizeyde etki”,
0,06 <7*<0,14 “orta diizeyde etki’ ve 7°>0,14 “genis diizeyde etki’ seklinde
degerlendirilmigtir (Cohen, 1988).

“Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve kalmayan arasinda sosyo-
demografik 6zellikler agisindan anlaml farklar var midir?” olarak tanimlanan ikinci
alt problemin sinanmasinda ise 2X3 ki-kare testi kullanilmistir. Yuzdeler arasinda
fark belirlendigi durumlarda da farkin kaynagini bulmak i¢in U¢ gruba
(Karsilastirma-Bir kez Cl, Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci ve Bir kez Ci-Tekrarlanan
Ci) 2X2 ki-kare testi yapiimistir. Coklu alt degiskenlerin olmasi, bir diger deyisle,
grup sayilarinin bu degiskenlerde fazlaligi karsilastirmalarda hata payinin
artmasina yol acabilmektedir. Bu nedenle, Tip 1 hatayi kontrol etmek amaciyla ki-
kare analizlerinde anlamhlik degeri icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu
kullaniimig olup, metodun formali Ek IX’da sunulmustur (Green ve Salkind, 2014).
Sonuglar tablolar yardimiyla agiklanmigtir. Arastirmada hata payi siniri .05 olarak

alinmistir.

Ozetle, arastirmanin bu bélimiinde calisma gruplari, arastirmada kullanilan veri
toplama araglari, verilerin toplanmasinda izlenen iglem yolu ve verilerin analizinde

uygulanan istatistiksel cozumleme yontemleri hakkinda bilgi verilmistir. Bir sonraki
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bolimde ise uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde edilen arastirma

bulgularina ve ardindan bulgularla ilgili degerlendirmelere yer verilmistir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Bu bolumde, uygulanan istatistiksel analizler sonucunda alt problem sirasina gore
veriimis  aragtirma  bulgulari  sunulmustur.  Ardindan  bulgularla ilgili

degerlendirmelere yer verilmistir.

4.1. Cinsel istismar Olayi ile ilgili Sosyo-Demografik Ozellikler

4.1.1. Cinsel Istismar Olay: ile ilgili Sosyo-Demografik Ozelliklere
lliskin Betimsel Bulgular

Bu kisimda “Tekrarlanan ve bir kez cinsel istismara maruz kalan ergenlerin
istismar olayina iliskin sosyo-demografik ozellikleri nelerdir?” olan birinci alt
probleme iliskin betimsel istatistikler sunulmustur. ilk olarak, ¢alismaya katilan
cocuklarin cinsel istismarci ile yakinlhk derecesi Tablo 4.1.1’de 6zetlenmistir.
Tablodan izlenebilecedi gibi bir kez Ci’ye maruz kalan 70 gocugun %24.3’U sevgili
veya sozlUu (n=17), %12.9'u (n=9) aile-igi birey, %28.6’sI tanidik (n=20), %14.3'U
yakin akraba (n=10) ve %20’si ise yabanci (n=14) tarafindan Ci'ye maruz
kalmistir. Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan 70 cocuk ise iki ila 30 kez istismara
maruz kaldigini belirtmis olup, 177 istismarcinin 6zelligine iliskin bilgi vermiglerdir.
Cocuklarin %46.3’'U sevgili veya s6zlU (n=82), %4’0 (n=7) aile-igi birey, %22.6’sI
tanidik (n=40), %7.9'u yakin akraba (n=14) ve %19.2’si ise yabanci (n=34)

tarafindan Ci’'ye maruz kaldigini belirtmistir.

Tablo 4.1.1. Cinsel istismarcinin Yakinlik Derecesine Gére Gocuklarin Dagilimi

Bir kez Tekrarlanan CI Toplam
Ci Grubu Grubu
Istismarci n % n % n %
Sevgili/sozli 17 24.3 82 46.3 99 40.1
Aile-ici birey 9 12.9 7 4 16 6.5
Tanidik 20 28.6 40 22.6 60 24.3
Yakin akraba 10 14.3 14 7.9 24 9.7
Yabanci 14 20 34 19.2 48 19.4
Toplam 70 100 177 100 247 100

Ci'ye maruz kalan tim grubun istismarcilari erkek olup, yaslari 13-80 arasindadir.

istismarcilarin yas ortalamasi x=26.10, SS=10.6'dir. Bir kez Ci’'ye maruz kalan

cocuklarin istismarcilarinin yasi 15 ila 80 arasinda degismektedir. istismarcilarin

yas ortalamasi ise x=28.63, SS=12.21’dir. Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan

cocuklarin istismarcilarinin yasi ise 13-68 arasinda degismekte olup, yas

ortalamasi x =25.09, SS=9.74t{r.
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istismarcilarin ¢alisma durumuna iliskin bilgiler ise Tablo 4.1.2’de sunulmustur.
Buna gore, bir kez istismara maruz kalan ¢ocuklari en ¢ok istismar eden kisilerin
isci, tekrarlanan Ci'ye maruz kalan cocuklari en cok istismar eden kisilerin ise issiz

oldugu gorulmektedir.

Tablo 4.1.2. Cinsel istismarcinin Galisma Durumuna Gére Dagilimi

Bir kez Tekrarlanan CI Toplam
Ci Grubu Grubu

n % n % n %
Memur 2 2.9 14 7.9 16 6.5
Isci 29 41.4 47 26.6 76 30.8
Serbest Meslek 7 10 33 18.6 40 16.2
Emekli 2 2.9 3 1.7 5 2
Issiz 17 24.3 63 35.6 80 32.4
Bilinmemekte 13 5.3 17 6.9 30 12.1
Toplam 70 100 177 100 247 100

Cl'ye maruz kalan tim cocuklarin maruz kaldiklari cinsel istismar turi
incelendiginde ise c¢ocuklarin belirtmis oldugu 247 cinsel istismar olayinin
%62.3’Unun (n=154) cinsel iligki (anal, oral ve/veya vajinal), %3.2’sinin (n=8) cinsel
ticari somurd, %4.5'inin (n=11) sozle taciz ve 6pme, %30’unun (n=74) ise genital
organa dokunma ve/veya dokundurtma oldugu gorulmektedir (Tablo 4.1.3). Bir kez
Ci’ye maruz kalan gocuklarin en ¢ok maruz kaldiklari istismar tiiri genital organa
dokunma ve/veya dokundurtma iken tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan gocuklarin en

¢ok maruz kaldiklari istismar turu cinsel iligkidir.

Tablo 4.1.3. Gocuklarin Maruz Kaldiklan Cinsel istismar Tiiriine Gére Dagilimi

Bir kez Tekrarlanan Ci Toplam
Ci Grubu Grubu

n % n % n %
Cinsel iligki 31 44.3 123 69.5 154 62.3
Cinsel ticaret 1 1.4 7 4 8 3.2
Sozle taciz ve 6pme 3 4.3 8 45 11 4.5
Genital organa dokunma 35 50 39 22 74 30
velveya dokundurtma
Toplam 70 100 177 100 247 100

Ci'ye maruz kalan cocuklarin belirtmis oldugu 247 cinsel istismar olayinda
istismarci tarafindan tehdide maruz kalma durumu incelendiginde, yasadigi olayi
sOylememesi konusunda ¢ocuklarin %38.1’inin istismarci tarafindan tehdit edildigi
(n=94), %61.9unun ise tehdit edilmedigi (n=153) 6grenilmigtir. Tablo 4.1.4’de
goruldiiglti  Gzere, bir kez Ci'ye maruz kalan cocuklarin %45.7’si (n=32),
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan gocuklarin ise %35'i (n=62) istismarci tarafindan
tehdit edilmistir.
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Tablo 4.1.4. istismarci Tarafindan Tehdide Maruz Kalma Durumuna Gére Cocuklarin

Dagilimi
Bir kez Tekrarlanan CI Toplam
Cl Grubu Grubu
Tehdit n % n % n %
Yok 38 54.3 115 65 153 61.9
Var 32 45.7 62 35 94 38.1
Toplam 70 100 177 100 247 100

Ci’ye maruz kalan cocuklarin belirtmis oldugu 247 cinsel istismar olayi esnasinda
istismarci tarafindan fiziksel siddete maruz kalma durumu incelendiginde ise
cocuklarin %72.9'unun istismarci tarafindan fiziksel siddete maruz kalmadigi
(n=180), %27.1’inin ise gsiddete maruz kaldig1 (n=67) ogrenilmistir. Tablo 4.1.5’de
goruldigui Gzere, bir kez Cl'ye maruz kalan gocuklarin %32.9'u (n=23), tekrarlanan
Cl'ye maruz kalan gocuklarin ise %24.9'u (n=44) istismarci tarafindan fiziksel

siddete maruz kalmistir.

Tablo 4.1.5. istismarci Tarafindan Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumuna Gére
Cocuklarin Dagilimi

Bir kez Tekrarlanan CI Toplam
Ci Grubu Grubu
Fiziksel siddet n % n % n %
Yok 47 67.1 133 75.1 180 72.9
Var 23 32.9 44 24.9 67 27.1
Toplam 70 100 177 100 247 100

istismarcilarin alkol kullanimi incelendiginde ise 247 cinsel istismar olayinda
istismarcilarin %44.5’inin alkol kullandigi (n=110), %49’unun alkol kullanmadigi
(n=121) ve %6.5’inin alkol kullaniminin olup olmadiginin bilinmedigi (n=16)
gériilmektedir. Tablo 4.1.6’da sunuldugu (izere, bir kez Ci'ye maruz kalan
gocuklarin istismarcilarinin %37.1’inin (n=26), tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan
cocuklarin istismarcilarinin ise %47.5’inin  (n=84) alkol kullaniminin oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.1.6. istismarcilarin Alkol Kullanimina Gére Dagilimi

Bir kez Tekrarlanan CI Toplam
Ci Grubu Grubu
Alkol kullanimi n % n % n %
Yok 36 51.4 85 48 121 49
Var 26 37.1 84 47.5 110 44.5
Bilinmemekte 8 11.4 8 4.5 16 6.5
Toplam 70 100 177 100 247 100

istismarcilarin  uyusturucu  kullanimi Tablo 4.1.7de incelendiginde ise 247
istismarcinin %25.5'inin uyusturucu madde kullandigi (n=63), %60.7’sinin uyusturucu
madde kullanmadigi (n=150), %13.8'inin ise uyusturucu madde kullaniminin olup
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olmadiginin magdurlar tarafindan bilinmedigi (n=34) goérulmektedir. Tablodan da
izlenebilecegi gibi, bir kez Ci'ye maruz kalan gocuklarin istismarcilarinin %17.1’inin
(n=12), tekrarlanan Ci'ye maruz kalan gocuklarin istismarcilarinin ise %28.8'inin

(n=51) uyusturucu madde kullandigi belirtilmigtir.

Tablo 4.1.7. istismarcilarin Olay Esnasinda Uyusturucu Madde Kullanimina Gére

Dagilimi
Bir kez Tekrarlanan CI Toplam
Ci Grubu Grubu
Uyusturucu madde n % n % n %
kullanimi
Yok 47 67.1 103 58.2 150 60.7
Var 12 17.1 51 28.8 63 255
Bilinmemekte 11 15.7 23 13 34 13.8
Toplam 70 100 177 100 247 100

Cinsel istismar olayl esnasinda magdurun alkol-uyusturucu madde kullanimi
incelendiginde ise 247 cinsel istismar olayinda magdurlarin %67.6’sinin alkol ve
uyusturucu madde kullaniminin olmadigr (n=167), %21.5’inin alkol kullandigi
(n=53) ve %10.9’unun uyusturucu madde kullandigi (n=27) belirlenmigtir. Tablo
4.1.8'de sunuldugu Uzere, bir kez Ci’ye maruz kalan g¢ocuklarin %10’unun alkol
kullandigr (n=7), %8.6’sinin uyusturucu madde kullandigi (n=6) ve %81.4’4nun
alkol ve uyusturucu madde kullaniminin olmadigi (n=57) belirlenmigtir.
Tekrarlanan Ci magdurlarinin ise olay esnasinda %26’sinin alkol kullandig
(n=46), %11.9’unun uyusturucu madde kullandigi (n=21) ve %62.1’inin alkol ve

uyusturucu madde kullaniminin olmadigi (n=110) belirlenmisgtir.

Tablo 4.1.8. Magdurlarin Olay Esnasinda Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanimina
Gore Dagihimi

Bir kez Tekrarlanan CI Toplam
Ci Grubu Grubu
Alkol-uyusturucu madde n % n % n %
kullanimi
Yok 57 814 110 62.1 167 67.6
Alkol kullanimi var 7 10 46 26 53 215
Uyusturucu kullanimi var 6 8.6 21 11.9 27 10.9
Toplam 70 100 177 100 247 100

4.1.2. Cinsel istismar Olay: ile ilgili Sosyo-Demografik Ozelliklere
lligkin Betimsel Bulgularin Tartigiimasi

Bu calismada magdurlarin cinsel istismarci ile yakinlik derecesi incelendiginde bir
kez Ci'ye maruz kalan grubun yasadigi 70 Ci olayinda sirasiyla en ¢ok tanidik,
sevgili/sdzllu, yabanci, yakin akraba ve en az olarak da aile-i¢i birey tarafindan
istismara maruz kaldiklar gérilmektedir. Tekrarlanan Ci grubunda ise magdurlarin

yasadigl 177 olayda ise en ¢ok sevgili/sdzlu, tanidik, yabanci, yakin akraba ve en
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az olarak da aile ici birey tarafindan istismara maruz kaldiklari belirlenmistir. iki
grubun istismarcilari degerlendirildiginde ilk iki sira hari¢ birbiri ile benzerdir.
Tekrarlanan Ci grubunda ise sevgili/sdzlii oraninin yiiksek olmasinin nedeni Ci
magdurlarinda ilk istismar olayl sonrasi gorulebilen riskli cinsel davraniglardan
ve/veya yakin iligskilerinde tehlikeyi algilayamamalarindan kaynaklanabilecegi akla

gelmistir.

Bu arastirmada oldugu gibi toplumdaki yaygin gorugun aksine, ¢gocuklarin yabanci
kisilerden c¢ok, tanidigi bir kisi tarafindan istismar edildigi goértilmektedir. Konu ile
ilgili ulagilabilen alanyazinda istismarcinin yakinlik derecesi ile ilgili bir calisma
hari¢ (Zhu ve digerleri, 2015), bu calismaya benzer bulgulara rastlanmaktadir
(Aydin, Akbas, Turla ve Dindar, 2016; inan,2010; Metin, 2010; Pisi, 2013;
Yalginkaya, 2011). S6z konusu c¢alisma, Tayvan’da 4354 ergen ve geng yetiskin
ile yapilmig olup, magdurlarin %44.8’'inin yabancilar, %32’sinin yakinlari,
%1.6’sinin dgretmeni, %21.6’sinin ise arkadasi/komsusu tarafindan Ci'ye maruz
kaldigi belirlenmistir (Zhu ve digerleri, 2015). Bu durumun Tayvan'da cinsel
ticaretin yaygin olmasindan, bir diger deyigle, sosyokulturel o6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi akla gelmistir. Bu arastirma haricinde ise yapilan diger
calismalarda bu arastirmayla benzer bulgulara ulasiimistir. Aydin, Akbas, Turla ve
Diindar'in (2016) arastirmasinda tanidik bir kisi tarafindan Ci'ye maruz kalma
orani %91.8, yabanci bir kisi tarafindan Ci’'ye maruz kalma orani %8.2'dir. Bagka
bir arastirmada yurtta kalan c¢ocuklarin %50’si arkadas olarak tanimladigi,
%20.7’si tanimadidi Kisilerin istismarina maruz kaldiklari belirlenmigtir (Pisi, 2013).
inan’in (2010) arastirmasinda ise yabanci bir kisi tarafindan istismar edilme orani
%13.8'dir. Haziran 2005 ile Haziran 2010 tarihleri arasinda Kartal Adli Tip Sube
MuadarlGgi’ne basvuran 479 magdurun da bu calisma ile benzer olarak
%61.9’'unun sevgili, %15.3’Unlin yabanci bir kisi tarafindan Ci’'ye maruz kaldig
belirlenmistir (Yalginkaya, 2011). Metin’in (2010) arastirmasinda ise kizlarin
yabancilar tarafindan istismar edilme orani %14.6, tanidik tarafindan %64.3 ve
akraba tarafindan %21’dir (n=66). Cocuklarin yabancilardan daha c¢ok oranda
tanidig bir kisi tarafindan Ci’ye maruz kalmasinin tanididi kisilerin cocugun yasam
alanina daha kolay erisebilirligiyle ilgili oldugu dugunulebilir. Bunun yani sira,
cocugun istismarciya guven duymasindan dolayr korunma becerilerini

kullanamamasi da bir neden olarak dusunulebilir.
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Bu c¢alismada Ci'ye maruz kalan tim grubun istismarcilarinin erkek olup,
yaslarinin 13-80 arasinda degistigi ve istismarcilarin gogunun orta yas grubunda
oldugu saptanmistir. Tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun istismarcilarinin yas
ortalamasinin, bir kez Ci'ye maruz kalan gruptan daha disik olmasi
istismarcilarinin ~ ¢ogunlugunun  sevgili/sézli  olarak tanimladiklari  kisiler
olmasindan kaynaklanabilir. Her iki gruptaki magddurlarin istismarcilarinin
cinsiyetinin ¢cogunlukla erkek olmasi ise alanyazinla uyumludur (Er, 2010; Onen-
Dogan, 2009; Yalgcinkaya, 2011). Ancak, ulasilan alanyazinda istismarcilarin yas
ortalamasina iliskin birka¢ calismaya ulasiimistir. Her ne kadar bu galismalarda
magdurlarin istismara maruz kalma durumu bir kez ve tekrarlanan olarak
gruplandiriimamis olsa da istismarcilarin ¢gogunun orta yas grubunda olduguna
yonelik bulgular benzerdir. S6z gelimi, Yalgcinkaya’nin (2011) arastirmasinda
istismarcilarin yasi 12-66 arasinda degismektedir. Er'in (2010) arastirmasinda ise
istismarcilarin yas ortalamasinin 29.93+11.55 oldugu ve yas araliginin 16-60
arasinda degistigi belirlenmigtir. Geriye donuk bir tarama calismasinda ise kiz
olgularin istismarcilarinin ortalama yasinin 28.62+12.54 ve erkek magdurlarin
istismarcilarinin yas ortalamasindan daha yuksek oldugu saptanmigtir (Metin,
2010).

Bu arastirmada istismarcilarin ¢alisma durumuna yonelik bulgular incelendiginde
ise bir kez C'ye maruz kalan grubun istismarcilarinin sirasiyla en ¢ok isci, sonra
issiz, serbest meslek, memur ve emekli kisiler oldugu, tekrarlanan Ci’'ye maruz
kalan grubun istismarcilarinin ise sirasiyla issiz, is¢i, serbest meslek, memur ve
emekli kisiler oldugu gorulmektedir. Her iki gruptaki magdurlar ele alindiginda ise
en ¢ok issiz ve is¢i konumundaki kisiler tarafindan istismar edildikleri, yabanci
istismari durumunda da istismarcinin ¢alisma durumunu bilmedikleri saptanmigtir.
Alanyazinda tek ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan gocuklarin istismarcilarinin
galisma durumuna iligkin  bu sekilde gruplandiriimig bir arastirmaya
rastlaniimamigtir. Bu ¢alismadan istismarcilarin galisma durumlarina iligkin olarak
elde edilen bulgular ¢cogunlugun daha dugsuk sosyoekonomik duzeyde oldugunu

dusundurmektedir.

Cinsel istismar turune iliskin olarak elde edilen bilgiler bu arastirmanin diger bir
bulgusudur. Cocuklarin belirtmis oldugu 247 cinsel istismar olayinin %62.3’Gndn
cinsel iliski (anal, oral ve/veya vajinal), %3.2’sinin cinsel ticaret, %4.5’inin sozle
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taciz ve opme, %30’unun ise genital organa dokunma ve/veya dokundurtma
seklinde gerceklesmis olmasidir. Bir kez Cl'ye maruz kalan gocuklarin en gok
maruz kaldiklari istismar turi %50 oraniyla genital organa dokunma vel/veya
dokundurtma iken tekrarlanan Ci'ye maruz kalan c¢ocuklarin en ¢ok maruz
kaldiklar istismar tlrli %69.5 oraniyla cinsel iliskidir. Bu durum tekrarlanan Ci
magdurlarinin daha siddetli Ci tiriine maruz kaldiklari ve bu durumun da
yasadiklari travmanin etkisini artirabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica, en
siddetli istismar tlrlerinden biri olan cinsel ticaretin de bir kez Ci grubuna gére
tekrarlanan CI grubunda daha fazla oldugunun gérilmesi, benzer sekilde
tekrarlanan CIi grubunda daha agir olgularin yer aldigini disindirmektedir.
Alanyazin incelendiginde, Tirkiye'de tekrarlanan Ci grubuyla yapilmis Dbir
arastirmaya ulasiimamis olup, Ci magdurlarinda penetrasyon varligi ile ilgili %26.7
ile %70.8 arasinda degisen farkh bulgularin ortaya konuldugu goérulmektedir
(Demir, 2008; Nasiroglu, 2011). Nasiroglu'nun (2011) calismasi disinda, Ci
magdurlariyla yapilan diger calismalara (Demir, 2008; Onen-Dogan, 2009;
Yalcinkaya, 2011) gére tekrarlanan Ci magdurlarinin penetrasyon oraninin daha
yuksek oldugu gorulmektedir. Nasiroglu'nun (2011) calismasinda ise penetrasyon
orani %70.8 olarak belirlenmis olup, bu ¢calismadaki verileri destekleyici niteliktedir.
Yukarida da belirtildigi (izere, tekrarlanan Ci grubunda penetrasyon oraninin
yiiksek ¢ikmasinin nedeni, bu grubun bir kez Ci’'ye maruz kalanlardan daha fazla
ve siddetli Ci'ye maruz kalmalarindan veya cinsel riskli davraniglar
sergilemelerinden kaynaklanabilir. Ornegin, ilk Ci olayinda bekaretini kaybetmis bir
magdur, toplumda bekarete verilen Onemden dolayr kimsenin kendisiyle
evlenmeyecegini dustunerek, evlenme vaadinde bulunan istismarcilarin cinsel iligki
talebine g6z yumabilir veya magdur ilk olay sonrasi kargi cinsin ilgisini ve sevgisini
cinsellikle elde edebilecegini disunerek riskli davraniglar sergileyebilir. Bir bagka
agidan, bulgular arasindaki farkhiligin kaynadi s6z konusu arastirmalarin
yonteminin ve Orneklem grubunun bu c¢alismadan farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Penetrasyon oraninin dusuk oldugu arastirmalar incelendiginde
bu arastirmalarin ¢ogunlukla psikiyatri veya adli tip birimlerine bagvuran
magdurlarin geriye donUk dosyalarinin taranmasiyla gergeklestiriimis oldugu
gorulmektedir. Magdurlarla uygun bir ortamda yuz yuze goérusmelerin yapilmamig

olmasi ve yuz yuze gorUsulen arastirmalarda da arastirmacilarin adli gorisme
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konusunda egitimlerinin olmamasi magdurlarin yasadiklari olayin dogru bir sekilde

ogrenilmesini engellemis olabilir.

istismarci tarafindan tehdide maruz kalma durumu degerlendirildiginde ise bu
calismada magdur cocuklarin %38.1’inin istismarci tarafindan tehdit edildigi,
beklenenin aksine, tehdit edilmenin tekrarlanan CI grubuna (%35) gére, bir kez
Cl'ye maruz kalan grupta (%45.7) daha fazla oldugu belirlenmistir. Turkiye'deki
calismalarda magdurlarin tehdit edilme oranlarinin %9.2 ile %66.6 arasinda
degistigi belirtiimekle birlikte (Bulut, 2013; Demir, 2008; Er, 2010; inan, 2010;
Yalginkaya, 2011), bu ¢alismanin bulgusu magdurlarin %50’sinin tehdit edildigini
belirten Erin (2010) ve %56.6’sinin tehdit edildigini saptayan Aydin, Akbas, Turla
ve Dundarin (2016) arastirmalarinin bulgulari ile benzerlik goéstermektedir.
Arastirmalarda tehdit konusunda c¢ok farkli bulgularin olmasi érneklem grubunun
yas dagilimindan, arastirmalarin geriye donuk tasarlanmasindan veya magdurun
tehdit kavramini farkh algilamasindan kaynaklanabilir. S6z gelimi, magdura “Seni
tehdit etti mi?” seklinde yonlendirici ve kapali uglu bir sorunun sorulmasi dogru
cevap alinma olasihgini azaltabilir. Ayrica, bazi arastirmalarin 6rneklemine okul
oncesi g¢ocuklarin da dahil edildigi géz 6nlne alindiginda, istismarcilarin bu
cocuklari farkli sekilde maniplle etmis olabileceginden veya gelisim donemi
nedeniyle ¢ocugun soyut bir kavram olan tehdit kavramini anlamayabileceginden

arastirmalarda tehdide yonelik farkh sonuclar elde edilebilir.

istismarci tarafindan fiziksel siddete maruz kalma durumu incelendiginde ise bu
¢alismadaki 140 magdur ¢ocugun %27.1’inin istismarci tarafindan fiziksel siddete
maruz kaldigi, tehdit degiskeninde oldugu gibi beklenenin aksine, bir kez Ci'ye
maruz kalan gocuklarin %32.9’'unun, tekrarlanan Ci’ye maruz kalan gocuklarin ise
%24.9unun istismarci tarafindan fiziksel siddete maruz kaldigi saptanmigtir.
Aydin, Akbas, Turla ve Dundar'in (2016) arastirmasinda fiziksel siddete maruz
kalma orani %19.2 olup, alanyazin incelendiginde fiziksel siddete maruz kalma
oraninin %10.5 (Onen-Dogan, 2009) ile %62 (Er, 2010) oraninda degistigi
belirlenmektedir. Onceki calismalarda bu calismada elde edilen sonuca yakin bir
oranin olmadigi, diger calismalarin bulgularinin bu g¢alismadan elde edilen
bulgulara kiyasla, ya ¢ok daha disuk ya da ¢ok daha yuksek bir oran oldugu
goOrulmektedir. Bu durumun oncelikli olarak, arastirmalarda betimlenen durumun

farkli bir bicimde tanimlanmasindan kaynaklanabilecedi akla gelmistir. Ornegin,
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bazi arastirmalarda fiziksel zorlama ile psikolojik zorlama kastedilmis olabilir. Bir
diger acidan, magdurlar aile baskisi nedeniyle istismarcinin psikolojik olarak
kendilerini zorladiklari olaylar fiziksel zorlama olarak anlatmis olabilir. Bu
arastirmada fiziksel siddet kavrami, istismarcinin Ci olayini gerceklestirmek ve
magdurun kagmasini engellemek igin magdurun bedenine fiziksel zarar vermesi

olarak ele alinmistir.

Bu galismada, istismarcilarin alkol kullanimi incelendiginde 247 cinsel istismar
olayinda istismarcilarin %44.5’inin alkol kullandigi, %49’unun alkol kullanmadigi
ve %6.5'inin alkol kullaniminin olup olmadiginin bilinmedigi gériimektedir. Bunlara
ek olarak, bir kez Ci grubunun %37.1 oranina gore, tekrarlanan Ci grubunda
istismarcilarin  %47.5 oran ile daha fazla alkol kullandiklari belirlenmigtir.
Turkiye’de yapilan arastirmalarda, bu ¢alismaya benzer bulgulara rastlanmamakta
olup, her bir arastirmada farkli bulgular belirtiimektedir. Bu ¢alismanin sonuglari ile
en ¢ok benzerlik goOsteren bulgu, yetigskin ve g¢ocuk istismarcilarinin birlikte
degerlendirildigi bir arastirmada elde edimistir (inan, 2010). Séz konusu
calismada, yasi 18den kuguk olan istismarcilarin %24,5'i alkol kullanirken
%75,5'nin kullanmadigi saptanmistir. Ancak, inan (2010) tarafindan yapilan
arastirmada bu calismadan farkh olarak, yetiskin magdurlar yer aldigi gibi 18
yasindan buyuk istismarcilarin alkol kullanimina iligkin bilgi mevcut degildir. Bir
baska ¢alismada ise istismarcilarin %2.5’inin olay sirasinda alkol kullanim dykusu
vardir (Yalginkaya, 2011). Arastirma bulgulari arasinda farkliligin nedeni arastirma
yonteminin geriye donuk olmasi nedeniyle dosyadaki bilgi eksikliklerinden veya
olay esnasi olarak madde kullaniminin sinirlandiriimis olmasindan kaynaklanmis

olabilir.

Bu c¢alismanin diger bir bulgusu ise istismarcilarin uyusturucu kullanim oranidir.
Bir kez Ci ve tekrarlanan Ci gruplarinin belirtmis oldugu toplam 247 istismarcinin
%25.5'inin  uyusturucu madde kullandigi, %60.7’sinin uyusturucu madde
kullanmadigi, %13.8’inin ise uyusturucu madde kullaniminin olup olmadiginin
magdurlar tarafindan bilinmedigi saptanmistir. Bir kez Ci'ye maruz kalan
gocuklarin istismarcilarinin %17.1’inin, tekrarlanan Cl'ye maruz kalan gocuklarin
istismarcilarinin ise %28.8’inin uyusturucu madde kullandigi belirlenmistir.
istismarcilarin  alkol kullaniminda oldugu gibi tekrarlanan Ci grubundaki
magdurlarin istismarcilarin bir kez Ci grubundaki istismarcilardan daha fazla
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uyusturucu kullandiklari belirlenmistir. Bunun nedeni, tekrarlanan Ci grubundaki
magdurlarin bir kez Ci grubunda olan magdurlara gére daha fazla riskli davraniglar
sergilemelerinden veya uyusturucu kullaniminin sik oldugu olumsuz arkadas
cevresi ile gorismelerinden kaynaklanabilir. Bu durum da Ci'ye maruz kalma
konusunda risk vyaratabilir. Calismada belirlenen orandan farkli olarak, bir
arastirmada yasi 18’den kuguk olan istismarcilarin %7.8'inin uyusturucu-uyarici
madde kullandigi, %92.2'sinin ise kullanmadigi saptanmistir (inan, 2010). Seto ve
Lalumiére (2010) tarama calismalariinda ise madde kullaniminin tanimina ve
arastirmanin  yontemine bagli olarak istismarcilarin  diger sugclularla
karsilagtinldiginda madde kullanim oraninin %2 ile %97 arasinda degistigini
belitmektedirler. Bunlara ek olarak, alanyazin incelendiginde cinsel istismar
suglularinin heterojen bir yapi sergiledikleri ve bu nedenle, ¢ocuklar istismar eden
kisilere yoOnelik net bir tipoloji belirlenemedigi gorulmektedir. Cocuklara yonelik
cinsel istismarda bulunanlar ergen (Seto ve Lalumiére, 2010) de olsa yetiskin
(Firestone, Dixon, Nunes ve Bradford, 2005) de olsa madde kullanimina yonelik
arastirmalarda verilen oranlar, yukarida belirtilen nedenlerden 6turt net degildir.
Ornegin, bir arastirmada kiclk vyastaki (altt yasin altindaki) cocuklarin
istismarcilarinin, blyuk yastaki ¢ocuklarin istismarcilarina gore daha fazla madde
kullaniminin bulundugu belirtiimektedir (Firestone, Dixon, Nunes ve Bradford,
2005). Kulturel 6zelliklerin de madde kullanimini etkileyen bir faktér oldugu g6z
onune alindiginda, Turkiye’de bu konuda istismarcilarin kendileriyle yapilacak olan

arastirmalara ihtiyag vardir.

istismarla ile ilgili son bulgu ise olay esnasinda magdurun alkol ve/veya
uyusturucu madde kullanim oranidir. Tim magdurlarin belirtmis oldugu 247 Ci
olayinda magdurlarin %21.5’inin alkol kullandigi, %10.9’unun ise uyusturucu
madde kullandigi belirlenmistir. Aragtirma bulgular grup bazinda incelendiginde
ise tekrarlanan Ci grubundaki magdurlarin bir kez Ci grubundaki magdurlardan
daha fazla uyusturucu ve alkol kullaniminin oldugu saptanmigtir. Alanyazin
incelendiginde bu calismayla benzer bir érneklemi ve arastirma deseni olan bir
arastirmaya ulasilamamis olmakla birlikte, magdurun alkol kullaniminin Ci ile iligkili
oldugu vurgulanmaktadir (Blom, Hogberg, Olofsson ve Danielsson, 2014).
Orneklemi 6-17 yaslari arasinda 36 gocuktan olusan bir arastirmada magdurlarin
%11.17’nin alkol veya madde kullandigi belirlenmistir (Simsek, 2010). Ancak
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Simsek’in (2010) calismasinda orneklem grubu bu g¢alismada oldugu gibi sadece
ergenlerden olusmamakta ve orneklem azligi dikkat gekmektedir. Ayrica, alkol ve
uyusturucu madde aliminin bir arada degerlendiriimesine karsin, bu arastirmanin
bulgusundan daha diisiik bir oranda oldugu gériilmektedir. Ci magdurlariyla olan
bagka bir arastirmada ise uyusturucu kullanimi belirlenmemistir (Bulut, 2013).
Soylu ve Alpaslan’in (2013) arastirmasinda ise 12-18 yas arasi magdurlarin
%10.4’Gnun alkol, %?7.5'inin uyusturucu madde kullandigi saptanmistir. Buna
karsin, bu alkol ve uyusturucu kullanim oraninin olay esnasinda olup olmadigi
belirtiimemistir. Aksu, Demirkaya, Ozgir ve Gin (2013) ise magdurlarin
%15.3’'Unun madde kullanim &6ykusunun oldugunu saptamiglardir. Goraldugu
Uzere, Turkiye’de magdurlarin alkol ve madde kullanimi konusunda farkli bulgular
saptanmig, madde kullanim oranlarinin olay esnasindaki madde kullanimini mi
yoksa bagimlilik bulgularini mi ifade ettigine iliskin bilgiler net degildir. Hem bu
sorunun hem de oranlar arasindaki farkhliklarinin nedeninin kavramsal
sorunlardan ve arasgtirma yontemlerinin geriye donuk olmasindan kaynaklandigi
dusundlmektedir. Sonug¢ olarak, magdurlarin alkol ve madde kullaniminin
azimsanmayacak bir oranda oldugu, bu durumun magdurun savunmasizhgini,
dolayl olarak da Ci magduriyetini artiran bir faktér oldugu fikrine varilmistir.

4.2. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Sosyal Destek, Riskli

Davranisg, Akilci Olmayan Inang ve Psikolojik Belirtiler

4.2.1. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Sosyal
Destek Duzeylerinin, Riskli Davraniglarinin, Akilci Olmayan
Inanglarinin ve Psikolojik Belirtilerinin Incelenmesi

Bu kisimda, uygulanan istatistiksel analizler sonucunda alt problem sirasina goére
verilmis tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez Cl'ye maruz kalan ve Ci
magduriyeti olmayan karsilastirma grubundaki ergenlerin sosyal destek
duzeylerine, riskli davraniglarina, akilci olmayan inanglarina ve psikolojik belirti
duzeylerine dair arastirma bulgulari sunulmustur. Bunun ardindan bulgularla ilgili

degerlendirmelere yer verilmistir.

ik olarak, Ci’'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin toplumdan algiladiklari
destek duzeyleri incelenmistir. Buna iligkin betimsel degerler Tablo 4.2.1'de

verilmigtir.
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Tablo 4.2.1. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Toplumdan
Algiladiklari Destek Duizeylerine lligkin Betimsel Degerler

Cl’'ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 55.44 9.38
Bir kez Ci 70 55.34 10.13
Tekrarlanan Ci 70 50.70 11.21
Toplam 210 53.83 10.46

Tablo 4.2.1’de géruldiigi tzere, Ci'ye maruz kalma durumuna gdre ergenlerin
toplumdan algiladiklari sosyal destek duzeyleri birbirinden farkhdir. Degerler
incelendiginde; en blyuk ortalamanin karsilastirma grubuna, en kiguk
ortalamanin da tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlere ait oldugu gériilmektedir.
Ergenlerin toplumdan algiladiklari sosyal destek puan ortalamalari arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek icin yapilan Tek
Yonli ANOVA sonuglar Tablo 4.2.2’de verilmistir.

Tablo 4.2.2. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Toplumdan
Algiladiklari Destek Diizeylerine lligkin Varyans Analizi Sonuglari

E
Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestli_k Kareler r Levene Ke:?e
Degisken  Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ( 772)
fﬂ'alr’ﬁz S::sﬁ'ar 1028.086 2 514.043
Kalma Gru . 4.872*  1.086 0.05
plarigi 21839.743 207 105.506
Durumu  14pjam 22867.829 209

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Varyans analizi sonuglarina gére; Ci’'ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin
toplumdan algiladiklari sosyal destek puan ortalamalar arasindaki farklardan en
az birinin manidar oldugu modele iligkin F istatistiginin Onemli olmasindan
anlasiimaktadir (F2.207=4.872; p<0.1). Levene istatistigi (F2.20,=1.086; p>0.05) grup
varyanslarinin homojen oldugunu gosterdiginden hangi ortalamalar arasinda
manidar fark oldugunu belirlemek icin Tukey ikili kargilastirma testi kullaniimistir.
Tukey ikili kargilastirma testine iligkin sonuglar Tablo 4.2.3’te verilmistir.
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Tablo 4.2.3. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Toplumdan
Algiladiklari Destek Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Bagimh Degisken Cl’ye Maruz Kalma Durumu Ortalamla:garrl'(gr;asmdakl
Tek 110000
Karsilastirma Tekrarlanan 4.74286
Toplumdan Algilanan Karsilastirma "10000*
Sosyal Destek Tek Tekrarlanan 4.64286
cratl Karsilastirma -4.74286'
Tekrarlanan Tek -4.64286"

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.3'te verilen sonuglara gére, tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin
toplumdan algiladiklari sosyal destek puan ortalamalarinin karsilastirma
grubundan ve bir kez Ci'ye maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha diisiik
oldugu sdylenebilir. Eta kare degeri incelendiginde, 7°=0.05 ile disiik dizeyde

etkide bulundugu goérulmektedir.

ikinci olarak, Ci’'ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin aileden algiladiklari

sosyal destek duzeyleri incelenmigtir. Buna iliskin betimsel degerler Tablo 4.2.4'te

verilmistir.

Tablo 4.2.4. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Aileden
Algiladiklar Destek Diizeylerine lligkin Betimsel Degerler

Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 68.13 8.95
Bir kez Ci 70 63.33 13.25
Tekrarlanan Ci 70 59.76 12.97
Toplam 210 63.74 12.32

Tablo 4.2.4'te goruldiigi tzere, Cl'ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin
aileden algiladiklari sosyal destek duzeyleri birbirinden farklidir. Degerler
incelendiginde en buyuk ortalamanin kargilagtirma grubuna, en kiguk ortalamanin
da tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlere ait oldugu gérilmektedir. Ergenlerin
aileden algiladiklari sosyal destek puan ortalamalari arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamh olup olmadigini belirlemek icin yapilan ANOVA

sonuglari Tablo 4.2.5'te verilmigtir.
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Tablo 4.2.5. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Aileden
Algiladiklari Destek Duzeylerine lligkin Varyans Analizi Sonugclari

Eta
Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ( 772 )
ci Gruplar 2470.438 1235.219

*kk *%
Kalma  Gruplar 29246.157 207 141086 04T 61T 008
Durumu Icl
Toplam 31716.595 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin aileden algiladiklari sosyal destek
puan ortalamalari arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu modele iligkin
F istatistiginin 6nemli olmasindan anlasiimaktadir (F2.207 = 8.74; p<0.001). Levene
istatistigi  (F2.207=6.551; p<0.05) grup varyanslarinin homojen olmadigini
goOsterdiginden ortalamalar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla da
Dunnett C ikili kargilastirma testi kullaniimistir. Dunnett C ikili karsilastirma testine

iliskin sonuglar Tablo 4.2.6’da verilmistir.

Tablo 4.2.6. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin Aileden
Algiladiklari Destek Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Cl’ye Maruz Kalma Cl’'ye Maruz Ortalamalar Arasindaki
Bagimli Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Karsilastirma Tek ; 387010 4039**
Tekrarlanan :
giledelnDAlgtllell(nan Karsilagtirma -4.80000"
osyal beste Tek Tekrarlanan 3.57143
Karsilastirma -8.37143"7

Tekrarlanan Tek 3.57143

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.6’da verilen sonuglara gore tekrarlanan ve bir kez Cl'ye maruz kalan
ergenlerin aileden algiladiklari sosyal destek puan ortalamalarinin karsilastirma
grubunda yer alan ergenlerin puan ortalamalarindan daha dusik oldugu
soylenebilir. Ancak, tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin aileden algilanan
sosyal destek puan ortalamalari, bir kez Ci’'ye maruz kalan ergenlerin aileden

algilanan sosyal destek puan ortalamalarindan anlamh bir sekilde
farkllasmamaktadir. Eta kare degeri incelendiginde, 1°=0.08 ile orta diizeyde

etkide bulundugu goérulmektedir.
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Algilanan sosyal destek puan ortalamalarindan sonra, Ci'ye maruz kalma
durumuna gére ergenlerin riskli davranis puan ortalamalari incelenmistir. ilk
olarak, sigara kullanimi boyutundaki riskli davranis puanlarina iligkin betimsel

degerler Tablo 4.2.7°de verilmigtir.

Tablo 4.2.7. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Sigara
Kullanimi Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Betimsel

Degerler
Cl’'ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Karsilastirma 70 10.07 7.06
Bir kez Ci 70 13.51 8.38
Tekrarlanan Ci 70 19.61 8.01
Toplam 210 14.4 8.74

Tablo 4.2.7'de goruldiigi tzere, Cl'ye maruz kalma durumuna gdre ergenlerin
sigara kullanimi boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari birbirinden farklidir.
Degerler incelendiginde en biyiik ortalamanin tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan
ergenlere, en kiguk ortalamanin da karsilagtirma grubunda yer alan ergenlere ait
oldugu goérulmektedir. Ergenlerin sigara kullanimi boyutundaki riskli davranis puan
ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak manidar olup olmadigini

belirlemek icin yapilan ANOVA sonugclari Tablo 4.2.8’de verilmistir.

Tablo 4.2.8. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Sigara
Kullanimi Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lliskin Varyans
Analizi Sonuglari

Eta
Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken Kaynagi Toplami Derecesi Ortalamasi (772)
Cye Gruplar 3269.686 2 1634.843

arasi

'&"alruz o 26.637**  3.923*  0.20
alma Gruplar igi 12704.714 207 61.375
Durumu  1opjam 15974.400 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna goére ergenlerin sigara kullanimi boyutundaki riskli
davranis puan ortalamalari arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu
modele iligkin F istatistiginin 6nemli olmasindan anlasiimaktadir (F2.207= 26.637,;
p<0.001). Levene istatistigi (F2.20,=3.923; p<0.05) grup varyanslarinin homojen
olmadigini gosterdiginden hangi ortalamalar arasinda anlamli fark oldugunu
belirlemek igin Dunnett C ikili kargilastirma testi kullaniimigtir. Dunnett C ikili

karsilastirma testine iliskin sonugclar Tablo 4.2.9'da verilmistir.
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Tablo 4.2.9. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Sigara
Kullanimi Boyutundaki Riskli Davranig Puan Ortalamalari Arasindaki

Farklar
Cl’'ye Maruz Kalma Cl’'ye Maruz Ortalamalar Arasindaki

Bagimh Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -3.44286_

Karsilastirma Tekrarlanan -9.54286

. Karsilastirma 3.44286

Sigara Kullanimi Tek Tekrarlanan -6.10000"
Karsilastirma 9.54286
Tekrarlanan Tek 6.10000™"

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.9'da verilen sonuglara gore tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin
sigara kullanimi boyutundaki riskli davranis puan ortalamalarinin karsilastirma
grubundan ve bir kez Ci’'ye maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu séylenebilir. Buna ek olarak, bir kez CI'ye maruz kalan ergenlerin de sigara
kullanimi boyutundaki riskli davranisg puan ortalamalarinin karsilastirma grubunun
puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu gorulmektedir. Eta kare degeri,

n°=0.20 ile genis diizeyde etkide bulundugunu géstermektedir.

Riskli davranis kapsaminda ikinci olarak, Ci’'ye maruz kalma durumuna gére
ergenlerin alkol kullanimi boyutundaki riskli davranis puanlari incelenmigtir. Buna
iliskin betimsel degerler ise Tablo 4.2.10°da verilmigtir.

Tablo 4.2.10. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Alkol
Kullanimi Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Betimsel

Degerler
Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 8.19 2.82
Bir kez Ci 70 9.07 4.63
Tekrarlanan Ci 70 13.43 7.60
Toplam 210 10.23 5.83

Tablo 4.2.10’da gériildigii Gizere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
alkol kullanimi boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari birbirinden farklidir.
Degerler incelendiginde en bulyik ortalamanin tekrarlanan Ci'ye maruz kalan
ergenlere, en kuguk ortalamanin da kargilastirma grubunda yer alan ergenlere ait
oldugu tespit edilmektedir. Ergenlerin alkol kullanimi boyutundaki riskli davranig
puan ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak manidar olup olmadigini
belirlemek i¢in yapilan ANOVA sonuglari Tablo 4.2.11’de verilmistir.
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Tablo 4.2.11. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Alkol
Kullanimi Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Varyans
Analizi Sonuglari

Eta
Bagimsiz Varyansin  Kareler  Serbestlik Kareler F Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami  Derecesi  Ortalamasi ( 772)
: Gruplar 1102.657 2 551.329
Clye arasi
Maruz
Kalma Gruplar 6010.371 207 29.036 18.988**  33.742** 0.15
Durumu ‘¢

Toplam 7113.029 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci'ye maruz kalma durumuna goére ergenlerin alkol kullanimi boyutundaki riskli
davranis puan ortalamalari arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu
modele iliskin F istatistiginin énemli olmasindan anlagiimaktadir (F.207=18.988;
p<0.001). Levene istatistigi (F2.207=33.742; p<0.05) grup varyanslarinin homojen
olmadigini gosterdiginden hangi ortalamalar arasinda anlamh fark oldugunu
belirlemek igin Dunnett C ikili karsilastirma testi kullaniimistir. Dunnett C ikili

karsilastirma testine iliskin sonuglar Tablo 4.2.12'de verilmigtir.

Tablo 4.2.12. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Alkol
Kullanimi Boyutundaki Riskli Davranig Puan Ortalamalari Arasindaki

Farklar
Cinsel Istismara Cinsel Istismara
Maruz Kalma Maruz Kalma Ortalamalar Arasindaki

Bagimli Degisken Durumu Durumu Farklar

Tek -.88571
Kar§|la§t|rma Tekrarlanan -5.24286***

Alkol Kull Karsilastirma 88571
of Rulffammi Tek Tekrarlanan -4.35714%
Karsilastirma 5.24286™*

Tekrarlanan Tek 4.35714%*

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.12'de verilen sonuglara gére tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin
alkol kullanimi boyutundaki riskli davranig puan ortalamalarinin karsilastirma

grubundan ve bir kez Ci’'ye maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek
oldugu soylenebilir. Eta kare degeri incelendiginde, 1°=0.15 ile genis diizeyde

etkide bulundugu gorulmektedir.
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Uglincii olarak, Ci'ye maruz kalma durumuna gdre ergenlerin anti-sosyal
boyutundaki riskli davranig puanlari incelenmigtir. Buna iligkin betimsel degerler
Tablo 4.2.13'de verilmistir.

Tablo 4.2.13. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Anti-Sosyal
Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Betimsel Degerler

Cl’'ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 12.67 3.93
Bir kez Ci 70 13.93 4.70
Tekrarlanan Ci 70 15.97 6.48
Toplam 210 14.19 5.30

Tablo 4.2.13'de gériildiigi lizere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
anti-sosyal boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari birbirinden farklidir.
Degerler incelendiginde en blyik ortalamanin tekrarlanan Ci'ye maruz kalan
ergenlere, en kiguk ortalamanin da karsilagtirma grubunda yer alan ergenlere ait
oldugu tespit edilmektedir. Ergenlerin anti-sosyal boyutundaki riskli davranis puan
ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak manidar olup olmadigini

belirlemek icin yapilan ANOVA sonuglari Tablo 4.2.14’te verilmistir.

Tablo 4.2.14. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Anti Sosyal
Boyutundaki Riskli Davranigs Puanlarina lligkin Varyans Analizi

Sonuglari

Eta
Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ( 772 )
ci Gruplar g8 357 2 194.176
v ye arasl : ’
aruz
Kalma Gruplarigi  5486.029 207 26.503 7327 8421 0.07
Durumu Toplam  5874.381 209

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Varyans analizi sonuglarina gére; Ci’'ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin
anti-sosyal boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari arasindaki farklardan en
az birinin manidar oldugu modele iligkin F istatistiginin 6nemli olmasindan
anlasiimaktadir (F2.207=7.327; p<0.01). Levene istatistigi (F2.207=8.421;p<0.001)
grup varyanslarinin homojen olmadigini gosterdiginden hangi ortalamalar
arasinda manidar fark oldugunu belirlemek igin Dunnett C ikili karsilastirma testi
kullanilmigtir. Dunnett C ikili kargilagtirma testine iliskin sonuglar Tablo 4.2.15’te

verilmigtir.
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Tablo 4.2.15. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Anti-Sosyal
Boyutundaki Riskli Davranis Puan Ortalamalar Arasindaki Farklar

Cl’ye Maruz Kalma Cl’ye Maruz Ortalamalar Arasindaki

Bagiml Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -1.25714
Karsilagtirma Tekrarlanan -3.30000%*
Anti | Karsilastirma 1.25714
nti-sosya
g Tek Tekrarlanan -2.04286
Karsilagtirma 3.30000**

Tekrarlanan Tek 2.04286

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.15'te verilen sonuclara gére tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlerin
anti-sosyal boyutundaki riskli davranis puan ortalamalarinin karsilastirma
grubunda yer alan ergenlerin puan ortalamalarindan daha yidksek oldugu
soylenebilir. Eta kare degeri incelendiginde, 7°=0.07 ile orta diizeyde etkide

bulundugu gorulmektedir.

Riskli davranig olarak dordinci incelenen degisken intihar degiskenidir. Cl'ye
maruz kalma durumuna gore ergenlerin intihar boyutundaki riskli davranig

puanlarina iligkin betimsel degerler Tablo 4.2.16’da verilmistir.

Tablo 4.2.16. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin intihar
Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Betimsel Degerler

Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 10.33 3.82
Bir kez Ci 70 12.21 3.35
Tekrarlanan Ci 70 13.97 4.18
Toplam 210 12.17 4.06

Tablo 4.2.16’da goriildigii Gizere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
intihar boyutundaki riskli davranig puan ortalamalar birbirinden farklidir. Degerler
incelendiginde en biyik ortalamanin tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlere, en
klguk ortalamanin da karsilastirma grubunda yer alan ergenlere ait oldugu tespit
edilmektedir. Ergenlerin intihar boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari
arasindaki farklarin istatistiksel olarak manidar olup olmadigini belirlemek igin
yapilan ANOVA sonuglari Tablo 4.2.17°de verilmistir.
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Tablo 4.2.17. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin intihar
Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Varyans Analizi

Sonuglari
Eta

Bagimsiz  Varyansin Kareler  Serbestlik Kareler F Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami  Derecesi  Ortalamasi ( 772)
; Gruplar 464.657 2 232.329
Clye arasi
Maruz
Kalma Gruplar 2985.171 207 14.421 16.110~* 1.781  0.13
Durumu icl

Toplam 3449.829 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin intihar boyutundaki riskli davranis
puan ortalamalari arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu modele iligkin
F istatistiginin dnemli olmasindan anlagiimaktadir (F2.207=1.781; p<0.05). Levene
istatistigi  (F2.207=16.110; p<0.001) grup varyanslarinin homojen oldugunu
goOsterdiginden hangi ortalamalar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemek igin
Tukey ikili karsilastirma testi kullaniimigtir. Tukey ikili karsilastirma testine iligkin

sonuglar Tablo 4.2.18'de verilmistir.

Tablo 4.2.18. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin intihar
Boyutundaki Riskli Davranig Puan Ortalamalan Arasindaki Farklar

Cl’ye Maruz Kalma Cl’ye Maruz Ortalamalar Arasindaki

Bagimli Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -1.88571
Kar§|la§t|rma Tekrarlanan '3.64286***
[Tpn Karsilastirma 1.88571°
Intihar i
Tek Tekrarlanan -1.75714
Karsilastirma 3.64286"

Tekrarlanan Tek 175714"

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.18'de verilen sonuglara gére tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin
intihar boyutundaki riskli davranis puan ortalamalarinin kargilastirma grubunun ve
bir kez Ci’'ye maruz kalan ergenlerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte, karsilagtirma grubunda yer alan ergenlerin intihar
boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari bir kez Ci'ye maruz kalan
ergenlerinkinden daha disiiktiir. Eta kare degeri incelendiginde, 7°=0.13 ile orta

dizeyde etkide bulundugu goérulmektedir.
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Riskli davranislar kapsaminda ele alinan besinci degisken beslenme boyutudur.
Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin beslenme boyutundaki riskli

davranis puanlarina iligkin betimsel degerler Tablo 4.2.19°da verilmigtir.

Tablo 4.2.19. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Beslenme
Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Betimsel Degerler

Cl’'ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 14.67 491
Bir kez Ci 70 13.33 4.05
Tekrarlanan Ci 70 14.29 4.46
Toplam 210 14.10 4.50

Tablo 4.2.19'da gériildiigi lizere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
beslenme boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari birbirinden farklidir.
Degerler incelendiginde en buyuk ortalamanin karsilastirma grubunda yer alan
ergenlere, en kiglk ortalamanin da bir defa Cl'ye maruz kalan ergenlere ait
oldugu tespit edilmektedir. Ergenlerin beslenme boyutundaki riskli davranis puan
ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini

belirlemek icin yapilan ANOVA sonugclari Tablo 4.2.20’de verilmistir.

Tablo 4.2.20. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Beslenme
Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Varyans Analizi

Sonuglari
Eta

Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ( 772 )
ci!ye Grup|ar 66.924 2 33.462

aras
'\K"alruz o 1663 0418 001
alma Gruplarigi 4165.171 207 20.122
Durumu  Tgpjam 4232.095 209

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Ci'ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin beslenme boyutundaki riskli
davranis puan ortalamalari arasindaki farklardan higbiri anlamli degildir
(F2.207=2.06; p>0.05). Arastirmada Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
beslenme boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari arasindaki farklarin
istatistiksel olarak manidar olmadigi sonucuna variimistir. Eta kare degeri

incelendiginde, 7°=0.01 ile ¢ok disiik diizeyde etki saglamasi da Ci'ye maruz

kalma durumunun ergenlerin beslenme boyutundaki riskli davranis puanlarinda

onemli bir etkisi olmadigini desteklemektedir.
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Riskli davranislar kapsaminda ele alinan son degisken ise okul terkidir. Ci'ye
maruz kalma durumuna goére ergenlerin okul terki boyutundaki riskli davranig

puanlarina iliskin betimsel degerler Tablo 4.2.21’de verilmigtir.

Tablo 4.2.21. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Okul Terki
Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Betimsel Degerler

Cl’'ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 11.56 5.45
Bir kez Ci 70 12.34 6.84
Tekrarlanan Ci 70 16.27 6.66
Toplam 210 13.39 6.65

Tablo 4.2.21’de gériildiigi izere, Ci'ye maruz kalma durumuna goére ergenlerin
okul terki boyutundaki riskli davranis puan ortalamalari birbirinden farkhdir.
Degerler incelendiginde en blyik ortalamanin tekrarlanan Ci'ye maruz kalan
ergenlere, en kiguk ortalamanin da karsilagtirma grubunda yer alan ergenlere ait
oldugu gorulmektedir. Ergenlerin okul terki boyutundaki riskli davranis puan
ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini

belirlemek icin yapilan ANOVA sonugclari Tablo 4.2.22’de verilmistir.

Tablo 4.2.22. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Okul Terki
Egilimi Boyutundaki Riskli Davranig Puanlarina lligkin Varyans Analizi

Sonuglari
Eta

Bagimsiz  Varyansin Kareler  Serbestlik Kareler F Levene Kare
Degisken  Kaynagi  Toplami  Derecesi  Ortalamasi (n?)
i Gruplar 893.095 2 446.548
Cl'ye arasi
Maruz
Kalma Gruplar 8340.886 207 40.294 110827+ 2876  0.10
Durumu Icl

Toplam 9233.981 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’'ye maruz kalma durumuna gdre ergenlerin okul terki boyutundaki riskli davranis
puan ortalamalari arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu modele iligskin
F istatistiginin 6nemli olmasindan anlasiimaktadir (F2.207=11.082; p<0.001).
Levene istatistigi (F2.207=2.876; p>0.05) grup varyanslarinin homojen oldugunu
goOsterdiginden hangi ortalamalar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemek igin
Tukey ikili karsilagtirma testi kullaniimistir. Tukey ikili karsilastirma testine iligkin

sonuglar Tablo 4.2.23’te verilmigtir.
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Tablo 4.2.23. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Okul Terki
Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Cl’'ye Maruz Kalma Cl’'ye Maruz Ortalamalar Arasindaki

Bagimii Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -. 78571
Kargilagtirma Tekrarlanan -4.71429™
Okul Terki Kargilastirma .78571
u i R
Tek Tekrarlanan -3.92857
Karsilagtirma 471429

Tekrarlanan Tek 3.92857"

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.23'de verilen sonuglara gore tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin
okul terki puan boyutundaki riskli davranig ortalamalarinin karsilastirma grubunun
ve bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu soylenebilir. Eta kare degeri incelendiginde, 7°=0.10 ile orta diizeyde

etkide bulundugu goérulmektedir.

Ergenlerin 6zbildirimine gore ele alinan diger bir degisken ise akilci olmayan
inanclardir. Ci'ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin akilci olmayan inang

puanlarina iliskin betimsel degerler Tablo 4.2.24’de verilmistir.

Tablo 4.2.24. Cinsel i_stismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Akilci
Olmayan Inan¢ Puanlarina lliskin Betimsel Degerler

Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 62.41 7.31
Bir kez Ci 70 62.60 9.92
Tekrarlanan Ci 70 62.30 9.95
Toplam 210 62.44 9.10

Tablo 4.2.24’de goriildigi Gizere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
akilct  olmayan inan¢g puan ortalamalari birbirinden farklidir. Degerler
incelendiginde en buyuk ortalamanin bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlere, en
kiigik ortalamanin da tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlere ait oldugu
gorulmektedir. Ergenlerin akilci olmayan inang puan ortalamalari arasindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini belirlemek igin yapilan ANOVA

sonuglari Tablo 4.2.25'de verilmistir.
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Tablo 4.2.25. Cinsel i_stismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Akilci
Olmayaninang¢ Puanlarina lligkin Varyans Analizi Sonugclari

Eta
Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi (n 2)
Cirye Gruplar 3.210 2 1.605
Maruz arast 0019  1.823  0.001
Kalma Gruplarigi  17308.486 207 83.616
Durumu  Tgplam 17311.695 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin akilci olmayan inan¢ puan
ortalamalari arasindaki farklardan higbiri anlamli degildir (F,.207=1.823; p>0.05).
Arastirmada Cl'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin akilci olmayan inang
puan ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel olarak manidar olmadigi

sonucuna varilmistir. Eta kare degeri incelendiginde, 7°=0.001 ile ¢ok disiik

diizeyde etki saglamasi da Ci'ye maruz kalma durumunun ergenlerin akilci
olmayan inan¢ puanlarinda dnemli bir etkisi olmadigini desteklemektedir.

Aragtirma kapsaminda ele alinan psikolojik belirtilerden birincisi, kaygi
degiskenidir. Cl'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin kaygi dizeylerine
iliskin betimsel degerler Tablo 4.2.26'da verilmigtir.

Tablo 4.2.26. Cinsel istis_mara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Kaygi
Diizeylerine lligkin Betimsel Degerler

Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 15.07 10.52
Bir kez Ci 70 21.54 11.94
Tekrarlanan Ci 70 25.87 13.92
Toplam 210 20.83 12.94

Tablo 4.2.26’da gérildugi Gzere, Ci'ye maruz kalma durumuna goére ergenlerin
kaygi duzeyleri birbirinden farklidir. Degerler incelendiginde en buylk ortalamanin
tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlere, en kiigiik ortalamanin da karsilastirma
grubunda yer alan ergenlere ait oldugu gorulmektedir. Ergenlerin kaygi puan
ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini

belirlemek igin yapilan ANOVA sonuglari Tablo 4.2.27’de verilmistir.
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Tablo 4.2.27. Cinsel istis_mara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin Kaygi
Duzeylerine lligkin Varyans Analizi Sonuglari

Eta

Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ( 772)
) Gruplar 4135.971 2 2067.986
Clye arasi
Maruz
Kalma Gruplar 30847.857 207 149.023  13.8777 3.202*  0.12
Durumu ici

Toplam 34983.829 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin kayg! puan ortalamalari arasindaki
farklardan en az birinin manidar oldugu modele iligkin F istatistiginin onemli
olmasindan  anlasiimaktadir  (F,.207=13.88; p<0.001). Levene istatistidi
(F2:207=3.202 p<0.05) grup varyanslarinin homojen olmadigini gdésterdiginden
hangi ortalamalar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemek i¢in Dunnett C ikili
kargilastirma testinden yararlaniimigtir. Dunnett C ikili kargilastirma testine iliskin

sonuglar Tablo 4.2.28'de verilmigtir.

Tablo 4.2.28. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Kaygi Puan
Ortalamalan Arasindaki Farklar

Bagiml Degisken Cl’ye Maruz Kalma Durumu Ortalamla:;arrkgrraw ndaki

Tek -6.47143

Kar§|la§t|rma Tekrarlanan -10.80000”*
K Kargilagtirma 6.47143"

aygl

v Tek Tekrarlanan -4.32857

Tekrarl Kargilastirma 10.80000”
ekrarlanan Tek 4.32857

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Tablo 4.2.28'de verilen sonuglara gére tekrarlanan ve bir kez Ci'ye maruz kalan
ergenlerin kayglr puan ortalamalarinin karsilagtirma grubunun kaygi puan
ortalamasindan daha yiksek oldugu gérilmektedir. Ote yandan, tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan ergenlerin kaygl puan ortalamalari ile bir kez Ci’'ye maruz kalan

ergenlerin kaygl puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark belirlenmemistir. Eta

2
kare degeri incelendiginde, 7 =0.12 ile orta diizeyde etkide bulundugu

gOrulmektedir.
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Psikolojik belirtilerden ele alinan ikinci degisken ergenlerin depresyon duzeyidir.
Ci’ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin depresyon dizeylerine iligkin

betimsel degerler Tablo 4.2.29'da verilmigtir.

Tablo 4.2.29. Cinsel istisn]ara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Depresyon
Duzeylerine lligkin Betimsel Degerler

Cl’'ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 17.73 12.04
Bir kez Ci 70 24.73 13.6
Tekrarlanan Ci 70 30.5 13.24
Toplam 210 24.32 13.93

Tablo 4.2.29'da gériildiigil lizere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
depresyon dulzeyleri birbirinden farklidir. Degerler incelendiginde en blyidk
ortalamanin tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlere, en kiglk ortalamanin da
kargilastirma grubunda yer alan ergenlere ait oldugu goérulmektedir. Ergenlerin
depresyon puan ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olup

olmadigdini belirlemek igin yapilan ANOVA sonuglari Tablo 4.2.30°da verilmistir.

Tablo 4.2.30. Cinsel istisn]ara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin Depresyon
Duzeylerine lligkin Varyans Analizi Sonuglari

Eta
Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ( 772)
.o Gruplar
Clye arasi 5726.438 2 2863.219
Maruz
Kalma Gruplar 34829.186 207 168.257 ~ 17.017=* 1208  0.14
Durumu ¢l

Toplam 40555.624 209

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gdére ergenlerin depresyon puan ortalamalari
arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu modele iliskin F istatistiginin
onemli olmasindan anlagiimaktadir (F2.207=17.02; p<0.001). Levene istatistigi
(F2:207=1.208; p>0.05) grup varyanslarinin homojen oldugunu gdsterdiginden hangi
ortalamalar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemek igin Tukey ikili kargilastirma
testi kullaniimistir. Tukey ikili karsilastirma testine iligkin sonuglar Tablo 4.2.31'de

verilmigtir.
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Tablo 4.2.31. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin Depresyon
Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Cl’'ye Maruz Kalma Cl’'ye Maruz Ortalamalar Arasindaki

Bagimli Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -7.00000
Karsilastirma Tekrarlanan -12.77143"
D Karsilastirma 7.00000”
epresyon Tek Tekrarlanan -5.77143
Karsilastirma 12.77143"

Tekrarlanan Tek 577143

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.31'de verilen sonuglara gére tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin
depresyon puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye maruz
kalanlarin puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu sodylenebilir. Bu bulguya
benzer olarak, bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin de depresyon puan

ortalamalarinin karsilastirma grubunun puan ortalamalarindan daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Eta kare degeri incelendiginde, n°=0.14 ile genis diizeyde

etkide bulundugu gorulmektedir.

Psikolojik belirtiler kapsaminda ele alinan Uglncu degisken olumsuz benliktir.
Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin olumsuz benlik puanlarina iligkin

betimsel degerler Tablo 4.2.32°de verilmigtir.

Tablo 4.2.32. Cinsel Istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Olumsuz
Benlik Puanlarina lligkin Betimsel Degerler

Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 12.79 10.32
Bir kez Ci 70 18.27 12.04
Tekrarlanan Ci 70 245 12.08
Toplam 210 18.52 12.42

Tablo 4.2.32’de gorildugi Uzere, Ci'ye maruz kalma durumuna goére ergenlerin
olumsuz benlik puan ortalamalar birbirinden farklidir. Degerler incelendiginde en
biiylik ortalamanin tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlere, en kiigiik ortalamanin
da karsilagstirma grubunda yer alan ergenlere ait oldugu gorilmektedir. Ergenlerin
olumsuz benlik puan ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigini belirlemek igin yapilan ANOVA sonuglari Tablo 4.2.33'de

verilmigtir.
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Tablo 4.2.33. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Olumsuz
Benlik Puanlarina lligkin Varyans Analizi Sonuglari

Eta
Bagimsiz Varyansin  Kareler  Serbestlik  Kareler F Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ,
(n°)
. Gruplar 4809.295 2 2404.648
Cl'ye
Maruz arast
Kalma Gruplar 27405.129 207 132.392  18.163* 1854 015
Durumu Icl
Toplam 32214.424 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gdre ergenlerin olumsuz benlik puan ortalamalari
arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu modele iliskin F istatistiginin
onemli olmasindan anlagiimaktadir (F,.207 =18.16; p<0.001). Levene istatistigi
(F2:207=1.854; p>0.05) grup varyanslarinin homojen oldugunu gésterdiginden hangi
ortalamalar arasinda anlaml fark oldugunu belirlemek icin Tukey ikili kargilastirma
testi kullaniimistir. Tukey ikili karsilastirma testine iligkin sonuglar Tablo 4.2.34’'de

sunulmustur.

Tablo 4.2.34. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin Olumsuz
Benlik Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Cl’ye Maruz Kalma Cl’yeMaruz Ortalamalar Arasindaki
Bagimli Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -5.48571
Karsilagtirma Tekrarlanan -11.71429™
ol Benlik Karsilastirma 5.48571
umsuz Benli -
Tek Tekrarlanan -6.22857
Karsilastirma 11.71429”

Tekrarlanan Tek 6.22857"

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.34'de verilen sonuglara gére tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin
olumsuz benlik puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye
maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu sdylenebilir. Benzer
olarak, bir kez Cl'ye maruz kalan ergenlerin de olumsuz benlik puan
ortalamalarinin karsilagtirma grubunun puan ortalamalarindan daha yuksek

oldugu belirlenmistir. Eta kare degeri incelendiginde, n°=0.15 ile genis diizeyde

etkide bulundugu goérulmektedir.
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Psikolojik belirti kapsaminda ele alinan diger bir degisken ise bedensellestirmedir.
Ci'ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin bedensellestirme puanlarina iligkin

betimsel degerler Tablo 4.2.35’de sunulmustur.

Tablo 4.2.35. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin
Bedensellestirme Puanlarina lligkin Betimsel Degerler

Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 8.94 6.77
Bir kez Ci 70 12.56 8.26
Tekrarlanan Ci 70 16.04 8.89
Toplam 210 12.51 8.49

Tablo 4.2.35'de goriildiigil lizere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
bedensellestirme puan ortalamalari birbirinden farklidir. Degerler incelendiginde
en blyiuk ortalamanin tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlere, en kigik
ortalamanin da karsilastirma grubunda vyer alan ergenlere ait oldugu
goOrulmektedir. Ergenlerin bedensellestirme puan ortalamalari arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamh olup olmadigini belirlemek icin yapilan ANOVA
sonuglari Tablo 4.2.36’da verilmistir.

Tablo 4.2.36. Cinsel Istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin
Bedensellestirme Puanlarina lligkin Varyans Analizi Sonuglari

Eta
Bagimsiz  Varyansin Kareler Serbestlik Kareler F Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ,
(n°)
; Gruplar 1764.543 2 882.271
Clye arasl
Maruz
Kalma Gruplar 13317.914 207 64.338 13.713**  4.434* 0.12
Durumu  i6i
Toplam 15082.457 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin bedensellestirme puan ortalamalari
arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu modele iliskin F istatistiginin
6nemli olmasindan anlasiimaktadir (F2207=13.71; p<0.001). Levene istatistigi
(F2.207=4.434; p<0.05) grup varyanslarinin homojen olmadigini gosterdiginden
hangi ortalamalar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemek i¢in Dunnett C ikili
kargilastirma testi kullaniimistir. Dunnett C ikili karsilastirma testine iliskin sonuglar
Tablo 4.2.37°dedir.
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Tablo 4.2.37. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin
Bedensellestirme Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Cl’'ye Maruz Kalma Cl’'ye Maruz Ortalamalar Arasindaki

Bagimli Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -3.61429
Kargilagtirma Tekrarlanan -7.10000™

Bed llesti Karsilastirma 3.61429°
edensellestirme )
: Tek Tekrarlanan -3.48571
Karsilagtirma 7.10000”

Tekrarlanan Tek 3.48571"

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.37'de verilen sonuglara gére tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin
bedensellestirme puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye
maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu soylenebilir. Buna ek
olarak, bir kez Cl'ye maruz kalan ergenlerin de bedensellestirme puan

ortalamalarinin karsilastirma grubunun puan ortalamalarindan daha yuksek
oldugu belirlenmistir. Eta kare degeri incelendiginde, n°=0.12 ile orta diizeyde

etkide bulundugu gorulmektedir.

Psikolojik belirtiler kapsaminda ele alinan son degisken dismanlik degiskenidir.
Ci’ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin dismanhk puanlarina iligkin

betimsel degerler Tablo 4.2.38’de sunulmustur.

Tablo 4.2.38. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin Dugsmanhk
Puanlarina lligkin Betimsel Degerler

Cl’ye Maruz Kalma n Aritmetik Ortalama Standart Sapma
Durumu
Kargilagtirma 70 10.33 5.58
Bir kez Ci 70 12.54 571
Tekrarlanan Ci 70 16.06 5.66
Toplam 210 12.98 6.1

Tablo 4.2.38'de goruldugi Uzere, Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin
dismanlik puan ortalamalari birbirinden farklidir. Degerler incelendiginde en blyuk
ortalamanin tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlere, en kiiciik ortalamanin da
kargilastirma grubunda yer alan ergenlere ait oldugu tespit edilmektedir.
Ergenlerin diusmanlhk puan ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak
anlamli olup olmadigini belirlemek igin yapilan ANOVA sonuglari Tablo 4.2.39'da

verilmigtir.
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Tablo 4.2.39. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Goére Ergenlerin Diigsmanlik
Puanlarina lligkin Varyans Analizi Sonuglari

Eta

Bagimsiz  Varyansin Kareler  Serbestlik Kareler = Levene Kare
Degisken  Kaynagi Toplami Derecesi  Ortalamasi ( 772)
) Gruplar 1168.295 2 584.148
Clye arasi
Maruz
Kalma Gruplar 6606.586 207 31916 18303  .109  0.15
Durumu ici

Toplam 7774.881 209

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Ci’ye maruz kalma durumuna gore ergenlerin diismanlik puan ortalamalari
arasindaki farklardan en az birinin manidar oldugu modele iliskin F istatistiginin
onemli olmasindan anlasiimaktadir (F2.207=18.303; p<0.001). Levene istatistigi
(F2:207=0.109; p>0.05) grup varyanslarinin homojen oldugunu gdsterdiginden hangi
ortalamalar arasinda anlamli fark oldugunu belirlemek igin Tukey ikili kargilastirma
testi kullaniimistir. Tukey ikili karsilastirma testine iliskin sonuglar Tablo 4.2.40’da

verilmistir.

Tablo 4.2.40. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Diigmanlik
Puan Ortalamalari Arasindaki Farklar

Cl’ye Maruz Kalma Cl’ye Maruz Ortalamalar Arasindaki
Bagimli Degisken Durumu Kalma Durumu Farklar
Tek -2.21429
Kar§|la§t|rma Tekrarlanan '5.72857***
Dii Ik Karsilastirma 2.21429
tsmant Tek Tekrarlanan -3.51429"
Karsilastirma 5.72857

Tekrarlanan Tek 3.51429"

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Tablo 4.2.40'da verilen sonuglara gére tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlerin
dismanlik puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye maruz
kalanlarin puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu soylenebilir. Buna karsin,
bir kez Ci’ye maruz kalan ergenlerin diismanlik puan ortalamalari ile kargilastirma

grubunun puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark saptanmamigstir. Eta kare

degeri incelendiginde, 1°=0.15 ile genis diizeyde etkide bulundugu gériilmektedir.
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4.2.2. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gére Ergenlerin Sosyal
Destek Duizeylerine, Riskli Davraniglarina, Akilci Olmayan
Inancglarina ve Psikolojik Belirtilerine lliskin Bulgularin Tartigiimasi

Bu arastirmada tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan, bir kez Ci’ye maruz kalan ve Ci’'ye
maruz kalmayan ergenlerin ozbildirimlerine dayali olarak algiladiklari sosyal
destek duzeyleri, riskli davraniglari, akilci olmayan inanglari ve psikolojik belirtileri
incelenmigtir. Algilanan sosyal destek, aile ve toplum bazinda degerlendirilmistir.
Arastirma sonucuna gore, tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin aileden ve
toplumdan algiladiklari sosyal destek duzeyleri kargilastirma grubunda yer alan
ergenlerinkinden daha dislk dizeydedir. Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenler
bir kez Cl'ye maruz kalanlarla karsilastirildiginda ise tekrarlanan Ci'ye maruz
kalan ergenlerin toplumdan algiladiklari sosyal destek puanlarinin daha dasik
dizeyde oldugu ancak aileden algiladiklari sosyal destek dizeyleri agisindan iki
grup arasinda fark olmadigi, diger bir deyisle, her iki grubun karsilastirma
grubundan anlamli bir gekilde farkllastigi ve aileden algilanan sosyal destek
duzeylerinin duguk duzeyde oldugu belirlenmigtir. Her ne kadar alanyazinda ug
grubun karsilastirildigi ve toplumsal destegin bu acidan degerlendirildigi bir
¢alismaya rastlanmamis olsa da elde edilen bu bulgular ulagilan alanyazinda yer
alan cinsel istismara maruz kalma ve sosyal destedi konu edinen bir¢cok ¢alisma
ile paralellik gdstermektedir. S6z konusu arastirmalarin biri olan Mason, Ullman,
Long, Long ve Starzynski'nin (2009) calismalarinda tekrarlanan magduriyet
yasayanlarin daha az sosyal destek aldiklarini saptamislardir. Meinck, Cluver ve
Boyes (2015) ise yaptiklari boylamsal arastirmada akran desteginin tekrar eden
magduriyetler i¢in koruyucu bir faktér oldugunu belirlemislerdir. 15-18 yas arasi 26
cinsel istismar magduru ile yapilan nitel bir galisma sonucuna gore de magdurlarin
sadece %50’si (n=13) ailesinden destek gérdiguni belirtmiglerdir (Schénbucher,
Maier, Mohler-Kuo, Schnyder ve Landolt, 2014).

Bu arastirmalardan kismen farkli bir sonug¢ elde edilen bir ¢alisma ise psikiyatri
poliklinigine cinsel istismar nedeniyle basvuran alti ila 17 yaslar arasinda 36
cocuklarla ve ebeveynleri ile yapilmistir (Simsek, 2010). Belirtilen arastirmada
grubun timi degerlendirildiginde Ci magduru olan cocuklarin sosyal destek
Olceginden aldiklari puanlarin karsilastirma grubu c¢ocuklarindan farkh olmadigi

saptanmistir. Ancak ilgili arastirmada da Ci grubundaki cocuklarin yasi arttikca
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ailelerinden ve Ogretmenlerinden algiladiklari sosyal destegin azaldigi
saptanmigtir. S6zU edilen arastirmada yer alan magdurlarin bu galismada yer alan
magdurlardan yasca ve sayica farkli oldugu g6z 6nine alindidinda, bulgular
arasindaki farkhlik érnekleme ait bu 6zelliklerden veya 6lgme araglarinin ayni
olmamasindan kaynaklaniyor olabilir gunkl alanyazinda arastirmacilarin ebeveyn
destedini nasil belirlediklerine, tanimladiklarina ve Olgtuklerine dair ¢ok fazla
cesitlilik oldugu, bu nedenle de arastirmalar arasinda farkh bulgularin elde

edilebilecegi belirtiimektedir (Bolen ve Gergely, 2014; Bolen ve Lamb, 2007).

Bu aragtirmada tekrarlanan CI grubunda aileden ve toplumdan algilanan destegin
diisik olmasi tekrarlanan Ci'ye yonelik ekolojik model ile uyumludur (Grauerholz,
2000). Ekolojik modele gore, aileden ve toplumdan algilanan destek ontojenik
gelisim, mikrosistem, ekzosistem ve makrosistem duzeyinde Onemli bir
degiskendir. Bir kez CI'ye maruz kalmis bir magdurun sosyal destek gdérmemesi,
bircok psikiyatrik belirti yasamasina, magdurun kendisini yalniz hissetmesine,
toplumdaki kalturel degerlerden ve inang sisteminden dolayr damgalanmasina ve
dislanmasina yol acgiyor olabilir. Bu durum da magdurun kendisini degersiz
hissederek, olumsuz arkadas cevresi edinmesine, riskli davraniglar sergilemesine
ve/veya istismarcilarin magduru kolay hedef olarak algilamasina sebep olabilir.
Tarkiye’de kizlarin bekaretine verilen 6nem toplumdaki kadina atfedilen kati
cinsiyet rollerinden biridir (Ugurlu ve Akbas, 2013). Penetrasyon ile Ci'ye maruz
kalmis bir ergen de toplumdaki kalip yargilardan dolay! toplumdan algiladigi
sosyal destedi dusiik olarak degerlendirebilir. Tekrarlanan Ci grubunun bir kez
Ci'ye maruz kalan gruptan toplumsal destegi daha diisiik algilamasinin bir diger
nedeni ise daha oOnceki istismar yasantisi sonrasi bir sdrecin yasanmis
olmasindan ve toplumun tepkisini daha net degerlendirmis olmasindan
kaynaklanabilir. Séyle ki tekrarlanan Ci grubu ilk olayi sonrasi toplumun tepkisini
degerlendirebilecegi bir zaman gecirmisken ve cogunlukla ilk istismarin adli
siirecini yasamisken, bu arastirmada yer alan bir kez Ci’ye maruz kalanlarin adli
sureci baslamamistir. Turkiye’de ¢cocuk adalet sisteminin henlz istendik duzeyde
olmadi§i gbz éniine alindiginda, tekrarlanan Ci grubunun toplumdan algiladiklari

destegdin dusik olmasinda bu durumun etkisi olabilir.
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Ci'ye maruz kalmis her iki grubun ailesel desteginin karsilastirma grubuna gore
dusuk dizeyde olmasi da cinsel istismar sonrasi ailelerinden olumsuz tutum
gormelerinden kaynaklanabilir. Ailelerin magdur ¢ocuklara destek gostermemelerin
nedeni ise olaydan dolayr magduru suclanmalarindan, kati toplumsal cinsiyet
rollerinden, magdura nasil yaklasacaklarini bilmemelerinden veya kendilerinin
olaydan dolayl psikolojik destede ihtiyag duyduklari igin magdura destek
olamamalarindan kaynaklanabilir. Alanyazinda da benzer olarak, ebeveynlerin
kigilik 0zellikleri, istismarciya duygusal yakinliginin olmasi, istismarciyla yasamasi
ve ekonomik bagimhhginin olmasi, kendi anneleriyle iletisimlerinin kotu duzeyde
olmasi, partneriyle sorunlarin ve aile-i¢i siddetin varligi ile psikiyatrik belirti
duzeylerinin yuksek olmasi gibi nedenlerden magdur ¢ocuklarina yeterince sosyal
destek gosteremedikleri belirtiimektedir (Cyr, McDuff, Hébert, 2013;Leifer, Kilbane
ve Grossman, 2001). Buna ek olarak, bir ¢galismada da istismar turinun aile-igi
olmasi, istismar doneminde magdurun yasinin kiigik olmasi, istismarcinin yetigkin
olmasi ve istismarin siddetli olmasi algilanan destek ile olumsuz iligkili
bulunmustur (Schénbucher, Maier, Mohler-Kuo, Schnyder ve Landolt, 2014). Bu
calismada da tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ilk istismarlarinin gocukluk
déneminde gergeklestigi ve penetrasyon tiiriinde Ci’'ye maruz kaldiklar gdz éniine
alindiginda algiladiklari destek duzeyinin dusuk olmasinda bu durumun etkisi

olabilir.

Yukaridakilere ek olarak, tekrarlanan Ci magdurlarinin aileden ve toplumdan
algiladiklari destek duzeylerinin disuk olmasinin nedeni, yasadiklari depresyon
belirtileri sebebiyle yalnizlik hissetmelerinden ve c¢evrelerinin kendilerine yonelik
tutumlarini oldugundan daha olumsuz olarak algilamalarindan da kaynaklaniyor
olabilir. Ergenlik doneminin 6zellikleri de birarada dusunuldigunde ebeveynlerinin
ve toplumun gergekgi olarak algilanmamis olmasi mumkunduar. Alanyazinda
tekrarlanan Ci magdurlarinin depresyon belirti diizeylerinin yiiksek oldugu
aktariimaktadir (Cuevas, Finkelhor, Clifford, Ormrod ve Turner, 2010). Bu
calismada da tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin depresyon puan
ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye maruz kalanlarin puan
ortalamalarindan daha yuksek oldugu saptanmistir. Ancak alanyazinda gocugun
istismar bildiriminden sonra ebeveyn desteginin magdurun dusuk duzeyde

depresyon ve travma belirtileri sergilemesi (Aydin, Akbas, Turla ve Dindar, 2016;
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Bick, Zajac, Ralston ve Smith, 2014) ve psikososyal uyumu (Elliott ve Carnes,
2001) ile iligkili oldugu g6z 6niine alindiginda tekrarlanan Ci magdurlarinin aileden
ve toplumdan algiladiklari destek duzeylerinin dusUk olmasinin nedeninin
depresyon belirti duzeylerinden mi kaynaklandigi, yoksa algiladiladiklari destek
diuzeylerinin dusuk olmasindan dolayi depresyon belirtilerinin mi arttigina iligkin bir
gbruse varilabilmesi igin tekrarlanan Ci magdurlariyla yapilan nedensel ve

boylamsal aragtirmalara ihtiya¢ vardir.

Bu calismada, tekrarlanan Ci’ye maruz kalan, bir kez Ci’'ye maruz kalan ve Ci'ye
maruz kalmayan gruplar arasinda incelenen diger bir degisken riskli davraniglar,
arastirma kapsaminda riskli davranislar olarak, sigara ve alkol kullanimi, anti-
sosyal davraniglar, beslenme, intihar ve okul terki egilimi ele alinmigtir. Bulgulara
gbre, tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin sigara ve alkol kullanimi, intihar ve
okul terki egilimi boyutundaki riskli davraniglarinin karsgilastirma grubundan ve bir
kez Cl'ye maruz kalanlardan daha ylksek oldugu saptanmistir. Ancak anti-sosyal
davranis konusunda tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin sadece
kargilastirma grubunda yer alan ergenlerden daha yuksek puan aldiklari,
beslenme boyutundaki riskli davranis konusunda da gruplar arasinda anlaml bir
farkin olmadigi sonucuna varilmigtir. Konu ile ilgili alanyazinda beslenme boyutu
disinda bu caligmaya benzer bulgulara rastlanmaktadir. Alanyazinda, ozellikle,
saglik (Roodman ve Clum, 2001), cinsellik (Fergusson, Horwood, Lynskey, 1997;
Saewyc, Magee ve Pettingell, 2004; Young Deardorff, Ozer ve Lahiff, 2011),
intihar (Ackard, Neumark-Sztainer, Story ve Perry, 2003; Soylu ve Alpaslan,
2013), alkol ve madde kullanimi (Hughes, Bean ve Harper, 2015; Saewyc, Magee
ve Pettingell, 2004), evden kagma (Hughes, Bean ve Harper, 2015; Saewyc,
Magee ve Pettingell, 2004; Tyler, Hoyt ve Whitbeck, 2000) ile iligkili riskli
davraniglar tekrarlanan cinsel istismar magduriyetleri igin risk faktorleri olarak
degerlendiriimektedir. Bunlara ek olarak, cinsel istismar magduriyetlerinin kizlarin
intihar (Devries ve digerleri, 2014; Miller, Esposito-Smythers, Weismoore ve
Renshaw, 2013), sigara (Kristman-Valente, Brown ve Herrenkohl, 2013; Sartor ve
digerleri, 2013) ve alkol (Sartor ve digerleri, 2013) kullanma sikligi i¢in ayrica risk
faktord oldugu da belirtiimektedir. Ancak bu galismada oldugu gibi U¢ grubun
karsilastirildidi bir arastirmaya rastlanmamustir. Tiirkiye’de Ci magdurlarinin sigara
kullanim orani %14.2 (Soylu ve Alpaslan, 2013) ila %31.2 (Bulut, 2013), alkol
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kullanim orani %10.4 (Soylu ve Alpaslan, 2013) ila %11.1 (Bulut, 2013), intihar
girisimi %14 (imren, Ayaz, Yusufogdlu ve Rodopman-Arman, 2013) ila %50 (Bulut,
2013), intihar dusuncesi ise %40 (Demir, 2008) ila %63.2 (Soylu ve Alpaslan,
2013) arasinda degismektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer olarak, Soylu ve
Alpaslan’in (2013) 12-18 yas arasi (94 kiz, 12 erkek) 106 CI magdurunun geriye
donuk dosyalarini taradiklari arastirmalarinda ebeveynlerinden biri veya her
ikisinden ayri yasayanlarda, akut stres bozuklugu veya TSSB tanisi olanlarda,
penetrasyon ve olay esnasinda fiziksel siddet varliginda, ¢oklu ve birden fazla
istismarcisi olanlarda, aile Uyesi veya tanidik biri tarafindan istismar edilen
magdurlarda intihar disincesinin ve girisiminin daha yuksek oldugu saptanmigtir.
Benzer olarak, imren, Ayaz, Yusufoglu ve Rodopman-Arman (2013) da zorlama ile
vajinal/anal/oral penetrasyon seklinde Ci'ye ugrama, depresif bozukluk ve TSSB

tanilarinin varh@inin intihar girisimi riskini anlaml oranda artirdigini belirlemiglerdir.

Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin intihar egilimi ile sigara ve alkol
kullanmalari, yasadiklari olayr unutmak ve olayin etkisinden kagmak igin bu riskli
davraniglari segenek olarak gormelerinden kaynaklanabilir. Bilindigi Gzere,
intiharlar doyurulmamis psikolojik gereksinimlerden ortaya c¢ikmaktadir (Eskin,
2014). Bu durum, tekrarlanan Ci'ye maruz kalan magdurlarin psikolojik yardim
gereksinimlerinin diger gruplardan daha fazla ve acil olmasinin géstergesi olarak

deg@erlendirilebilir.

Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin okul terki egiliminin karsilastirma
grubundan ve bir kez Ci’ye maruz kalanlardan daha yiiksek olmasi bu ¢alismanin
dénemli bir bulgusudur. Alanyazinda tekrarlanan Ci olgularinin okul terki egilimi
konusunda bir calismaya ulasilamamis olup, vyapilan arastirmalarda Ci
magdurlarinda okul terkinin degerlendirildi§i ve magdurlarin daha fazla okul
terkinde bulundugu gdérulmektedir (Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015; Wu,
Berenson ve Wiemann, 2003). Wu, Berenson ve Wiemann’in (2003) arastirmasina
gére Cl magdurlarinda okul terki orani %25.9°'dur. Benzer olarak, Onen-Dogan’in
(2009) arastirmasinda okul terki orani Ci magdurlarinda %22.6, Bulut'un (2013)
calismasinda ise %33.3’tur. Bunlara ek olarak, farkli drneklem grubunda da okul
terki oranlarinin arttigi gériilmektedir. Ornegin, tedavi géren magdurlarda okul terki

orani %38.3’'e (Nasiroglu, 2011), devlet yurdunda kalan magdurlarda da oran
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%61.3’e ulagabilmektedir (Akkus, 2014). Bu ¢alismada tekrarlanan Ci grubunun
okul terki egiliminin diger gruplara goére ylksek c¢ikmasi magdurlarin ailesel
sorunlarindan ve/veya Ci magduriyeti sonrasi yasadiklari psikolojik sorunlardan
kaynaklanabilir. Ayrica, okul c¢evresi tarafindan yasadigi olayin 6grenilmesi ve
damgalanmasi magdurun okul terkine egilim gostermesine yol agan bir diger faktor

olabilir.

Riskli davraniglar konusundaki c¢alismalar incelendiginde c¢ogunlugunun riskli
cinsel davraniglar, intihar girigsimi, alkol ve madde kullanimi konusuna yogunlastigi
gOrulmektedir. Beslenme konusunda ise bir calismaya ulasiimig, s6z konusu
¢alismanin sonuglari bu arastirmanin sonuglariyla paralellik géstermemektedir.
ilgili calismada, Ackard, Neumark-Sztainer, Story ve Perry (2003) cinsel istismarin
sagliksiz yeme davranislari ile iligkili oldugunu, bir veya birden fazla Ci tiiriine
maruz kalan kiz 6grencilerin istismara maruz kalmamis olan akranlarindan agiri
yeme (OR: 1.93-2.32), hizl yeme (OR: 1.68-2.34), diyet hapi kullanma (OR: 1.50-
4.30) gibi davraniglari daha fazla sergilediklerini belirlemislerdir. Bu ¢alisma ile
Ackard, Neumark-Sztainer, Story ve Perry (2003) tarafindan yapilan c¢alisma
arasindaki farkliigin nedeni Ornekleme ait klltirel nedenlerle veya kullanilan
Olcme araclari arasindaki farkhlikla ilgili olabilir. Cunku bu arastirmada kullanilan
Riskli Davraniglar Olgedi'nin beslenme boyutu Ackard, Neumark-Sztainer, Story ve
Perry’nin (2003) arastirmalarinda oldugu gibi ayrintili bir 6lgme araci olmayip, ev

disinda sagliksiz beslenmeye ve yiyecek alisverisine odaklanmaktadir.

Yukaridakilere ek olarak, bu c¢alismada anti-sosyal davranigs konusunda
tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin sadece karsilastirma grubunda yer alan
ergenlerden daha yiiksek puan aldiklari belirlenmistir. Alanyazinda tekrarlanan Ci
magdurlarinin anti-sosyal davraniglari konusunda birka¢ galigmaya rastlanmigtir.
Bunlardan birisi, Tayvan’da yapilan bir arastirma olup, bu ¢calismadan farkli olarak
erkek magdurlarda kavga etme cinsel istismar ile iligkili bulunurken kizlarda bu
iliski saptanmamistir (Zhu ve digerleri, 2015). Farkh bir arastirma yonteminin
kullanildig1 Fergusson, Boden ve Horwood'in (2008) arastirmasinda ise 16-18 yas
aras! Ci magdurlarinda davranim/anti-sosyal kisilik bozuklugu orani %4.8 olarak
belirlenmistir. Gérildigu  (zere, Ci magdurlarinin  antisosyal davraniglari

konusunda alanyazinda farkli bulgular olmakla birlikte, bu arastirmalar da farkh
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orneklemlerde ve kulturlerde yapilmis ve farkl arastirma yontemleri kullaniimigtir.
Ayrica, cocukluk ve ergenlik doneminde tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin
anti-sosyal davraniglari ile ilgili bir bulguya da ulasilamamistir. Bu calismada
tekrarlanan Ci magdurlarinin dismanlik belirti puanlarinin da yiiksek oldugu géz
énine alindiginda, yasadiklari birden fazla Ci olaylari, istismarin siddeti, aileden
ve toplumdan destek gbrmeme ve/veya bu gruplar tarafindan damgalanma
nedeniyle magdurlar anti-sosyal davraniglara basvurup, topluma ve kendilerine

zarar verici davranisglar sergileyebilirler.

Sonug olarak, bu ¢alismada riskli davraniglar olarak, sigara ve alkol kullanimi, anti
sosyal davraniglar, beslenme, intihar ve okul terki egdilimi ele alinmig olmakla
birlikte, beslenme degiskeni haricinde tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin
kargilastirma grubundan daha fazla riskli davraniglar sergiledikleri belirlenmistir.
Bulgular ulagilabilen alanyazinla uyumlu olmakla birlikte, arastirma ydonteminden
dolay! tekrarlanan Ci magduriyeti ile riskli davraniglar arasinda nedensel bir iligki
kurulamamaktadir. Senn, Carey ve Vanable (2008) de yaptiklari meta-analiz
calismasinda cinsel istismar ile istismar sonrasi riskli cinsel davranislar sergileme
arasinda bir iligki oldugunu, ancak bu iliskinin nedensel olup olmadiginin
arastirmalardaki metodolojik sorunlardan (6rn., geriye donuk olmasi, Oorneklem
sayisi) dolayl net olmadigini belitmektedirler. Bu nedenle, tekrarlanan Ci
magduriyeti ile riskli davraniglar arasindaki iligkinin yonunun belirlenmesi igin

orneklem sayisinin fazla oldugu, nedensel arastirmalara gereksinim vardir.

Bu arastirmada, tekrarlanan Ci’ye maruz kalan, bir kez Ci’ye maruz kalan ve Ci'ye
maruz kalmayan gruplar arasinda incelenen diger bir degigken ise akilci olmayan
inanclardir. Arastirmada Ci'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin akilci
olmayan inan¢ puan ortalamalari arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlaml
olmadidi sonucuna varilmigtir. Alanyazinda bu c¢alismada oldugu gibi U¢ grubun
karsgilastirildigi bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, bu ¢aligmanin bulgusundan
farkh olarak, alanyazinda cinsel istismar magdurlarinin kendini suglama ve
glgsuzlik gibi inanglarinin (Celano, Hazzard, Webb ve McCall, 1996; Messman-
Moore ve Coates, 2007; Owens ve Chard, 2001) ve biligsel yuklemelerinin
(Cohen, Deblinger, Mannarino ve Steer, 2004) oldugu ve bu inanglarin psikolojik

belirtilere yol actigi vurgulanmaktadir (Coffey, Leitenberg, Henning, Turner ve
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Bennett, 1996; Finkelhor ve Brown, 1985; Owens ve Chard, 2001; Walsh, Basu ve
Monk, 2015). Onceki ¢alismalarin ve bu g¢alismanin bulgular arasindaki farklilk,
ornekleme 0zgu ya da kulturel nedenlerle ilgili olabilecegi gibi bu c¢alismada
kullanilan Odlgme aracinin istismara 6zgu olmamasindan, bir diger deyigle, dlgcme
aracinin farkliigindan veya guvenilirliginden de kaynaklanabilir; ¢lnku yapilan
analiz sonucunda Akilci Olmayan Inanglar Olgegi'nin bu calismada glvenilirlik

degeri .70 olarak hesaplanmistir.

Arastirmada, ergenlerin 6zbildirimine gore, tekrarlanan Ci’ye maruz kalan, bir kez
Ci'ye maruz kalan ve Ci'ye maruz kalmayan gruplar arasinda incelenen son
degisken ise ergenlerin psikolojik belirti duzeyleridir. Psikolojik belirti kapsaminda
da kaygl, depresyon, olumsuz benlik, bedensellestirme ve dusmanlik degiskenleri
ele alinmistir. Arastirma bulgularina gére tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlerin
depresyon, olumsuz benlik, bedensellestrme ve dusmanhk puanlarinin
karsilastirma grubundan ve bir kez Cl'ye maruz kalanlarin puan ortalamalarindan
daha yuksek oldugu; kaygli puan ortalamalarinin da sadece Kkargilagstirma
grubunun kaygi puan ortalamasindan daha yiiksek oldugu, bir kez Ci'ye maruz
kalan ergenlerin puan ortalamalari ile arasinda anlamh bir fark olmadigi
saptanmigtir. Bir kez Ci'ye maruz kalan grubun ise kaygi, depresyon, olumsuz
benlik ve bedensellestirme puan ortalamalarinin karsilastirma grubunun puan
ortalamasindan daha yuksek oldugu belirlenmigtir. Elde edilen bu bulgular
alanyazinla uyumludur. Diger calismalarda da bu calismayla benzer olarak Ci
magdurlarinda kaygi, depresyon, olumsuz benlik ve bedensellestirme belirtilerinin
gorulebilecegi, istismarin giddetine ve sayisina gore psikopatoloji riskinin
artabilecegi belirtiimektedir (Cantén-Cortés ve Cantén, 2010; Chen ve digerleri,
2010; Hornor, 2010; Gal, Levav ve Gross, 2011; King, Abram, Romero, Washburn,
Welty ve Teplin, 2011; Liu, Jager-Hyman, Wagner, Alloy ve Gibb, 2012; Maniglio,
2009; Messman-Moore, Long ve Siegfried, 2000; Murphy ve digerleri, 1988;
Putman, 2003). Messman-Moore, Long ve Siegfried (2000) ¢cocukluk ve yetiskinlik
doneminde tekrarlanan magduriyetleri inceledikleri arastirmalarinda tekrarlanan
magduriyete maruz kalan kadinlarin (n=71), Cl'ye maruz kalmayan (n=282) ve
sadece yetigkinliginde cinsel veya fiziksel istismara maruz kalan kadinlardan
(n=159), daha fazla somatik belirtiler, depresyon, kaygi, kisilerarasi duyarhlik,
dismanlik ve TSSB ile iligkili belirtiler gosterdiklerini saptamislardir. Ayrica,
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tekrarlanan Ci magdurlarinin  (n=71) sadece ¢ocuklugunda Ciye maruz
kalanlardan (n=56) daha fazla somatik belirtileri oldugu saptanmigtir. Sadece
cocuklugunda Ci'ye maruz kalanlarin da Ci'ye maruz kalmamis olan kisilerden
daha fazla somatik belirtiler, depresyon, kaygi, dismanlik ve TSSB ile iligkili
belirtileri oldugu bulunmustur. Murphy ve digerleri (1988) de g¢ocuklugunda ve
yetiskinliginde Cl'ye maruz kalan kadinlarin stres, bedensellestirme, depresyon,
diismanlik, kisilerarasi duyarlilik gibi alanlarda Ci magduru olmayanlardan ve
cocukluk, ergenlik veya yetiskinlik déneminde bir kez Ci'ye maruz kalanlardan

daha yuksek puan elde ettiklerini belirlemiglerdir.

Bu galismada, tekrarlanan Ci grubunun kaygi puan ortalamalari diginda diger
belirtilerinin bir kez Ci’'ye maruz kalan gruptan farkli olmasi, bir kez Ci'ye maruz
kalan grubun da kaygi, depresyon, olumsuz benlik ve bedensellestirme
puanlarinin karsilastirma grubundan farkh olmasi istismarin birden fazla kez
gerceklesmesinin depresyon, olumsuz benlik ve bedensellestirme belirtilerinin
siddetini/dizeyini etkiledigini; depresyon, olumsuz benlik ve bedensellestirme
belirtilerinin  en siddetli olarak tekrarlayan Ci grubunda gériildiugini
disundurmistir. Bu bulgu, tekrarlayan Ci'ye maruz kalan ergenleri, bir kez Ci'ye
maruz kalanlardan ayirici bir faktor olabilir. Ancak alanyazinda bu c¢alismada
oldugu gibi ¢ grubun karsilastirildigi bir arastirma olmadigi i¢in bu konuda kesin

bir gorus olusturmak i¢in benzer galismalara ihtiyag vardir.

Tarkiye’deki calismalar incelendiginde olumsuz benlik algisi konusunda farkl
bulgularin oldugu gorulmektedir. Erin (2010) arastirmasina goére 15-24 vyas
araligindaki 46’s1 kiz, dordu erkek olan 50 magdurun benlik algisi karsilastirma
grubundan anlamli olarak farkhlik géstermistir. Farkl bir 6lcme aracinin kullanildigi
bagka bir calismada ise Offer Benlik Algisi Olgedi sonuglarina bakildiginda
cocuklarin benlik algisi %70’'inde uyumlu olarak saptanirken, %30’unda benlik
algisi uyumsuz olarak saptanmigtir (Demir, 2008). Lise 6grencisi 915 dgrencinin
yer aldigi bir ¢calismada ise benlik algisi ile fiziksel, cinsel ve duygusal istismar
arasinda olumsuz yonde bir iligki oldugu belirlenmistir (Karakus, 2012). Buna
karsin, istismar yasantisina maruz kalan ¢ocuklarin orani belirtimemis, ¢ocukluk

donemi istismar yasantilarindan sadece duygusal istismarin benlik algisinin
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belirleyicisi oldugu saptanmistir. Bu durumun Ci érnekleminin niteliginden veya

Olgme araglari arasindaki farkhliktan kaynaklanabilecegi dugunulmustur.

Alanyazinda Ci ile bedensellestrme konusunda da kesin bir géris
bulunmamaktadir. Chen ve digerleri (2010) yaptiklari tarama c¢alismasinda
somatoform bozukluklari ile cinsel istismar arasinda anlamli bir iligkinin olmadigini
belirtmektedir. Buna karsin, Briere ve Jordan(2009) Cl'yi de kapsayan gesitli
travmalar sonucunda vucutta stres veya iglev bozuklugunun olabildigini, 6zellikle
kadinlarda pelvik bolgesinde kronik agri, diger genitauriner sorunlar ve
gastrointestinal stresi iceren bedensellestirme belirtilerinin  goralebildigini
aktarmaktadir. Yetigkin 3539 jinekoloji hastasiyla yapilan bir arastirmada sadece
gocuklugunda Ci'ye maruz kalanlarin %40.9'unun (n=155), hem gocuklugunda
hem de yetiskinliginde Ci’'ye maruz kalanlarin ise %63.1’nin (n=65) psikosomatik
belirtiler yasadigi bildirilmigtir (Hilden ve digerleri, 2004). Bununla birlikte, somatik
belirtilerin Cl’'nin siddeti (penetraston varlidi, istismarcinin yakinlik derecesi gibi) ile
iliskili oldugu da belirtiimektedir (Bendixen, Muus ve Schei, 1994). Bu calismada
da tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grupta bedensellestirme belirtilerinin bir kez
Ci'ye maruz kalan gruptan, bir kez Ci'ye maruz kalan grubun da karsilastirma
grubundan daha fazla goriilmesi somatik belirtilerin Ci'nin siddeti ile ilikili olarak
artabilecegi, alanyazindaki bulgular arasindaki farkhligin ise érneklem gruplarinin
Ci'nin siddetine gore gruplandiriimamalarindan kaynaklanabilecegi

dusundimustar.

Yukaridakilere ek olarak, depresyon, olumsuz benlik ve bedensellestirme
belirtilerinin en siddetli olarak tekrarlanan Ci grubunda gériilmesi; bu grupta Ci’'nin
birden fazla kez gerceklesmesiyle ilgili olabilir. Bunun yani sira, tekrarlanan Ci
grubunda penetrasyonun, istismar olayl esnasinda siddetin ve ailesel risk
faktorlerinin daha fazla gorulmesinden, cinsel istismarin baslangi¢ yasinin daha
kiguk olmasindan veya istismarcinin magdura yakinlik derecesinden de
kaynaklaniyor olabilir. Alanyazindaki c¢aligmalar incelendiginde belirtilen bu
faktérlerin Ci sonrasi psikopatoloji gelisimini etkileyen degiskenler oldugu
vurgulanmaktadir (Elliott, ve Carnes, 2001; Gal, Levav, Gross, 2011; Hornor,
2010; Kaplow, Hall, Koenen, Dodge ve Amaya-Jackson, 2008; King, Abram,
Romero, Washburn, Welty ve Teplin, 2011; Yancey ve Hansen, 2010). Ayrica,
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tekrarlanan Ci grubunda daha fazla psikolojik belirtinin  gérilmesi
degerlendirildiginde, tekrarlanan Ci magdurlar yagsadiklari bu belirtilerden dolayi
sonraki istismarlara daha yatkin olabilecekleri gibi, birden fazla magduriyetten
dolay! da belirtileri daha siddetli olmus olabilir. S6z gelimi, olumsuz benlik algisi
olan bir magdurun olumsuz arkadas c¢evresi edinmesi ve riskli davranislar
sergilemesi daha olasidir veya depresyon yasayan ve ilk magduriyeti sonrasi
ogrenilmis caresizlik hisseden bir magdurun sonraki istismarlarinda bas etme
becerilerini kullanmasi daha dusuk olasiliktir. Bu nedenle, psikolojik belirtiler
istismarin  bir sonucu oldugu gibi, ayni zamanda magdurun tekrarlanan
magduriyetlere maruz kalmasinda araci bir degisken de olabilir. Bir baska agidan,
Ci ile ilgili bazi calismalarda belirtildigi (izere, islevsel olmayan aile, istismarin
diger turleri, kendini elegstirme, bazi kigilik ozellikleri gibi araci degiskenler ya
etkilesime girerek, ya da bagimsiz olarak tekrarlanan Ci magdurlarinda psikolojik
belirtilerin diger gruplara gére daha fazla gorulmesine yol agiyor olabilir (Maniglio,
2011; Martin, Bergen ve Richardson, 2004). Ancak, bu konuda net bir sonug elde

edebilmek i¢in nedensel aragtirmalara ihtiyag vardir.

4.3. Ebeveynlerden Elde Edilen Bireysel ve Ailesel Risk Faktorleri

4.3.1. Ebeveynlerden Elde Edilen Bireysel ve Ailesel Risk Faktorlerine
Yonelik Bulgular

Aile gérismesi sonucu ebeveynlerden bireysel ve ailesel olasi risk faktorlerine dair
bilgiler elde edilmis olup, bulgular asagida sunulmustur. Ailesel risk faktorlerine
yonelik olarak; ebeveyn durumu, 6z annenin ve babanin sag-vefat olup olmamasi,
annenin ve babanin egitim durumu, annenin ve babanin ¢alisma durumu, ¢ocugun
yasadigi ortam (ebeveynlerle veya yurtta/koruyucu ailede yasama), ailenin devlet
kurumlarindan yardim ve/veya hizmet alma durumu, ailenin cevreden destek
alabilecegi kisilerin varligi, ailede son yillarda sorun yaganma durumu, ikamet edilen
semtin guvenli olma durumu, es tarafindan sozel veya fiziksel siddete maruz kalma
durumu, ebeveynler arasinda yasanan sorunlarin tirt, ailede alkol ve uyusturucu
kullanimi, ailede 6fke kontrol sorunu, ailede cezaevine girme durumu, annenin ve
babanin ¢ocuga fiziksel istismar uygulama durumu ve ebeveynin ¢ocugu ile sorun
yasadigi konular 2X3 ki-kare testi ile incelenmigtir. Bireysel risk faktorleri olarak da
ebeveynden elde edilen bilgilerle gocukta kronik hastalik varligi, olumsuz arkadas

cevresi, cocugun alkol kullanimi, okuldan kagmasi, okul terki, intihar girigimi,
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Ozyaralama davranigl, evden kagma davranisi sergilemesi ve ders basarisinin

dusik dizeyde olmasi 2X3 ki-kare testi ile degerlendirilen degiskenlerdir.

Tablo 4.3.1’de goruldigu gibi, ebeveynin tek/lUvey ve c¢ift (6z anne ve 6z baba)
olmasina gore ebeveyn durumlari incelendiginde, tek veya Uvey ebeveyn oraninin
kargilastirma grubunda %21.4, bir kez CI'ye maruz kalanlarda %38.6, tekrarlanan
Ci'ye maruz kalanlarda ise %50 oldugu gérilmektedir. Tim grupta ¢ift ebeveyn
orani %63.3 olmakta olup, karsilagtirma grubunun %78.6’sI, bir kez Ci’'ye maruz
kalanlarin %61.4°0, tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlarin ise %50’si gift ebeveynden
olusmaktadir. Tek veya Uvey ebeveyn oraninin en az kargilastirma grubunda, en
cok ise tekrarlanan CI grubunda oldugu gérilmektedir. Gdzlenen ylzdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur (x? =12.468, p<.01).

Tablo 4.3.1. Ebeveyn Durumu ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri igin 2x3 Ki-
Kare Test Sonuglari

Ebeveynin Gruplar Toplam X
Durumu Karsilastirma Bir kez Ci Tekrarlanan SD
ci p
Tek veya livey
ebeveyn 15 (%21.4) 27 (%38.6) 35 (%50) 77 (%36.7)
12.468
Cift ebeveyn 55 (%78.6) 43(%61.4) 35 (%50) 133 (%63.3) 2
0.002**
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynadini bulmak igin U¢ grubun

(Karsilastirma-Bir kez Ci, Karsilastirma-Tekrarlanan Ci ve Bir kez Ci-Tekrarlanan
Ci) 2X2 ki-kare testi yapiimis ve Tip 1 hatayr kontrol etmek icin Holm’s
Sequential Bonferroni Metodu kullaniimigtir (Tablo 4.3.2). Kargilagtirma grubu ile
tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gézlenen yiizdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur; x* (sd=1, n=140)=12.444, p<.017.
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
gbzlenen yuzdeler arasindaki fark anlamli degildir; x* (sd=1, n=140)=4.898,
p>.025. Bir kez Ci’'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun ki-
kare testi sonucunda ise gozlenen vyuzdeler arasindaki fark da manidar
bulunmamistir; x? (sd=1, n=140)=1.853, p>.05. Sonug olarak, tekrarlanan Ci’ye
maruz kalan grubun ebeveynlerinin kargilastirma ve bir kez Ci grubuna gére tek

veya Uvey ebeveyn olma durumlarinin daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.2. Ebeveyn Durumu igin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Goére ikili
Karsilagtirma Sonuglari

Karsgilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilastirma-Tekrarlanan Cl 12.444* 000 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 4.898 0.059 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 1.853 0.173 (0.05)

*p £ Alfa

Asagida verilen Tablo 4.3.3'de goéruldigu gibi, annenin sag veya vefat etmesi
durumuna goére gruplar incelendiginde, annenin vefat orani kargilastirma
grubunda ve bir kez Ci'ye maruz kalanlarda %1.4, tekrarlanan Cl’ye maruz
kalanlarda ise %2.9’dur. Annenin sag olmasi ise karsilastirma grubunda ve bir
kez Ci'ye maruz kalanlarda %98.6, tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarda ise
%97.1'dir. Bu analizde beklenen degeri 5’ten kuguk olan gbdzenek sayisinin
toplam gozenek sayisinin %20’sini astigi (%50 oldugu) goruldiginden, anlamhlik
testine iligkin sonuglar yorumlanamamaktadir.

Tablo 4.3.3. Oz Annenin Durumu ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri igin 2x3
Ki-Kare Test Sonuglari

Oz Annenin Gruplar Toplam X
Durumu Karsilastirm Bir kez CI Tekrarlanan SD
a Cl p
Sag 69 (%98.6) 69 (%98.6) 68 (%97.1) 206 (%98.1) 0.510
Vefat 1 (%1.4) 1 (%1.4) 2 (%2.9) 4 (%1.9) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0.775

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Arastirmada babanin sag veya vefat etmesi durumuna goére gruplara iliskin olarak
elde edilen sonuglar Tablo 4.3.4’de verilmigtir. Buna gore babanin vefat orani
karsilastirma grubunda %4.3, bir kez Ci’ye maruz kalanlarda %5.7, tekrarlanan
Cl'ye maruz kalanlarda ise %7.1dir. Babanin sag olmasi ise karsilastirma
grubunda %95.7, bir kez Ci'ye maruz kalanlarda %94.3, tekrarlanan Ci’'ye maruz
kalanlarda ise %92.9'dur. Bu analizde beklenen degeri 5'ten kliguk olan gézenek
sayisinin toplam gézenek sayisinin %20’sini astigl (%50 oldugu) goraldiginden,
anlamllik testine iliskin sonuglar yorumlanamamaktadir.

Tablo 4.3.4. Oz Babanin Durumu ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri igin 2x3
Ki-Kare Test Sonuglari

Oz Babanin Gruplar Toplam X
Durumu Karsilastirma Bir kez CI Tekrarlanan SD
ci p
Sag 67 (%95.7) 66 (%94.3) 65 (%92.9) 198 (%94.3) 0.530
Vefat 3 (%4.3) 4 (%5.7) 5 (%7.1) 12 (%5.7) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0.767

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
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Bu calismada annenin egitim durumuna gére gruplar incelendiginde, Tablo
4.3.5'de goruldugu gibi, ilkkokul ve alti egitim duzeyi orani kargilastirma grubunda
%55.7, bir kez Ci’ye maruz kalanlarda %81.4, tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlarda
ise %80'dir. Annenin lise ve Uzeri egitim dizeyinde olmasi karsilastirma
grubunda %44.3, bir kez Ci'ye maruz kalanlarda %18.6, tekrarlanan Cl'ye maruz
kalanlarin ise %20’dir. Bir bagka anlatimla, lise ve Uzeri egitim duzeyi en ¢ok
karsilastirma grubunda en az ise bir kez Ci’'ye maruz kalan gruptadir. Gdzlenen

yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur (x> =14.626, p<.01).

Tablo 4.3.5. Annenin Egitim Durumu ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri igin
2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Gruplar
Annenin Karsilastirma Bir kez CI Tekrarlanan Toplam )(2
Egitim ci SD
Durumu P
ilkokul ve alti 39 (%55.7) 57 (%81.4) 56 (%80) 152 (%72.4) 14.626
Lise ve lizeri 31 (%44.3) 13 (%18.6) 14 (%20) 58 (%27.6) 0 Ogl**
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak icin ¢ grubun 2X2 ki-kare

testi yapilmig ve Tip 1 hatayr kontrol etmek igin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.6). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gbzlenen yizdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x? (sd=1, n=140)= 9.464, p<.025. Kargilastirma grubu ile bir
kez Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gbézlenen vyiizdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)= 10.739, p<.017. Bir kez
Ci’ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir, x2
(sd=1, n=140)= 0.046, p>.05. Sonug olarak, gozlenen yuzdeler arasindaki farkin
kaynagi incelendiginde bir kez ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan gruplarin
annelerinin egitim duzeylerinin karsilastirma grubu ile birbirinden anlamli olarak
farkli olup, bir kez ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan gruplarin annelerinin egitim
duzeylerinin karsilastirma grubuna goére daha alt egitim dizeyinde oldugu

saptanmisgtir.
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Tablo 4.3.6. Annenin Egitim Durumu ic¢in Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsgilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilastirma-Tekrarlanan Cl 9.464* 0.002 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 10.739* 0.001 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 0.046 0.830 (0.05)

*p £ Alfa

Tablo 4.3.7de goéruldiglu gibi, babanin egitim durumuna goére gruplar
incelendiginde, ilkokul ve alti egitim dizeyi orani karsilastirma grubunda %57.1,
bir kez Cl'ye maruz kalanlarda %77.1, tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarda ise
%78.6'dir. Babanin lise ve uzeri egitim duzeyinde olmasi ise karsilastirma
grubunda %42.9, bir kez Ci’'ye maruz kalanlarda %22.9, tekrarlanan Ci’'ye maruz
kalanlarda ise %21.4’tur. Bir baska anlatimla, ilkokul ve alti egitim dizeyi en ¢ok
olan grup tekrarlanan cinsel istismar grubu iken lise ve Uzeri egitim duzeyi en ¢ok
olan grup kargilastirma grubudur. Gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmustur (x* =9.750, p<.01).

Tablo 4.3.7. Babanin Egitim Durumu ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri igin
2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Gruplar
Babanin Karsilastirma Bir kez Ci Tekrarlanan Toplam )(2
Egitim Durumu ci SD
. p
ilkokul ve alti 40 (%57.1) 54 (%77.1) 55 (%78.6) 149 (%71) 9.750
Lise ve lizeri 30 (%42.9) 16 (%22.9) 15 (%21.4) 61 (%29) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0.008**

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001
Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak i¢in ¢ grubun 2X2 ki-kare

testi yapilmig ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullanilmistir (Tablo 4.3.8). Babalarinin egitim dlzeyi acgisindan,
karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda godzlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=7.368, p<.017. Benzer olarak, karsilastirma grubu ile bir kez CI'ye maruz
kalan grubun da gézlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=6.346, p<.025. Bir kez Ci’'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci’ye maruz kalan
grubun ki-kare testi sonucunda ise goézlenen ylUzdeler arasindaki fark manidar
bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=0.041, p>.05. Sonu¢ olarak, bir kez ve
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan gruplarin babalarinin egitim dizeylerinin

kargilagtirma grubuna gore daha alt egitim duzeyinde oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.3.8. Babanin Egitim Durumu icin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsgilagtirma-Tekrarlanan CI 7.368* 0.007 (0.017)
Karsgilagtirma-Bir kez Cl 6.346* 0.012 (0.025)
Bir kez Cl-Tekrarlanan CI 0.041 0.839 (0.05)

*p « Alfa

Tablo 4.3.9da goéruldigu gibi, annenin ¢alisma durumuna goére gruplar
incelendiginde, annelerin kargilastirma grubunda %65.7’si, bir kez Cl’ye maruz
kalanlarda %72.9'u, tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarda ise %65.7’si ev
hanimidir. Buna ek olarak, annelerin karsilastirma grubunda %34.3’U, bir kez
Cl'ye maruz kalanlarda %27.71’i, tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlarda ise %34.3'(i
calismaktadir. Gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir (x2
=1.096, p>.05).

Tablo 4.3.9. Annenin Calisma Durumu ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri igin
2X3 Ki-Kare Test Sonuglar

Annenin Gruplar Toplam X

Calisma Karsilastirma Bir kez CI Tekrarlanan SD

Durumu ci p
Ev hanimi 46 (%65.7) 51 (%72.9) 46 (%65.7) 143 (%68.1) 1.096
Calisan 24 (%34.3) 19 (%27.1) 24 (%34.3) 67 (%31.9) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0.578

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Tablo 4.3.10'da goruldigu gibi, babanin ¢alisma durumuna gdre gruplar
incelendiginde, karsilastirma grubunda babalarin %1.4’Gnun igsiz, %91.4’Unln
galisan ve %7.1’inin emekli oldugu; bir kez Ci'ye maruz kalan grupta babalarin
%4.3’0nun issiz, %82.9’'unun calisan ve %12.9’unun emekli oldugu; tekrarlanan
Ci'ye maruz kalanlarda ise babalarin %5.7’sinin issiz, %82.9’'unun calisan ve
%11.4’4nun emekli oldugu belirlenmigtir. Bu analizde beklenen degeri 5’ten kuguk
olan gbzenek sayisinin toplam gbézenek sayisinin %20’sini astigi (%33.3 oldugu)
goruldugunden, anlamllik testine iliskin sonuglar yorumlanamamaktadir.

Tablo 4.3.10. Babanin Galisma Durumu ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri
icin 3X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Babanin Gruplar Toplam X
Calisma Karsilastirma Bir kez Ci Tekrarlanan SD
Durumu ci p
issiz 1 (%1.4) 3 (%4.3) 4 (%5.7) 8 (%3.8)
Calisan 64 (%91.4) 58 (%82.9) 58 (%82.9) 180 (%85.7) 3.332
Emekli 5 (%7.1) 9 (%12.9) 8 (%11.4) 22 (%10.5) 4
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0.504

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
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Tablo 4.3.11'de goéruldugu gibi, ¢ocugun yasadigi ortama gore gruplar
incelendiginde, karsilastirma grubunun %98.6’sinin ebeveynleriyle ve %1.4’Unun
yurtta veya koruyucu aile ile yasadigi gorilmustiir. Bir kez Ci'ye maruz kalan
grubun %90’inin ebeveynleriyle ve %10’unun yurtta veya koruyucu aile ile
yasadigl belirlenmistir. Tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarda ise %80’inin
ebeveynleriyle ve %20’sinin yurtta veya koruyucu aile ile yasadigi goralmektedir.
Bir baska deyigle, 6z ebeveynleriyle yasama orani en yuksek kargilagtirma
grubunda iken yurtta veya koruyucu ailede yasama orani en yuksek tekrarlanan
Ci'ye ugrayan gruptadir. Buna gére, gbzlenen yiizdeler arasindaki fark manidar
bulunmustur (x* =12.5897, p<.01).

Tablo 4.3.11. Gocugun Yasadig: Ortam ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri igin
2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Cocugun Yasadigi Gruplar Toplam X
Ortam Kargilagtirma  Birkez CI  Tekrarlanan SD
ci p
Ebeveynler ile 69 (%98.6) 63 (%90) 56 (%80) 188 12.897
(%89.5) 2
Yurtta/Koruyucu aile 1(%1.4) 7 (9%10) 14 (%20) 21 0.002**
ile (%10.5)
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210
(%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak igin G¢ grubun 2X2 ki-kare
testi yapilmig ve Tip 1 hatayi kontrol etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.12). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda goézlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)= 12.619, p<.017. Karsilastirma grubu ile
bir kez Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gdzlenen yiizdeler
arasindaki fark manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)= 4.773, p>.025. Bu
analizde beklenen degeri 5'ten kuguk olan gbozenek sayisinin toplam gdzenek
sayisinin %20’sini astigi (%50 oldugu) géruldugunden, anlamlilik testine iligkin
sonuglar yorumlanamamaktadir. Bir kez Ci’ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise goézlenen ylzdeler arasindaki fark
manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)= 2.745, p>.05. Sonug¢ olarak, ¢ocugun
yasadigl ortam igin gdzlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagi incelendiginde

karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun birbirinden anlamli
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olarak farkli oldugu ancak tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubunbir kez Ci'ye
maruz kalan gruptan anlamli olarak farklilasmadigi saptanmistir.

Tablo 4.3.12. Gocugun Yagadigi Ortam i¢in Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ikili Karsilastirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsgilagtirma-Tekrarlanan Ci 12.619* 0.000 (0.017)
Karsgilagtirma-Bir kez Ci 4.773 0.029 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 2.745 0.098 (0.05)

*n £ Alfa

Tablo 4.3.13'de goéruldigu gibi, ailenin devlet kurumlarindan yardim ve/veya
hizmet alma durumuna gore gruplar incelendiginde, karsilastirma grubunun
%84.3’Unlin, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin %64.3’Gniin ve tekrarlanan Cl'ye
maruz kalanlarin %61.4’Gnin devlet kurumlarindan yardim ve/veya hizmet
almadi§i; karsilastirma grubunun %15.7’sinin, bir kez Ci'ye maruz kalanlarin
%35.7’sinin, tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlarin ise %38.6’'sinin  devlet
kurumlarindan yardim ve/veya hizmet aldigi goérulmektedir. Devlet kurumlarindan
yardim ve/veya hizmet alan aileler en ¢ok tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grupta,
en az ise karsilastirma grubundadir. Gézlenen yuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmustur (x* =10,0340, p<.01).

Tablo 4.3.13. Ailenin Devlet Kurumlarindan Yardim ve/veya Hizmet Alma Durumu ve
Cinsel Istismara Ugrama Degiskenleri i¢in 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Ailenin Devlet Gruplar Toplam X

Kurumlarindan Karsilastirma  Bir kez Ci Tekrarlanan SD

Yardim ve/veya ci p

Hizmet Alma
Durumu

Yok 59 (%84.3) 45 (%64.3) 43 (%61.4) 147 (%70)  10.0340
Var 11 (%15.7) 25 (%35.7) 27 (%38.6) 63 (%30) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0.006™*

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak igin Gg¢ grubun 2X2 ki-kare

testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullanilimistir (Tablo 4.3.14). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gdzlenen yuzdeler arasindaki fark
anlamli bulunmustur, x* (sd=1, n=140)= 9.247, p<.017. Kargilastirma grubu ile bir
kez Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gézlenen vyiizdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)= 7.329, p<.025. Bir kez

Ci’ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
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sonucunda ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar degildir, x* (sd=1,
n=140)= 0.122, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo 4.3.13 ve 4.3.14 birlikte
degerlendirildiginde, bir kez ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun karsilastirma
grubundan anlamh olarak farkli oldugu ve her iki grubun ailelerinde devlet
kurumlarindan daha fazla yardim ve/veya hizmet aldiklar belirlenmistir.

Tablo 4.3.14. Ailenin Devlet Kurumlarindan Yardim ve/veya Hizmet Alma Durumu
icin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Gore Ikili Karsilagtirma

Sonuglari

Kargilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsgilagtirma-Tekrarlanan CI 9.247* 0.002 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cl 7.329* 0.007 (0.025)
Bir kez Cl-Tekrarlanan CI 0.122 0.726 (0.05)

*p £ Alfa

Ailenin gevreden destek alabilecegi kigilerin varligina gore gruplar incelendiginde
(Tablo 4.3.15) karsilastirma grubunun %14.3'Uniin, bir kez Ci’ye maruz kalanlarin
%30’unun ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %25.7’sinin gevrelerinde destek
alacag kisilerin olmadigi; karsilastirma grubunun %85.7’sinin, bir kez Ci’'ye maruz
kalanlarin %70’inin, tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin ise %74.3'(inlin
cevrelerinde destek alacagi kisilerin oldugu 6grenilmektedir. Gozlenen ylzdeler
arasindaki fark manidar bulunmamistir (x*> =5.164, p>.05).

Tablo 4.3.15. Ailenin Cevreden Destek Alabilecegi Kisilerin Varhgi ve Cinsel
Istismara Ugrama Degiskenleri i¢cin 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Ailenin Gevreden Gruplar Toplam X
Destek Karsilastirma Bir kez Ci Tekrarlanan SD
Alabilecegi Ci p
Kigilerin Varligi
Yok 10 (%14.3) 21 (%30) 18 (%25.7) 49 (%23.3) 5.164
Var 60 (%85.7) 49 (%70) 52 (%74.3) 161 (%76.7) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0.76

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001
Bu calismada ikamet edilen semtin guvenli olma durumuna gore gruplar

incelendiginde (Tablo 4.3.16) karsilastirma grubunun %57.1’inin  semtlerinin
guvenli oldugunu, %30’unun kismen guvenli oldugunu ve %12.9’'unun ise guvenli
olmadigini belirttigi gorilmustiir. Bir kez Ci'ye maruz kalanlarin %47.1’inin ikamet
ettikleri semtin gavenli, %34.3'Unlin kismen glvenli ve %18.6’sinin da glvenli
olmadigini belirttigi; tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlarin ise %45.7’sinin givenli,
%30’'unun kismen guvenli ve %24.3’'Unin guvenli olmadigini ifade ettigi
gorulmektedir. Gozlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir (x?
=3.820, p>.05).

104



Tablo 4.3.16. ikamet Edilen Semtin Giivenli Olma Durumu ve Cinsel istismara
Ugrama Degiskenleri igin 3X3 Ki-Kare Test Sonuglari

ikamet edilen Gruplar Toplam X
semtin giivenli Karsilastirma Bir kez Ci Tekrarlanan SD
olma durumu ci p

Evet 40 (%57.1) 33 (%47.1) 32 (%45.7) 105 (%50)  3.820
Kismen 21 (%30) 24 (%34.3) 21 (%30) 66 (%31.4) 4
Hayir 9 (%12.9) 13 (%18.6) 17 (%24.3) 39 (%18.6) 0.431
Toplam 70 (9%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001
Tablo 4.3.17°de goruldugu gibi, arastirmada ailede son yillarda sorun yagsanma

durumuna goére gruplar incelendiginde, karsilastirma grubunun %51.4°Gn0n, bir
kez Ci'ye maruz kalanlarin %22.9'unun ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin
%12.9’unun ailelerinde son yillarda sorun yasanmadigi; karsilastirma grubunun
%48.6’sinin, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin %77.1’inin, tekrarlanan Cl'ye maruz
kalanlarin ise %87.1’inin ailelerinde son yillarda sorun yasandigi 6grenilmektedir.
Bir diger deyisle, ailelerinde son yillarda en cok sorun yasayanlar tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grupta, en az sorun yasayanlar ise karsilastirma grubundadir.
Gozlenen yluzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur (x* =27.218, p<.001).

Tablo 4.3.17. Ailede Son Yillarda Sorun Yasanma Durumu ve Cinsel istismara
Ugrama Degiskenleri i¢in 2X3 Ki-Kare Test Sonugclari

Ailede son Gruplar Toplam X
yillarda sorun Karsilagtir Bir kez Ci Tekrarlanan SD
yasanma durumu ma ci p
Yasanmadi 36 (%51.4) 16 (%22.9) 9 (%12.9) 61 (%29) 27.218
Yasandi 34 (%48.6) 54 (%77.1) 61 (%87.1) 149 (%71) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 000***

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak igin ¢ grubun 2X2 ki-kare

testi yapilmig ve Tip 1 hatayl kontrol etmek igin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullanilimistir (Tablo 4.3.18). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gbzlenen yizdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=23.874, p<.017. Karsilastirma grubu ile
bir kez Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gdézlenen ylzdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=12,238, p<.025. Bir kez
Ci'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda ise goOzlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmamigtir, x2
(sd=1, n=140)=2.386, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo 4.3.17 ve 4.3.18 birlikte

degerlendirildiginde, bir kez ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun karsilastirma
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grubundan anlamh olarak farkli oldugu ve her iki grubun ailelerinde son yillarda
daha fazla sorun yasandigdi belirlenmisgtir.

Tablo 4.3.18. Ailede Son Yillarda Sorun Yagsanma Durumu i¢in Holm’s Sequential
Bonferroni Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Kargilagtirma-Tekrarlanan Ci 23.874* 0.000 (0.017)
Kargilagtirma-Bir kez Ci 12.238* 0.000 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 2.386 0.122 (0.05)

p £ Alfa

Tablo 4.3.19'da da goruldigu gibi, ailede son yillarda yasanan sorun turlerine gore
gruplar incelendiginde, karsilastirma grubunun %32.9’'unun, bir kez Ci’ye maruz
kalanlarin  %54.3’Unlin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %58.6’sinin
ekonomik sorunlar yasadigi (x* =10.637, p<.01); karsilastirma grubunun
%8.6’sinin, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin %30’unun, tekrarlanan Ci'ye maruz
kalanlarin ise %38.6’sinin ailelerinde son yillarda esler arasinda sorun yasandigi
(x* =17.500, p<.001) goérulmektedir. Bunlara ek olarak, yine Tablo 4.3.19'da
goruldiiglti  Gzere, karsilastirma grubunun %8.6’sinin, bir kez Ci'ye maruz
kalanlarin %35.7’sinin, tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlarin ise %50’sinin aile
iligkilerinde sorun yasandigi (x* =28.769, p<.001) belirlenmistir. Bir bagka deyisle,
ailesel sorunun en az karsilastirma grubunda, en cok da tekrarlanan Ci’ye maruz
kalan grupta oldugu gorulmektedir. Ailesel sorun alaninda gozlenen yuzdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur.

Tablo 4.3.19. Ailede Son Yillarda Yasanan Sorunlar ve Cinsel istismara Ugrama
Degiskenleri i¢in 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Ailede son yillarda Gruplar Toplam X
yasanan sorunlar Karsilastir Bir kez Ci Tekrarlanan SD
ma ci p
Ekonomik sorunlar
Yasandi 23 (%32.9) 38 (%54.3) 41 (%58.6) 102 (%48.6) 10.637
Yasanmadi 47 (%67.1) 32 (%45.7) 29 (%41.4) 108 (%51.4) 2
.005**
Esler arasinda
sorun 6 (%8.6) 21 (%30) 27 (%38.6) 54 (%25.7) 17.500
Yasandi 64 (%91.4) 49 (%70) 43 (%61.4) 156 (%74.3) 2
Yasanmadi .000***
Aile iligkilerinde 6 (%68.6) 25 (%35.7) 35 (%50) 66 (%31.4) 28.769
sorun 64 (%91.4) 45 (%64.3) 35 (%50) 144 (%68.6) 2
Yasandi .000***
Yasanmadi
TOPLAM 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
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Ailede ekonomik sorun konusunda gozlenen ylzdeler arasindaki farkin kaynagini
bulmak icin Ug grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin
Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.20). Karsilastirma
grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da
gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x? (sd=1, n=140)=9.326,
p<.017. Karsilagtirma grubu ile bir kez Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda goézlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=6.537, p<.025. Bir kez C’ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan
grubun ki-kare testi sonucunda ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=0.261, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo 4.3.19 ve
4.3.20 birlikte degerlendirildiginde, bir kez ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan
grubun karsilastirma grubundan anlamh olarak farkh oldugu ve her iki grubun

ailelerinde son yillarda daha fazla ekonomik sorun yasandigi belirlenmisgtir.

Tablo 4.3.20. Ailede Ekonomik Sorun Yaganma Durumu icin Holm’s Sequential
Bonferroni Metoduna Goére Ikili Karsilastirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan CI 9.326* 0.002 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cl 6.537* 0.011 (0.025)
Bir kez Cl-Tekrarlanan ClI 0.261 0.609 (0.05)

*p £ Alfa

Esler arasindaki sorunlar konusunda go6zlenen vyuzdeler arasindaki farkin
kaynagini bulmak icin U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol
etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.21).
Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda goézlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=17.485, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda gOzlenen yuzdeler arasindaki fark da manidar
bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=10.324, p<.025. Bir kez Ci'ye maruz kalan ile
tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gdzlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir, x? (sd=1, n=140)=1.141, p>.05.
Sonug olarak, Tablo 4.3.19 ve 4.3.21 birlikte degerlendirildiginde, bir kez ve
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun karsilastirma grubundan anlaml olarak
farkli oldugu ve her iki grubun ailelerinde son yillarda daha fazla esler arasinda
sorun yasandigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3.21. Ailede Egler Arasinda Sorun Yaganma Durumu i¢in Holm’s Sequential
Bonferroni Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Cl 17.485* 0.000 (0.017)
Karsilastirma-Bir kez Cli 10.324* 0.001 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 1.141 0.285 (0.05)

*p £ Alfa
Aile iligkilerinde sorunlar yasama konusunda gdézlenen yuzdeler arasindaki farkin
kaynagini bulmak igin U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmistir ve Tip 1 hatayi
kontrol etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo
4.3.22). Karsilagtirma grubu ile tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda goézlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=29.007, p<.001. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x2
(sd=1, n=140)=14.957, p<.001. Bir kez Cl'ye maruz kalan ile tekrarlanan Cl'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gézlenen ytizdeler arasindaki fark
manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=2.917, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo
4.3.19 ve 4.3.22 birlikte degerlendirildiginde, tekrarlanan ve bir kez Cl'ye maruz
kalan grubun karsilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu ve her iki

grubun aile iliskilerinde daha fazla sorunlar yasandidi belirlenmistir.

Tablo 4.3.22. Aile iIi§kiIerindg Sorun Yasama igin Holm’s Sequential Bonferroni
Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 29.007* 0.000 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cli 14.957* 0.000 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 2.917 0.088 (0.05)

*p £ Alfa

Tablo 4.3.23’te belirtildigi gibi, es tarafindan sézel siddete maruz kalma durumuna
gére gruplar incelendiginde, karsilastirma grubunun %15.7’sinin, bir kez Ci'ye
maruz kalanlarin %35.7’sinin ve tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlarin %50’sinin
ailelerinde es tarafindan soOzel siddete maruz kalma durumunun yasandigi,
karsilastirma grubunun %84.3’(iniin, bir kez Ci’ye maruz kalanlarin %64.3’Gniin ve
tekrarlanan Ci’'ye maruz kalanlarin ise %50’sinin ailelerinde es tarafindan sézel
siddete maruz kalma durumunun yasanmadigi gorulmektedir. Buna gore,
ailelerinde es tarafindan sozel siddete maruz kalma durumunun en ¢ok yasandigi

grup tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grup iken, en az yasanan grup ise
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kargilagtirma grubudur. Gozlenen ylizdeler arasindaki fark manidar bulunmusgtur
(x* =18.555, p<.001).

Tablo 4.3.23. Es Tarafindan Sézel Siddete Maruz Kalma ve Cinsel istismara Ugrama
Degiskenleri icin 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Es tarafindan Gruplar Toplam X
sozel siddete Kargilagtirma  Bir kez CI Tekrarlanan SD
maruz kalma ci p
durumu
Evet 11 (%15,7) 25 (%35,7) 35 (%50) 71 (%33,8) 18,555
Hayir 59 (%84,3) 45 (%64,3) 35 (%50) 139 (%66,2) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0,000***

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak igin ¢ grubun 2X2 ki-kare
testi yapilmistir ve Tip 1 hatayi kontrol etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullanilmistir (Tablo 4.3.24). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x? (sd=1, n=140)=18.649, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir
kez Ci'ye maruz kalan grubun da ki-kare testi sonucunda gozlenen ylizdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=7.329, p<.025. Bir kez
Ci’ye maruz kalan ile tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda ise gozlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir, x2
(sd=1, n=140)=2.917, p>.05. Sonug¢ olarak, Tablo 4.3.23 ve 4.3.24 birlikte
degerlendirildiginde, tekrarlanan ve bir kez Ci’ye maruz kalan grubun karsilastirma
grubundan anlaml olarak farkh oldugu ve karsilastirma grubuna goére her iki
grubun ebeveynlerinin egleri tarafindan sozel siddete daha fazla maruz kaldiklari

belirlenmistir.

Tablo 4.3.24. Es Tarafindan Soézel Siddete Maruz Kalma icin Holm’s Sequential
Bonferroni Metoduna Goére Ikili Karsilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 18.649* 0.000 (0.017)
Karsilastirma-Bir kez Ci 7.329* 0.007 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 2.917 0.088 (0.05)

*p <« Alfa
Arastirmada es tarafindan fiziksel siddete maruz kalma durumuna goére gruplar

incelendiginde (Tablo 4.3.25), karsilastirma grubunun %11.4’Gniin, bir kez Ci’'ye
maruz kalanlarin %30’unun ve tekrarlanan Ci’'ye maruz kalanlarin %44.3'iiniin
ailelerinde es tarafindan fiziksel gsiddete maruz kalma durumunun yasandigi,
karsilastirma grubunun %88.6’sinda, bir kez Ci'ye maruz kalanlarin %70’inde ve

tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin ise %55.7’sinin ailelerinde es tarafindan fiziksel
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siddete maruz kalma durumunun yasanmadigi gorulmektedir. Bir baska anlatimla,
ailelerinde es tarafindan fiziksel siddete maruz kalma durumunun en c¢ok
yasandigi grup tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grup iken, en az yasanan grup ise
karsilastirma grubudur. Goézlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur
(x*>=18.620, p<.001).

Tablo 4.3.25. Eg Tarafindan Fiziksel Siddete Maruz Kalma Durumu ve Cinsel
Istismara Ugrama Degiskenleri i¢cin 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Es tarafindan fiziksel Gruplar Toplam X
siddete maruz kalma  Kargilagtirma  Bir kez CI Tekrarlanan SD
durumu ci p
Evet 8 (%11.4) 21 (%30) 31 (%44.3) 60 (%28.6)  18.620
Hayir 62 (%88.6) 49 (%70) 39 (%55.7) 150 (%71.4) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)  0.000***

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak igin ¢ grubun 2X2 ki-kare

testi yapilmis ve Tip 1 hatayl kontrol etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullanilmistir (Tablo 4.3.26). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=18.802, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir
kez Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da gézlenen vyiizdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=7.350, p<.025. Bir kez
Ci’ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda ise gozlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir, x?
(sd=1, n=140)=3.059, p>.05. Sonug¢ olarak, Tablo 4.3.25 ve 4.3.26 birlikte
degerlendirildiginde, tekrarlanan ve bir kez Ci’ye maruz kalan grubun karsilastirma
grubundan anlaml olarak farkh oldugu ve karsilastirma grubuna gore her iki
grubun ebeveynlerinin esleri tarafindan fiziksel siddete daha fazla maruz kaldiklari
belirlenmistir.

Tablo 4.3.26. Eg Tarafindan Fiziksel Siddete Maruz Kalma icin Holm’s Sequential
Bonferroni Metoduna Goére Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilastirma-Tekrarlanan Ci 18.802* 0.000 (0.017)
Karsilastirma-Bir kez Ci 7.350* 0.007 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 3.059 0.08 (0.05)

*p « Alfa
Tablo 4.3.27°de goruldugu uzere, es ile yasanan sorunlarin tiriine gore gruplar

incelendiginde, karsilastirma grubunun %21.4’Gniin, bir kez Ci’'ye maruz kalanlarin
%14.3’tinln ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin ise %25.7’sinin ebeveynlerinin

aileleriyle sorun yasadigi; karsilastirma grubunun %4.3’Gniin, bir kez Ci’ye maruz
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kalanlarin  %24.3'Uniin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %34.3’Gniin
ebeveynlerinin siddetli gegimsizlik yasadidi; karsilastirma grubunun %1.4’Gnan, bir
kez Ci'ye maruz kalanlarin %11.4’Gniin ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlarin ise
%24.3’'Unun ebeveyni tarafindan fiziksel veya soOzel siddet sorunu yasadigi;
kargilastirma grubunun %2.9’unun, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin %4.3’Gnin ve
tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %15.7’sinin ebeveynlerinin alkol ve/veya
madde kullanimi sorunu yasadigi; karsilagtirma grubunun %2.9’unun, bir kez Ci’'ye
maruz kalanlarin %5.7’sinin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %17.1’inin
ebeveynlerinin sadakatsizlik sorunu yasadigi gorilmektedir. Yine Tablo 4.3.27°'de
gorildugu gibi, karsilastirma grubunun %1.4’'linlin ve tekrarlanan Cl'ye maruz
kalanlarin ise %11.4’Gndn ebeveynlerinin kumar sorunu yasadidi; karsilastirma
grubunun %1.4’tnin, bir kez Ci’ye maruz kalanlarin %5.7’sinin ve tekrarlanan
Cl'ye maruz kalanlarin ise %12.9'unun ise ebeveynlerinin cinsel sorunlar yasadig
ogrenilmistir. Ebeveynlerin eslerinin aileleriyle sorun yasama (x*=2.866, p>.05)
yonunden gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir. Buna karsin,
siddetli gegimsizlik (x*=19.723, p<.001), cocuklara karsi uygulanan fiziksel veya
sozel siddet (x*=16.944, p<.001), alkol ve/veya madde kullanimi (x*=9.878, p<.01)
ve sadakatsizlik (x* =10.208, p<.01) sorunlari yoénunden gdézlenen vyuzdeler
arasindaki farklar manidar bulunmustur. Goézlenen yuzdeler arasindaki fark
bulunan, ebeveynler arasinda yasanan butun sorunlarin en ¢ok goruldugu grup
tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan gruptur. Kumar ve cinsel problemler konusunda ise
analizde beklenen degeri 5'ten kuglk olan gdzenek sayisinin toplam goézenek
sayisinin - %20’sini astigi  goéruldigunden, anlamhlik testine iligkin sonuglar

yorumlanamamaktadir.
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Tablo 4.3.27. Son Zamanlarda Ebeveynler Arasinda Yasanan Sorunlarin Tiru ve
Cinsel Istismara Ugrama Degiskenleri i¢in 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Son zamanlarda es ile Gruplar Toplam X
yasanan sorunlarin Karsilastirma Bir kez CI  Tekrarlan SD
tiird an p
ci
Eslerin aileleriyle
sorun yagsama 2.866

Evet 15 (%21.4) 10 (%14.3) 18 (%25.7) 43 (%20.5) 2
Hayir 55 (%78.6) 60 (%85.7) 52 (%74.3) 167 (%79.5) 0.239
Siddetli gecimsizlik 19.723
Evet 3 (%4.3) 17 (%24.3) 24 (%34.3) 44 (%21) 2
Hayir 67 (%95.7) 53 (%75.7) 46 (%65.7) 166 (%79)  0.000***
Cocuklara karsi

fiziksel/ so6zel gsiddet 16.944
Evet 1 (%1.4) 8 (%11.4) 17 (%24.3) 26 (%12.4) 2
Hayir 69 (%98.6) 62 (%88.6) 53 (%75.7) 184 (%87.6) 0.000***
Alkol ve/lveya madde

kullanimi 9.878
Evet 2 (%2.9) 3 (%4.3) 11 (%15.7) 16 (%7.6) 2
Hayir 68 (%97.1) 67 (%95.7) 59 (%84.3) 194 (%92.4) 0.007**
Sadakatsizlik 10.208
Evet 2 (%2.9) 4 (%5.7) 12 (%17.1) 18 (%8.6) 2
Hayir 68 (%97.1) 66 (%94.3) 58 (%82.9) 192 (%91.4) 0.006**
Kumar 13.234
Evet 1 (%1.4) 0 8 (%11.4) 9 (%4.3) 2
Hayir 69 (%98.6) 70 (%100) 62 (%88.6) 201 (%95.7)  0.001
Cinsel problemler 7.500
Evet 1 (%1.4) 4 (%5.7) 9 (%12.9) 14 (%6.7) 2
Hayir 69 (%98.6) 66 (%94.3) 61 (%87.1) 196 (%93.3) 0.024

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
Siddetli gecgimsizlik konusunda gdézlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini

bulmak icin Ug grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin
Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.28). Karsilastirma
grubu ile tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gdzlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=20.236, p<.017.
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
(sd=1,
n=140)=11.433, p<.025. Bir kez Ci'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci’ye maruz

da gOzlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, X2
kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise go6zlenen ylzdeler arasindaki fark
manidar bulunmamigtir, x* (sd=1, n=140)=1.690, p>.05. Sonug¢ olarak, Tablo
4.3.27 ve 4.3.28 birlikte degerlendirildiginde, tekrarlanan ve bir kez Cl'ye maruz

kalan grubun karsilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu ve karsilastirma
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grubuna goére her iki grubun ebeveynlerinin daha fazla siddetli gegimsizlik
yasadiklari belirlenmistir.

Tablo 4.3.28. Siddetli Gegimsizlik i¢cin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Gore
Ikili Karsilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Cl 20.236* 0.000 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cl 11.433* 0.001 (0.025)
Bir kez Cl-Tekrarlanan CI 1.690 0.194 (0.05)

*p <« Alfa
Cocuklara karsl uygulanan fiziksel veya sbzel siddet konusunda gdzlenen

yluzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak icin U¢ grubun 2X2 ki-kare testi
yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu
kullanilmistir (Tablo 4.3.29). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan
grubun ki-kare testi sonucunda gozlenen vyuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=16.321, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir kez
Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da gdzlenen ylzdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)= 5.818, p<.025. Ancak,
analizde beklenen degeri 5’ten kiglk olan gbzenek sayisinin toplam gbzenek
sayisinin %20’sini astigl (%50 oldugu) goéruldiginden, anlamlilik testine iligkin
sonuglar yorumlanamamaktadir. Bir kez Ci’ye maruz kalan ile tekrarlanan Cl'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gézlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x2 (sd=1, n=140)=3.944, p<.05. Sonug olarak, Tablo 4.3.27
ve 4.3.29 birlikte degerlendirildiginde, ¢ocuklara karsi uygulanan fiziksel veya
sozel siddet konusunda tekrarlanan Cl’ye maruz kalan grubun hem karsilastirma
grubundan hem de bir kez Ci’'ye maruz kalan gruptan anlamli olarak farkli oldugu
ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ebeveynlerinin diger gruplara goére bu
konuda daha fazla sorun yasadiklari belirlenmistir.

Tablo 4.3.29. Cocuklara Karsi Uygulanan Fiziksel veya Sozel Siddet icin Holm’s
Sequential Bonferroni Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilastirma-Tekrarlanan Ci 16.321* 0.000 (0.017)
Karsilastirma-Bir kez Ci 5.818* 0.016 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 1.690* 0.047 (0.05)

*p <« Alfa

Alkol ve/veya madde kullanimi konusunda gozlenen yuzdeler arasindaki farkin
kaynagini bulmak i¢in U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmig ve Tip 1 hatayi kontrol
etmek i¢cin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.30).

Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
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sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidardir, x* (sd=1, n=140)=
6.869, p<.017. Bir kez Ci’ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda da gdzlenen ylzdeler arasindaki fark manidar
bulunmustur, ¥2 (sd=1, n=140)=5.079, p<.025. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gézlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmamigtir, x? (sd=1, n=140)= 0,207, p>.05. Ancak, analizde beklenen
degeri 5’ten kigUk olan gbzenek sayisinin toplam gbzenek sayisinin %20’sini
astigt (%50 oldugu) goruldiginden, anlamhlik testine iligkin sonuclar
yorumlanamamaktadir. Sonu¢ olarak, Tablo 4.3.27 ve 4.3.30 birlikte
degerlendirildiginde, alkol ve/veya madde kullanimi konusunda tekrarlanan Cl'ye
maruz kalan grubun hem karsilastirma grubundan hem de bir kez Ci’'ye maruz
kalan gruptan anlamli olarak farkli oldugu ve tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun
ebeveynlerinin diger gruplara gore bu konuda daha fazla sorun yasadiklari
belirlenmistir.

Tablo 4.3.30. Alkol ve/lveya Madde Kullanimi icin Holm’s Sequential Bonferroni
Metoduna Gore Ikili Karsilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilastirma-Tekrarlanan Cl 6.869* 0.009 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 5.079* 0.024 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 0.207 0.649 (0.05)

*p « Alfa
Sadakatsizlik konusunda goézlenen ylzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak

icin Ug¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin Holm’s
Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.31). Karsilagtirma grubu ile
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da gézlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)= 7.937, p<.017.
Bir kez Cl'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda ise gozlenen yluzdeler arasindaki fark manidar degildir, x* (sd=1,
n=140)=4.516, p>.025. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda goézlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir,
¥? (sd=1, n=140)=0.697, p>.05. Ancak, analizde beklenen dederi 5’ten klg¢uk olan
g6zenek sayisinin toplam gozenek sayisinin %20’sini astigi (%50 oldugu)
goruldigunden, anlamhlik testine iligkin sonuglar yorumlanamamaktadir. Sonug
olarak, Tablo 4.3.27 ve 4.3.31 birlikte degerlendirildiginde, sadakatsizlik
konusunda tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun hem kargilastirma grubundan

hem de bir kez Ci'ye maruz kalan gruptan anlaml olarak farkli oldugu ve
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tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ebeveynlerinin diger gruplara gére
sadakatsizlik konusunda daha fazla sorun yasadiklari belirlenmistir.

Tablo 4.3.31. Sadakatsizlik igin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Gére ikili
Karsilagtirma Sonuglar

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Cl 7.937* 0.005 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 4.516* 0.034 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 0.697 0.404 (0.05)

*p <« Alfa
Tablo 4.3.32’de goéruldugu gibi, ailesel bazi risk faktorlerinin varligina gére gruplar

incelendiginde, karsilastirma grubunun %8.6’sinin, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin
%20’sinin ve tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlarin ise %38.6’sinin aile lyelerinde
alkol kullaniminin oldugu; yine karsilagtirma grubunun %41.4’Gniin, bir kez Cl'ye
maruz kalanlarin %8.6’sinin ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlarin %12.9’'unun aile

uyelerinde uyusturucu kullaniminin oldugu goérulmektedir.

Tablo 4.3.32. Ailesel Bazi Risk Faktorleri ve Cinsel istismara Ugrama Degiskenleri
icin 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Ailesel bazi risk Gruplar Toplam X
faktorlerinin varligi  Karsilastirma Bir kez Ci Tekrarlanan SD
Cl p
Alkol kullanimi
Evet 6 (%8.6) 14 (%20) 27 (%38.6) 47 (%22.4) 18.475
Hayir 64 (%91.4) 56 (%80) 43 (%61.4) 163 (%77.6) 2
0.000***
Uyusturucu
kullanimi 1 (%1.4) 6 (%8.6) 9 (%12.9) 16 (%7.6) 6.630
Evet 69 (%98.6) 64 (%91.4) 61 (%87.1) 194 (%92.4) 2
Hayir 0.036*
Ofke kontrol
sorunu 9 (%12.9) 28 (%40) 35 (%50) 72 (%34.3) 22.953
Evet 61 (%87.1) 42 (%60) 35 (%50) 138 (%65.7) 2
Hayir 0.000***
Cezaevine girme
Evet 4 (%5.7) 13 (%18.6) 17 (%24.3) 34 (%16.2) 9.335
Hayir 66 (%94.3) 57 (%81.4) 53 (%75.7) 176 (%83.8) 2
0.009**
TOPLAM 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

Yukaridakilere ek olarak, karsilastirma grubunun %12.9'unun, bir kez Ci’'ye maruz
kalanlarin %40’ inin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %50’sinin aile (yelerinin
ofke kontrol sorunu yasadigi; karsilastirma grubunun %5.7’sinin, bir kez Ci'ye
maruz kalanlarin %18.6’sinin ve tekrarlanan Ci’'ye maruz kalanlarin %24.3’iniin
aile Uyelerinde cezaevine girme durumunun yasandigi belirlenmektedir. Ailede
alkol (x* =18.475, p<.001) ve uyusturucu (x* =6.630, p<.05) kullanimi, 6fke kontrol
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sorunu (x? =22.953, p<.001) ve cezaevine girme (x* =9.335, p<.01) ailesel risk
faktorleri yoninden goézlenen vyuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur.
Go6zlenen yuzdeler arasindaki fark bulunan bitlin sorunlarin en ¢ok goéruldigu

grup tekrarlanan Ci’ye maruz kalan gruptur.

Ailede alkol kullanimi konusunda gozlenen ylzdeler arasindaki farkin kaynagini
bulmak i¢in U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin
Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.33). Karsilastirma
grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gézlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x? (sd=1, n=140)=17.485, p<.017.
Bir kez Ci'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda da gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x? (sd=1,
n=140)= 5.829, p<.025. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=3.733, p>.05. Sonug¢ olarak, Tablo 4.3.32 ve
4.3.33 birlikte degerlendirildiginde, ailede alkol kullanimi konusunda tekrarlanan
Ci'ye maruz kalan grubun bir kez Ci'ye maruz kalan gruptan ve karsilagtirma
grubundan anlamli olarak farkl oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3.33. Ailede Alkol Kullanimi i¢in Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ikili Kargilastirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Cli 17.485* 0.000 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 5.829* 0.016 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 3.733 0.053 (0.05)

*p <« Alfa
Ailede uyusturucu kullanimi konusunda godzlenen ylzdeler arasindaki farkin

kaynagini bulmak icin U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol
etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.34).
Karsilagtirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda goézlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)= 6.892, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda da gbzlenen yuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)= 3.759, p>.025. Ancak, bu analizde beklenen
deg@eri 5ten kicik olan gbzenek sayisinin toplam gézenek sayisinin %20’sini
astigt (%50 oldugu) goruldiginden, anlamhlik testine iliskin sonuglar

yorumlanamamaktadir. Bir kez Ci'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz
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kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise goOzlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)= 0.672, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo
4.3.32 ve 4.3.34 birlikte degerlendirildiginde, tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun
bir kez Cl'ye maruz kalan gruptan anlamli olarak farklilasmadigi, ancak
kargilastirma grubundan anlamli olarak farkl oldugu ve karsilastirma grubuna goére
tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ailelerinde daha fazla uyusturucu

kullaniminin oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 4.3.34. Ailede Uyusturucu Kullanimi ig¢in Holm’s Sequential Bonferroni
Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar x2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 6.892* 0.009 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cli 3.759 0.053 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 0.672 0.412 (0.05)

*p « Alfa
Ailede ofke kontrol sorunu konusunda gozlenen vyuzdeler arasindaki farkin

kaynagini bulmak i¢in U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol
etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.35).
Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=22.405, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda da gbzlenen yluzdeler arasindaki fark manidar
bulunmustur, x? (sd=1, n=140)=13.262, p<.025. Bir kez Ci’'ye maruz kalan ile
tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gdzlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=1.414, p>.05.
Sonug olarak, Tablo 4.3.32 ve 4.3.35 birlikte degerlendirildiginde, ailede o6fke
kontrol sorunu konusunda hem tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun hem de bir
kez Ci’'ye maruz kalan grubun karsilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu
ve her iki grubun ailesinde karsilastirma grubuna oranla 6fke kontrol sorununun
daha fazla yasandigi belirlenmisgtir.

Tablo 4.3.35. Ailede Ofke Kontrol Sorunu igin Holm’s Sequential Bonferroni
Metoduna Gore Ikili Karsilagtirma Sonuglari

Kargilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilastirma-Tekrarlanan Ci 22.405* 0.000 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cli 13.262* 0.000 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 1.414 0.234 (0.05)

*p « Alfa
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Ailede cezaevine girmis birey konusunda gozlenen yuzdeler arasindaki farkin
kaynagini bulmak i¢in U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmig ve Tip 1 hatayi kontrol
etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimigtir (Tablo 4.3.36).
Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda da gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=9.468, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir kez Cl’ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda go6zlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x2
(sd=1, n=140)=5.423, p<.025. Bir kez Ci'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmamigtir, x* (sd=1, n=140)=0.679, p>.05. Sonug¢ olarak, Tablo
4.3.32 ve 4.3.36 birlikte degerlendirildiginde, ailede cezaevine girmis Dbirey
konusunda hem tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun hem de bir kez Ci’ye maruz
kalan grubun karsilastirma grubundan anlaml olarak farkli oldugu ve her iki
grubun ailesinde karsilastirma grubuna oranla cezaevine girmis bireyin daha fazla
yasandigi belirlenmigtir.

Tablo 4.3.36. Ailede Cezaevine Girme i¢in Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ilkili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 9.468* 0.002 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cli 5.423* 0.020 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 0.679 0.410 (0.05)

*p <« Alfa
Tablo 4.3.37'de belirtildigi Uzere, annenin c¢ocugda fiziksel istismar uygulama

durumuna goére gruplar incelendiginde, karsilastirma grubunun %14.3’Gn0n, bir
kez Ci'ye maruz kalanlarin %24.3’Uniin ve tekrarlanan Ci’'ye maruz kalanlarin
%20’sinin annenin fiziksel istismarina maruz kaldidi; yine kargilastirma grubunun
%85.7’sinin, bir kez CI'ye maruz kalanlarin %75.7’sinin ve tekrarlanan Cl'ye maruz
kalanlarin %80’inin annenin fiziksel istismarina maruz kalmadigi gorulmektedir.

Gozlenen ylUzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir (x* =2.243, p>.05).

Tablo 4.3.37. Annenin Cocuga Fiziksel istismar Uygulama Durumu ve Cinsel
Istismara Ugrama Degiskenleri i¢cin 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Annenin ¢ocuga Gruplar Toplam X
fiziksel istismari  Karsilagstirma  Bir kez Cl Tekrarlanan SD
ci p
Evet 10 (%14,3) 17 (%24,3) 14 (%20) 41 (%19,5) 2,243
Hayir 60 (%85,7) 53 (%75,7) 56 (%80) 169 (%80,5) 2
Toplam 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0,326

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001

118



Tablo 4.3.38'de belirtildigi Uzere, babanin gocuga fiziksel istismar uygulama
durumuna gore gruplar incelendiginde, karsilastirma grubunun %15.7’sinin, bir kez
Ci'ye maruz kalanlarin %22.9unun ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin
%44.3’'Undn  babanin fiziksel istismarina maruz kaldigi; yine karsilastirma
grubunun %84.3’Unln, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin %77.1’inin ve tekrarlanan
Cl'ye maruz kalanlarin %55.7’sinin babanin fiziksel istismarina maruz kalmadig
goOrulmektedir. Babanin fiziksel istismarina en ¢ok maruz kalan grup, tekrarlanan
Ci’ye maruz kalan grup iken babanin fiziksel istismarina en az maruz kalan grup
karsilagtirma grubudur. Gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur
(x? =15.483, p<.001).

Tablo 4.3.38. Babanin Cocuga Fiziksel istismar Uygulama Durumu ve Cinsel
Istismara Ugrama Degiskenleri igcin 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Babanin ¢cocuga Gruplar Toplam X
fiziksel istismar Karsilagtir Bir kez CI Tekrarlanan SD
uygulama ma (o] p
durumu
Evet 11 (%15,7) 16 (%22,9) 31 (%44,3) 58 (%27,6) 15,483
Hayir 59 (%84,3) 54 (%77,1) 39 (%55,7) 152 (%72,4) 2
TOPLAM 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100) 0,000***

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001

Gozlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak igin ¢ grubun 2X2 ki-kare
testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin Holm’s Sequential Bonferroni
Metodu kullanilimistir (Tablo 4.3.39). Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x? (sd=1, n=140)=13.605, p<.017. Bir kez Ci’'ye maruz kalan
ile tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gdzlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=7.207, p<.025.
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
da gO6zlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir, x* (sd=1,
n=140)=1.147, p>.05. Sonug¢ olarak, Tablo 4.3.38 ve 4.3.39 birlikte
degerlendirildiginde, babanin c¢ocuga fiziksel istismar uygulamasi konusunda
tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun hem bir kez Ci’ye maruz kalan gruptan hem
de karsilagtirma grubundan anlamh olarak farkli oldugu ve tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun diger gruplara goére baba tarafindan daha fazla fiziksel

istismara maruz kaldigi belirlenmistir.
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Tablo 4.3.39. Babanin Cocuga Fiziksel istismar Uygulama Durumu igin Holm’s
Sequential Bonferroni Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 13.605* 0.000 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 7.207* 0.007 (0.025)
Karsilastirma-Bir kez Ci 1.147 0.284 (0.05)

*n « Alfa
Tablo 4.3.40’ta goruldugu gibi, ebeveynin ¢gocugu ile sorun yasadigi konulara gore

gruplar incelendiginde, karsilastirma grubunun %14.3'iniin, bir kez Ci’ye maruz
kalanlarin %24.3'Unln ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %42.9'unun eve
giris-cikis saatlerine uyma konusunda; karsilastirma grubunun %15.7’sinin, bir kez
Cl'ye maruz kalanlarin %27.1’inin ve tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlarin %60’inin
erkek arkadasin varligi konusunda ebeveynleri ile sorun yasadigi gortulmektedir.
Bunlara ek olarak, karsilastirma grubunun %25.7’sinin, bir kez Ci’'ye maruz
kalanlarin  %24.3’Gnin ve tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlarin %22.9'unun
bilgisayar kullanimi konusunda; yine karsilastirma grubunun %35.7’sinin, bir kez
Ci'ye maruz kalanlarin %25.7’sinin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin
%32.9unun ders calisma konusunda ebeveynleri ile sorun yasadidi
belirlenmektedir. Ebeveynin ¢ocugu ile yasadigi eve giris-¢ikis saatlerine uyma
(x*>=14.881, p<.01) ve erkek arkadas varlgi (x*=32.844, p<.001) konularinda
g6zlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur. Bilgisayar kullanimi
(x*>=0.155, p>.05) ve ders cgalisma (x*=1.723, p>.05) konularinda ise g6zlenen

yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir.

Tablo 4.3.40. Ebeveynin Gocugu ile Sorun Yasadigi Konular ve Cinsel istismara
Ugrama Degiskenleri i¢in 2X3 Ki-Kare Test Sonugclari

Ebeveynin ¢ocugu ile Gruplar Toplam X
sorun yasadigi konular  Karsilastirma Bir kez CI Tekrarlanan SD
ci p

Eve giris-¢ikis saatleri 14.881
Evet 10 (%14.3) 17 (%24.3) 30 (%42.9) 57 (%27.1) 2
Hayir 60 (%85.7) 53 (%75.7) 40 (%57.1) 153 (%72.9) 0.001**
Erkek arkadas varligi 32.844
Evet 11 (%15.7) 19 (%27.1) 42 (%60) 72 (%34.3) 2
Hayir 59 (%84.3) 51 (%72.9) 28 (%40) 138 (%65.7) 0.000***
Bilgisayar kullanimi 0.155
Evet 18 (%25.7) 17 (%24.3) 16 (%22.9) 51 (%24.3) 2
Hayir 52 (%74.3) 53 (%75.7) 54 (%77.1) 159 (%75.7) 0.925
Ders calisma 1.723
Evet 25 (%35.7) 18 (%25.7) 23 (%32.9) 66 (%31.4) 2
Hayir 45 (%64.3) 52 (%74.3) 47 (%67.1) 144 (%68.6) 0.422
TOPLAM 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; **p<0.001
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Eve giris-¢ikig saatlerine uyma konusunda gozlenen yuzdeler arasindaki farkin
kaynagini bulmak i¢in U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmig ve Tip 1 hatayi kontrol
etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimigtir (Tablo 4.3.41).
Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi
sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)= 14.000, p<.017. Bir kez Ci'ye maruz kalan ile tekrarlanan Cl'ye maruz
kalan grubun ki-kare testi sonucunda da go6zlenen vyuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, x? (sd=1, n=140)= 5.413, p<.025. Kargilastirma grubu ile bir
kez Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gbzlenen ylzdeler
arasindaki fark manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)= 2.248, p>.05. Sonug
olarak, Tablo 4.3.40 ve 4.3.41 birlikte degerlendirildiginde, eve giris-cikis
saatlerine uyma konusunda tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun hem bir kez
Ci'ye maruz kalan gruptan hem de karsilastirma grubundan anlaml olarak farkli
oldugu ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun diger gruplara gére bu konuda
ebeveyn ile daha fazla sorun yasadigi belirlenmistir.

Tablo 4.3.41. Eve Girig-Cikig Saatlerine Uyma igin Holm’s Sequential Bonferroni
Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Kargilagtirmalar x2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 14.000* 0.000 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 5.413* 0.020 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 2.248 0.134 (0.05)

*p « Alfa
Erkek arkadas varli§i konusunda gozlenen ylzdeler arasindaki farkin kaynagini

bulmak icin Ug grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin
Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.42). Karsilastirma
grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da
g6zlenen ylzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x? (sd=1, n=140)=29.178,
p<.017. Bir kez Ci’'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare
testi sonucunda ise go6zlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x?
(sd=1, n=140)=15.368, p<.025. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’ye maruz kalan
grubun ki-kare testi sonucunda goézlenen yuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=2.715, p>.05. Sonug olarak, Tablo 4.3.40 ve
4.3.42 birlikte degerlendirildiginde, erkek arkadas varlidi konusunda tekrarlanan
Ci’ye maruz kalan grubun hem bir kez Ci'ye maruz kalan gruptan hem de
karsilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu ve tekrarlanan Ci'ye maruz
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kalan grubun diger gruplara gore bu konuda ebeveyni ile daha fazla sorun
yasadigi belirlenmigtir.

Tablo 4.3.42. Erkek Arkadas Varhg icin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ikili Karsilastirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Cl 29.178* 0.000 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 15.368* 0.000 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 2.715 0.099 (0.05)

*p « Alfa

Bu calismada c¢ocuga Ozgu baz risk faktorlerinin varligina gore gruplar
incelendiginde (Tablo 4.3.43) karsilastirma grubunun %7.1’inin, bir kez Ci'ye
maruz kalanlarin %18.6’sinin ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlarin %15.7’sinin
kronik bir hastaliginin bulundugu; karsilastirma grubunun %15.7’sinin, bir kez
Cl'ye maruz kalanlarin %24.3’Gniin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin ise
%57.1'inin olumsuz arkadas c¢evresinin oldugu; yine karsilastirma grubunun
%1.4’Unln, bir kez Ci’'ye maruz kalanlarin %7.1’inin ve tekrarlanan Ci’'ye maruz
kalanlarin  %24.3’'Gnin alkol kullaniminin oldudu; Kkarsilastirma grubunun
%11.4’Gnin, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin %14.3’Unlin ve tekrarlanan Ci'ye
maruz kalanlarin  %27.1’inin okuldan kactigi; yine karsilastirma grubunun
%14.3’Gnin, bir kez Cl'ye maruz kalanlarin %32.9'unun ve tekrarlanan Ci'ye
maruz kalanlarin %38.6’sinin okul terkini gerceklestirdigi gérilmektedir. Bunlara ek
olarak, karsilastirma grubunun %1.4’Unin, bir kez Ci'ye maruz kalanlarin
%17.1’inin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %25.7’sinin intihar girisiminde
bulunduklari; yine karsilagtirma grubunun %7.7’inin, bir kez Ci’ye maruz kalanlarin
%15.7’sinin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin ise %37.1inin dzyaralama
davranisi sergiledigi gorilmektedir. Ayrica, karsilastirma grubunun %5.7’sinin, bir
kez Cl'ye maruz kalanlarin %28.6’sinin ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin
%51.4’GUnun evden kagtiklari; yine karsilastirma grubunun %18.6’sinin, bir kez
Ci'ye maruz kalanlarin %28.6’sinin ve tekrarlanan Ci’'ye maruz kalanlarin
%48.6’sinin ders basarisinin duslik duzeyde oldugu belirlenmektedir. Olumsuz
arkadas cevresi (x* =30.578, p<.001), alkol kullanimi (x* =20.312, p<.001),
okuldan kagma (x2 =6.758, p<.05), okul terki (x* =31.177, p<.001), intihar girigimi
(x* =16.879, p<.001), 6zyaralama davranigi (x> =20.893, p<.001), evden kagma (x2
=35.840, p<.001) ve ders basarisinin dislk dizeyde olmasi (x* =15.036, p<.01)

gibi cocuga 6zgu risk faktorleri yoninden gozlenen yuzdeler arasindaki farklar
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manidar bulunmustur. Ancak, kronik hastallk yonunden gobzlenen yuzdeler
arasindaki fark manidar bulunmamistir (x> =4.161, p>.05). Gozlenen yuzdeler
arasindaki fark bulunan, gocuga 6zgu butln risk faktorlerinin en ¢ok goruldugu
grup tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grup, ¢ocuga 6zgii bitiin risk faktdrlerinin en
az goruldugu grup ise karsilastirma grubudur.

Tablo 4.3.43. Cocuga Ozgii Bazi Risk Faktorleri ve Cinsel istismara Ugrama
Degiskenleri icin 2X3 Ki-Kare Test Sonuglari

Cocuga 6zgii bazi Gruplar Toplam X
risk faktorleri Karsilagtirma  Bir kez Cl Tekrarlanan SD
(o] p
Kronik hastalik 5 (%7.1) 13 (%18.6) 11 (%15.7) 29 (%13.8) 4.161
Evet 65 (%92.9) 57 (%81.4) 59 (%84.3) 181 (%86.2) 2
Hayir 0.125
Olumsuz arkadas 11 (%15.7) 17 (%24.3) 68 (%32.4) 30.578
cevresi 59 (%84.3) 53 (%75.7) 40 (%57.1) 142 (%67.6) 2
Evet 30 (%42.9) 0.000***
Hayir
Cocugun alkol 1(%1.4) 5 (%7.1) 17 (%24.3) 23 (%11) 20.312
kullanimi 70 (%98,6) 65 (%92.9) 53 (%75.7) 187 (%89) 2
Evet 0.000***
Hayir
Okuldan kagma 8 (%11.4) 10 (%14.3) 19 (%27.1) 37 (%17.6) 6.758
Evet 62 (%88.6) 60 (%85.7) 51 (%72.9) 173 (%82.4) 2
Hayir 0.034*
Okul terki 80 (%38.1) 31.177
Evet 10 (%14.3) 28 (%40) 42 (%60) 130 (%61.9) 2
Hayir 60 (%85.7) 42 (%60) 28 (%40) 0.000***
intihar girigimi 1 (%1.4) 12 (%17.1) 18 (%25.7) 31 (%14.8) 16.879
Evet 69 (%98.6) 58 (%82.9) 52 (%74.3) 179 (%85.2) 2
Hayir 0.000***
Ozyaralama 5 (%7.1) 11 (%15.7) 26 (%37.1) 42 (%20) 20.893
davranisi 65 (%92.9) 59 (%84.3) 44 (%62.9) 168 (%80) 2
Evet 0.000***
Hayir
Evden kagma 4 (%5.7) 20 (%28.6) 36 (%51.4) 60 (%28.6) 35.840
Evet 66 (%94.3) 50 (%71.4) 34 (%48.6) 150 (%71.4) 2
Hayir 0.000***
Ders basarisinin 15.036
disuk dizeyde 13 (%18.6) 20 (%28.6) 34 (%48.6) 67 (%31.9) 2
olmasi 57 (%81.4) 50 (%71.4) 36 (%51.4) 143 (%68.1)  0.001**
Evet
Hayir
TOPLAM 70 (%100) 70 (%100) 70 (%100) 210 (%100)

*p<0.05; ** p < 0.01; ***p<0.001
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Olumsuz arkadas c¢evresi konusunda gozlenen vyuzdeler arasindaki farkin
kaynagini bulmak icin ¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmistir. Tip 1 hatay kontrol
etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimigtir (Tablo 4.3.44).

Tablo 4.3.44. Olumsuz Arkadag Cevresi icin Holm’s Sequential Bonferroni
Metoduna Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Cl 25.940* 0.000 (0.017)
Bir kez Cl-Tekrarlanan CI 15.654* 0.000 (0.025)
Kargilagtirma-Bir kez Cl 1.607 0.205 (0.05)

*p « Alfa
Tablodan da izlenebilecedi gibi karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz

kalan grubun ki-kare testi sonucunda go6zlenen vyilzdeler arasindaki fark
manidardir, x* (sd=1, n=140)=25.940, p<.017. Bir kez Ci’ye maruz kalan ile
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da gbézlenen
yuzdeler arasindaki fark anlaml bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=15.654, p<.025.
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamigtir, x* (sd=1,
n=140)=1.607, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo 4.3.43 ve 4.3.44 Dbirlikte
degerlendirildiginde, olumsuz arkadas cevresi konusunda tekrarlanan Ci’ye maruz
kalan grubun hem bir kez Ci'ye maruz kalan gruptan hem de karsilastirma
grubundan anlamli olarak farkl oldugu ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun
diger gruplara gore daha fazla olumsuz arkadas gevresinin oldugu belirlenmistir.

Cocugun alkol kullanimi konusunda gbézlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini
bulmak i¢in U¢ grubun 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek igin
Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.45). Karsilastirma
grubu ile tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gézlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=19.350, p<.017.
Bir kez Ci'ye maruz kalan ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun kikare testi
sonucunda da goézlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1,
n=140)=7.766, p<.025. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’ye maruz kalan grubun
ki-kare testi sonucunda ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar
bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=5.185, p<.05. Ancak, bu analizde beklenen degeri
5’ten kiguk olan gézenek sayisinin toplam gdézenek sayisinin %20’sini astigi (%50
oldugu) géruldagunden, anlamlilik testine iliskin sonuglar yorumlanamamaktadir.

Sonug olarak, Tablo 4.3.43 ve 4.3.45 birlikte deg@erlendirildiginde, ¢ocugun alkol
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kullanimi konusunda tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun hem bir kez Ci'ye
maruz kalan gruptan hem de karsilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu
ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun diger gruplara gére daha fazla alkol
kullaniminin oldugu belirlenmisgtir.

Tablo 4.3.45. Gocugun Alkol Kullanimi i¢in Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 19.350* 0.000 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 7.766* 0.005 (0.025)
Karsilastirma-Bir kez Ci 5.185* 0.023 (0.05)

*n « Alfa

Okuldan kagma konusunda go6zlenen ylUzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak
icin U¢ gruba 2X2 ki-kare testi yapilmistir. Tip 1 hatayl kontrol etmek i¢in Holm’s
Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.46).

Tablo 4.3.46. Okuldan Kagma icin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Goére ikili
Karsilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)
Karsilastirma-Tekrarlanan Cl 22.418* 0.000 (0.017)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 20.833* 0.000 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Ci 0.034 0.853 (0.05)

*p < Alfa
Tablo 4.3.46’dan da izlenebilecegi gibi karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye

maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gézlenen yulzdeler arasindaki fark
manidardir, x* (sd=1, n=140)=22.418, p<.017. Bir kez Ci’ye maruz kalan ile
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da gbézlenen
yuzdeler arasindaki fark anlamli bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=20.833, p<.025).
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
ise gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamigtir, x* (sd=1,
n=140)=0.034, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo 4.3.44 ve 4.3.46 birlikte
degerlendirildiginde, okuldan kacma konusunda tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan
grubun hem bir kez Ci’ye maruz kalan gruptan hem de karsilastirma grubundan
anlamli olarak farkli oldugu ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun diger
gruplara gore daha fazla okuldan kagma davraniginin daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Arastirmada okul terki konusunda goézlenen yuzdeler arasindaki farkin kaynagini
bulmak icin U¢ gruba 2X2 ki-kare testi yapiimistir. Tip 1 hatayi kontrol etmek igin
Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.47).
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Tablo 4.3.47. Okul Terki igin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Gore kil
Karsilagtirma Sonuglar

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Cl 31.329* 0.000 (0.017)
Karsilastirma-Bir kez Cli 11.703* 0.000 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 5.600* 0.018 (0.05)

*p « Alfa

Tabloda gorildiigi gibi karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz kalan
grubun ki-kare testi sonucunda goézlenen yuzdeler arasindaki fark manidardir, x2
(sd=1, n=140)=31.329, p<.017. Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan
grubun ki-kare testi sonucunda da gozlenen yuzdeler arasindaki fark anlaml
bulunmustur, X? (sd=1, n=140)=11.703, p<.025. Bir kez Ci’'ye maruz kalan ile
tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gdzlenen
yuzdeler arasindaki fark manidardir, x* (sd=1, n=140)=5.600, p<.05. Tablo 4.3.43
ve 4.3.47 birlikte degerlendirildiginde, okul terki konusunda hem tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan grubun hem de bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun karsilastirma
grubundan anlamli olarak farkl oldugu, tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun bir
kez Cl'ye maruz kalan gruptan da anlamli olarak farkli oldugu ve okul terki
oraninin daha fazla oldugu belirlenmisgtir.

intihar girisimi konusunda gdzlenen yiizdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak
igin U¢ gruba 2X2 ki-kare testi yapilmis ve Tip 1 hatayi kontrol etmek i¢in Holm’s
Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.48). Karsilagtirma grubu ile
tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda gozlenen yiizdeler
arasindaki fark manidar bulunmustur, x*> (sd=1, n=140)=17.599, p<.017.
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
da gobzlenen vyuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x*> (sd=1,
n=140)=10.260, p<.025. Bir kez CI’ye maruz kalan ile tekrarlanan Cl'ye maruz
kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise go6zlenen ylzdeler arasindaki fark
manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=1.527, p>.05. Sonug¢ olarak, Tablo
4.3.43 ve 4.3.48 birlikte degerlendirildiginde, intihar girisimi konusunda hem
tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun hem de bir kez Cl'ye maruz kalan grubun
karsilastirma grubundan anlamh olarak farkli oldugu, tekrarlanan Ci’ye maruz
kalan grubun bir kez Ci’ye maruz kalan gruptan da anlamli olarak farkli olmadigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.3.48. intihar girisimi icin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Gore ikili
Karsilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 17.599* 0.000 (0.017)
Karsilastirma-Bir kez Cli 10.260* 0.001 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 1.527 0.217 (0.05)

*p <« Alfa
Oz yaralama davranisi konusunda gdézlenen yiizdeler arasindaki farkin kaynagini
bulmak igin Ug¢ gruba 2X2 ki-kare testi yapiimigtir. Tip 1 hatayi kontrol etmek igin
Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo 4.3.49).

Tablo 4.3.49. Oz Yaralama Davranisi i¢in Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna
Gore Ilkili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilagtirmalar X2 p (Alfa)

Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 18.272* 0.000 (0.017)

Bir kez Cl-Tekrarlanan Ci 8.266* 0.004 (0.025)

Kargilagtirma-Bir kez CI 2.540 0.111 (0.05)
*p <« Alfa

Tablodan da izlenebilecedi gibi karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci'ye maruz
kalan grubun ki-kare testi sonucunda da godzlenen yuzdeler arasindaki fark
manidardir, x* (sd=1, n=140)=18.272, p<.017. Bir kez Ci’ye maruz kalan ile
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gdzlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=8.266, p<.025.
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
g6zlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamistir, x* (sd=1, n=140)=
2.540, p>.05. Sonug olarak, Tablo 4.3.43 ve 4.3.49 birlikte degerlendirildiginde, 6z
yaralama davranisi konusunda tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun hem
karsilastirma grubundan hem de bir kez C'ye maruz kalan gruptan anlamli olarak
farkli oldugu ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun diger gruplara gore 6z
yaralama davranisinin daha fazla yasandigi belirlenmistir.

Evden kagma konusunda goézlenen ylzdeler arasindaki farkin kaynagini bulmak
icin U¢ gruba 2X2 ki-kare testi yapilmistir. Tip 1 hatayi kontrol etmek i¢in Holm’s
Sequential Bonferroni Metodu kullaniimigtir (Tablo 4.3.50).

Tablo 4.3.50. Evden kagma icin Holm’s Sequential Bonferroni Metoduna Gére ikili
Karsilastirma Sonuglan

Kargilastirmalar X2 p (Alfa)
Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 35.840* 0.000 (0.017)
Karsilagtirma-Bir kez Cli 12.874* 0.000 (0.025)
Bir kez Ci-Tekrarlanan Ci 7.619* 0.006 (0.05)

*p <« Alfa
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Tablo 4.3.50'de gériildiigi gibi karsilastirma grubu ile bir kez Ci'ye maruz kalan
grubun ki-kare testi sonucunda gozlenen yuzdeler arasindaki fark manidardir, x2
(sd=1, n=140)=12.874, p<.000. Karsilastirma grubu ile tekrarlanan Ci’'ye maruz
kalan grubun ki-kare testi sonucunda da go6zlenen vyuzdeler arasindaki fark
manidar bulunmustur, X2 (sd=1, n=140)=35.840, p<.000. Bir kez Cl'ye maruz kalan
ile tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda ise gdézlenen
yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=7.619, p<.05.
Sonug olarak, Tablo 4.3.43 ve 4.3.50 birlikte degerlendirildiginde, intihar girisimi
konusunda hem tekrarlanan Ci’ye maruz kalan grubun hem de bir kez Ci’'ye maruz
kalan grubun karsilastirma grubundan anlamli olarak farkh oldugu, tekrarlanan
Ci’ye maruz kalan grubun bir kez Ci’'ye maruz kalan gruptan da anlamli olarak
farkh oldugu, daha fazla evden kagma davranisi sergiledikleri belirlenmistir.

Ders basarisinin dusik duzeyde olmasi konusunda gozlenen yuzdeler arasindaki
farkin kaynagini bulmak icin U¢ gruba 2X2 ki-kare testi yapilmistir. Tip 1 hatayi
kontrol etmek icin Holm’s Sequential Bonferroni Metodu kullaniimistir (Tablo
4.3.51).

Tablo 4.3.51. Ders Basarisinin Dusuk Diizeyde Olmasi i¢in Holm’s Sequential
Bonferroni Metoduna Goére Ikili Kargilagtirma Sonuglari

Karsilastirmalar X2 p (Alfa)

Karsilagtirma-Tekrarlanan Ci 14.125* 0.000 (0.017)
Bir kez Cl-Tekrarlanan CI 5.909* 0.015 (0.025)
Karsilagtirma-Bir kez Cl 1.943 0.163 (0.05)

*n « Alfa
Tablodan da izlenebilecegi gibi kargilastirma grubu ile tekrarlanan Cl'ye maruz

kalan grubun ki-kare testi sonucunda go6zlenen vyuzdeler arasindaki fark
manidardir, x2 (sd=1, n=140)=14.125, p<.017. Bir kez Ci'ye maruz kalan ile
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda da gdézlenen
yuzdeler arasindaki fark anlamli bulunmustur, x* (sd=1, n=140)=5.909, p<.05.
Karsilastirma grubu ile bir kez Ci’'ye maruz kalan grubun ki-kare testi sonucunda
ise gOzlenen yuzdeler arasindaki fark manidar bulunmamigtir, x* (sd=1,
n=140)=1.943, p>.05. Sonu¢ olarak, Tablo 4.3.43 ve 4.3.51 birlikte
degerlendirildiginde, intihar girisimi konusunda tekrarlanan Ci'ye maruz kalan
grubun hem de bir kez Ci’ye maruz kalan gruptan hem de karsilastirma grubundan
anlamli olarak farkli oldugu, tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun diger
gruplardan ders basarisinin daha dusuk duzeyde oldugu belirlenmigtir.
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4.3.2. Ebeveynlerden Elde Edilen Bireysel ve Ailesel Risk Faktorlerine
Yonelik Bulgularin Tartigiimasi

Ebeveynlerden elde edilen bireysel ve ailesel olasi risk faktorlerine dair bulgular
degerlendirildiginde bazi degiskenlerde tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlar ile hem
karsilastirma hem de bir kez Ci’'ye maruz kalan gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu, bazi degiskenlerde ise hem tekrarlanan hem de bir kez Ci'ye maruz
kalanlar ile karsilagtirma grubu arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.
Bunlara ek olarak, bazi degiskenlerde uU¢ grup arasinda anlamh farklar
belirlenmezken, bazi degiskenlerde ise ug¢ grubun birbiri ile arasinda anlamli

farklar oldugu saptanmistir.

ik olarak, tekrarlanan Ci’ye maruz kalanlar ile hem karsilastirma hem de bir kez Cli
grubu arasinda anlamh bir fark olan degiskenler; ebeveynin tek veya uvey
ebeveyn olmasi, son zamanlarda ebeveynlerin alkol ve/veya madde kullanimi ile
sadakatsizlik konusunda birbirleriyle sorun yasamasi, ailede alkol kullaniminin
varhidi, babanin gocuga fiziksel istismar uygulamasi, ebeveynin eve giris-gikis
saatlerine uyma ve erkek arkadas varligi konusunda ¢ocugu ile sorun yasamasi,
cocugun olumsuz arkadas cevresinin varhdi, alkol kullanimi, 6z yaralama
davraniginin varligi, okuldan kagma davranisi sergilemesi ve ders basarisinin
dusuk dizeyde olmasidir. Bunlara ek olarak, ailede uyusturucu kullanimi ve
cocugun yasadigl ortam konusunda da tekrarlanan Ci grubu ile karsilastirma
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu ancak bir kez Ci ile arasinda anlamli bir fark
olmadigi belirlenmistir. Analizler sonucunda hem tekrarlanan hem de bir kez Ci'ye
maruz kalanlar ile karsilastirma grubu arasinda anlaml fark olan degiskenler ise
annenin ve babanin egitim duzeyi, ailelerin devlet kurumlarindan yardim ve/veya
hizmet alma durumlari, ailede son yillarda sorun yasanma durumu, ailede son
yillarda daha fazla ekonomik ve esler arasinda sorun yasanmasi, aile iligkilerinde
sorunlar yasanmasi, ebeveynin esi tarafindan sbézel ve fiziksel siddete maruz
kalmasi, ebeveynlerin siddetli gegimsizlik yasamasi, ailede 6fke kontrol sorununun

ve cezaevine girmig bireyin varligi ile gocugun intihar girisiminde bulunmasidir.

Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez Ci'ye maruz kalan ve karsilastirma
gruplarinin birbiri ile arasinda anlamli farklar olmayan degiskenler ise annenin
¢alisma durumu, ailenin ¢gevreden destek alabilecegi kisilerin varligi, ikamet edilen

semtin guvenli olma durumu, son zamanlarda ebeveynlerin eglerinin aileleriyle
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sorun yasamasi, annenin ¢ocuga fiziksel istismar uygulama durumu, ebeveynin
bilgisayar kullanimi ve ders c¢alisma konusunda ¢ocugu ile sorun yasamasi ve
cocugun kronik hastalik durumudur. Ug grup arasinda farkin oldugu degiskenler

ise gocuga 6zgu risk faktorlerinden okul terki ve evden kagma davranisidir.

Bu calismada yapilan ki-kare testi sonucunda, beklenen degeri besten kuiguk olan
gOzenek sayisinin toplam gbézenek sayisinin %20’sini agsmasi nedeniyle anlamlilik
testine iligkin bazi sonuglar yorumlanamamistir. Belirtilen sebepten dolayi,
sonuglari yorumlanamayan degdiskenler ise annenin ve babanin sag veya vefat
etmesi durumu, babanin ¢alisma durumu, son zamanlarda ebeveynlerin cinsel ve
kumar sorunu yasama durumu, ebevynlerin ¢ocuklara karsi uygulanan fiziksel

veya sOzel siddet nedeniyle sorun yagamasi ve ailede uyusturucu kullanimidir.

Bu calismadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, Ci’'ye maruz kalan
ergenlerin hem bireysel hem de ailesel ¢ok fazla sorunlarinin oldugu, ergenlerin
tekrarlanan Cl'ye maruz kalmasi durumunda da bu sorunlarin hem sayl hem de
nitelik ydninden arttigi saptanmistir. ilgili alanyazin incelendiginde de bu
calismada oldugu gibi kapsamli ve ayrintili bireysel ve ailesel bulgularin olmadigi,
tekrarlanan CI arastirmalarinda cinsel istismar ve tekrarlanan cinsel istismar
tanimlarinda, orneklemlerinde veya yontemlerinde farkhiliklarin oldugu (Arata,
2002) gorulmektedir. Ancak dnceki arastirmalardaki sonuglar incelendiginde genel
olarak benzer bulgularin elde edildigi goriimektedir. Classen, Palesh ve Aggarwal
(2005) tekrarlanan CI magduriyeti igin yaptiklari tarama calismasinda cinsel
istismar ve fiziksel istismara maruz kalanlarin, sadece Ci'ye maruz kalanlara gore
daha fazla risk altinda olduklarini, madde kullanim sorunlari, islevsiz aileye sahip
olma gibi demografik ©zelliklerin tekrarlanan Ci'ye ugrama riskini artirdigini
belirtmektedirler. Fergusson, Horwood, Lynskey (1997) de ¢ocukluk dénemi Ci
maruziyetinin, ergenlikte cinsel agidan savunmasizligi artiran sosyal dezavantajli
olma, tutarsiz aile yapisi, bozulmus aile-gcocuk iligkisi ve ebeveynlerin uyum
glglukleri gibi bir dizi faktorler ile iligkili oldugunu saptamiglardir. Bu ¢aligmanin
bulgularina benzer olarak, alanyazinda Ci magdurlarinin ailelerinde tek ebeveyn
olma (Ben-Natan ve digerleri, 2014; Butler, 2013; Meinck, Cluver, Boyes ve
Mhlongo, 2015; Priebe ve Svedin, 2009), tUvey ebeveynin varligi (Fergusson,
Horwood ve Lynskey, 1997; Madu ve Peltzer, 2000; Meinck, Cluver, Boyes ve
Mhlongo, 2015), aile ici siddet (Afifi ve digerleri, 2003; Fergusson, Horwood ve
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Lynskey, 1997; Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar, 2008; Madu ve Peltzer, 2000;
Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015; Onen-Dogan, 2009), evlilikle ilgili
sorunlar yasama (Onen-Dogan, 2009), ebeveynin alkol veya madde kullanimi
(Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar,
2008; Laaksonen ve digerleri, 2011; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015;
Onen-Dogan, 2009) ve ebeveynin Universite dizeyinin altinda egitim goérmesi
(Bernard-Bonnin, Hébert, Daignault ve Allard-Dansereau, 2008; Ibrahim, Jalali, Al-
Ahmadi ve Al-Bar, 2008; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015; Onen-Dogan,
2009) ebeveynlere dair belirlenen bazi risk faktorleridir. Buna karsin, Onen-
Dogan’in (2009) Ci'ye ugrayan 24'U kiz, yedisi erkek toplam 31 ergenin bireysel,
ailesel ve istismara ait Ozelliklerini tanimladigi arastirmasinda ebeveynlerin 6z-
Uvey olmasi ve ¢alisma durumu, annenin alkol kullanimi ve babanin egitim dizeyi
yonunden Ci ile karsilastirma grubu arasinda fark bulunmamistir. Bu arastirma ile
Onen-Dogan’in (2009) calismasinin bulgulari arasindaki farkliliklarin nedeninin

orneklemin 6zelliginden ve azligindan kaynaklanabilecegi akla gelmistir.

Bu calismada tekrarlanan Ci grubunun %50’sinin, bir kez Ci grubunun da
%38.6’sinin tek veya Uvey ebeveyni ile yasadigl saptanmistir. Alanyazinda tek
ebeveynin oldugu ailelerde, cinsel istismar riskinin arttigi bildiriimekle birlikte (Er,
2010), bu calismada tekrarlanan Ci grubunun tek veya iivey ebeveyn ile yasama
oranlarinin Turkiye’de yapilan diger calismalara gore daha yuksek oldugu
gOrulmektedir. S6z gelimi, Metin’in (2010) arastirmasinda tek veya uUvey ebeveyn
orani %29.4 (n=92), Ozbaran ve arkadaslarinin (2009) calismasinda %40, Soylu
ve Alpaslan’in (2013) arastirmasinda ise %42.5’tir. Ancak, s6z konusu
arastirmalarda verilen bu oranlar yalnizca tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlere
0zgu olmayip (6rn., Soylu ve Alpaslan, 2013), arastirmalardaki ydntemsel
farkliliklardan da kaynaklanabilir. Siddetli Ci olgularinin yer aldi§i tekrarlanan Ci
magduriyetlerini ele alan bu c¢alismadaki oranlarin, bu nedenle daha yUksek

oldugu dusunulmektedir.

Bu arastirmada hem tekrarlanan hem de bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin
annelerinin ve babalarinin egditim duzeylerinin ¢ogunlukla ilkokul ve alti olmasi
alanyazindaki verilerle paralellik gostermektedir. Demir'in (2008) arastirmasinda
da magdur gocuk ve ergenlerin, hem annelerinin (%86.7) hem de babalarinin
(%76.7), buylk bir kisminin egitim duzeylerinin ilkokul veya alti oldugu
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gorulmastur. Erin (2010) arastirmasinda ise magdurlarin %60’inin (n=30), kontrol
grubunun ise %40’inin (n=20) annelerinin ilkdgretim ve alti oldugu belirlenmistir.
Bagka bir arastirmada ise kiz magdurlarin (n=307) annelerinin %90.2’sinin,
babalarinin da %8%’inin egitim durumu ilkokul ve altidir (Metin, 2010). Birgok
calismada ebeveynlerin egitim duzeyinin dusuk olarak belirlenmesi, bu durumun
annelerin ve babalarin ebeveynlik becerilerini olumsuz etkilemesine, ¢ocuklarini
olasi siphelilerden koruyamamalarina ve ¢ocuklarina Ci konusunda danismanlik
ve egitim vermemelerine yol agmasindan kaynaklanabilecegini dusundurmugtar.
Ebeveynlerin egitim dizeyinin diisiik olmasi, tekrarlanan Ci magduriyeti agisindan
da ilk istismar sonrasi gocuktaki belirtileri fark etmede, cocuga uygun yaklagim
sergilemede, istismarin olumsuz etkilerini azaltmada ve gerekli sosyal destegi
saglamada engel olmus olabilir ve dolayl olarak magdurun sonraki istismarlara

daha yatkin hale gelmesine yol agmis olabilir.

Bu galismada annenin galisma durumuna goére U¢ grup incelenmis, annelerin
kontrol grubunda %65.7’sinin, bir kez Ci grubunda %72.9’'unun, tekrarlanan Ci’ye
maruz kalanlarda ise %65.7’sinin ev hanimi oldugu; annenin ¢alisma durumu
agisindan Ug¢ grup arasinda anlamh farklarin olmadigi belirlenmistir. Alanyazinda
da annelerin ev hanimi olma orani %55.6 (Simsek, 2010) ila %84.5 (Metin, 2010)
arasinda degismekte, annelerin calisma durumuna gére Ci ile kontrol grubu
arasinda, bu calisma ile benzer olarak anlamh bir fark olmadigi gézlenmektedir.
Her ne kadar annenin g¢alismama durumu yuksek oranda belirlenmesine karsin
gruplar arasinda anlamli farkin olmamasinin nedeni, Tark toplumunun genelinde
kadinlarin i hayatinda yer alma oranlarinin dusuk duzeyde olmasindan
kaynaklanabilir. Bu durum kadinlarin igsgucune katilma oranlarinin %30.3 olarak
belirlendigi Turkiye istatistik Kurumu (2015) verileri incelendiginde de kendini

gOstermektedir.

Bu calismada tekrarlanan Ci'ye maruz kalanlarin %20’sinin, bir kez Ci’'ye maruz
kalanlarin %10’'unun ve Kkarsilastirma grubunun ise %1.4’Gndn yurtta veya
koruyucu aile ile yasadigi saptanmis olup, tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grup ile
karsilastirma grubu arasinda anlamli bir fark oldugu ancak bir kez Ci'ye maruz
kalan grup ile arasinda anlamh bir fark olmadigi bulunmustur. Bu c¢alisma ile
benzer olarak, Aksu, Demirkaya, Ozgir ve Gin (2013) de arastirmalarinda
cocuklarin %20’sinin (n=17) yurt 6ykisu oldugunu belirtmektedirler. Bir baska
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calismada ise 15-23 yas arasi kizlarda aile ile yasamamanin cinsel istismar ile
iligkili oldugu bulunmustur (Blom, Hoégberg, Olofsson ve Danielsson, 2014).
Kocaeli Adliyesi'nde 2005-2009 yillari arasinda Ci konulu davalarin geriye déniik
degerlendirildigi bir arastirmada ise magdurlarin, olay zamani %2.9’'unun yurtta,
%87.7’sinin ailesiyle ve %9.4’Unln gayri resmi esi ile yasadigi belirlenmistir (inan,
2010). Ancak gayri resmi es oraninin verilmesinden de anlagilacagi uzere, s6z
konusu arastirmada riza ile cinsel iligkilerin de arastirma kapsamina alindigi ve
orneklemin yas grubunun bu calismadan farkli oldugu goérilimektedir. Bu
calismada, 6zellikle tekrarlanan Cl'ye maruz kalanlarin yurt veya koruyucu aile
yaninda daha fazla yasiyor olmasi aile igi CI'ye maruz kalma veya Cl sonrasi aile
uyelerinin tore gibi nedenlerle ¢ocuga zarar verebileceginden devlet korumasi
altina alinmig olabileceklerini ve bu nedenle, bu grupta yurtta veya koruyucu aile
yaninda yasama oraninin daha yulksek olabilecegini dusundurmustur. Bir diger
acgidan, fiziksel istismar gibi farkh bir nedenden 6z ebeveynleri yerine yurtta veya
koruyucu aile yaninda kalan ¢ocuklar, yurt kosullarini begenmeme nedeniyle de

yurttan kacma davranisi sergileyip Ci icin daha savunmasiz hale gelmis olabilirler.

Bu calismada ailenin devlet kurumlarindan yardim ve/veya hizmet alma durumuna
gére gruplar incelendigindebir kez ve tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grup ile
karsilastirma grubu arasinda anlamli bir fark oldugu ve her iki grubun ailelerinde
devlet kurumlarindan daha fazla yardim ve/veya hizmet aldiklari belirlenmigtir.
Alanyazinda bu degiskenle ilgili dogrudan bir calismaya ulagilamamig, Meinck,
Cluver, Boyes ve Mhlongo’nun (2015) arastirmalarinda Ci magduru ailelerin
devletten engelli birey parasi aldiklari 6grenilmistir. Hem bir kez, hem de
tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan grubun ailelerinin devlet kurumlarindan yardim
ve/veya hizmet alma durumlarinin daha fazla olmasinin nedeni ailelerin sosyo-
ekonomik diizeyinin diisiik olmasindan kaynaklanabilecegdi gibi, Ci sonrasi Aile ve
Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan gerekli gorilen danigsmanlik tedbirinden de
kaynaklanabilir. Ancak, bir kez Ci'ye maruz kalan gruptaki ergenlerin ilk adli
igslemleri sirasinda bu arastirmanin gergeklestirildigi géz oOnune alindiginda,
verilerin toplandigi siirecte CI nedeniyle, bir kez Ci'ye maruz kalan grubun
danismanlik kararinin uygulaniyor olmasi bu grup igin mumkin degildir. Bu
sebeple, ailelerin sosyoekonomik duzeyleri nedeniyle devlet kurumlarindan gida
ve ayni yardim gibi ekonomik yonden destekleniyor olmalari daha muhtemeldir. Bu
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arastirmada 6zellikle tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun ailelerinin daha fazla

ekonomik sorunlar yasadiklarinin belirlenmesi de bu gorusu desteklemektedir.

Bu cgalismada ailenin ¢evreden destek alabilecegdi kisilerin varligina gore gruplar
incelendiginde, U¢ grup arasinda anlamli farklar belirlenmemistir. Bu bulguyla
paralel veya ortismeyen bir calisma bulgusuna alanyazinda ulasiimamistir.
Ekolojik yaklasim acisindan degerlendirildiginde, Ci magdurlarinin ailelerinin
cevreden destek alacagl kisilerin daha az olabilecegi beklenmekte idi. Ancak,
beklenenin aksine, arastirma bulgulari bu gorusu desteklememistir. Bu durumun
Tark kdlturandeki komsguluk, akrabalik gibi sosyal aglarin 6nemli bir yer
tutmasindan, diger bir deyisle, kulturel Ozelliklerden kaynaklanabilecegi akla

gelmigtir.

Bu arastirmanin diger bir bulgusu ise ikamet edilen semtin guvenli olma durumuna
gOre u¢ grup arasinda anlamli bir farkin bulunmamis olmasidir. Bununla paralel
veya oOrtusmeyen bir calisma bulgusuna alanyazinda ulasiimamistir. Ekolojik
yaklasim acisindan degerlendirildiginde, Ci magdurlarinin ve ebeveynlerinin
ikamet ettikleri gevreyi daha guvensiz bir ortam olarak algilamalar olasidir. Ancak,
bir diger acgidan, alanyazinda Cl’nin i1ssiz alan, sokak gibi agik alandan daha gok,
magdurun ve suphelinin evinde gerceklestigi belirtildiginden (Yiksel ve digerleri,
2012), Ci olayinin sokak gibi ortamlarda daha az yasanmasi nedeniyle

ebeveynlerin ikamet ettikleri semti daha guvenli olarak algilamalari mumkundur.

Bu cgalismada ailede son yillarda sorun yasanma durumuna gore, bir kez ve
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun karsilastirma grubundan anlaml olarak
farkh oldugu ve her iki grubun ailelerinde son yillarda daha fazla sorun yasandigi
belirlenmistir. Yasanan sorun tiirlerine gére gruplar incelendiginde ise Ci’ye maruz
kalan her iki grubun ailelerinde son yillarda daha fazla ekonomik, ebeveynler
arasinda ve aile iligkilerinde sorunlarin yasandigi; ebeveynlerin esi tarafindan
sozel ve fiziksel siddete maruz kaldiklari gérulmektedir. Alanyazindaki bulgular da
bu calismayla paralellik gostermektedir. Sener, Anci ve Dursun’un (2014) Atattrk
Universitesi Adli Tip Enstitisi'ne basvuran 63 magdurla yaptiklari calismada
ebeveyn gatigmasinin, aile igi siddetin ve ekonomik sorunlarin cinsel istismar igin
risk faktord oldugunu belirlemislerdir. Ailenin ekonomik sorunlarinin olmasinin
cocuklarin 18.2 kat, ebeveynler arasindaki ¢atismanin da 40 kat magdur olma

olasiligini artirdigini saptamiglardir. Bulut'un (2013) calismasinda da magdurlarin
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%50’sinin ailesinde ekonomik sorunlarin oldugu, ebeveynlerinin %55.6’sinin
evlilikte catismalar yasadigi belirlenmistir. Onen-Dogan’in (2009) calismasinda da
cinsel istismara maruz kalan grup ile karsilastirma grubu arasinda aileye ait
Ozelliklerden evlilik sorunlarinin varhigi ve aile-i¢i siddet degiskenleri agisindan

manidar bir fark oldugu bulunmustur.

Yukaridakilere ek olarak, bu calismada ebeveynlerin esi ile yagadiklari sorunlarin
tirine goére gruplar karsilastirilmis olup, ebeveynlerin eslerinin aileleriyle sorun
yasama degiskeni haricinde siddetli gecimsizlik, cocuklara kargi uygulanan fiziksel
veya sOzel siddet, alkol vel/veya madde kullanimi ve sadakatsizlik sorunlari
yonunden gruplar arasinda anlamli farklar oldugu belirlenmigtir. Alanyazinda bu
degiskenlerin tamamiyla ilgili dogrudan bir c¢alismaya ulasiimamis olup,
arastirmalarda Ci magdurlarinin ebeveynleri arasinda aile ici siddetin, alkol
kullaniminin  ve evlilikle ilgili sorunlarin vurgulandigi goértlmektedir. Bu
calismalardan birinde Cl'ye maruz kalan grup ile kontrol grubu arasinda evlilik
sorunlarinin  varhgi, babanin alkol kullanimi ve aile-i¢i siddet degiskenleri
yoniinden farklarin oldugu saptanmistir (Onen-Dogan, 2009). Baska bir calismada
ise aile ici siddet orani %15.6 (n=46) olarak saptanmistir (Metin, 2010). Ancak bu
arastirma geriye donuk tasarlanmistir ve bu ¢alismada oldugu gibi karsilastirma ve
tekrarlanan Ci grubu bulunmamaktadir. Simsek’in (2010) calismasinda ise aile ici
siddet orani Ci grubunda %22.2 olarak belirlenmis, bu caligmadan farkli olarak,

kargilastirma grubu ile arasinda fark saptanmamisgtir.

Birgok arastirmada belirlenen Ci magdurlarinin ailelerinde ailesel sorunlarin varligi
nedeniyle cocuklar Ci igin istismarcilar tarafindan korunmasiz olarak algilanip,
hedef olarak gorullyor olabilir. Bir bagka agidan, aile icinde birgcok sorun yasayan,
ebeveynleri tarafindan sevgi ve ilgi gibi gereksinimleri gideriimeyen c¢ocuklar,
ergenlik doneminin de etkisiyle, sorunlu olarak algiladiklari aile ortamindan
uzaklagmaya calisirken riskli davraniglar sergileyebilir ve tehlikeyi algilamada
sorun yasiyor olabilirler. Calismanin diger bir bulgusu olan Ci magdurlarinin
aileden algiladiklari sosyal destek duzeylerinin dusuk dizeyde olmasi ve daha
fazla riskli davranislar sergilemeleri de bu goérlisu destekler niteliktedir. Gold,
Sinclair ve Balge (2000) de ailede uyumun veya destegin olmadigi ve catisma

olan ailelerde ergenlerin evden kagma ve madde kullaniminin oldugu gruplara
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girme riskinin artabilecegini aktarmaktadir. Ancak bu konuda kesin bir goruge

varilabilmesi i¢in boylamsal arastirmalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin diger bir bulgusu ise ailede alkol ve uyusturucu kullanimi, 6fke
kontrol sorunu ve cezaevine giren birey varligi yonunden gruplar arasinda anlamli
farklarin belirlenmis olmasidir. S6zU edilen bu sorunlarin en ¢ok goéruldugu grup
tekrarlanan Cl'ye maruz kalan gruptur. Ailede alkol kullanimi konusunda
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun bir kez Ci’'ye maruz kalan gruptan ve
karsilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu belirlenmigstir. Benzer sekilde,
uyusturucu kullanimi konusunda tekrarlanan Cl'ye maruz kalan grubun yine
kargilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir. Ofke kontrol
sorunu ve cezaevine girmis birey konusunda da hem tekrarlanan hem de bir kez
Ci grubunun karsilastirma grubu ile arasinda anlamli farklarin oldugu ve her iki
grubun ailesinde karsilastirma grubuna oranla 6fke kontrol sorununun daha fazla
yasandi§i belirlenmistir. Alanyazin incelendiginde, tekrarlanan CI magdurlarinin
ailelerinde 6fke kontrol sorunu olan ve cezaevine girmis bireyin varligina yonelik
bir galismaya ulasilamamistir. Ailede alkol ve madde kullanimina yonelik olarak da
arastirmalar arasinda farkl bulgularin oldugu goérulmektedir. S6z gelimi, Simsek
(2010) psikiyatri poliklinigine CI nedeniyle bagvuran 6-17 yagslari arasinda 36
cocuk ve ebeveynleri ile yaptigi calismada Ci grubunda ve karsilastirma grubunda
yer alan ebeveynlerde madde kullanimi saptamamistir. Ayrica, sadece babalarin
alkol kullanim orani %19.4 olarak belirlenmis olup, alkol kullanimi konusunda Ci
grubundaki babalarin kontrol grubu ile aralarinda anlamh bir fark bulunmamistir
(Simsek, 2010). Bagka bir calismada ailelerin %13.3’Unde alkol kullaniminin
oldugu saptanirken, %86.7’sinde herhangi bir uyusturucu madde kullanimina
rastlanmamistir (Demir, 2008). Onen-Dogan (2009) ise 31 ergen olguda babanin
alkol kullaniminin Ci grubunda farkli oldugunu belirlemistir. Bunlara karsin, s6z
konusu arastirmalarda o6rneklem sayisinin az oldugu ve/veya karsilastirma
grubunun olmadigr gorulmektedir. Yurt disi alanyazin incelendiginde ise birgok
arastirmada ebeveynin alkol veya madde kullaniminin oldugu vurgulanmaktadir
(Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Ibrahim, Jalali, Al-Ahmadi ve Al-Bar,
2008; Laaksonen ve digerleri, 2011; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo, 2015).
Arastirmalar arasindaki farklarin hem kiltirel hem de 6rnekleme 6zgu

Ozelliklerden kaynaklanabilecegi, bununla birlikte, ailede alkol ve madde
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kullaniminin bitiin Ci vak’alarinda olmayabilecegdi ancak bu durumun varliginda
ergenlerin CI maruziyetinin artabilecegi disunilmustur; ¢lnki aile Uyelerinde
madde kullaniminin  olmasi durumunda c¢ocuk, madde kullanan aile Uyesi
tarafindan Ci'ye maruz kalabilecedi gibi, bu aile (yesinin Ci davranisi
sergilememesine karsin gocugu koruma gorevini yerine getirmesi ve olumlu bir rol
model olmasi mumkun olmayacaktir. Ayni zamanda, madde kullanan aile Gyesinin
kendisi gibi madde kullanan olumsuz arkadas gevresi tarafindan ¢ocugun Ci icin

hedef olarak gortlmesi de olasidir.

Calismanin bir baska bulgusu ise annenin ¢ocuga fiziksel istismari konusunda
gruplar arasinda fark bulunmazken, babanin gocuga fiziksel istismari konusunda
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun diger gruplara gére baba tarafindan daha
fazla fiziksel istismara maruz birakildigi seklindedir. Bu bulgu alanyazin ile kismen
uyumludur. Bunun nedeni, bu c¢alisma desenine uygun bir arastirmaya
ulasiimamis olup, varolan Ci ile ilgili birgok calismada da fiziksel istismar
belirlenirken, bu arastirmada sadece tekrarlanan Ci grubunda fiziksel istismarin
belirlenmis olmasidir. Alanyazinda var olan c¢alismalarin ¢ogunda da fiziksel
istismar uygulayan ebeveyn ayristirimamigtir.  Ornegin, Demirin (2008)
arastirmasinda Cl magdurlarinin %23.3’Unliin (n=7) aile iginde fiziksel siddete
maruz kaldiklari saptanmis olup, babanin mi annenin mi gocuga fiziksel istismarda
bulundugu belirtiimemistir. Benzer olarak, Metin’in (2010) arastirmasinda da hangi
ebeveynin fiziksel istismar uyguladigi belirtimemis olup, fiziksel istismar orani
kizlarda %29.8'dir (n=89). Tirkiye'de Ci magdurlariyla yapilan aragtirmalarin
¢ogunlukla geriye donuk olmasi, orneklem grubunun bu ¢aligmada oldugu gibi kiz
ergenlerden olusmamasi ve karsilastirma, tekrarlanan ve bir kez Ci'ye maruz
kalan olarak gruplarin ayristinimamis olmasi bu c¢alismanin bulgularinin
karsilastiriimasini engellemektedir. Benzer sekilde, yurt disindaki ¢alismalarda da
tekrarlanan Ci’'nin tanimindaki farkhliklar nedeniyle ¢oklu Ci ile tekrarlanan Ci’nin
karistirlldigi  gériilmektedir. Ancak alanyazinda gogunlukla Ci magdurlarinin
fiziksel istismar maruz olduklar da vurgulanmaktadir (Fergusson, Horwood ve
Lynskey, 1997; Laaksonen ve digerleri, 2011; Meinck, Cluver, Boyes ve Mhlongo,
2015). Bu caligmada tekrarlanan Ci grubunda fiziksel istismarin daha fazla
gorilmesi birden fazla Ci olayl nedeniyle magdurun suglanmasindan veya Ci

sonrasi bazi magdurlarda goérulebilen davranis sorunlari nedeniyle babanin fiziksel
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istismari disiplin yontemi olarak da kullanmasindan da kaynaklanabilir. Ancak evde
fiziksel istismar varliginin tekrarlanan Cl'ye maruz kalan gocuklarin daha fazla
riskli davranis sergilemesine ve evden kagmasina yol agabilecegi, bu durumun da

bagska Ci olaylari icin yatkinlik olusturabilecegi diistiniilmistir.

Ebeveynin cocugu ile sorun yasadigi konular incelendiginde ise bilgisayar
kullanimi ve ders galisma konularinda gruplar arasinda anlamli fark bulunmazken,
eve giris-cikis saatlerine uyma ve erkek arkadas varligi konularinda tekrarlanan
Ci’ye maruz kalan grubun hem bir kez Ci’'ye maruz kalan gruptan hem de
karsilagtirma grubundan anlamh olarak farkh oldugu belirlenmistir. Magdurlarin
bilgisayar kullanimi, ders c¢alisma, eve giris-cikis saatlerine uyma ve erkek
arkadas varhgi konularinda ebeveynleri ile sorun yasayip yasamadiklarini
inceleyen calismalara iliskin alanyazinda bir bilgiye ulasiimamistir. Buna karsin, Ci
magduru ergenlerde cinsel ilgide artigin, cinsel davraniglarda bulunmanin ve ¢oklu
cinsel partnerin tekrarlanan cinsel istismar magduriyetleri i¢in bir risk oldugu
vurgulanmaktadir (Fergusson, Horwood ve Lynskey, 1997; Hughes, Bean ve
Harper, 2015). Ergenlik déneminin, yasadiklari travmanin ve/veya ailesel
sorunlarinin etkisiyle tekrarlanan Ci magdurlarinin eve geg gelme ve ebeveynin
onay vermedigi bir erkek arkadas edinme davraniglarini sergiliyor olabilecekleri
dusunulmustir. Ancak ebeveyn ile yasanilan bu sorunlarin ¢ézimlenmedigi ve
ebeveynin  magdurun davranig kontroluni saglayamadigi durumlarda da
magdurun evden kagma gibi riskli davranislarinin ve dolayh olarak da tekrarlanan

Ci magduriyetlerinin artabilecegi bir olasilik olarak gérilmustir.

Calismada c¢ocuga Ozgu bazi risk faktorlerinin varidina goére gruplar
incelendiginde ise kronik hastalik ydéninden gruplar arasinda anlamli fark
bulunmazken, olumsuz arkadas ¢evresi, alkol kullanimi, okuldan kagma, okul terki,
0z yaralama davranisi, evden kagma ve ders basarisinin disik dizeyde olmasi
degiskenleri yoniinden tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun hem bir kez Ci'ye
maruz kalan gruptan hem de karsilastirma grubundan anlamli olarak farkli oldugu
belirlenmistir. intihar girisimi konusunda ise hem tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan
grubun hem de bir kez Ci’ye maruz kalan grubun karsilastirma grubundan anlamli
olarak farkl oldugu saptanmigtir. Bunlara ek olarak, alkol kullanimi, okul terki ve
evden kagma degiskenleri yéninden ise ¢ grubun birbiri ile farkli oldugu, alkol
kullanimi, okul terki ve evden kagma davranislarinin en cok tekrarlanan Ci
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grubunda, ikinci olarak da bir kez Ci’ye maruz kalan grupta oldugu tespit edilmistir.
Bu bulgular alanyazindaki verilerle kismen paralellik gostermektedir. Kronik
hastallk konusunda alanyazinda bir c¢aligmaya ulasiimig olup, s6z konusu
arastirmada da kronik hastalik orani Ci magdurlarinda %9.7 (n=3) iken kontrol
grubunda %0 olarak bulundugu goérilmastir (Onen-Dogan, 2009). Ayrica, ilgili
alanyazinda bir kez ve tekrarlanan Ci magdurlarinin olumsuz arkadas gevresi ile
gorustuklerine ve okuldan kagma davranigi sergilediklerine iligkin bir aragtirmaya
ulasilmamistir. Ancak Tyler, Hoyt ve Whitbeck (2000) istismara ugramis olan ve
olumsuz aile ortamindan kagan kiz g¢ocuklarinin olumsuz arkadas cevresi ile
iletisim kurarak ve yasami surdurmek i¢gen cinsel davranislari kabul ederek dolayli
olarak tekrarlanan Ci maruziyetleri icin risklerinin arttigini belirtmektedirler. Bunun
disinda, alanyazinda Ci magdurlarinin alkol kullanimlarinin oldugu (Sartor ve
digerleri, 2013; Zhu ve digerleri, 2015), ders basarilarinin disuk dizeyde olabildigi
(Bulut, 2013; Demir, 2008), okul terkinde (Akkus, 2014; Bulut, 2013; Meinck,
Cluver ve Boyes, 2015; Onen-Dogan, 2009; Soylu ve Alpaslan, 2013) ve intihar
girisiminde (Bulut, 2013; Demir, 2008; Soylu ve Alpaslan, 2013) bulunduklari, 6z
yaralama (Bulut, 2013; Demir, 2008) ve evden kagma (Grauerholz, 2000; Kurtz,
Kurtz ve Jarvis, 1991; Tyler, Hoyt ve Whitbeck, 2000; Whitbeck, Hoyt, Yoder,
Cauce ve Paradise, 2001) davranisi sergiledikleri vurgulanmaktadir. Ancak bu
arastirmada intihar girisimi, alkol kullanimi, okul terki ve evden kagma disinda,
belirtilen degiskenlerin bir kez Ci grubunda degil, tekrarlanan Ci magdurlarinda
goruldugu saptanmistir. Bu galismayla paralel olarak, boylamsal bir arastirmada
da magdurun okul terkinin ve resmi ogrenim almamasinin tekrarlanan
magduriyetler icin bir risk oldugu belirlenmistir (Meinck, Cluver ve Boyes, 2015).
Benzer olarak, tekrarlanan Ci icin evden kacma da bir risk faktérii olarak
alanyazinda ifade edilmektedir. Whitbeck, Hoyt, Yoder, Cauce ve Paradise (2001)
evden kagan ergenlerle yaptiklari ¢caligmalarinda bu ergenlerin bir kisminin evden
kagmadan énce bakimverenleri tarafindan cinsel teklife ve Ci’ye maruz kaldiklarini
saptamiglardir. Arastirmanin bu bulgusuna paralel olarak, Rew, Taylor-Seehafer,
Thomas ve Yockey (2001) de evden kagmadan once ergenlerin ebeveyni
tarafindan Ci'ye maruz kaldiklarini saptamiglardir. Bu durum, Ci magdurlarinin
evden kagmayi Ci ile bas etmede bir yol olarak kullandiklarini, ancak bu durumun
da yeni istismar olaylari igin bir risk oldugunu dusundurmektedir. Benzer olarak,
intihar girisiminin ve alkol kullaniminin da magdurlar tarafindan Ci ile bas etmede
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bir secenek olarak goruldugu akla gelmistir. Ancak, alkol kullaniminin tehditi
algilamayi, vyargillama yetenegini ve kendini koruma becerisini etkiledigi

disunildiginde bu durumun tekrarlanan Ci icin bir risk olmasi muhtemeldir.

Sonug olarak, bu galismada tekrarlanan Ci'ye maruz kalma ile ilgili bireysel ve
ailesel birgok risk faktorleri belirlenmigtir. Bulgular degerlendirildiginde tekrarlanan
Cl'ye maruz kalan ergenlerin ebeveynlerinin daha fazla tek veya lvey ebeveyn
oldugu, ebeveynlerinin alkol ve/veya madde kullanimi ile sadakatsizlik konusunda
birbirleriyle sorun yasadigi, ailelerinde 6fke kontrol sorununun ve cezaevine giren
bireyin daha fazla oldugu, babalar tarafindan fiziksel istismara maruz kaldiklari,
eve giris-¢cikis saatlerine uyma ve erkek arkadas varligi konularinda ebeveynleri ile
daha fazla sorun yasadiklari, olumsuz arkadas cevrelerinin oldugu, daha fazla
alkol kullandiklari, ders basarilarinin daha dustk dizeyde oldugu, 6z yaralama ve
okuldan kagma davranigi sergiledikleri saptanmistir. Bunlara ek olarak,
tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin bir kez Cl'ye maruz kalan ergenlerde
oldugu gibi, daha fazla intihar girisiminde bulunduklari, yurt veya koruyucu aile
ortaminda daha fazla yasadiklari, ebeveynlerinin egitim dlizeyinin daha ¢ok ilkokul
ve alti oldugu, ailelerinin devlet kurumlarindan daha fazla yardim ve/veya hizmet
aldiklari, ailelerinde son yillarda daha fazla ekonomik, ebeveyn c¢atismasi ve aile
iliskilerinde sorunlarin yasandigdi, ebeveynlerinin daha fazla siddetli gegimsizlik
yasadigi, annelerinin esi tarafindan soézel ve fiziksel siddete maruz kaldidi, ailede

daha fazla alkol kullaniminin oldugu belirlenmigtir.

Ozetle, calismanin bu béliiminde uygulanan istatistiksel analizler sonucunda elde
edilen arastirma bulgularina ve ardindan bulgularla ilgili degerlendirmelere yer
verilmistir. Bir sonraki bélimde ise arastirmanin bulgularindan ulasilan sonuclara

ve bu sonuglardan yola ¢ikarak gelistirilen oneriler sunulmustur.
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5. SONUG ve ONERILER

Bu boliumde arastirmanin bulgularindan ulasilan sonuglara ve bu sonuglardan yola
cikarak gelistirilen oOnerilere yer verilmistir. Sonuglar ve Oneriler, c¢alismanin
bulgulariyla paralel olacak sekilde, ilk olarak istismarcilarin demografik
dzelliklerine, ikinci olarak Cl'ye maruz kalma durumuna gére ergenlerin sosyal
destek, riskli davranig, akilci olmayan inang ve psikolojik belirti dizeylerine ve son
olarak aile gérismesi sonucu ebeveynlerden elde edilen bireysel ve ailesel olasi

risk faktorlerine iligkindir.
5.1. Sonuglar

5.1.1. Cinsel Istismar Olayi ile ilgili Sosyo-Demografik Ozelliklere
lliskin Sonuglar

istismar Bilgi Formu’ndan elde edilen bulgulara bagh ulasilan sonuclar asagidaki
gibidir:
1. Bir kez ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalan cocuklar, yabancilardan daha

cok sosyal gevrelerindeki tanidiklari tarafindan Ci’'ye maruz kaldigi bulunmustur.

2. Bir kez Ci'ye maruz kalan gocuklarin en ¢ok tanidik, en az aile igi birey
tarafindan; tekrarlanan Ci'ye maruz kalan cocuklarin ise en c¢ok sevgili-s6zIli, en

az aile ici birey tarafindan Cl'ye maruz kaldi§i belirlenmistir.

3. Clye maruz kalan tim grubun istismarcilarinin erkek oldugu ve

o

yaslarinin 13-80 arasinda deg§istigi, yas ortalamalarinin ise x=26.10, SS=10.6

oldugu saptanmistir.

4. Bir kez ve tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ¢ocuklarin en gok issiz ve isci,
en az emekli ve memur konumundaki istismarcilar tarafindan Cl'ye maruz

kaldiklari bulunmustur.

5. Bir kez Cl'ye maruz kalan ergenlerin en ¢ok maruz kaldiklar istismar
tiriiniin genital organa dokunma ve/veya dokundurtma, tekrarlanan Ci'ye maruz
kalan ergenlerin ise en ¢ok maruz kaldiklari istismar tlrandn cinsel iliski (anal, oral

ve/veya vajinal) oldugu belirlenmigtir.

6. Cl'ye maruz kalan tim grubun %38.1 oraninda istismarci tarafindan
tehdit edildigi, %27.1 oraninda da fiziksel siddete maruz kaldigi saptanmistir.
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7. Aragtirmada incelenen 247 Ci olayinda istismarcilarin %44.5'inin alkol,
%25.5’'inin de uyusturucu madde kullaniminin oldugu belirlenmistir. Magdurlarin
ise  %21.5'inin alkol, %10.9unun uyusturucu madde kullaniminin oldugu

bulunmustur.

5.1.2. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Sosyal
Destek, Risk_li Davranis, Akilci Olmayan Inang ve Psikolojik Belirti
Diizeylerine lligkin Sonuglar

Bu ¢alisma kapsaminda tekrarlanan Ci’ye maruz kalan, bir kez Ci’'ye maruz kalan
ve Ci magduriyeti olmayan karsilastirma grubundaki ergenlerin sosyal destek,
riskli davranig, akilci olmayan inang ve psikolojik belirti dizeyleri incelenmistir.

Bulgulara dayali olarak ulagilan sonuglar sunlardir:

1. Toplumdan algilanan sosyal destek ydniinden tekrarlanan Ci’'ye maruz
kalan ergenlerin puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye
maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha dusuk oldugu, karsilastirma grubu
ile bir kez Cl'ye maruz kalanlarin puan ortalamalari arasinda anlamli bir farkin
olmadigi belirlenmistir. Aileden algilanan sosyal destek duzeyi agisindan da hem
tekrarlanan hem de bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin puan ortalamalarinin
kargilastirma grubunda yer alan ergenlerin puan ortalamalarindan daha disuk

oldugu saptanmistir.

2. Arastirma kapsaminda riskli davraniglar olarak ergenlerin sigara ve alkol
kullanimi, anti-sosyal davranis, intihar, beslenme ve okul terki egilimi incelenmistir.
Tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin sigara kullanimi boyutundaki riskli
davranig puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye maruz
kalanlarin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu, bir kez Ci’'ye maruz kalan
ergenlerin de sigara kullanimi boyutundaki riskli davranigs puan ortalamalarinin
kargilastirma grubunun puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu belirlenmistir.
Alkol kullanimi boyutundaki riskli davranig konusunda da tekrarlanan Ci’'ye maruz
kalan ergenlerin puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez Ci'ye
maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu saptanmistir. Anti-
sosyal davranis yoniinden de tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin anti-sosyal
boyutundaki riskli davranis puan ortalamalarinin karsilastirma grubunda yer alan
ergenlerin puan ortalamalarindan daha yiksek oldugu goérilmastir. intihar

boyutundaki riskli davranis acisindan da tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin
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puan ortalamalarinin karsilagtirma grubunun ve bir kez Ci'ye maruz kalan
ergenlerin puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu, karsilastirma grubunda yer
alan ergenlerin de puan ortalamalarinin bir kez Ci'ye maruz kalan
ergenlerinkinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Beslenme boyutunda ise Ci'ye
maruz kalma durumuna gore ergenlerin puan ortalamalari arasindaki farklarin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmigtir. Okul terki boyutunda ise
tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin ortalamalarinin karsilastirma grubunun
ve bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin puan ortalamalarindan daha yiiksek

oldugu saptanmisgtir.

3. Aragtirma kapsaminda ergenlerin 6zbildirimine gore ele alinan diger bir
degisken ise akilci olmayan inanclardir. Bulgulardan yola gikarak Ci'ye maruz
kalma durumuna gore ergenlerin akilci olmayan inang puan ortalamalar

arasindaki farklarin higbirinin anlamli olmadigdi belirlenmistir.

4. Arastirma kapsaminda psikolojik belirtiler olarak kaygi, depresyon,
olumsuz benlik, bedensellestirme ve dismanlik belirtileri ele alinmistir. Kaygi
boyutunda tekrarlanan ve bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin ortalamalarinin
kargilastirma grubunun kaygi puan ortalamasindan daha ylksek oldugu, ancak
tekrarlanan Cl’ye maruz kalan ergenlerin kaygi puan ortalamalari ile bir kez Cl'ye
maruz kalan ergenlerin kaygi puan ortalamalari arasinda anlamh bir farkin
olmadigi belirlenmistir. Depresyon boyutunda ise tekrarlanan Ci'ye maruz kalan
ergenlerin depresyon puan ortalamalarinin karsilastirma grubundan ve bir kez
Ci’'ye maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha ylksek oldugu; benzer olarak,
bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin de depresyon puan ortalamalarinin
kargilastirma grubunun puan ortalamalarindan daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Depresyon boyutunda oldugu gibi olumsuz benlik ve bedensellestirme
boyutunda da tekrarlanan Ci'ye maruz kalan grubun puan ortalamalarinin
karsilastirma ve bir kez Cl'ye maruz kalan grubun puan ortalamalarindan daha
yiksek oldugu; bir kez Ci'ye maruz kalan grubun da olumsuz benlik ve
bedensellestirme  puan ortalamalarinin  karsilastirma  grubunun  puan
ortalamalarindan daha ylksek oldugu saptanmigtir. Psikolojik belirtiler
kapsaminda incelenen son degisken ise diismanlik boyutu olup, tekrarlanan Ci'ye
maruz kalan ergenlerin dugmanhk puan ortalamalarinin kargilagstirma grubundan

ve bir kez Ci'ye maruz kalanlarin puan ortalamalarindan daha yiksek oldugu;
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buna karsin, bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerin diismanlik puan ortalamalari ile
kargilastirma grubunun puan ortalamalari arasinda anlaml bir farkin belirlenmedigi
gérilmustir. Tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlerin kaygi, depresyon, olumsuz
benlik, bedensellestirme ve diismanlik belirtileri puanlarinin bir kez Ci'ye maruz
kalanlardan daha yiiksek olmasi, tekrarlanan Cl'ye maruz kalan ergenlerin bu
belirtileri bir kez Ci'ye maruz kalan ergenlerden daha siddetli diizeyde

yasadiklarini dusundurmastar.

5. Sonug olarak, arastirmada elde edilen bulgular tekrarlanan Ci’ye maruz
kalan magdurlarin psikolojik yardim gereksinimlerinin diger gruplara gore daha

yuksek duzeyde oldugunu dusundirmasgtir.

5.1.3. Ebeveynlerden Elde Edilen Bireysel ve Ailesel Risk Faktorlerine
lliskin Sonuglar

Ebeveynlerden elde edilen bireysel ve ailesel olasi risk faktorlerine dair
bulgulara iliskin sonuclar degerlendirildiginde, bazi degdiskenlerde tekrarlanan
Ci’ye maruz kalan ergenlerin bulgularinin hem karsilastirma hem de bir kez Ci
grubunda yer alan ergenlerin bulgularindan anlamh farklar gosterdigi, bazi
degiskenlerde ise hem tekrarlanan hem de bir kez Ci’'ye maruz kalan ergenlerin
bulgularinin  kargilastirma grubunun bulgularindan anlamh farklar gosterdigi
saptanmigtir. Bunlara ek olarak, bazi degiskenlerde U¢ grup arasinda anlamli
farklar belirlenmezken, bazi degiskenlerde ise Ug¢ grubun birbiri ile anlamli farklar

oldugu saptanmistir. Bu bulgulara iligkin sonuclar agagidaki gibidir:

1. Tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin hem karsilastirma hem de bir
kez Ci grubundan anlamli farklar gosterdigi degiskenlere iligkin sonuglar;
ebeveynlerinin daha fazla tek veya uUvey ebeveyn olmasi, son zamanlarda
ebeveynlerin daha fazla alkol ve/veya madde kullanimi ile sadakatsizlik
konusunda birbirleriyle sorun yasamasi, ailelerinde alkol kullaniminin varligi,
babalarinin kendilerine fiziksel istismar uygulamasi, ebeveynleriyle eve giris-gikis
saatlerine uyma ve erkek arkadas varligi konusunda sorun yasamalari, olumsuz
arkadas cevrelerinin varligi, kendilerinin alkol kullanimi, 6z yaralama ve okuldan

kagma davranisi sergilemeleri ile ders basarilarinin disuk duzeyde olmasidir.

2. Tekrarlanan Ci grubunda yer alan ergenlerin karsilastirma grubuna gére
ailelerinde daha fazla uyusturucu kullaniminin oldugu ve yurt veya koruyucu aile

ortaminda daha fazla yasadiklari belirlenmis olup; ancak bu degiskenler agisindan
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tekrarlanan Ci grubunda yer alan ergenlerin bulgulari ile bir kez Ci’'ye maruz kalan

ergenlerin bulgulari arasinda anlamh farklar saptanmamistir.

3. Hem tekrarlanan hem de bir kez Ci'ye maruz kalan ergenler ile
kargilastirma grubunda yer alan ergenler arasinda anlamli farklarin oldugu
bulgulara iliskin sonuglar ise annelerinin ve babalarinin egitim duzeyinin daha ¢ok
ilkokul ve alti olmasi, ailelerinin devlet kurumlarindan daha fazla yardim ve/veya
hizmet almalari, ailelerinde son yillarda daha fazla sorun yasanmasi, ailelerinde
son yillarda daha fazla ekonomik, esler arasinda ve aile iliskilerinde sorun
yasanmasi, ebeveynlerinin esi tarafindan daha fazla sézel ve fiziksel siddete
maruz kalmasi, ebeveynlerinin daha fazla siddetli gegimsizlik yagsamasi, ailelerinde
daha fazla 6fke kontrol sorunu yasayan ve cezaevine girmis bireyin varligi ile

kendilerinin daha fazla intihar girisiminde bulunmasidir.

4. Cocuga Ozgu olasi risk faktorlerinden okul terki ve evden kagma
davranigi konusunda tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez Ci’'ye maruz kalan ve

karsilastirma grubunun birbiri arasinda anlamli farklar saptanmistir.

5. Annenin galisma durumu, ailenin gevreden destek alabilecegi kigilerin
varligi, ikamet edilen semtin guvenli olma durumu, son zamanlarda ebeveynlerin
eslerinin aileleriyle sorun yasamasi, annenin g¢ocuga fiziksel istismar uygulama
durumu, ebeveynin bilgisayar kullanimi ve ders galisma konusunda c¢ocugu ile
sorun yasamasi ve cocugun kronik hastalik durumu konusunda tekrarlanan Ci’ye
maruz kalan, bir kez Ci'ye maruz kalan ve karsilastirma gruplari arasinda anlamli

bir fark belirlenmemigtir.

6. Bu calismada yapilan ki-kare testi sonucunda, beklenen degeri besten
kigUk olan gbézenek sayisinin toplam gbzenek sayisinin %20’sini agmasi
nedeniyle anlamlilk testine iliskin bazi bulgular yorumlanamamistir. Belirtilen
nedenden dolayi, sonuglari yorumlanamayan bulgulara ait degigkenler ise annenin
ve babanin sag olma veya vefat etmesi durumu, babanin g¢alisma durumu, son
zamanlarda ebeveynlerin cinsel ve kumar sorunu yasama durumu, ebeveynlerin
cocuklara karsi uygulanan fiziksel veya sbézel siddet nedeniyle sorun yasamasi ve

ailede uyusturucu kullanimidir.

7. Ebeveynlerden elde edilen bulgularin sonuglarina gére, Ci'ye maruz

kalan ergenlerin hem bireysel hem de ailesel ¢ok fazla psikososyal sorunlarinin
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oldugu, ergenlerin tekrarlanan Ci'ye maruz kalmasi durumunda da bu sorunlarin

hem sayl hem de nitelik yonunden arttigi saptanmigtir.
5.2. Oneriler

Bu kisimda arastirmanin sonuglarindan yola cikilarak geligtirilen 6nerilere yer

verilmigtir. Sonuglarda oldugu gibi 6neriler de Ug bagslik halinde sunulmustur.

5.2.1. Cinsel istismar Olayi ile ilgili Sosyo-Demografik Ozelliklere
lligkin Sonuglara Yonelik Oneriler

Bu kisimda istismar Bilgi Formu'ndan elde edilen bulgulardan ve sonuclardan

hareketle bazi 6nerilerde bulunulmustur:

1. Hedef kitlesi ¢ocuklar ve aileler basta olmak Uzere hazirlanacak olan
cinsel istismari 6nleme programlarina olasi istismarci profilleri (istismarcilarin yasi,
magdurla yakinhk iligkisi, calisma durumu, alkol ve madde kullanimi gibi)
konusunda egitimler eklenebilir. Bu egitimlerle cinsel istismar olayina ve

istismarcilara yonelik yanhs inanglar degistirilebilir.

2. Cocuklara kargilarindaki kisi sevdikleri erkek arkadaslari dahi olsa
kendilerini cinsel istismardan nasil koruyacaklarina ve saglikli sevgili iligkisinin

nasil olmasi gerektigine dair egitimler verilebilir.

3. Bu arastirmada istismarci yasinin en dustk 13 yas oldugu belirlenmistir.
Bilindigi Uzere, hukuki baglamda 13 yas c¢ocuklarin algillama yetenegdinin
deg@erlendirildigi kritik bir gelisimsel donemdir. Ergen istismarini onlemek igin hangi
davraniglarin cinsel istismar olduguna, yapmamalari gereken cinsel davraniglara
ve hukuki yaptinmlara yonelik hazirlanacak egitimlerle ergenlerin bilinclenmesi

saglanabilir ve bu gocuklar topluma kazandirilabilir.

4. Arastirmada tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlerin en ¢ok maruz
kaldiklari istismar tarinin cinsel iliski (anal, oral ve/veya vajinal) oldugu g6z énine
alindiginda, bu cocuklarin cinsel yolla bulagici hastaliklara yakalanmamalari ve

ergen gebeliginin dnlenmesi i¢in saglik kontrolleri ve egitimleri dizenlenebilir.

5. Cinsel istismari 6nleme egitimlerinde istismarcinin magduru manipule
etmek icin tehdit ve fiziksel siddete basvurabilecegi, bu durumda ne yapmalari
gerektigine dair ergenlere egitimler verilebilir.
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6. Cinsel istismar davranisinda bulunma ve Ci'ye maruz kalma riskini
azaltmak igin alkol ve uyusturucu madde kullanimi konusunda basta ergenler

olmak Uzere, toplumu bilinglendirmek i¢in egitimler duzenlenebilir.

7. Detayli istismarci profillerinin belirlenebilmesi icin daha genis calisma

grubunun yer aldidi cinsel suclularla arastirmalar yapilabilir.

5.2.2. Cinsel istismara Maruz Kalma Durumuna Gore Ergenlerin Sosyal
Destek, Risk_li Davranig, Akilci Olmaya__n Inang ve Psikolojik Belirti
Diizeylerine lligkin Sonuglara Yonelik Oneriler

Bu kisimda tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez Ci'ye maruz kalan ve Ci
magduriyeti olmayan karsilastirma grubundaki ergenlerin sosyal destek, riskli
davranig, akilci olmayan inang ve psikolojik belirti dizeylerine iliskin bulgulardan
ve sonuglardan hareketle, arastirmacilara, uygulamacilara ve politikacilara yonelik

bazi dnerilerde bulunulmustur. Bunlar asagida sirasiyla belirtilmigtir:

5.2.2.1. Arastirmacilara Yoénelik Oneriler
1. Bu calisma ile ilk kez tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ve bir kez Ci'ye maruz
kalan ergenlerin toplumdan algiladiklari sosyal destek dlzeyleri incelenmistir.
Aragtirma bulgularinin genellenebilirliginin degerlendirilebilmesi i¢cin bu konuda

yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

2. Bu calismada tekrarlanan Ci’'ye maruz kalan ergenlerin toplumdan algiladiklari
sosyal destek duzeylerinin diger gruplara gore daha dusuk oldugu saptanmigtir.
Arastirma, yontemi itibariyla nedensel bir ¢alisma olmadigi i¢cin magdurlarin cinsel
istismar sonrasi zaman igerisinde toplumdan destek gormediklerinden dolayi
tekrarlanan cinsel istismara maruz kalip kalmadiklarinin belirlenebilmesi igin

nedensel ve boylamsal arastirmalara ihtiyag vardir.

3. CI sonrasi magdurlarin ailesel destek gérmelerinin magdurlarin psikolojik
belirtileri diizeylerine ve tekrarlanan Cl'yi 6nlemeye etkisinin belirlendigi, drneklem

sayisinin fazla oldugu arastirmalara ihtiyag vardir.

4. Bu arastirmada Turk kiltiriinde ilk kez tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin
sigara ve alkol kullanimi, anti-sosyal davranig, intihar ve okul terki egilimi gibi riskli
davraniglar sergiledikleri, bir kez Cl'ye maruz kalan ergenlerin ise sigara
kullanimlarinin ve intihar egilimlerinin oldugu saptanmistir. Tark kaltirinde bu

riskli davraniglara yénelik bulgularin genellenebilirliginin degerlendirilebiimesi ve Ci
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ile riskli davraniglar arasindaki iliskiye aracilik eden degiskenlerin belirlenebilmesi

icin bu konuda nedensel arastirmalara ihtiyag vardir.

5. Bu arastirmada Tiirk kiltiiriinde ilk kez tekrarlanan ve bir kez Ci’'ye maruz kalan
ergenlerin akilci olmayan inanglari incelenmis ve gruplar arasinda farklarin anlaml
olmadigi belirlenmigtir. Turk kultarinde cinsel istismar magdurlarinin akilci
olmayan inanglarina yonelik yeni arastirmalara gereksinim duyulmaktadir. Ayrica,
bu arastirmada kullanilan akilci olmayan inanglar Olgegi, cinsel istismara ve
sonuglarina yonelik inanglari ele alan bir arag degildir. Yurt digi alanyazinda
oldugu gibi, magdurun istismara 6zgu inanclarinin ve yuklemelerinin incelendigi bir
Olcek geligtirilebilinir veya orijinal olgekler uyarlanabilir. Bu sayede, magdurun
akilci olmayan inanglari ile psikolojik belirti dlizeyleri arasindaki iligski arastirilabilir.
Ayni zamanda, Ci magdurlari ile yapilan bilissel-davranisci terapi oturumlarinda

bu 6l¢edin sonuglarindan yararlanilabilinir ve programin etkililigi sinanabilir.

6. Bu arastirmada tekrarlanan Ci'ye maruz kalan ergenlerin kaygi, depresyon,
olumsuz benlik, bedensellestirme ve dismanlik belirtileri sergiledikleri, bir kez
Ci’ye maruz kalan ergenlerin ise kaygi, depresyon, olumsuz benlik ve
bedensellestirme belirtilerinin oldugu saptanmstir. ileride yapilacak calismalarda
tekrarlanan Cl’ye maruz kalan ergenlerde s6z konusu psikolojik belirtilerin daha
siddetli dizeyde hissedilmesine neden olan faktorler arastirilabilir. Bununla birlikte,
bu psikolojik belirtilerin tekrarlanan Ci'ye yol acip acmadidi veya araci etkisinin

olup olmadigi incelenebilir.

7. Cinsel istismar magduru cocuklarin psikolojik belirtilerinin tedavisinde Tuark
kltarine 6zgu etkili tedavi/terapi yontemlerinin belirlenmesi ve karsilastiriimasi

icin arastirmalar yapilabilir.

5.2.2.2. Alanda Galisan Psikolojik Danismanlara Yonelik Oneriler
1. Milli Egitim Bakanligrnda &grenim goéren Ci magdurlarinin  toplumsal
desteklerinin artirlimasi igin okul psikolojik danigsmanlari tarafindan hem magdura
hem de yurt disinda oldugu gibi topluma yonelik bilinglendirme ¢aligmalari

yapilabilir.

2. Evlilik ve aile psikolojik danismasi alaninda Ci magdurlarinin aileleri ile ¢alisan
psikolojik danigmanlar magdurlarin ailesel destegini artirmak igin ailelere yonelik
programlar hazirlayabilirler.
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3. Tekrarlanan Ci'ye maruziyeti ve/veya istismarin etkisini azaltmak igin riskli
davraniglar sergileyen veya sergileme egilimi olan ogrencilere yonelik okul
psikolojik danigsmanlari tarafindan okullarda sigara ve alkol kullanimi, anti-sosyal
davranig, intihar ve okul terki gibi riskli davraniglari kapsayan 6nleme programlari

hazirlanabilir.

4. Cl magdurlariyla galisan ruh saghg uzmanlari magdurlarin sigara ve alkol
kullanimi, anti-sosyal davranig, intihar ve okul terki gibi riskli davraniglarina yonelik

tedavi programi olusturabilirler.

5. Cl'ye maruz kalan ergenlerin tedavisinde intihar ve 6z yaralama gibi davranislari
azaltmak icin ruh saghgr uzmanlari tarafindan oncelikli olarak depresyon ve kaygi
belirtileri konusunda okul psikolojik danismanlari ile isbirligi sergileyerek tedavi
plani olusturulabilir. Ayrica, okul psikolojik danismanlari okullarda Ci magduru

cocuklarla psikolojik danisma yaparak belirtilerin azalmasini saglayabilirler.

6. Okullarda riskli davranislar ve psikolojik belirtiler sergileyen kiz ergenler okul
psikolojik danismanlar tarafindan cinsel istismar maruziyeti yéninden takip
edilebilir ve sosyal destekte bulunarak magdurlarin Ci bildiriminde bulunmalari

kolaylagtirilabilir.

5.2.2.3. Politikacilara Yonelik Oneriler
1. Ci'ye yénelik toplumun farkindaliginin yiikseltiimesi ve Ci magdurlarina yénelik
toplumsal destegin artirilmasi igin politikacilar meclis komisyonu olusturabilir. Aile
ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanhgi, Saglik Bakanhgd: ve Adalet
Bakanhgr nezdinde koordineli bir sekilde c¢alismalarla, magdur c¢ocuklarin

izlenmesi ve topluma kazandiriimasi saglanabilir.

2. Politikacilar tarafindan, adli sireci baslayan her Ci magduru g¢ocugun
psikososyal ihtiyaglarinin giderilmesi ve izleminin yapilabilmesi i¢in ruh saghgi
alaninda uzmanli§i olan mesleklerden olusan bir kadro atamasi duzenlenebilir.
Boylelikle, magdurun toplumsal destegdi artirilabilecegi gibi tekrarlanan Ci
magduriyetlerine yonelik riskler de azaltilabilir.

3. Sigara ve alkol kullanimini, anti-sosyal davranisi, intihari ve okul terkini dnlemek
icin yasal duzenlemeler ve toplum genelinde bilinglendirme kampanyalari

yapilabilir. Ornegin, okul terkinde bulunan kiz 6grencilerin 6rgiin egitime tekrar
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kazandirilmalari  igin  takipleri yapilabilinir ve okul terki nedenlerinin

¢ozumlenmesine yonelik devlet politikalari olusturulabilir.

4. Ruh sagligi alaninda etik ikilem s6z konusu olsa da Uluslararasi Cocuk Haklari
ilkelerinden biri olan “Cocugun yuksek yararinin gozetiimesi” ve sosyal devlet
ilkesine bagl olarak Cl'ye maruz kalan ergenlerin ruh sagliklarinin tedavisi zorunlu
hale getirilebilir. Mevcut yasal duzenlemede hakim karari ile saniklarin tedavisi
gergeklestiriimektedir. Ancak, hakimlerin ruh saghgi alaninda bir uzmanliklarinin
olmadigi ve magdur cocuklarin psikolojisini degerlendiremeyebilecekleri goz
énine alindiginda, Ci magduru cocuklarin ruh saglklarinin tedavisi politikacilar

tarafindan yeniden diuzenlenerek yasal olarak zorunlu hale getirilebilinir.

5. Turk kalturinde cinsel istismar magduru ¢ocuklarin ruh sagliklarinin tedavisinde
etkili terapi yontemlerinin belirlenmesi igin ruh saglhgr uzmanlarinin projelerde

bulunmasi igin tesvik edici duzenlemeler yapilabilir.

6. Cinsel istismar magduru cocuklarin ruh sagliklarinin tedavisinin ve takibinin
yapilmasi igin etkili terapi ydontemlerinin uygulandigi merkezler acilabilir ve bu

konuda g¢alisacak ruh saghgi uzmanlarinin yetismesi saglanabilir.

7. Ergenlere cinsel istismardan korunmayi igeren saglikh cinsellik konusunda

egitimlerin verilmesi zorunlu hale getirilebilir.

5.2.3. Ebeveynlerden Elde Edilen Bireysel ve Ailesel Risk Faktorlerine
lliskin Sonucglara Yonelik Oneriler

Bu kisimda tekrarlanan Ci'ye maruz kalan, bir kez Ci'ye maruz kalan ve Ci
magduriyeti olmayan karsilastirma grubundaki ergenlerin ebeveynlerinden elde
edilen bireysel ve ailesel olasi risk faktorlerine iliskin bulgulardan ve sonuglardan
hareketle, arastirmacilara, uygulamacilara ve politikacilara yonelik bazi onerilerde

bulunulmustur. Bunlar agagida sirasiyla sunulmustur:

5.2.3.1. Aragtirmacilara Yonelik Oneriler
1. Bireysel ve ailesel olasi risk faktorleri bulgularindan elde edilen sonuglara gore
tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin ebeveynleri, aileleri ve kendileri birgok
sorun yasamaktadirlar. Bu arastirmada elde edilen olasi risk faktorlerinin (6rn.,
babanin fiziksel istismar uygulamasi) tekrarlanan Ci maruziyetinde etkisinin
belirlenebilmesi i¢in nedensel ve boylamsal arastirmalar yapilabilir. Ayrica, bu

arastirmanin Tirkiye’'de tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ¢ocuklar ve ebeveynleri ile
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ilk yapilan arastirma olmasi sebebiyle, arastirma sonuglarinin genellenebilirligini
degerlendirmek igin farkli dzelliklere sahip tekrarlanan Ci magdurlari ile benzer

calismalar gercgeklestirilebilir.

2. Kiltarel faktorlerin, ilk travmanin siddetinin ve adli slregte yasanilan sorunlarin
tekrarlanan Cl'ye maruz kalmada etkisinin belirlenmesi igin boylamsal arastirmalar

yapilabilir.

3. Tekrarlanan ve bir kez Ci’'ye maruz kalan ergenlerin ebeveynlerinin esleri ve
kendileri ile yasadiklari sorunlarin ¢6zUmune yonelik olarak psikoegitim

programlari hazirlanabilinir ve etkililigi karsilastirilabilir.

4. Ergenlerin evden kagma, okuldan kagma ve okul terki davraniglarinin
nedenlerinin belirlenmesi ve dnlenmesi icin Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi,
Emniyet Mudarlugu Kayiplar Buro ve Milli Egitim Bakanligi bunyesinde

arastirmalar ve onleyici ¢galismalar yapilabilir.

5. Bu calismada yapilan ki-kare testi sonucunda, beklenen degeri besten kuguk
olan gbzenek sayisinin toplam gdzenek sayisinin %20’sini agsmasi nedeniyle
anlamhlik testine iligkin bulgulari yorumlanamayan degigkenlere yonelik

orneklemin bu ¢aligmadan daha fazla oldugu arastirmalar yapilabilir.

5.2.3.2. Alanda Galisan Psikolojik Danismanlara Yénelik Oneriler
1. Evlilik ve aile psikolojik danigsmasi alaninda c¢alisan psikolojik danigmanlar,
tekrarlanan Ci’ye maruz kalan ergenlerin ebeveynlerinin esleri ve gocuklari ile
yasadiklari sorunlarin ¢dézUmune yonelik olarak aile i¢i siddetin azaltilmasi,
ebeveynlere o6fke kontrol egitimi gibi mudahale edici calismalar ve &nleyici

psikoegditim programlari hazirlayabilirler.

2. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, Milli Egitim Bakanhgi ve Saglik Bakanlhgi
basta olmak Uzere bu kurumlarda calisan uzmanlar bu g¢alismada saptanan
bireysel ve ailesel olasi risk faktorlerine sahip c¢ocuklari Ci agcisindan
degerlendirebililer ve Ci bildiriminde bulunmayan g¢ocuklarin adli bildirimini
kolaylastirabilirler.

3. Bu galismada Ci magdurlarinin ebeveynlerinin gogunlugunun egitim dizeyinin
ilkokul ve alti olmasi sebebiyle, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi tarafindan bu

ebeveynlerin Ci sonrasi ergenlere uygun yaklasim sergilemeleri konusunda
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psikolojik danisma ve rehberlik hizmeti almasi saglanabilir ve danigsmanlik tedbiri

ile ergenlerin takibi saglanabilir.

4. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgr'nda ve Emniyet Mudurligi’ne bagh Kayiplar
Biro'da gérev yapan uzmanlar evden kagma davranisi sergileyen ergenleri Ci
agisindan degerlendirebilirler ve bu gocuklari ve ailelerini takibe alarak gerekli

psikososyal destegin verilmesini saglayabilirler.

5. Okul psikolojik danismanlari olumsuz arkadas c¢evresi olan, alkol kullanan, 6z
yaralama, okuldan kagma, okul terki ve evden kagma davraniglari sergileyen

ergenleri Cl igin risk grubu olarak gérip 6nleyici miidahalelerde bulunabilirler.

6. Bu galismada Cl magdurlarinin yurt veya koruyucu aile ortaminda daha fazla
yasadiklari belirlendigi icin oncelikli olarak devlet bakiminda olan ¢ocuklara yonelik
Ci énleme programlari hazirlanabilir ve katilmalari zorunlu hale getirilebilinir.
Bununla birlikte, koruyucu ailelerin yaninda kalan ¢ocuklarin ve bu ailelerin takibi

daha siki yapilabilir.

7. Ergenlerde uyusturucu kullanimini onlemek icin gocuklarla ¢alisan ruh saghgi

uzmanlari tarafindan énleyici programlar hazirlanabilir.

5.2.3.3. Politikacilara Yonelik Oneriler
1. Ci magduru cocuklarin ve ailelerinin olasi risk faktérlerine yénelik
mudahalelerde bulunabilmesi i¢in adli sUreci baglayan butun c¢ocuklarin Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanligi tarafindan takibinin yapilmasi zorunlu hale getirilebilir.

2. Uyusturucu madde kullanimi olan ¢ocuklarin tedavisi zorunlu hale getirilebilinir.
Buna ek olarak, Ulkemizde c¢ocuklara yonelik bu merkezlerin azligi gdéz onune

alindiginda bagimlilik konusunda hizmet veren ¢ocuklar igcin merkezler kurulabilir.

3. Yurt disi alanyazinla karsilastirildiginda Turkiye’de yapilan cinsel istismar
konusunda yapilan g¢alismalarin yetersiz oldugu, ulusal bir veri tabaninin olmadigi
gorulmektedir. Uluslararasi Cocuk Haklari Beyannamesi’ni imzalayan bir Ulke
olmasi nedeniyle ¢ocuklara yonelik cinsel istismari onlemek icin Tuarkiye'deki
politikacilar arastirmacilar tesvik edici duzenlemeler yapabilirler ve ulusal veri

tabaninin olusturulmasi i¢in fon olusturulmasini saglayabilirler.
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4. Ailelerdeki psikososyal sorunlarin giderilmesi, risk faktorlerinin azaltiimasi ve
cocuklarin korunmasi igin Cocuk Koruma Kanunu’nun aksayan yonlerinin yeniden

duzenlenmesi saglanabilir.

5. Cocuklara yoénelik cinsel istismarin 6énlenmesi, belirlenmesi ve uygun
mudahalelerde bulunulmasi igin Yuksekogretim Kurulu Bagkanhgi tarafindan
¢ocuk alaninda galisan buatin meslek gruplarinin lisans egitimleri sirecinde ¢ocuk

istismari ve ihmali dersini almalari zorunlu hale getirilebilir.
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EK 1l. ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGi (ASDO) ORNEK MADDELER

(1) Hic uygun degil
(2) Kismen uygun
(3) Oldukga uygun

DURUM CUMLELERI AILE TOPLUM
1 | Her zaman destegini arkamda hissederim @D @ (|1 @ O
3 | Bir haksizliga ugradigimda beni desteklemez D @ (|1 @ O
5 | Duygu, duslince ve inanglarimi agiklayamam @D @ (|1 @ O3
7 | Beni genelde acimazsizca suglar @D @ (|1 @ O
11 | Beni anlamaz @D @ (|1 @ O
12 | Bana kargi genelde itici ve reddedicidir @D @ (|1 @ O3
14 | lyi veya kotii guinlerimde benimle olur @D @ (|1 @ O
19 | Sikintilarimi rahatlikla paylagirim @D @ G |1 @ O
23 | Tutum ve yaklasimindan sikayetgiyim @D @ (|1 @ O
26 | Birlikte olmak bende huzursuzluk yaratir @D @ (|1 @ O
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EK IIl. RISKLIi DAVRANISLAR OLGEGI (RDO) ORNEK MADDELER

Kesinlikle
uygun

Uygun

Kismen
uygun

Uygun degil

Kesinlikle

uygun degil

1. Arkadaslarimla agiz kavgasi yaptigim olur.

11. Eglence mekanlarina gidip alkol alirm.

15. Sigara kullaniyorum.

20. Canim sikildiginda sigara igerek rahatlarim.

23. Sorunlarim karsisinda kendimi ¢aresiz
hissediyorum.

27. Cogunlukla fast-food yiyecekler tuketirim.

28. Abur cubur yemekten hoslanirim.

30. Okulu birakmayi dastinuyorum.

32. Evde yapmam gereken iglerden dolayi okula
gidemiyorum.
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EK IV. AKILCI OLMAYAN INANC OLCEGI-ERGEN FORMU (AOIO-E) ORNEK

MADDELER

S | > S| 5
|8 E| 2|2
[ c N =} >
-] g_, n © CIC.)
2| 8| £ €
= S © S ©
o | x| X | 3T | E
T | a o| g8
1. Aksilikler hep beni bulur. QD@ @@ ®B)
7. Verilen s6zler mutlaka tutulmalidir. QD@ @ | @] ®B)
9. Dostlarim bana yalan séylememeli. QD@ @ | @] ®B)
11. Aksilikler hep ardarda gelir. QD@ @@ OB
13. Almaktansa vermeyi tercih ederim. QD@ @@ OB
15. Sevdiklerimin yokluguna dayanamam. QD@ @@ ®B)

172



EK V. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE) ORNEK MADDELER

0- Hig yok

1-Cok az var

2-Orta derecede var
3-Oldukea fazla var
4- Cok fazla var

MADDELER CEVAPLAR

2. Bayginlik, bas donmesi

5. Olaylari hatirlamada gugluk

10. insanlarin coguna glivenilemeyecegi hissi

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

16. Yalnizlik hissetme.

18. Higbir seye ilgi duymamak.

20. Kolayca incinebilme, kirilma.

22. Kendini diger insanlardan daha agsagi gormek

25. Uykuya dalmada gugluk

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

43. Kalabaliklardan rahatsizlik duymak

52. Sugluluk duygulari
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EK VI. AILE BiLGi FORMU ORNEK MADDELER

1. Ebeveyn Durumu: Anne;[1Sag [Vefat
10z [Uvey

Baba;1Sag JVefat

00z OU0vey

7. Bir sorun yasadidinizda g¢evrenizde ailenize destek olacak kigiler var mi1?
OYok OVar

14. Son zamanlarda esiniz ile yasadiginiz sorunlar neler?

[0 Cinsel problemler 0 Alkol ve/ veya madde kullanimi
[ Siddetli gegimsizlik 1 Sadakatsizlik
OKumar (1 Eslerin aileleri ile yasanan sorunlar

[1 Cocuklara uygulanan fiziksel veya s6zel siddet

L BT L= S

18. Ailede cezaevine girmis bir kisi var m1? [1Evet [THayir
22. Cocugunuzun kronik bir hastaligi bulunmakta midir? (Evet [Hayir
29. Cocugunuz evden kagti mi? (Evet COHayir

30. Cocugunuzun ders basarisi ne duzeydedir?

() Cok iyi () lyi () Orta () Kotu () Cok kotu
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EK VII. iSTISMAR BiLGi FORMU ORNEK MADDELER

1. istismarci sayis:

3. Istismarcinin yast:

5. Istismarcinin alkol kullanim durumu: CEvet OHayir  OBilinmemekte
7. Anal Penetrasyon: OVar  [OYok

8. Vajinal Penetrasyon:  [OVar [JYok

9. Oral Penetrasyon: OVar  [OYok

10. Istismar tiri:

[1Sézle taciz [ICinsel iligki 1Opme

[1Cinsel ticaret OTeshircilik [1Pornografiye maruz birakma
[Genital org. dokunma  [JGenital org. dokundurtma

11. istismarci tarafindan tehdit: Var Yok

13. Olay esnasinda magdurun madde kullanim durumu:

OAIkol-uyusturucu kullanimi yok

CAlkol kullanimi var

OUyusturucu kullanimi var
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EK VIII. BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Psikolojik Danisma ve Rehberlik Ana Bilim
Dal’'nda doktora égrencisi olan Uzm. Psk. Dan. Nilifer Keser’in, Dog. Dr. Filiz
BILGE danismanliginda ylritmis oldugu “Tekrarlanan cinsel istismar maruz kalan
ergenlerin bireysel ve ailesel risk faktorleri” adli tez galismasidir. Arastirmanin
konusu/amaci, Temmuz-Kasim 2013 tarihleri arasinda S.B. Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne basvuran
gocuk istismarina maruz kalmig ve kalmamis cocuklarin bireysel ve ailesel
Ozelliklerinin incelenmesidir. Bu amag dogrultusunda; riskli davraniglari belirlemek
icin Riskli Davraniglar Olcegi, gercekci olmayan inanglari dlgmek icin Gergekgi
Olmayan inanclar Olgegi, psikolojik belirtileri 6lcmek icin Kisa Semptom Envanteri,
algilanan sosyal destek diizeylerini belirlemek igin Algilanan Sosyal Destek Olgegi
ile sosyo-demografik Ozellikleri belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan
gelistiriimis olan Kisisel Bilgi Formu kullaniimaktadir. Verdiginiz cevaplar sadece

bilimsel amagli kullanilacak olup, hi¢bir sekilde aleyhinize kullanilmayacaktir.

Formlara isim yazmak zorunlu olmayip, formlarin doldurulmasi yaklasik 20-30
dakika surmektedir. Formlarin doldurulmasindan sonra arastirmacilardan
Uzm.Psk.Dan. Nilifer Keser tarafindan istismardan korunma egitimi verilecektir.
Arastirma esnasinda karsilagabileceginiz herhangi bir risk bulunmamaktadir ve
arastirmaya katihm goésterdiginiz igin arastirmaci tarafindan size herhangi bir tcret
odenmemektedir. Arastirma suresince, tereddut ettiginiz veya sormak istediginiz
bir konu oldugunda 0 532 224 12 76 numaral telefondan Uzm. Psk. Dan. Nilufer

Keser’e ulasabilirsiniz.
Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi;

Bilgilendirilmis  Gonulli  Olur Formu’ndaki tum aciklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zli agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci/uzman tarafindan yapildi. Arastirmaya gonulli
olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakiimaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
digi birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hic¢bir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmayi kabul ediyorum.
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Gondlliniin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Aciklamalari Yapan Kiginin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
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EK IX. HOLM’S SEQUENTIAL BONFERRONI METODUNUN HESAPLANMASI

1. Geleneksel olarak, alpha degeri .05 olarak belirlenir.

2. ikili karsilastirma sayisi asagidaki formiille hesaplanir.

_Grupsayiax (Grupsayisi—1)

ikili karsilagtirma sayisi= Nis=

-
T

3. Gruplann ikili karsilastirmalari yapilir. Daha sonra yapilan ikili karsilastirmalar, p

degerine gore kigukten blyuge siralanir.

4. a. En kucglk p; ile kargilastirilacak alfa degerini (a;) bulmak igin su formul kullanilir:a;=

Belirlenen alfa degeri (03]

Nis

b. En kicguk p; ile hesaplanan a; degeri karsilastirilir.
e p; =< q ise sifir hipotezi (null hypothesis) reddedilir ve 5. adima gecilir.

e p;> a; ise sifir hipotezi reddediimez ve diger adimlara gecilmez. Butin

karsilastirmalarin anlamli olmadigi belirtilir.

5. a. ikinci en kiigiik p, ile karsilastirilacak alfa degerini (a,) bulmak icin su formiil

Belirlenen alfa degeri (.05)
Nizs—1

kullanilir:a,=

b. ikinci kiiglik p, ile hesaplanan a, degeri karsilastirilir.
e D2 = q;ise sifir hipotezi reddedilir ve 6. adima gegilir.

e px> a, ise sifir hipotezi reddedilmez ve diger adimlara gecilmez. Butin

karsilastirmalarin anlamli olmadigi belirtilir.

6. a. Uglincli p; ile karsilastirilacak alfa degerini (03) bulmak igin su formdil

Belirlenen alfa degeri (.058)

kullanilir:az=

Nis—2

b. Ugiincii kiigiik ps ile hesaplanan a; degeri karsilastirilir.
e p3 < a;zise sifir hipotezi reddedilir ve 7. adima gegilir.

e p3> a3 ise sifir hipotezi reddedilmez ve diger adimlara gegilmez. Bitin

karsilastirmalarin anlamli olmadigi belirtilir.

7. Onceki adimlarda oldugu gibi karsilastirmalara devam edilir.
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EK X. ORJINALLIK RAPORU

Turnitin Orijinallik Raporu

turnitin Turnitin Orijinallik Raporu

TEKRARLANAN CINSEL ISTISMARA Kaynaga gére Benzeriik

MARUZ KALAN ERGENLERIN BIREYSEL Benzerlik Endeksi _

VE AILESEL RISK FAKTORLERI Niliifer Y Sourees: e
KOQtUI'k tarafindan %7 Ogrenci Odevieri: %3
TEKRARLANAN CINSEL ISTISMARA

MARUZ KALAN ERGENLERIN BIREYSEL
VE AILESEL RISK FAKTORLERI
(Ergenlerde Cinsel Istismar Dersi) den

....... 22-Nis-2016 00:58 EEST' de igleme .. 770 B |
kondu
NUMARA: 663241898 II‘ 1% match (11-Haz-2015 tarihli internet)
Kelime Sayisi: 58345

http://dergipark.ulakbim.gov.tr/tpdrd/article/download/1058000421/pdf 25

@ < 1% match (27-Tem-2015 tarihli 6grenci ddevleri)
Submitted to Anadolu University on 2015-07-27

E < 1% match (12-Mar-2016 tarihli internet)
http://acikerisim.deu.edu.trxmlui/bitstream/handle/12345/10831/261526. pdf?

isAllowed=y&sequence=1

E < 1% match (23-Sub-2011 tarihli internet)
http://www.eab.ege.edu.tr/pdf/10_2/C10-S2-M6.pdf

E < 1% match (13-Tem-2013 tarihli internet)
http://dusunenadamdergisi.org/tr' TMakaleDetay.aspx?MkID=62

E < 1% match (19-Nis-2012 tarihli internet)
http:/fwww.mitosweb.com/browse/9993/7294 . pdf

< 1% match (16-May-2014 tarihli internet)
http://www.cocuklaricinadalet.org/uploads/symposium_papers/protection/book_protection. pdf

m < 1% match (24-May-2015 tarihli internet)
htt j 1 5

< 1% match (25-Nis-2015 tarihli 6grenci 6devleri)
Submitted to Ankara University on 2015-04-25

(<]

10 < 1% match (08-Kas-2013 tarihli internet)
http://acikarsiv.ankara.edu.tr/browse/5278/5925.doc

| 1 | <= 1% match (yayinlar)
' GULER, Deniz and CAKIR, Giilfem. "Lise Son Sinif Ogrencilerinin Sinav Kaygisini Yordayan
Dediskenlerin Incelenmesi", Turkish Psychological Counseling & Guidance Journal, 2013.

12| < 1% match (20-Haz-2013 tarihli 6grenci ddevleri)
Submitted to Yeditepe University on 2013-06-20

E < 1% match (08-Oca-2013 tarihli internet)

http://www.marmaramedicaljournal.org/summary_en_doi.php3?
doi=10.5472/MMJ.2012.02518.1
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