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ONSOZ

Cocuga yonelik cinsel istismar; karmagik nedenleri ve hukuki, psikososyal,
tarihsel, toplumsal ve gelisimsel boyutlar1 ile evrensel bir sorundur. Cocuga yonelik
diger istismar tiirleri ile karsilagtirildiginda, tanik bulmanin zor oldugu, magdur ve
istismarci arasinda kalabilen, belki de yalnizca magdurun bildirimi ile agiga ¢ikabilen,
saptanmast gli¢ bir istismar tiriidiir. Bu sebeple ¢ogunlukla gizli kaldig:
diistiniilmektedir. Buna karsin artan vaka bildirimleri ve 0zellikle magdurlar
tizerindeki kisa ve uzun dénemli yikici etkileri géz 6niinde bulunduruldugunda 6nemli

bir halk saglig1 sorunu olarak giincelligini korumaktadir.

Ulkemizde de mevcut durumu saptamaya ve koruyucu/ destekleyici
faaliyetlerde bulunmaya yonelik ¢alismalarin sayisi artmaktadir. Ancak halen
bildirimde bulunmayan magdurlara iliskin verilerin yetersiz oldugu goriilmektedir. Bu
calismanin sonuglart ile Ozellikle ulusal alanda yeni veriler ortaya koymayi ve

literatiire katk1 saglamay1 amagladik.

Uzmanlik egitimim siiresince her alandaki bilgi ve deneyimlerini benimle
paylasan, destegini esirgemeyen, bu tez caligmasinin O&zellikle veri toplama
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zaman Ornek aldigim, ¢cok kiymetli anilar paylastigim ve paylagsmaya devam edecegim

Uzm. Dr. Canan INCE BOREKCI’ye
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paylasip cogalttigim, sikintili anlarda birlikte tiziildiiglim, hatirladigimda giiliimseten

asistanlik yillar1 yasamama vesile olan Uzm. Dr. Giilsah BAK1’ye,
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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERI ARASINDA COCUKLUK CAGI CINSEL
ISTISMAR SIKLIGI, CINSEL iSTiSMAR BiLDiRiM SIKLIGI VE
BIiLDIiRIiM ILE ILISKiLI FAKTORLER

Amac: Bu calisma, geg ergenlik doneminde yer alan iiniversite 6grencileri
arasinda ¢ocukluk cagi cinsel istismar magduriyeti ve magdur genglerin cinsel
istismart biri ile paylagsma sikligini belirlemek, cinsel istismar bildirimini etkileyen

faktorleri tanimlamay1 amaglamaktadir.

Yoéntem: Calismanm Orneklemini, Karadeniz Teknik Universitesi’nde
O0grenim goren 18 yasim1 doldurmus 24 yasindan kiicik toplam 1249 ogrenci
olusturmaktadir. Katilimcilar, literatiirdeki benzer calismalara dayanarak hazirlanan
‘cocukluk ¢ag1 cinsel istismari bildirim anketini’ tamamlamiglardir. Ankette
magdurlarin istismar 6zelliklerini inceleyen g¢oktan se¢meli sorularin yani sira
bildirimi engelleyen faktorleri bireysel, ailesel ve toplumsal engellere kategorize eden
28 madde yer almistir. Katilimcilar ayrica Beck Depresyon Olgegi ve Rosenberg
Benlik Saygist Olgegini de doldurmuslardir. Elde edilen veriler SPSS 23.00

programina girilmis ve gerekli istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %41.6’s1 ¢ocukluk ¢aginda en az bir kez cinsel
istismar magduru olduklarini belirtmislerdir. Magdurlarin %56.3’sii kadin, %43.7’si
erkektir. Magduriyet ile cinsiyet arasinda anlamli iligki bulunmamistir. En yaygin
istismar tipi %39.9 ile temas icermeyen tip olurken, diger tipler sirasiyla %9.4 ile
dokunma-dokundurtma tipi, %1 ile penetrasyon tipi cinsel istismardir. Kiz cinsiyette
temas igermeyen Ve dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar magduriyetleri anlaml
oranda daha yiiksektir. Penetrasyon tipinde ise cinsiyetler arasi farklilik
saptanmamustir. Magdurlarin %1.9’u her ii¢ tipe maruz kalmislardir. Istismar faili
olarak en sik arkadaslar tanimlanmistir. Magdurlarin herhangi bir istismar tipini birine
bildirme orani1 %51.7, adli bildirimde bulunma oram ise %4.6’dir. Bildirim en sik
arkadaglara yapilmistir. Erkek cinsiyette istismar bildirimi anlamli olarak daha
diistiktiir. Magdur katilimcilarin depresyon puanlar1 anlamli oranda daha yiiksek,

benlik saygilari anlamli olarak daha diisiiktiir. Cocukluk cagi cinsel istismari



bildirmeme nedeni olarak en sik ‘Bu olay1r dnemsemedim’ segenegi isaretlenmistir.
Cocukluk ¢agi cinsel istismart, en sik bireysel engeller, sonrasinda toplumsal ve ailesel
engeller nedeniyle bildirilmemistir. Cocukluk ¢agi cinsel istismarina ilk maruz kalma
yas1 azaldikga, bildirilmeme nedeni olarak belirtilen ailesel ve toplumsal engellerin

orani 6nemli Ol¢iide artmustir.

Sonu¢: Bu calisma, Tiirkiye'de ¢ocukluk cagi cinsel istismari bildirimi
tizerine yapilmis ilk ¢alismadir. Bildirimde bulunmama nedenleri cinsiyete, ilk maruz
kalinan yasa ve istismarin tipine bagli olarak degisebilir. Bu ¢alisma, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar1 farkindalik egitimlerinde ve ¢ocuklar i¢in gii¢lendirme programlarinda

bildirim engellerine odaklanmanin gerekli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: ¢ocukluk g¢agi cinsel istismari, bildirim, ge¢ addlesan, benlik

saygisl



SUMMARY

PREVALENCE OF CHILDHOOD SEXUAL ABUSE AND SEXUAL ABUSE
DISCLOSURE AMONG UNIVERSITY STUDENTS AND FACTORS
RELATED TO DISCLOSURE

Objective: This study aims to determine the frequency of childhood sexual
abuse victimization among university students in late adolescence and to determine
the frequency of disclosing to sexual abuse to someone, to identify the factors affecting

sexual abuse disclosing.

Method: The sample of the study included of 1249 college students between
the ages of 18 and 24 at Karadeniz Technical University. The participants were
completed the “Childhood Sexual Abuse Disclosure Questionnaire” prepared by the
researchers based on similar studies in the literature. The questionnaire included 28
dichotomous questions that categorize the reasons for not disclosing childhood sexual
abuse into individual, familial and social barriers, in addition to the multiple choice
questions examining the CSA characteristics of victims. The participants also filled in
the Beck Depression Inventory and Rosenberg Self-Esteem Scale. The obtained data

were entered into SPSS 23.0 program and the required analyzes were applied.

Results: 41.6% of the participants stated that they have been CSA victim at
least once. 56.3% of these victims were female and 43.7% were male. No significant
difference was found between victimization and gender. The most common type of
CSA was non-touching with 39.9%, then touching without penetration with 9.4% and
penetration with 1%. Non-touching and touching without penetration type sexual
abuse victims were found to be significantly higher in female gender. There was no
difference between the genders in the type of penetration. 1.9% of the victims were
exposed to three types of sexual abuse. The most common identity of the perpetrator
was friends. The rate of disclosing any CSA type to anyone was 51.7%, while the rate
of forensic disclosing was 4.6%. CSA was most often disclosed to friends. The rate of
male victims disclosing CSA to anyone was significantly lower than for girls. The
depression scores of the victim participants are significantly higher and their self-

esteem is significantly lower. The most common reason for non-disclosing was that



the experience was negligible. The victims were not reporting CSA most frequently
due to “individual” then “social” and “familial” barriers. As the age of first exposure
to CSA decreased, the rate of familial and social barriers stated as a reason for not

disclosing CSA increased significantly.

Conclusion: This is the first study on CSA disclosure in Turkey. Reasons for
non-disclosed CSA may vary depending on gender, age at first SA and the type of SA.
It shows that focusing on barriers for not reporting CSA in CSA awareness trainings

and empowerment programs for children is necessary.

Keywords: childhood sexual abuse, disclosure, Turkey, late adolescence, self esteem

Vi



ICINDEKILER

ONSOZ.....oiiiiriit et |
OZET ...ttt b e bt bt e e a bt ekt e bt e be e beente e enne e 11
SUMMARY ettt ettt sttt e sae e beesnnas \
ICINDEKILER ..........oooviiiiiieeeee et Vil
KISALTMALAR DIZINI ....coooooviiiiiii e X
TABLOLAR DIZINI ........oooiiiiiiiiiie e X1
1. GIRIS VE AMAGC ..ottt sttt 1
2. GENEL BILGILER ........coooooiiiiiiiiiiii s 3
2.1. Cocuk ve Istismar Kavramlari............ccooeiverereeeiieeiseee e es s 3
2.1.1. CoCUK KAVIAMI ...oiiiiiiiiii ittt e e e e e e e nees 3
2.1.2. Cocuk Istismart ve Thmali Kavrami..........cccoovevieeirieeeeeeeee e 3
2.1.3. Cocuk Istismari ve Thmalinin Tarihsel Gelisimi........cocevvererererereeerererennne, 4
2.1.4. Cocuk Istismari ve Thmalinin Sin1flandirilmasi.........ccceevereerereeereeenennne, 5
2141 TNMAL oo, 5
2.1.4.2. Duygusal IStSMAT...........ccciviviiiiicieieeeece e, 7
2.1.4.3. Fiziksel ISISMAT .....c.ccveveveeeieieieieeeee e, 8
2.1.4.4. CInSel IStISMATL........cceveveeeeeeeietee et 9

2.2. Cocukluk Cag1 Cinsel Istismart Kavrami.........cccccceeeueveeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseenen, 9
2.2.1. Cinsel Istismarmn Smiflandirilmast.........cccoceueueueeeeeueeeeeeeeeeee e, 9
2.2.1.1. Temas Igermeyen Cinsel ISHSMAT ...........ccooovveviriveiiirereiiess e, 9
2.2.1.2. Temas Iceren Cinsel IStISMAT ..........cccceveveveieieieeee e, 10
2.2.1.3. PENRITASYON ...ttt ettt e e 10
2.2.1.4. CinSel SOMUIT.....cccviiiiiiiiieiie e 11
2.2.1.5.Ensest (Aile I¢i Cinsel IStISMAr) .......cccovevreeveieiiiicceeeeeecce e, 11

2.2.2. Cinsel Istismar EpidemiyolojiSi........c.cccevririverirerirerersisersssseissesesssesnan, 11

Vil



2.2.2.1. Diinyada DUIUM ..o 12

2.2.2.2. TUrkiye’de DUIUML.......ccovuiiiiiiiiiiiic i 13
2.2.3. Cinsel Istismar Risk FaKtOIIETi ..........cvvveveverrcereieiesieceeeeseseseeee e eneeen, 14
2.2.4. Cocukluk Cag1 Cinsel Istismarinin Sonuglart............cccoeeveveverrrerererennne, 16

2.2.4.1. Cocukluk Cag1 Cinsel Istismarinin Kisa Dénem Ruhsal Etkileri...... 16

2.2.4.2. Cocukluk Cag1 Cinsel Istismarinin Uzun Dénem Ruhsal Etkileri..... 19

2.2.4.2.1. Travma Sonrast Stres BozuKIugu ..........ccoovvviiiiiniiiiiciccn 19
2.2.4.2.2. DEPIESYON ...eiiiiieiiiie it et e siee e sbee s sbee s sibe e ssn e e s nsb e e nsneeannee s 20
2.2.4.2.3. Alkol ve Madde Bagimlilig1.........ccoovviiiiiiiiiiiiieceee 20
2.2.4.2.4. Intihar DAVIANIST.....coceveveeeeeeceeieieseeeeeeste st en e en e, 21
2.2.4.2.5. Bipolar BoZUKIUK ...........ccoooiiiiiiiiiiiccece e 22
2.2.4.2.6. Kisilik BozuKIukIar: ...........ccocceeiiiiiiiiiiiiee e 23
2.2.4.2.7. Yeme BozuKIUKIart......cccoooviiiiiiiiie e 23
2.2.4.2.8. UyKu SOTUNIATT ....ocvviiiiiiiieieccccee e 23

2.3, Bildirim KaVIami ......coceeiiiiiieiicceeieeee e 24
2.3. 1 BIHAINM TIPH et 25
2.3.2. Bildirimde Bulunma STUIesi ..........ccveiiiieiiiieiiiieiiie e 25
2.3.3. Bildirim Yapilan Kigiler ........cccooviiiiiiiiiiiiiiee 26
2.3.4. Bildirim Siirecini Etkileyen Faktorler...........ccccooiiiiii 26
2.3.5. Bildirimin Ruh Sagligi Uzerine EtKileri ...........ccooevvvieverereiieccrerereseene, 28
3. YONTEM Ve GERECLER .........c..cococoiiiiiiiieeeeeeeeee e, 30
3.1, Arasgtirmanin Evreni Ve TiPi......coooiiiiiiiiiieiiiicseeesee e 30
3.2.  Arastirmanin Orneklem BlyGKIGZE ......ocveveveveeeceirereiiiceciee e, 30
3.3.  Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri...........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiicicicn 30
3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri........cccocoiiiiiiiiiiiiiie e 31
3.5, Arastirmanin ASAMAlart ........cccoceeiiiiiiieiie e 31

Vil



3.6. Veri Toplama AraGlari.........ccoccooiiiiiiiiiiiiiiie s 31

3.6.1. Bildirim ANKEti........c.ccoiiiiiiiiiic 31
3.6.2. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi .........ccvvvivriiveiiererieesiereseeiesesse e, 33
3.6.3. Beck Depresyon OICEFi .....c.cviuiuiiuiiieireieieieicie e, 34

3.7,  IStatistikSel ANALIZ .......cvevuiveviiiveiiecieieie ettt 34

4. BULGULAR ..ottt bbbt 36
4.1. Katilimeilara Ait Bul@ular..........ccooviiiiiiiiie e 36
4.2. Temas Icermeyen Cinsel istismar Magdurlarina Ait Bulgular........................ 42
4.3. Dokunma-Dokundurtma Tipi Cinsel Istismar Magdurlarma Ait Bulgular ..... 46
4.4. Penetrasyon Tipi Cinsel Istismar Magdurlarina Ait Bulgular......................... 50
4.5. Katilmcilar Olgek Puanlarina Ait Bulgular...........ccccocevevcveiiecverecneenenenn. 52
4.6. Bildirimde Bulunmay1 Engelleyen Faktorler ile Ilgili Bulgular ..................... 60
4.7. Korelasyon ANANZIETT..........ccoviiiiiiie e 65
5. TARTISMA ...ttt b bbbt 68
6. SONUC Ve ONERILER............cccocooiiiiiiieeeieeeeeeeeeesese s 81
7. KAYNAKLAR Lottt 84
8. EKKLER ...ttt 101



KISALTMALAR DIiZiNi

TSSB : Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu

CHS : Cocuk Haklar1 S6zlesmesi

CKK : Cocuk Koruma Kanunu

TCK: Tiirk Ceza Kanunu

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DSM : Ruhsal Bozukluklarin Tanisal Ve Sayimsal Elkitab1
Ci: Cinsel Istismar

CCCI : Cocukluk Cagi Cinsel Istismari

UNICEF : Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu

BKB : Borderline Kisilik Bozuklugu



TABLOLAR DIiZiNi

Tablo 1. Katilimcilara Ait Tanimlayict Bulgular

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Katilimeilara Ait Cinsel Istismar Oykiisii

Cinsel Istismar Magduriyeti ve Cinsiyet Iliskisi

Istismar Tipi ve Cinsiyet iliskisi

Istismara {lk Maruz Kalian Yas ile Cinsiyet Arasindaki iliski
Cinsel Istismar Tipine Gore Faillerin Dagilimi

Istismar Bildirimi ve Cinsiyet Arasindaki iliski

Failin Aile i¢i Olmasi ile Bildirim Siklig1 Arasindaki iliski

Istismar Tipine Gore Failin Aile I¢i Olmasi ile Bildirim Siklig1
Arasindaki Iliski

Cocukluk Cagi Cinsel Istismarinda Bildirmeme veya Geg Bildirme
Nedenleri

Temas Igermeyen Cinsel Istismar Alt Tip Magduriyetleri ile Cinsiye
Arasindaki Tliski

Temas icermeyen Tip Cinsel Istismarda Magdurun Cinsiyetine Gore
Faillerin Dagilim1

Temas Igermeyen Cinsel Istismar Bildirimi ile Iligkili Bulgular
Temas Icermeyen Cinsel Istismarda Bildirmeme veya Geg Bildirme
Nedenleri

Dokunma-Dokundurtma Tipi Cinsel Istismarin Alt Tipleri ile
Cinsiyet Arasindaki Iliski

Dokunma-Dokundurtma Tip Cinsel Istismarda Magdurun

Cinsiyetine Gore Faillerin Dagilimi

Xl



Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Tablo 26.

Tablo 27.

Tablo 28.

Tablo 29.

Tablo 30.

Tablo 31.

Tablo 32.

Dokunma-Dokundurtma Tipi Cinsel Istismar Bildirimi ile
Mliskili Bulgular

Dokunma-Dokundurtma Tipi Cinsel istismarda Bildirmeme
Veya Geg Bildirme Nedenleri

Penetrasyon Tipi Cinsel Istismarda Magdurun Cinsiyetine
Gore Faillerin Dagilim1

Penetrasyon Tipi Cinsel Istismar Bildirimi ile Iliskili Bulgular
Penetrasyon Tipi Cinsel Istismarda Bildirmeme veya

Geg Bildirme Nedenleri

Cinsel Istismar Tipine Gére Beck Depresyon Toplam Puan,
Bilissel ve Afektif-Somatik Alt Boyut Puanlari
Magdurlarin Istismar Tipine Gore Benlik Saygisi Diizeyleri
Katilimeilarda Cinsiyetin Olgek Puanlarma Etkisi

Istismar Magduriyeti ile Olgek Puanlari Arasindaki iliski
Magdurlarda Beck Depresyon Alt Boyut Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

Magdurlarda Cinsiyete Gore Beck Depresyon Alt Boyut
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Magdurlarda Cinsiyetin Olgek Puanlarina Etkisi

Bildirimde Bulunmanin Olgek Puanlarina Etkisi
Kadinlarda Bildirimin Olcek Puanlarina Etkisi

Erkeklerde Bildirimde Bulunmanin Olgek Puanlarma Etkisi

Istismarin Siddeti ile Olgek Puanlar1 Arasindaki liski

Xl



Tablo 33.

Tablo 34.

Tablo 35.

Tablo 36.

Tablo 37.

Tablo 38.

Tablo 39.

Tablo 40.

Tablo 41.

Tablo 42.

Tablo 43.

Istismar Tip Sayis1 ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliski

Failin Aile I¢i Olmas ile Olgek Puanlart Arasindaki Iliski
Istismar Magdurlarmin Engel Kategorileri Arasindaki Iliskiler
Erkek Magdurlarin Engel Kategorileri Arasindaki iliskiler
Kadin Magdurlari Engel Kategorileri Arasindaki Iliskiler
Temas icermeyen Cinsel Istismar Magdurlarinda Engel
Kategorileri Arasindaki Iliskiler

Temas icermeyen Cinsel Istismar Magduru Erkeklerin Engel
Kategorileri Arasindaki Iliskiler

Temas icermeyen Cinsel Istismar Magduru Kadinlarin Engel
Kategorileri Arasindaki Iliskiler

Dokunma-Dokundurtma Tipi Cinsel Istismar Magdurlarinin
Engel Kategorileri Arasindaki Iliskiler
Dokunma-Dokundurtma Tipi Cinsel Istismar Magduru Erkeklerin
Engel Kategorileri Arasindaki Iliskiler

Korelasyon Analizi

Xl



1. GIRIS VE AMAC

Cocuga yonelik cinsel istismar her yil milyonlarca ¢ocugu etkileyen kiiresel
bir problemdir(1). Diinya ¢apinda yapilan meta analizlerin gozden gegirildigi bir
calismada ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari i¢in prevalans %12.7 olarak saptanmistir(2).
Ulkemizde yapilan arastirmalarda; lise 6grencileri arasinda cinsel istismar oranmin
%10.7 oldugu gosterilmisken 6grencilerin %11.3’linlin ¢ocukken 6zel bolgelerine
istemedikleri bir sekilde dokunuldugunu, %4.9° unun ise cinsel iliskiye zorlandiginm
dile getirdigi saptanmistir(3, 4). Ancak istismarin neden oldugu utang, sugluluk,
dislanma korkusu, kendisine ya da sevdiklerine yonelik tehditler, ebeveynin sevgisini
kaybetme ya da ailenin parcalanacagi korkusu gibi etmenlere bagl olarak cogu kez bu
yasantinin sir olarak saklandig1 ve cinsel istismar sikligina iligskin gercek istatistiksel
verilere ulagilamadig1 bildirilmektedir(5, 6).Ulkemizde bu kapsamda yapilmis

tanimlayici bir arastirma heniliz yayimlanmamustir.

Cinsel istismar bildirimi, kazara bir muayene ya da baskalarinin gézlemi ile
ortaya ¢ikabilecegi gibi, amaca yonelik olarak cocugun kasitli bigimde istismar1 birine
bildirmesi ya da tesvik ile istismarin bir bagkasi tarafindan meydana ¢ikarilmasi
seklinde olusabilir(7). Bildirim oranlar1 iizerinde yapilan arastirmalar ¢ogunlukla
retrospektif olup, yetiskinler ile yiiriitiilmiistiir. Son zamanlarda, ¢ocuk ve ergen
poplilasyonlarinda bildirim sikli§1 arastirmalarina odaklanilmistir. Arastirmalar,
magdurlarin sadece flicte birinin ¢ocukluk doneminde bildirimde bulundugunu
gostermektedir(8). Bildirimi etkileyebilecek etmenler incelendiginde erkeklerin
kizlara gore cinsel istismar bildiriminde bulunmaya daha isteksiz olduklari, aile ici
cinsel istismar magdurlarinin bildirimde bulunmay: geciktirdikleri ayrica kiiciik yasta
gerceklesen istismarlarin daha geg ortaya ¢iktigi ¢esitli galismalarda vurgulanmistir(9,
10). Ote yandan, magdurlarin polise ya da sosyal birimlere cinsel istismar bildirimi
konusunda oldukca direngli olduklar1 ve bildirimde bulunan olgularin yalnizca
%6.8’inin bu bildirimi polise yaptig1 gosterilmistir(11). Buna karsin, magdurlarin
yaklasik  %40-50’sinin bu yasantiy1 ilk olarak akranlart ile paylastigi
gosterilmistir(12). Yapilan bagka bir arastirmada ise magdurlarin  %80.5’inin bu
yasantiy1 yalnizca akranlari ile paylastigina vurgu yapilmistir(13). Tiirkiye’den ise bu

kapsamda bir arastirma verisi mevcut degildir.



Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin ruhsal belirtilerine iligkin aragtirmalar
incelendiginde takipte psikiyatrik belirtiler gdzlendigi, bu belirtilerin travma sonrasi
stres bozuklugu, diisiik benlik saygisi, anksiyete, korku, depresyon, intihar diisiincesi,
somatik sikayetler, saldirgan davranislar, evden kagma ve madde kétiiye kullanimi

arasinda dagildigi goriilmektedir(14).

Sonug olarak Tirkiye’de cinsel istismar magduru ¢ocuk ve genglerin bu
deneyimlerini ilk olarak kiminle paylastiklari, bildirimde bulunmadilar ise onlar1 bu
davraniga iten motivasyonun ne oldugunu arastiran toplum temelli bir arastirma
yoktur. Dahas1 adli bildirimde bulunmayan cinsel istismar magdurlarina iligkin bir
veriye de rastlanmamistir. Ancak bu oranin olduk¢a yiiksek oldugu tahmin

edilmektedir.

Cinsel istismar magdurlarini, bildirimden kaginmaya iten nedenler
belirlenmedigi siirece bu alandaki koruyucu ruh sagligi hizmetleri gii¢siiz kalacaktir.
Ote yandan bildirimde bulunmayan bireyler {istiindeki stres yiikiiniin, depresyon ve
diisiik benlik saygist gibi olumsuz ruhsal sonuglara gebe oldugu goriilmektedir. Tersi
diisiiniilecek olursa bu tiir ruhsal sorunlar1 olan bireylerde olumsuz c¢ocukluk cagi
travmalar1 dikkatle incelenmelidir. Bu ¢alismadan elde edilecek veriler; 6rnegin adli
bildirim oranlari, bildirimde bulunmaktan kaginma nedenleri, bu nedenlerin istismar
tipi ile iligkisi gibi veriler, bireylere yapilacak olan miidahaleleri belirlemekte arag

olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Cocuk ve Istismar Kavramlar

2.1.1. Cocuk Kavram

Cocukluk kavrami1 hem evrensel hem de topluma 6zgii kiiltiirel bir kavramdir.
Her toplum kendi yapisina uygun bir ¢ocukluk evresi benimser(15). Tarih boyunca
cocukluk kavraminin hangi yas sinirlarini kapsadigi konusunda farkli goriisler ortaya
atilmus, ¢esitli belge ve kanunlarda farkli tanimlar olusturulmustur. Cocuk haklarinin
anayasasi sayilan ve diinyada c¢ok sayida iilke tarafindan imzalanmis Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin (CHS) 1. Maddesinde ¢ocuk; “Cocuklara
uygulanan kanunlar ¢ercevesinde, daha dnce riist yasina erisilmedikce on sekiz yasina
kadar her insan ¢ocuk sayilir” seklinde tanimlanir(16). Tirk hukuk sisteminde ise
¢ocuk, Cocuk Koruma Kanunu (CKK)’nin 3/1-a maddesinde “Daha erken yasta ergin
olsa bile 18 yasini doldurmamus kisi”, Tiirk Ceza Kanunu (TCK)’nin 6. maddesinde

“hentiz on sekiz yasin1 doldurmamis kisi’ olarak tanimlanir.

Hukukumuzda c¢ocugun tanimi uluslararast sozlesmeler dogrultusunda
yapilmis olmasina ragmen, kanun maddelerinde dikkat ¢ekici detaylar bulunmaktadir.
Her ne kadar genel hiikiimlerde on sekiz yasin1 doldurmamuis kisinin ¢ocuk sayilacagi
belirtilmis olsa da; bazi sug tipleri bakimindan ¢ocugun yas gruplarina gore bir ayrima
gidilmistir(17). Ornegin, TCK’ da, cinsel dokunulmazliga karsi suglar basliginda, on
bes yasim1 doldurmayan ve doldurmakla beraber fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan ¢ocuklara kars1 gergeklestirilen her tiir cinsel davranis ‘¢ocugun cinsel
istismar1 sugu’ olarak adlandirilirken (TCK 103), on bes yasindan biiyiik ¢ocuklara
sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak
gerceklestirilen cinsel davraniglar ‘resit olmayanla cinsel iliski sugu’ (TCK 104) olarak

adlandirilir.
2.1.2. Cocuk Istismar1 ve Thmali Kavram

Cocuk istismari, ¢ok eski ¢aglardan beri sliregelen, magdur cocuga fiziksel,
ruhsal, cinsel ya da sosyal agidan olumsuz etkileri olan, yalniz aileleri degil, toplumu,

sosyal kuruluslari, devletin hukuk ve egitim sistemlerini de etkileyen bir halk sagligi



sorunudur(18). En genis anlamiyla ¢ocuklara karsi uygulanan her tiirlii kotii muamele
olarak tanimlanan c¢ocuk istismari; ebeveyn ya da bakici gibi bir eriskin tarafindan
gerceklestirilen, toplumsal kurallar ve uzman kisilerce uygunsuz ya da hasar verici
olarak nitelendirilen, ¢ocugun gelisimini engelleyen ya da kisitlayan eylem ve
eylemsizliklerin tiimiidiir(19). Birgok farkli tanimlama olmasinin yarattigi sikintilar
gidermek amaciyla Diinya Saglk Orgiiti (DSO) 1985°te toplanarak konunun
uzmanlari ile ¢ocuk istismarini “Bir yetigkin, toplum veya iilke tarafindan bilerek veya
bilmeyerek yapilan ve cocugun sagligini, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz
etkileyen davraniglar” olarak tanimlamistir. Cocuk ihmali ise,” basta anne ve baba
olmak tizere, bakmakla yiikiimlii kimseler ve diger yetigkinlerin, ¢ocugun beslenme,
giyinme, barinma, egitim, saglik ve sevgi gibi temel gereksinimlerini ihmal etmeleri
sonucu, cocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya da sosyal gelisiminin engellenmesi’

olarak tanimlanir(20).

Cocuk istismar ve ihmali aragtirmacilarin ilgi odagi olan 6nemli konulardan
biri olmasina ragmen siniflandirma sistemlerinde kategorize edilmemisti. Bu durum,
alanda ¢alisan profesyonellerin tanimlama ve degerlendirmelerinde eksikliklere neden
olmaktaydi. Ancak DSM 5’teki revizyonlar ile klinik ortamlarda giivenle
uygulanabilen, cocuklara yonelik koti muamele tanimlart gelistirilmis ve bu
davraniglara ornekler verilmistir. Cocuk istismart DSMS5’te, klinik ilgi odag:
olabilecek diger durumlar baslig1 altinda; fiziksel istismar, psikolojik istismar, cinsel

istismar ve ihmal olmak {izere kategorize edilmis ve V kodu ile kodlanmistir(21).
2.1.3. Cocuk Istismar1 ve Thmalinin Tarihsel Gelisimi

Cocuk istismart kavrami ilk kez 1700’1l yillarda bir avukatin hapis cezasi
alan suglulardan kagmin gocuklara karsi islenmis suglar nedeniyle ceza aldigini
aragtirmast ile ortaya atilmistir(22). Tibbi literatiirdeki ilk tanim ise 1890 y1linda Paris
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde adli tip doktoru olan Ambroise Tardieu tarafindan
yapilmistir. Neredeyse ¢ocuk istismari tiplerinin tiimiinii incelemis ve 32 gocukta
tespit ettigi otopsi bulgularin1 derleyerek 6zellikle fiziksel ve cinsel istismar iizerine
dikkatleri ¢ekmeyi basarmistir(23). Caffey 1946 yilinda “Caffey Sendromu” ve
Kempe 1961 yilinda “Hirpalanmis Cocuk Sendromu” tanimlamasini yapmislardir(24).

1980 yilinda ise Garbarino ve Gilliam farkl kiiltiirlerde istismarin farkh



algilanabilecegi ve bunun, hangi davranigin istismar olarak degerlendirilecegi gibi bir
problemi de beraberinde getirecegi, bunu ¢6zebilmek amaciyla uzman goriisiine
ihtiyag¢ oldugunu sdylemislerdir(25). 1980’lerden sonra duygusal istismarin da en az
diger istismar tiirleri kadar o6nemli olduguna iliskin goriisler yayginlasmaya
baslamistir. flerleyen siiregte gocuklara kars1 kotii muamelelere yonelik biling giderek
artmis, 0zellikle son yillarda konunun anlasilmasina yonelik binlerce makale ve kitap

yayimlanmistir.
2.1.4. Cocuk Istismari ve Thmalinin Siiflandirilmasi

Cocuk istismarmin degerlendirilmesi; ihmal, duygusal-psikososyal istismar,
fiziksel istismar, cinsel istismar olmak tizere dort ana baslik altinda yapilmaktadir(26).
Cesitli kaynaklarda besinci tiir olarak, ¢cocugun gelisimini engelleyici, haklarini ihlal
edici islerde ya da diisiik ticretli is giicli olarak calismasi ya da galistirilmasi olarak
tamimlanan ekonomik istismardan da s6z edilmektedir(27-29). Cocuk istismari
siniflamasinda farkli kategorizasyonlarin olmasi gerektigini savunan Segal ise 1992
yilinda Hindistan’da ¢ocuklarla yaptig1 arastirmada; ¢ocuk is¢iligini, ¢ocuk fuhusunu,
cocuk dilenciligini, ¢ocuklarin erken yasta evliligini toplumsal istismar olarak

tanimlamaktadir(30).

2.1.4.1. ihmal

Cocugun ihmali, bir ebeveynin veya ¢ocugun sorumlulugunu tasiyan baska
bir kisinin, cocugun sagligina, glivenligine veya iyiligine zarar verebilecegi derecede
gerekli yiyecek, giyecek, barinak, tibbi bakim veya siipervizyon saglamamasidir(31).
Fiziksel ve cinsel istismar gibi diger kotii muamelelere kiyasla daha yiiksek yayginlik
oranina sahip Olmasma ve ciddi sonuglara neden olma potansiyeline ragmen,
cogunlukla diger tiirler kadar ilgi cekmemis ve aragtirllmamistir(2, 32). Bu durum bazi

aragtirmacilar tarafindan ‘ithmalin ihmali’ olarak adlandirilmaktadir(33).

Genel olarak, ihmal, ¢ocugun saglikli gelisimi i¢in gerekli olan bakim
davraniginin ihmal edilmesine karsilik gelirken, diger istismar tiirleri cocuga karsi
islenen zararli davranislarla ilgilidir(34). Ozetle ihmal pasif, istismar ise aktif bir

eylemdir. Thmal de istismar davranislar1 gibi cesitli boyutlarda ele alinabilir.



Cocugun bakim verenleri tarafindan fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmamasi ya
da yetersiz karsilanmasi fiziksel ihmal olarak tanimlanir(35). Bu tiirde; ¢ocugun
beslenme, barinma, saglik ve giyinme gibi temel gereksinimleri saglanmaz. Cocugun
yasina uygun yiyeceklerle yeterince beslenmemesi, yaninda kimse olmadan uzun siire
yalniz birakilmasi, gece geg saatlere kadar nerede oldugunun bilinmemesi, ev i¢i ve
dis1 kazalara kars1 6nlem alinmamasi, hava sartlarina uygun ve temiz giydirilmemesi,
yetersiz bir fiziki ¢evrede yasamasi fiziksel ihmal 6rneklerindendir. Saglik ihmali ise,
fiziksel ihmalin bir alt bashgi olarak degerlendirilir ve ¢ocugun gerekli oldugu
durumlarda tibb1 bakim alamamas1 veya ge¢ almasi, tedavi onerilerine uyulmamast,
agilarmin yaptirilmamasi gibi ihmalleri igerir(36). Fiziksel ihmalin bir baska tipi ise;
heniiz dogmamis bebegin ihmali yani intrauterin ihmaldir(37). Gebelik boyunca ilag,
alkol, sigara gibi zararli maddelerin kullanilmasi, dogum Oncesi tibb1 bakimin ve

takiplerinin yapilmamasi intrauterin ihmalin 6rneklerindendir.

Cocugu okula gondermemek, egitim ihtiyaclarina kayitsiz kalmak, kronik
devamsizlik davranigina izin vermek, okula gidenlerin ise dersleri, okuldaki sorunlari
ya da basarisizliklari ile ilgilenilmemesi egitim ihmali; gocuga gerekli ilgi ve sevginin
gosterilmemesi, aile i¢inde siddet ve kotii muameleye sahit olmasina izin vermek,
ozellikle ergenlik doneminde destek ve denetimden mahrum birakilmasi duygusal
ihmal; ¢ocugun kendi yas donemine ve cinsiyetine uygun bi¢imde davranilmamasi,

giydirilmemesi, oyuncak alinmamasi ise cinsel ihmal olarak adlandirilir(23).

[hmal, ¢cocugun fiziksel ve zihinsel saghiginda bozukluklara, psikososyal ve
biligsel gelisiminde gecikmeye neden olabilir. IThmalin fiziksel etkileri, yetersiz
gozetimden kaynaklanan yaralanmalar, uygun tibbi bakimin saglanmasinda gecikme /
basarisizlik veya Onerilen saglik bakim planma uyulmamast gibi farkliliklar
gosterebilir. Thmalin fiziksel sonuglar1 dliime kadar ulasabilir(38). ihmal yasayan
cocuklarin duygusal ve davranissal problemleri sergileme olasilig1 daha yiiksektir. Bu
cocuklar sosyal geri c¢ekilme gosterebilir, pasif olabilir veya saldirgan davranislar
sergileyebilir. (39). Diger yandan ihmal edilen ergenlerin, siddet iceren ve antisosyal

davraniglar da dahil olmak {izere riskli davranigslarda bulunma olasiliklarinin daha

yiiksek oldugu gosterilmistir(40).
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Uzun siireli ve ciddi sonuglari nedeniyle, ihmalin toplumsal ve klinik farkindaliginin
olusmasi ¢ok Onemlidir. Biiyiime gelisme geriligi olan, saglik ve egitim
hizmetlerinden faydalandirilmayan, psikososyal uyum sorunu yasayan g¢ocuklarda

ihmal akla gelmelidir (2).
2.1.4.2. Duygusal Istismar

Cocugun duygusal istismari, ebeveynlerden biri ya da bakimvereni tarafindan
isteyerek yapilan, ¢ocuga belirgin ruhsal bir kotiligin dokunmasiyla ya da
dokunabilecek olmasiyla sonuglanan, sdzel ya da imgesel eylemlerdir(41). Duygusal
istismari, reddetme- yok sayma, yalniz birakma- izole etme, korkutma-yildirma, suga
yoneltme- itme seklinde siiflandiran ¢alismalar mevcuttur(42). Cocugu asagilamak,
kiiglik diistirmek, korkutmak, siirekli alay etmek, terk etmek ya da terk etmek ile tehdit
etmek, siirekli olarak kapasitesinin iizerinde beklentide bulunmak, asir1 korumak,
bagimli kilmak, yasinin {izerinde sorumluluklar beklemek, kardesler arasinda ayirim
yapmak, arkadas gruplarina, okul sonrasi aktivitelere katilmasina izin vermemek,
yasamda yalniz oldugunu soylemek ya da hissettirmek, suca yonelmesine zemin
hazirlanmak, toplumun kurallarina karsi davranmasma géz yummak vya da bu
davraniglarin1 pekistirmek gibi duygusal istismar 6rneklerine sik rastlanir(16, 19, 41,
43, 44).

Duygusal istismar, diger istismar tipleri arasinda en yaygin olanidir (16, 36,
45-47). Tek basma goriilmesi nadirdir. Cogunlukla diger istismar ve ihmal tipleri
ile(0zellikle fiziksel istismarla) birlikte goriildiigii, somut bir belirti olugturmadig,
gocuklarin  duygusal koti muameleyi ifade etme becerileri yeterince
gelismeyebileceginden; duygusal istismarin en zor tami konan ve yasal olarak

kanitlanmasi en zor olan istismar ¢esidi oldugu bilinmektedir(42).

Cocuk istismar1 ve ithmalinin ¢ocuk lizerinde yarattig1 fiziksel etkiler gecici
olabilir, fakat gerek diger istismar tiirlerine eslik eden, gerekse tek basina olan
duygusal istismarin ruhsal ve davranigsal etkileri yasam boyu siirebilir. Maruz kalan
cocuklarda kaygi bozukluklari, depresyon, davranis bozuklugu, kisilik bozukluklari,
sosyal yasamda yetersizlik riski artar. Cocuklukta yasanan duygusal istismarin, diger
istismar tilirlerine gore, yetiskin donemde goriilen depresif semptomlar ile anlamh

derecede daha yakin iliskili oldugunu gosteren ¢aligsmalar mevcuttur(48, 49). Yapilan



calismalarda duygusal kotii muamele sonucunda ¢ocugun akademik performansinin,
IQ degerinin, bellek ve oOgrenme kapasitesi ile beyin hacminin etkilendigi

gosterilmistir(50, 51).
2.1.4.3. Fiziksel istismar

Fiziksel Istismar, on sekiz yasindan kiigiik cocuk ya da gencin, ebeveyn ya da
bakimverenleri tarafindan fiziksel olarak sagligina zarar verecek bigimde “kaza dig1”
yaralanmasi, zarar gormesi ve zarar gorme potansiyeline sahip olmasi olarak

tanimlanir(18).

Fiziksel istismar siklig1 iilkeler arasinda farklilik gdsterse de bir meta-
analizde diinya capindaki prevalans1 % 22.6 olarak saptanmustir (2). Ulkemizde oldugu
gibi, dayagi kiiltiirel disiplin yontemi olarak benimsemis toplumlarda daha sik goriiliir.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada, cocuklarin %65.7 ‘sinin anne veya babasi tarafindan

fiziksel olarak istismar edildikleri belirlemistir(52).

Fiziksel istismar, belirlenmesi en kolay istismar tipidir. Gegici kizariklik,
kiigiik yara berelerden; agir kiriklar ve 6liime kadar uzanan yelpazedeki yaralanmalari
igerir(53). Dovme, yumruklama, tekmeleme, i1sirma, sarsma, sa¢ ¢ekme gibi alet
kullanilmaksizin yaralanma olabildigi gibi; kemer, kayis, sigara, iitii veya sicak su
kullanimu1 ile de yaralanmalar olusabilir. Kazaya bagli yaralanmalar ile istismara bagl
yaralanmalar1 ayirmak onemlidir. Bunun i¢in yaralarin, ekimozlarin, lezyonlarin
sayis1, olus sekli ve viicuttaki yeri 5nem kazanmaktadir. Istismara bagli yaralanmalarin
en sik gbgiis, sirt, baldir, genital bolge, iist kol, yiiz, tist dudak ve damak bolgelerinde
gortiliir(16).

Fiziksel istismarin sonuglari, fiziksel semptomlarin dtesine geger. Istismara
maruz kalan ¢ocuklar, diisliik akademik basari, yasadisi maddelerin kotiiye kullanima,
alkolizm, ¢ocuk ve yetigkin suglari, kisilik bozukluklar1 gibi psikolojik bozukluklar
acisindan yiiksek risk altindadir(54). Magdur c¢ocuklar, hayatlarmin geri kalaninda
kalp hastalig1, obezite, yiiksek tansiyon ve kanser gibi kronik hastalik i¢in ytiksek risk
tasir(55, 56).



2.1.4.4. Cinsel istismar

Farkli gelisim asamalarindaki bireylerden daha iist gelisim agamasindaki bireyin
digerine cinsel tatmin igin yaptig1 her tiirlii cinsel eylem cinsel istismar olarak
adlandirilir(16). Diger yandan cinsel istismar terimine iligskin herkes tarafindan kesin
olarak kabul edilen tek bir tanim bulunmamaktadir. Cinsel istismar ilk olarak 1978
yilinda, bagimli ve gelisimsel olarak olgunlasmamis ¢ocuk ve addlesanlarin bilingli
olarak onay vermedikleri, biitiiniiyle algilayamadiklar1 veya ailevi rollerle ilgili sosyal
tabulara ters diisen cinsel aktivitelere taraf olmalar1 olarak tanimlanmistir(57). Her ne
kadar istismar yasantisinda genellikle cocuk ile yetiskin arasindaki cinsel aktivite akla
gelse de iki cocuk arasindaki cinsel aktivitelerde yas farki 4 yas ve listii oldugunda,
kiigiigiin zorlama ya da ikna ile cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz birakilmasi
durumunda da eylem, cinsel istismar olarak ele alinir(5). Diger yandan yakin
yaslardaki ¢ocuklar arasinda, ¢cocukluk ¢aginin dogal merakindan olusan, duygusal
sikint1 yagatmayan, saglikli kimlik gelisiminin bir parcasi olabilen cinsel oyunlar

cinsel istismar davranigindan ayristirilmalidir(58).

Cok sayida farkli tanim nedeniyle olusan karisikligi onlemek ve tutarsizliklari
gidermek amaci ile Amerikan Ulusal Cocuk Istismar ve Thmali Merkezi cinsel
istismar1; cocuk ve eriskin arasindaki temas ve iliskinin, o eriskinin veya baska birinin
cinsel uyarimi i¢in kullanilmasi olarak tanimlamistir. Bu tanim, suglu ile kurban
arasinda en az 5 yas fark olmasini veya suclunun kurban iizerinde belirgin bir giicii ve

kontrolii olmasini da igermektedir(59).

2.2. Cocukluk Cag Cinsel istismar1 Kavram

2.2.1. Cinsel Istismarin Siiflandirilmasi

Cinsel istismar, yabanci biri tarafindan cocuga cinsel igerikli sézciikler
kullanilmasindan ebeveyn veya diger aile bireylerinin baslattig1 cinsel aktivitelere
kadar ¢ok genis bir spektrumda goriilebilir(60). Gergeklestirilen cinsel eylemin tiiriine

ya da istismarcinin magdura yakinligina gore siniflandirilabilir.

2.2.1.1. Temas Icermeyen Cinsel Istismar



Cinsel icerikli konugsma: Istismarcinin, magdurun cinsel &zelliklerine,
cinsel bolgelerine ve onun bedeni ile ilgili gergeklestirmek istedigi eylemlere yonelik
ifadelerde bulunmasi, cinsel Oneriler vermesi ya da yorumlarda bulunmasidir.

Cocugun cinsel dogasinin sozlii ve duygusal olarak istismar1 seklinde uygulanir.

Teshircilik: Istismarcinin magdura cinsel organ, aniis, gogiis gibi ozel
bolgelerini agikga gostermesi ve/veya magdurun Oniinde mastiirbasyon eylemini
gerceklestirmesidir. Ayrica cocuga, pornografik materyaller izletme, baskasinin cinsel
istismarina tanik edilmesi seklinde de uygulanabilir.

Réntgencilik (Voyerizm): Istismarcinin, kurbanin haberi olmaksizin ya da

acik bir sekilde kendisini cinsel olarak tatmin edecek sekilde kurbanini gézlemesidir.

2.2.1.2. Temas iceren Cinsel Istismar

Cinsel dokunma: Viicudun 6zel bolgelerine yapilan her tiirli dokunma
eylemidir. Istismarci kurbana dokunabilir ya da kurbam kendisine dokunmasi igin
zorlayabilir. Dokunma giysi tizerinden olabilecegi gibi, soyunuk iken direkt ciltle
temas etme seklinde de olabilir.

Oral-genital iligki: Istismarcinin, magdurun genital organlarmi yalamas,
Opmesi, emmesi, 1sirmas1 ya da oral yoldan kendisi ile birlesmesini saglamasidir.

Interfemoral iliski (Irza tasatti): Istismarcinin magdur ile penetrasyon
olmaksizin, cinsel organint magdurun bacaklar1 arasina yerlestirip, siirtiinme

saglayarak doyum elde etmeyi amagladigi eylemdir (5).

2.2.1.3. Penetrasyon

Istismarcimin magdurun bir agikhigina giris yaptig1 eylemlerdir. Dort farkl
tipi vardir(16).

Dijital penetrasyon: istismarcinin parmaklarini vajinaya, aniise veya ikisine
birden yerlestirmesidir. Kurbanin istismarciya penetrasyona zorlandigi ornekleri de
olabilir. Genelde yas1 kiigiik ¢cocuklar ile cinsel iliski 6ncesinde gergeklestirilir.

Obje ile penetrasyon: Istismarcinin herhangi bir enstriimani vajinaya, aniise

veya ikisine birden yerlestirmesidir.
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Anal iligski: Penisin aniise penetrasyonudur. Siklikla erkek kurbanlarin
istismarlarinda goriiliir.

Cinsel iliski: Penisin vajinaya penetrasyonudur.

2.2.1.4. Cinsel Somiirii

Cocugun cinsel amaglh eylemlerde para kazanmak amach kullanilmasidir. iki
farkl tiirii vardir(61).

Cocuk pornografisi: Magdurun, gercekte veya taklit ederek bazi cinsel
aktivitelerde bulunurken, teshir amagli kullanilmasi veya bedeninin cinsel tatmin
saglamak amacli gosterilmesi eylemidir (62).

Cocuk fuhusu: Cocuklarin bedeninin aragsallastirilarak, ticari amaclh
gerceklestirilen istismar seklidir. Kurbanlarin biiyiik bir boliimii addlesan ¢agdaki kiz
cocuklaridir. Istismarci kendi cinsel doyumu igin oldugu gibi ayn1 zamanda baska kisi

ya da kisilerin de doyumu i¢in ¢ocugu kullanabilmektedir (16).

2.2.1.5.Ensest (Aile I¢i Cinsel Istismar)

Anne-baba ile ¢ocuklar ya da kardesler olmak {izere birinci derece akrabalar
arasindaki cinsel aktivite olarak bilinmektedir. Fakat bu tanim, amca, day1, biiyiikbaba
gibi kan bagi bulunan kisilerin eklenmesi ile genisletilmistir(63). En yaygin ensest
tirleri baba-kiz ve erkek kardes-kiz ensestidir(64). Cocuga yonelik kotii muamele
tiirleri icinde saptanmasi ve tedavisi en zor istismar tipidir. Ensest magdurlari, aile dis1

cinsel istismar magdurlarina gére daha olumsuz sonuglar ile kars1 karsiyadir(65).

2.2.2. Cinsel Istismar Epidemiyolojisi

Cocukluk cag1 cinsel istismar1 (CCCI), diger istismar tiirleri gibi insanlik
tarihinin baglangicindan beri devam etmektedir. Ancak fiziksel istismar, thmal ve
duygusal istismarin aksine insan cinselligine yonelik sosyal tabunun pelerini ile
ortillmistiir (66). Cinsel istismar vakalarinin yalnizca %10- 15'inin yetkili kisilere
rapor edildigi gosterilmistir(67). Bu nedenle, ¢alismalardan elde edilen siklik ve
yayginlik sonuglarinin, gercek vaka sayilari temsil edebilmesi ¢ok zordur. Bunun

yaninda tiim diinyada cinsel istismar i¢in yapilan prevalans ¢alismalarinin sonuglar
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%0.1’den %71’lere varan Olgiide degiskenlik gdstermektedir(68). Bu durum,
orneklenen popiilasyonlar,veri toplama teknikleri, ¢alisma prosediirleri, katilanlarin
yas ortalamalari, cinsiyet oranlar1 gibi metadolojik esitsizliklere, kiiltiirel farkliliklar,
cografi konum ve cinsel istismar tanimlarmin degiskenligine baglanabilir(69).
Ornegin, anket ¢aligmalarinin katilimeilar arasinda daha az utang yarattigini ve bazi
toplumlarda yiiz yiize goriismelerden daha yiiksek yayginlik oranlarina ulagildigi
bildirilmistir(70). Diger yandan, cinsel istismar gibi kisisel deneyimleri tanimlamak
i¢cin anketlerin kullanilmasi, yanlis negatiflik olusma riskini arttirmakta ve yayginlik

tahminini olumsuz yonde etkileyebilmektedir(71).
2.2.2.1. Diinyada Durum

Cocuk istismar1 ve thmali tiim diinya iilkeleri ve kiiltiirleri i¢in ortak bir
sorundur. Diinya genelindeki 22 iilke ve 65 arastirmanin sonuglar ile olusturulan bir
metaanaliz ¢alismasinda cinsel istismar prevalansi kadinlarda %19.7; erkeklerde %7.9
olarak bildirilmistir. Afrikada yiiksek prevalans oranlari bildirilirken Avrupa'da
oranlar en diisiiktiir. En yiiksek oranlar kadinlar i¢in % 43.7; erkekler i¢in % 60.9 ile
Giliney Afrika’da; en diisiik oranlar ise her iki cinsiyet i¢in de %0.6 olarak Fransa’da
saptanmistir (69). Benzer bigimde diinya c¢apinda 1980-2008 yillar1 arasinda
yaymlanmig toplam 217 yaymin degerlendirildigi kapsamli bir meta analiz
calismasina, 331 bagimsiz 6rneklemden 9.911.748 katilimc1 dahil edilmis ve kiiresel
cinsel istismar prevalanst % 11.8 bulunmustur. Kadinlarda bu oran %18.0, erkeklerde
ise %7.6 olarak bildirilmistir. Bu ¢alismada ayrica iilkelerin sosyoekonomik durumlari
ile cinsel istismar prevalanslar1 arasindaki iligki incelenmistir. Ekonomik 1iyiligin,
erkekler i¢in prevalans oranlarini diiglirdiigii, kadinlar i¢in herhangi bir etkide
bulunmadig1 saptanmustir(1). Ote yandan Amerika’da 18 yas ve iizerindeki 34.000'den
fazla yetiskinle yapilmis bir c¢alismada, ¢ocukluk c¢agi cinsel istismari prevalansi
%10.1 olarak bulunmustur. Boylece yaklasik on yetiskinden birinin 18 yasindan 6nce

cinsel istismara ugradigi gosterilmistir (72).

Cin genel popiilasyonunu temsil eden 75.409 katilimciyr igeren 27
aragtirmanin sonuglarinin incelendigi bir derlemede c¢ocukluk c¢agi cinsel istismar

yayginligi, kadinlarda %15.3; erkeklerde %13.8 olarak bulunmustur. Temas iceren
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cinsel istismar kadinlarin %9.5’inde, erkeklerin %8’inde goriiliirken, penetrasyon

kadinlarin %1’inde, erkeklerin ise %0.9’unda goriilmiistiir(73).

Avustralya’da ulusal ¢apta 18-59 yas arasindaki 876 erkek ve 908 kadin ile
yapilmig bagka bir ¢caligmada 16 yasindan 6nce kadinlarin %33.6'sinin, erkeklerin
%15.9'unun penetrasyon disi, ayrica kadinlarin %12.2'sinin ve erkeklerin ise %4.1'inin

penetrasyon tipinde cinsel istismara maruz kaldig1 saptanmistir(74).

Son olarak, diinya genelinde 24 iilkeden sadece cocuk ve/veya ergenleri
iceren, bdylece hatirlama yanliligini azaltan, 55 aragtirmanin gozden gegirildigi bir
derlemede ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar prevalansinin kizlarda % 8-31, erkeklerde ise
% 3-17 arasinda degistigi gosterilmistir. Cinsel istismar tiirleri acisindan; 18 yasin
altinda temas icermeyen cinsel istismar kizlarda % 31, erkeklerde % 17, temas igeren
cinsel istismar kizlarda % 13, erkeklerde % 6 ve penetrasyon kizlarda %9, erkeklerde
%3 oraninda saptanmistir. Birden fazla tiir cinsel istismara ugrama yayginlig1 ise

kizlarda %15, erkeklerde ise % 8'e ulagmistir(75).

Arastirmalar ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin her yasta olabilecegini, bunun
yaninda 8-12 yaglar arasinda pik yaptigini, sonraki yillarda 6nemli 6l¢iide diistliglinii

gostermektedir(76). Kurbanlarin %53’{intin 14 yasin altinda oldugu bildirilmistir(77).
2.2.2.2. Tiirkiye’de Durum

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de ¢cocuk ihmal ve istismarinin yaygin
oldugu bilinmesine karsin cinsel istismar ile ilgili veriler kisithidir. Ancak mevcut
veriler ¢ocukluk cagi cinsel istismarmin Tirkiye i¢in 6nemli bir sorun oldugunu
desteklemektedir. Ornegin 2010 yilinda UNICEF’in destegi ile yapilmis “Tiirkiye’de
Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi” raporuna gére, Tiirkiye’de 7-18 yas
aras1 ¢ocuklarin %10’u cinsel istismara tanik olmakta, %3’ili son bir yilda cinsel
istismara maruz kalmaktadir(78). Diinya Saglik Orgiitii i¢in 2013 yilinda hazirlanan
raporda ise Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar oran1 %7.9 olarak bildirilmis ve
cinsiyet ile cinsel istismara ugrama arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmamistir(79).

Ulkemizde 912 lise dgrencisi ile yapilmus bir arastirmada cinsel istismar

prevalansi %10.7 olarak bulunmus, katilimcilarin  %4.4’i ensest magduru oldugunu
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bildirilmis, cinsel istismar ve ensest vakalar1 kizlarda anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur(80).

Istanbul genelinde 26 liseden 1955 kiz Ogrenci ile yapilmis baska bir
arastirmada, katilimcilarin %13.4’{iniin ¢cocukluk déneminde cinsel istismara ugradigi
gosterilmistir. Cinsel istismar prevalansini arastiran okul temelli ilk ¢alisma olan bu
arastirmada magdurlarin %11.3’iinilin cinsel dokunmaya, %4.9’unun cinsel iligskiye
maruz kaldigi, %3’{linlin ise her iki istenmeyen cinsel deneyim tiiriinii de yasadigi
saptanmistir. Magdur 6grencilerin %32.4°1i faili ile arasindaki yakinliga iligskin soruyu
cevaplamayr reddederken, cevaplayanlarin %50’si cinsel istismarin bir yabanci
tarafindan, 9%1.8’1 ise yakin bir aile {yesi tarafindan istismara ugradigini
belirtmistir(4). Diger yandan tiniversite 6grencileri arasinda, geriye doniik ¢ocukluk
cag1 cinsel istismarinin arastirildigi toplum temelli bir tez ¢alismasinda, 302 kadin
katilimcinin  %44.5'1 18 yasindan 6nce en az bir cinsel istismar deneyimi oldugunu
bildirmistir. On iki yasindan dnce istismara ugradigini bildiren katilimcilarin %41'inde
fail yabanci, %32'sinde ise akrabalarin da dahil oldugu aile ¢evresinden olmustur. On
ti¢ ile on sekiz yaslar1 arasindaki magdurlarin ise %61 inde fail yabanci, %2’sinde fail
aile ¢evresinden olmustur(81). Benzer bir arastirmada 18-24 yas arasindaki
tiniversiteli genglerde cinsel istismar oran1 %10.8 bulunmustur. Bu arastirmada cinsel
istismar ile cinsiyetler arasinda bir iliski saptanmamustir(82). Universite dgrencileri
arasinda ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin arastirildigi baska bir arastirmada ise 173
(92 erkek, 81 kadin) katilimecinin %11°1inin 18 yasindan once cinsel istismar magduru
oldugu bulunmustur. En sik tanimlanan cinsel istismar tiirli, %73.7 ile cinsel bolgelere
dokunulmasi iken bunu siklik sirasi ile teshircilige maruz kalma (%57.9), ¢iplak poz
vermeye zorlanma (%15.9), cinsel iliski yasama (%10.5) ve bagkasinin cinsel
bolgelerine dokunmaya zorlanma (%5.3) eylemleri takip etmistir(83). Son olarak, dort
farkli ildeki tiniversite Ogrencileri arasinda yapilmis bir ¢alismada katilimcilarin
%28.1’1 en az bir kez c¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismar deneyimi yasadigini

bildirmistir(84).
2.2.3. Cinsel istismar Risk Faktorleri

Cocukluk cagi cinsel istismarmin her yas, 1k, sosyal sinif, etnik grup ve

dinden c¢ocugu etkileyebildigi bilinir. Bunun yaninda cinsel istismar i¢in risk
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faktorlerini belirlemeye yonelik aragtirmalar, dnleyici stratejilerin gelistirilmesi i¢in
¢ok 6nemlidir(85). Bu kapsamda ¢ok sayida arastirma mevcuttur. Sonuglarin biiyiik
bir kismi1 da birbirleriyle ortiismektedir. Risk faktorleri bireysel, ailesel ve toplumsal

risk faktorleri olarak siniflandirilabilir.

Bireysel risk faktorleri:

Kiz cinsiyette olmak(86-88),

8-12 yaslarinda olma(86),

Diger kotii muamele tiirlerine maruz kalma 6ykiisiine sahip olmak(89, 90),
Diisiik zeka diizeyinde olmak (91) ,

Bedensel engelli olmak (92),

Yetersiz cinsel egitim(93)

Kurum bakiminda kalmak(94)

Ik cinsel iliskisini erken yasta yasamak(91)

Ailesel risk faktorleri:

Mutsuz aile hayati1(95)

Tek ebeveynli olmak(96)

Uvey baba ile yasamak (88)

Annenin ilk dogumunu erken yaslarda yapmasi (97),
Ebeveynlerinde alkol bagimliligi (98),

Ebeveynlerde madde bagimlilig1 (99)

Ebeveynlerin diisiik egitim diizeyi (87, 99),

Aile i¢i siddet varligi1(92),

Ebeveynlerde issizlik(85, 87, 100)
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Cevresel risk faktorleri:
Yoksulluk (86, 87, 100),

Asir1 kalabalik konutta yasama(85),
Kirsal alanlarda yasama (101),

Siddet igeren toplumlarda bulunma(88)

Cinsel istismarin Tekrarlayicih@ina iliskin Risk Faktorleri

Bir kez cinsel istismar magduru olmanin ileride cinsel istismar yasama riskini
de arttirdig1 bilinmektedir(102). Boylamsal bir arastirmada, cinsel istismar magduru
1467 ¢ocugun %39’unda istismari takip eden yil icinde istismar yasantisinin
tekrarladig1 gosterilmistir(103). Tekrarlayan cinsel istismarlarin, magdurlarin saglikli
biligsel yargilamalarini etkileyerek savunmasizliklarini artirdig, ilk cinsel istismar
deneyimi sonrasi olusan zedelenmis cinsellikle ve diisiik benlik algis1 gibi sorunlari
daha da kuvvetlendirdigi, bu nedenle cinsel istismar deneyiminin tekrarlamasini
engellemek i¢in, buna iliskin risk faktorlerin iyi bilinmesi gerektigi
belirtilmektedir(104). Yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarin tekrarlayan istismar
deneyimleri yasama riskini artiran faktorler olarak, ilk magduriyet yasinin diisiik
olmasi, magdurun zihinsel ve/veya bedensel engelinin bulunmasi, birden fazla tipte
kotiiye kullanima maruz kalma, ailede alkol bagimliligi bulunmasi gibi etkenler
belirtilmistir(105, 106). Bunun yaninda, magduru cinsel istismarin tekrarlayiciligindan
koruyan faktorler olarak, danmismanlik hizmeti almasi, ruhsal iyilik hali ve adli

slireglerin baslatilmasi siralanmigtir(103).
2.2.4. Cocukluk Cag Cinsel Istismarinin Sonuclar

2.2.4.1. Cocukluk Cagi Cinsel Istismarimin Kisa Déonem Ruhsal Etkileri

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari, bir tan1 veya bozukluk degil, karmagik bir
yasam deneyimidir(107). Ayrica ¢ocugun bedeninin igsel (internal) ihlali olmasi
nedeniyle en siddetli travma sekillerinden biri olarak kabul edilir (108). Bu travmatik

yasantinin ardindan fark edilmeyen ya da ¢ok az fark edilebilen tepkilerden, ¢esitli
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psikiyatrik bozukluklara ve ciddi davranig problemlerine kadar ¢ok ¢esitli psikolojik
ve davranigsal sonuglar gdzlenebilir. Istismar sirasinda gocugun yas1 ve bilissel diizeyi,
gliclii ve zayif yonleri, faile yakinlik derecesi, ailenin yasadigi olumsuz duygularin
ozellikle 6fkenin yogun olmasi, sosyal destegin kisitli olmasi, cinsel istismarin tiiri,
stiresi ve siddeti, istismar sirasinda eslik eden fiziksel siddet veya hakaret olmasi,
magdur ¢ocugun saglik hizmetlerine erisim kisitlhiligi gibi bir dizi faktor istismar
sonrasi kisa ve uzun donemde ortaya ¢ikan psikopatolojileri etkileyebilmektedir(109,
110). Ornegin yas ve bilissel diizey arttikca maruz kalinan eyleme yonelik cocugun
farkindalig1 da olustugundan, olumsuz etkilenmenin arttig1 bildirilir (110, 111). Ancak
cinsiyete gore cinsel istismar deneyimlerine verilen tepkilerin nispeten benzer oldugu
bildirilir. Bunun yaninda cinsel istismar magduru erkeklerin saldirganlik, madde
kotiiye kullanimi gibi dissallagtirma sorunlarini, kiz ¢ocuklarin ise depresyon, kaygi
gibi igsellestirme sorunlarmi daha sik sergiledigi gosterilmistir(112). Psikopatoloji
gelisiminde cocugun bas etme stratejileri ve aile/akran destegi ise koruyucu faktorler

arasinda siralanir(113).

Cinsel istismar ¢ocuklarda temel olarak dort onemli alanda travmatik etkiler
yaratmakta, kisa ve uzun vadede psikopatolojiye yatkinligi artirmaktadir. Bu dort
travmatik faktér ; zedelenmis cinsellik, ihanet duygusu, gii¢siizliik hissi ve
damgalanma olarak tanimlanmistir(66). Zedelenmis cinsellik; cinsel gelisimde
normalden sapmaya, uygunsuz ve erken cinsel aktiviteye, kompulsif mastiirbasyon
davraniglarina, cinsel eylem taklidine, cinsel kimlik bozukluklarina, cinsellik ve
mahremiyete karsi isteksizligin yani sira cinsel igerikli konusma, cinsel merak ve
teshircilige yol acabilmektedir. Yakinlari tarafindan magdur edilmis cocuklarda olugan
thanet duygusu ise; giivensizlige, kaygilara, kirilganhiga, kizginliga, samimi
iliskilerden korkmaya neden olabilmektedir. Istegi disinda eylemlerle karsilasmis
cocuk giicsiizliik hissine kapilmakta, buna bagli olarak; kontrol becerisinin olup
olmadigina iligskin kafa karisiklig1, kendine giivensizlik, uygunsuz sugluluk duygulari
yasayabilmektedir. Istismara ugrayan cocuklarin  cevreleri tarafindan
damgalanmalari; utang ve sugluluk diisiinceleri gibi olumsuz etkilere, bu etkilere
ikincil olarak da ¢ocugun benlik saygisinda diigmeye neden olabilir(112). Bununla
birlikte magdur ¢ocuklarin yaklasik tigte biri , istismar sonrasi herhangi bir davranigsal

degisim gostermezler(114). ‘Uyku etkisi’ olarak adlandirilan bu durum, istismar

17



sonrasi uzun vadede psikolojik etkilerin goriilmeyecegi anlamini tasimaz, nitekim bu
cocuklarin %20 kadar1 12 ila 18 aylik takiplerde bile ¢esitli psikiyatrik morbiditelerle
kars1 karsiya kalmaktadir(115). “Uyku etkKisi” fenomeninin, daha az siddetli cinsel

istismar magduru olan ¢ocuklarda daha sik meydana geldigi bilinir(115).

Cinsel istismar sonrasinda yasanan ruhsal sorunlar yasa gore incelendiginde;
3-6 yas arasi ¢ocuklarda istismara sonrasinda uygunsuz cinsel davranig oranlarinin
arttig1, entelektiiel yeteneklerinin istismar magduru olmayan cocuklara gore daha
diisiik oldugu, travma sonrasi stres bozuklugu tani kriterlerini karsilama riskinin daha
yiiksek oldugu(116), depresyon ve kaygi problemlerinde, sosyal geri ¢ekilme

sorunlarinda anlamli olarak artig oldugu gosterilmistir(66).

Okul ¢agindaki (7-12 yas aras1i) magdur ¢ocuklarda istismar sonrasinda;
depresyon, anksiyete bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu sikliginin anlamh
oranda arttigi gosterilmistir(117). Bunun yaninda intihar disiincesi ve cinsel
saldirganlik riski de yiikselir (118). Ayrica bazi ¢alismalar bu yaslardaki magdur
cocuklarin viicut ve kilo memnuniyetsizligi ile diyet kisitlamasinin baglayabilecegini
ve 12 yasindan oOnce cinsel istismara maruz kalanlarda yeme bozukluklart

semptomlarini bildirme olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir (119).

Cocukluk ¢agi cinsel istismarinin ruhsal etkilerinin en sik arastirildig: gelisim
donemi ergenlik donemi olmustur. Cinsel istismar magduru ergenlerde; depresyon,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu artarken psikopatoloji varligi,
istismarlarin ciddiyeti ile giiglii bigimde iliskili bulunmustur(120). Ayrica ergenlerde,
kiiclik ¢cocuklara kiyasla daha ciddi depresif semptomlar ve daha diisiik benlik saygis1
saptanmistir. Magdurlarin benligine iliskin olumsuz inan¢ ve duygularinin, TSSB
semptomlar1 ve ciddiyeti ile yiiksek derecede iliskili oldugu gosterilmistir. Ozellikle,
ofke, utang ve asagilanma bilisleri dogrudan cinsel istismar ile iliskilendirilir(121). Ote
yandan bu donemde, intihar diisiincesi ve tamamlanmis intiharlarin cinsel istismar
magdurlar arasinda arttigi, ayrica magdur erkeklerde kadinlardan daha fazla intihar
egilimi gorildigii gosterilmistir (117, 122). Ek olarak magdur ergenler arasinda dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, madde bagimlilig1 ve antisosyal ozellikler
gosterme riskinin daha yiiksek oldugu (123, 124), 6rnegin alkol bagimliligi olan

ergenlerde cinsel istismar Oykiisiiniin kontrollerden 21 kat daha fazla oldugu(124),
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magdur ergenlerin daha kiigiik yaslarda riza ile cinsel iliski yasadig1 ve riskli cinsel
iliskide bulunma olasiliginin, ergen hamileligi ya da cinsel yolla bulagan hastaliklara
yakalanma oraninin daha yiiksek oldugu gosterilmistir(125). Diger yandan cinsel
istismar magduriyetinin, kiz ergenlerde viicut agirlig1 ve beden algisi ile ilgili kaygilara
neden olarak yeme bozukluklarina yatkinlik yarattigt (126), ayrica ergenlik
donemindeki uyku sorunlarinin, TSSB ya da depresyon gibi diger faktorlerden
bagimsiz olarak cinsel istismar magduriyeti ile iliskili oldugu, istismar yasantisi
olmayan kontrollere kiyasla magdurlarda uyku bozukluklarinin daha sik goriildigi

gosterilmistir(127).
2.2.4.2. Cocukluk Cag Cinsel Istismarinin Uzun Dénem Ruhsal Etkileri

Cocukluk ¢agi cinsel istismari, ¢ocukluk doneminin yani sira yetiskinlik
déneminde de 6nemli islev bozukluklarina yatkinlik olusturabilir. Bir¢ok arastirmada
cocukluk ¢agi cinsel istismar ykiisiiniin stres fizyolojisi cevabina bagli nérobiyolojik
mekanizmalar ile strese duyarliligi artirdigi, bdylece yasam boyu coklu zihinsel-
bedensel  bozukluklar ve saglik problemlerine sebebiyet  verebildigi
gosterilmistir(128). Istismar yasantisi, magdur ile iliskili patolojilerin yam sira artan
saghik hizmeti kullanimi nedeniyle toplumsal ekonomik maliyetlerle de
iligkilidir(129). Yetiskinlik doneminde saptanan ve cocukluk ¢agi cinsel istismar

oykiisii ile iligkilendirilmis psikopatolojiler agagidaki gibi siralanabilir.
2.2.4.2.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi, travmay1 takiben 1 ay sonra
konulabildigi gibi, belirtilerin ge¢ donemde olusmasiyla da saptanabilir. TSSB ile
iliskili spesifik semptomlar; yeniden yasantilamalar, intruzif disiinceler, asiri
uyarilma belirtileri, biligsel carpitmalar, bir sekilde kotiiye kullanimi hatirlatan
durumlardan veya uyaranlardan kaginmadir. TSBB, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar
magduru olan yetiskinler arasinda sik saptanan psikopatolojilerdendir(130). Cocukluk
cag1 travmatik deneyimlerinin TSSB ile iliskisini inceleyen c¢alismalar, TSSB
skorlarmin ¢ocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii olanlarda en yliksek oldugunu
gostermistir(131). Cinsel istismar Oykiisii olan bireylerin diger istismar tiirlerine gore,

emosyonel regiilasyonu saglamakta zorlandiklari, dissosiyasyondan kaynaklanan
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biligsel kaginmalar1 nedeniyle yeniden canlandirmaya daha yatkin olduklari 6ne

stirtilmiistiir(132).

Yapilan ¢alismalarda TSSB semptomatolojisi ile istismarin tiirii, siddeti,
stiresi, fail Ozellikleri arasinda anlamli iligkiler belirtilmistir(130). Baska bir
arastirmada, 16 yasindan Once cinsel istismar deneyimi olan kadin ve erkeklerin 30
yasindaki TSSB diizeylerinin cinsel istismar dykiisii olmayanlara gore daha yiiksek
oldugu ve penetrasyon iceren istismara maruz kalanlarda TSSB puanlar1 en ytiksek
oldugu gosterilmistir (133). Ayrica CCCI eriskin yasamda, travma sonrasi stres
bozukluguna ek olarak yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil
fobi, panik bozukluk gibi diger anksiyete bozukluklari ile de iliskili oldugu
bulunmustur(134).

2.2.4.2.2. Depresyon

Cocukluk ¢agi cinsel istismar yetiskinlerde depresyon i¢in iyi bilinen bir risk
faktoriidiir. Yetiskin ¢agda depresyon tanisi riski, CCCI &ykiisii olan kadinlarda,
istismar bildirmeyenlere gore 2-3 kat daha yiiksektir(135). Arastirmalar, CCCI
magduru bireylerin % 30-40'ia yasam boyu en az 1 kez depresyon tanis1 kondugunu,
bu oranin cinsel istismar Oykiisii olmayan kisilerde %10-20 oldugunu

gostermektedir(136).

Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalanlar arasindan kimlerin
depresyon gelistirecegini tahmin etmek amaciyla, depresif semptomatoloji gelisimi ile
ilgili spesifik istismar Ozellikleri arastirilmistir. Istismarin erken baslangic yasi,
penetrasyon varligi, ensest, fiziksel siddet kullanimi, istismar siiresi ve fail sayisi
depresyon ile anlamli sekilde iliskilendirilmistir(115, 137). Cocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii olan depresif yetiskinler, daha erken semptom baslangici, daha uzun

hastalik stiresi ve intihar davranisi igin daha biiyiik bir riske sahiptir (89, 138).
2.2.4.2.3. Alkol ve Madde Bagimhihg:

Cocukluk ¢agi cinsel istismar deneyimleri, alkol kotiiye kullanimi ve
bagimlilig: riskini artirmaktadir. Genel popiilasyona dayali ¢alismalardan elde edilen
sonuglar, cocukluk cagi cinsel istismarina maruz kalmanin, yasam boyu alkol

bagimliligi oranlarinda 1.5-3 kat artisla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (139).
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Alkol kullaniminin, siklikla istismar sonucu deneyimlenen garesizlik, kaygi, intruzif
diistinceler, umutsuzluk ve stresten kaginma icin bir self medikasyon olarak baslandigi
diisiiniilmektedir(140). Ote yandan ebeveyn bakimmin yetersizligi, cinsel istismar
magdurlar arasinda alkol sorunlarinin gelismesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
Cinsel istismar sonrasi yeterince ebeveyn destegi almayan ¢ocuklarda, alanlara oranla

yasam boyu agir alkol tiiketimi riski artmaktadir (141).

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar magdurlarinda eriskin donemde nikotin ve
yasadist madde kullanim1 arasinda da iliski oldugu bildirilmistir(142). CCCI deneyimi
ile sigara kullaniminin 2 ila 3,bagimliligin ise 3.8 kat arttig1 bulunmustur(143). Sigara
icme, strese karsi bir bag etme yoOntemi olarak baslarken; bagimliliga kadar da

ilerleyebilmektedir(144).

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar Oykiisii olan erkeklerle yapilmis 18
arastirmanin sistematik bir incelemesinde; daha erken baslangicli, daha ¢esitli ve sik
madde kullanimimin cinsel istismar ile baglantili oldugu bulunmustur(145). Ayrica
CCCI &ykiisii olan madde bagimlilarinin, daha siddetli belirtilere sahip olduklar1 ve
tedavi programlarinda arinma saglamada daha fazla zorluk ¢ektikleri

bildirilmistir(146).
2.2.4.2.4. intihar Davramsi

Cocukluk c¢agi cinsel istismar1 Oykiisii, yetiskinlerde intihar girisiminin
onemli bir yordayicisidir(147). Diger istismar tiirlerine kiyasla cinsel istismarin daha
siddetli ihanet hissi ve sosyal damgalanma ile sonuglanabildigi, bu nedenle intihar
davranisi iizerine dogrudan etkili oldugu bildirilir(148). Intihar girisimi icin riskin,
CCCI 6ykiisii olanlarda dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir(147). Ancak bu
alanda yapilmis ¢aligmalar daha ¢ok kadin cinsiyete odaklanmistir. Cocukluk c¢agi
cinsel istismarma ugramis kadinlarin baglanma sorunlari ve sosyal uyumsuzluk
yasama olasilig1 yiiksektir. Sosyal uyumsuzluk ise 6liim diigiincelerine yol acan ana
nedenlerden birini olusturur(147). Yapilan ¢alismalarda, CCCI dykiisii olmayanlar ile
karsilastinnldiginda, intihar girisimleri CCCI o6ykiisii olan kadinlarda 2-4 Kat,
erkeklerde 4-11 kat daha yiiksek olarak bulunmustur(122).
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Cocukluk cagi cinsel istismarma maruz kalanlarda, anne egitim diizeyi,
istismar sonrasi yeterli ebeveyn ve dgretmen destegi, okul giivenligi gibi faktorler
intihar riskine kars1 koruyucu faktorler olarak degerlendirilirken; tek ebeveyn ile
yasama, akran zorbalig1 dykiisii, alkol kotiiye kullanimi, borderline kisilik Oriintiileri

intihar girisimi riskini arttiran faktorler olarak saptanmistir(149).
2.2.4.2.5. Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluga sahip bireylerde ¢ocukluk cagi istismart Sykiisii, genel
popiilasyona kiyasla daha sik goriilmektedir (150). Yapilan galismalarda bipolar
hastalarin yaklasik yarisinda ¢ocukluk donemi kotiiye kullanim maruziyeti

bildirilmistir (151, 152).

Tilim istismar tiirleri, bipolar bozuklugun gelisme riski ve kotii prognozu ile
iligkili olmasina ragmen literatiirde 6zellikle fiziksel ve cinsel istismar, bu iligkinin en
gii¢lii aracilar1 olarak tanimlamistir(153). Bipolar bozuklugu olan kisilerde, CCCI
yayginligi % 24 olarak bulunmustur(154).

Ote yandan CCCI, bipolar bozukluk igin daha erken baslangig yas1, daha hizli
dongii, daha siddetli mani ve depresyon donemleri, madde bagimlilig1 dahil daha
yiiksek psikiyatrik komorbidite, daha fazla intihar girisimi, tedaviye daha kotii yanit,
daha yiiksek fiziksel hastalik prevalansi ve daha belirgin bilissel yikim i¢in risk faktorii
olarak saptanmustir(151, 154, 155). Yapilan calismalarda CCCI Sykiisii olan bipolar
hastalarda psikotik belirti siklig1 iki kat, isitsel varsani siklig1 ise li¢ kat artmis
bulunmustur(156, 157)

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismarinin, Ozellikle hiperseksiialite, 6fori ve
hiperaktivite gibi manik semptomlar iiretebilecegi varsayilmaktadir. Bu durumun,
istismarin yarattigi olumsuz duygu, diisiince ve anilari, daha olumlu deneyimler
yasayarak gegici olarak onlemek veya azaltmak i¢in kullanilan duygusal basa ¢ikma
stratejileri  olarak degerlendirilebilecegi diistiniilmektedir(158). Ayrica, c¢ocuk
istismarmin, merkezi sinir sistemi devrelerini kalict olarak hassaslastirdigi , beyin
yapisinda ve fonksiyonlarinda kalici degisikliklere neden olabilecek norobiyolojik
olaylar1 indiikledigi, tim bu etkilerin ise bipolar bozukluk gelistirme riskini
artirabilecegi belirtilmistir(159, 160).
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2.2.4.2.6. Kisilik Bozukluklari

Cocukluk ¢aginda kotii muameleye maruz kalmanin kisilik patolojileri igin
risk faktorii olusturdugu bilinmektedir(161). Yapilan ¢alismalar gocukluk ¢agi ihmali
ile A kiimesi kisilik bozukluklar1 arasinda(162, 163), fiziksel istismar ile antisosyal
kisilik bozuklugu arasinda(161), duygusal istismar ile C kiimesi kisilik
bozukluklari(164) ve narsistik Ozellikler arasinda(162) bir iliski oldugunu ortaya

koymustur.

Cocukluk cag1 cinsel istismar maruziyeti ise yetiskin donemde borderline
kisilik bozuklugu (BKB) tanisi igin risk faktoriidiir(14, 165). Yapilan ¢alismalarda
BKB tanis1 alan hastalarin % 16.1-85.7’si ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii
bildirmistir(166, 167). CCCI magdurlar1 arasinda ise BKB oranlar1 % 1.8 ile % 29.3
arasinda saptanmistir(168, 169).

2.2.4.2.7. Yeme Bozukluklar1

Cocuk istismari, Ozellikle gocukluk ¢agi cinsel istismari, yeme bozuklugu
semptomlarinin gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak belirlenmistir (170). Cinsel
istismar magdurlarinin bedenleriyle ilgili utang duygularinda artis yasamasinin,
diirtiisellik, siirda kisilik bozuklugu, dissosiyasyon, self-mutilasyon, madde
kullanimi, travma sonrast stres bozuklugu gibi psikopatolojiler agisindan yiiksek risk
olugturmasimin, yeme bozukluguna karsi kirilganligi arttirdigi belirtilmistir(171).
Cocukluk ¢agi cinsel istismarina 6zellikle major depresif bozukluk gibi psikiyatrik
durumlar eslik ettiginde, bulimia nervoza tanisi riskini artirdigi, kisitlayict yeme
davranigindan ziyade tikinircasina yeme ile daha giiclii sekilde iliskili oldugu
saptanmigtir(172). Cinsel istismar ile tikinircasina yeme arasindaki bu iligkinin, her iki

durumda da kullanilan dissosiyatif basa ¢ikma tutumlari ile iliskilendirilmistir(173).
2.2.4.2.8. Uyku Sorunlan

Literatiirde ¢ok sayida ¢alisma cocuk istismarinin yetiskin donemde uyku
bozukluklar ile iliskisi incelemistir(127, 174, 175). Uyku problemlerinin, depresyon,
travma sonrasi stres bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklarda da goriildiigii bilinmekle
birlikte, yetiskinler ile yapilan calismalarin sonuglar;; CCCI yasantilarmin ve uyku

bozukluklarinin, diger ruhsal bozukluk semptomlarindan bagimsiz olarak iliskili
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oldugunu gostermektedir(176, 177). CCCI magdurlar1 arasinda en sik calisilan uyku
bozukluklari; insomnia ve uyku paralizisidir. Insomnia riskinin, istismar Sykiisii
olanlarda olmayanlara kiyasla daha fazla arttigi gosterilmistir(177, 178). Yapilan
calismalarda, CCCI ile uyku paralizisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (179, 180). Cinsel istismar Oykiisii bildiren katilimcilar, istismara
ugramamis olanlara gore , daha sik ve daha fazla rahatsiz edici uyku paralizi ataklari
bildirmislerdir(180). Ote yandan CCCI ve yetiskin dénem uyku bozukluklari
arasindaki iligkinin, kadinlarda erkeklerden daha gii¢lii oldugunu gosteren calismalar

mevcuttur(181).
2.3. Bildirim Kavram

Cocukluk ¢agi cinsel istismar magdurlarinin ¢ok az bir kismi cinsel istismara
0zgi fiziksel semptomlara sahiptir. Cinsel istismarinin gizli dogas1 ve magdurlarda
siklikla fiziksel bir kanit bulunamamasi nedeniyle magdurun cinsel istismar ifsa
etmesi-bildirmesi; istismar1 durdurmak, akut etkileri ele almak ve uzun vadeli
olumsuz sonu¢ olasiligin1 azaltmak igin yasal ve terapdtik miidahalenin

baslatilmasinda en kritik ve gerekli siirectir(182).

Cocukluk cagi cinsel istismariin gizli kalmasi, daha uzun siire istismara
maruz kalma, yeniden magdur olma ve gerekli tedaviyi gorememe gibi olumsuz
sonuglarla iligkilidir, bu durum ayni1 zamanda baska g¢ocuklari da riske sokabilir (183-
185). Magdurlar istismar1 bildirmediginde, bildirilmesini engellediginde ya da
gerceklestigini reddettiginde, istismar sorusturmalar1 engellenir. Resmi bir sorusturma
sirasinda net bir aciklama yapmamak, kotiye kullanilma siiphelerinin  asilsiz
oldugunun diistiniilmesine, sorusturmanin sona ermesine neden olabilir. Bu durumda
magdur artan istismar riski ile karsi karsiya kalir. Bildirim tesebbiisiiniin olumsuz
sonuglar1 ile ylizlesme, ¢ocugun gelecek agiklama girisimlerinin olasiligini da
azaltir(186). Nitekim magdurlarin cogunlugunun, istismar yasantisini geg bildirdigi ya
da hi¢ bildirimde bulunmadigi gosterilmistir(7, 187, 188). Toplum ve klinik
orneklemler ile yapilmis arastirmalarda magdurlarin %30 ila %80'inin yetiskinlikten
once istismari bildirmedigi saptanmistir(67, 186). Bildirmeyi geciktirmenin yani sira
magdurlar, tibbi bulgular, gorgii taniklari, video goriintiileri gibi istismar yasantisini

onaylayici kanitlara ragmen bunu reddedebilir(189). Dahasi, istismar olayi ile ilgili
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bilgi sahibi olan katilimcilarin dahi sadece ligte birinin tacizi yetkililere bildirdikleri
belirtmistir(186). Cinsel istismarda ‘bildirim’ teriminin, kullanim alanlarinin gesitlilik
gostermesi ve spesifik olmamasi nedeniyle basitce herhangi birisine sdyleme eylemi

mi, yoksa resmi bir kuruma kétiiye kullanimi ihbar etme eylemi mi oldugu konusunda

bir netlik yoktur (190).

2.3.1. Bildirim Tipi

Literatiir incelendiginde dort farkli bildirim tliriinlin ~ tanimlandigt
goriilmektedir. Kendiliginden-istemli (Spontaneous/purposeful) bildirim; istismar
deneyimini goniillii olarak herhangi birine sdylemek olarak tanimlanir. Tetiklenmis
(Precipitant) bildirim; istege bagl ancak genellikle planlanmamais, diger uyaranlara
veya kosullara yanit olarak (6rnegin istismar ile ilgili haber, film izlemek gibi) yapilan
bildirimdir. Sorgulanmis (Elicited/prompted) bildirim; magdurun istismar deneyimini,
ruhsal ve davramigsal degisimi fark edip cocuga bu yonde soru soran birine
sOylemesidir. Son olarak istemsiz (involuntary) bildirim; istismar1 baskasinin
anlatmasi, gorgii taniklarinin ifadesi ya da bulunan fiziksel deliller ile magdurun
iradesi ve istegi disinda, Giglincii kisiler tarafindan istismarin ortaya ¢ikmasidir(191).
Magdurlar arasinda kendiliginden-istemli bildirim oranlari %38 ile %96 arasinda
degisirken, bildirim yapan magdurlarin biiyiik ¢ogunlugunun en sik bu bildirim tipini

geciktirdigi gosterilmistir (10, 192).
2.3.2. Bildirimde Bulunma Siiresi

Literatiir incelendiginde; cinsel istismar bildirim siirelerine “olaym hemen
ardindan, 1 ay i¢inde, 1 ay ile 5 yil i¢cinde ve 5 yildan uzun siire sonra” olmak lizere
smiflandirildigr goriilmektedir(188). Ancak bu siireglere iliskin standart bir siniflama
s0z konusu degildir. Baz1 arastirmacilar olayin hemen ardindan gergeklesen bildirimi
kisa-gecikmis (hemen) bildirim olarak yorumlamigken (193), bazi arastirmacilar ise
olayin ardindan 1 aylik siire i¢inde yapilan bildirimleri kisa-gecikmis bildirim olarak
yorumlamistir (194). Her iki arastirmada da 1 aydan daha uzun siire sonra

gerceklesmis bildirimler uzun-gecikmis bildirim olarak yorumlanmastir.

Bildirim siirelerine iliskin yapilan arastirmalarda magdurlarin %21.2’sinin

olayin hemen ardindan, %21.3’{iniin 1 ay ile 5 yillik siire i¢inde %57.5’inin ise olayin
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tizerinden 5 yildan daha uzun siire gectikten sonra bildirimde bulundugunu gosterir
(188). Gecikmis bildirim lizerine yapilan ¢aligmalar, ortalama gecikme siiresinin 3 ila

18 yil arasinda degistigini gostermektedir(7, 195).
2.3.3. Bildirim Yapilan Kisiler

Bildirim siirecinin 6nemli agamalarindan biri, magdurun istismar yasantisini
paylasacagi birini segmesidir. Bu konuda yapilan ¢alismalar, cocuk ve genglerin daha
siklikla kademeli bir bildirim modelini takip ettigini, ebeveyn ya da profesyoneller gibi
otorite sahibi birisine cinsel istismar deneyimini agiklamadan Once, gelecek tepkiyi
test etmenin bir yolu olarak, akranlarma bildirimde bulunduklarini gostermistir.
Literatiirde, istismarin ebeveynlere, aile liyelerine, arkadaslara, 6gretmen, doktor,
polis gibi kamu ¢alisanlarina bildirilme oranlari ile ilgili farkli sonuglar gdsterilmistir.
Magdurun bildirim yapacagi kisi olarak en sik akranlarini sectigini saptayan
caligmalarin yaninda(196-198), en sik ebeveynleri segtigini gosteren calismalar da
mevcuttur(199). Ergenlerin, istismar yasantisini biiyilk oranda yetiskinlerden
gizledigi, daha sik olarak akranlarina bildirimde bulundugu gosterilmistir(13, 200).
Kiigiik ¢ocuklar ise daha yiiksek oranda yetiskinlere bildirimde bulunur(201). Cinsel
istismar magduru ergenlerle yapilmig bir ¢alismada, bildirimin %43 oraninda
arkadasa, %38 oraninda anneye yapildigi, adli bildirim oraninin ise %35 oldugu
saptanmistir. Bildirimin anneye yapildigi vakalarda, adli bildirim oran1 %55 iken
arkadasa yapildig1 vakalarda adli bildirim orant %17 olarak hesaplanmistir.
Akranlarin, en yaygin bildirim yapilan kisiler olmasina ragmen, bu magdurlarin adli
stireglere yonlendirilme ihtimalinin en diisiik oldugu gosterilmistir. Bununla birlikte
bu caligmada, anneye bildirim yapan magdurlarin adli siireclerinde failin tutuklanma

orani daha yiiksek bulunmustur(202).
2.3.4. Bildirim Siirecini Etkileyen Faktorler

Bildirim, istismarin sonlanmasi, tedaviye ulasim ve yasal siireclerin
baslamasi i¢in anahtar rol oynamaktadir. Bildirimi etkileyen faktorlerin bilinmesi,
istismarin olumsuz etkilerini azaltabilmek agisindan 6nemlidir. Bildirimi engelleyen
ve kolaylastiran etkenler ile ilgili ¢ok sayida calisma mevcuttur. Bir aragtirmada

bildirimi engelleyici tiim faktorler; igsel engeller, kisilerarasi engeller ve sosyal-
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cevresel engeller olarak kategorize edilmistir(203). igsel engeller; genellikle kendini
suclama, istismardan kendini sorumlu tutma ve bunun ile ilgili utan¢ duygusu,
istismarin aci verici hatiralar1 ile tek basina basa ¢ikabilecegine inanmak ya da bu
anilarin tamamen bastirilarak unutulmasi, istismar sirasinda olgunlasmamis cinsellik
anlayis1 gibi etkenler olarak tanimlanmistir. Kisilerarasi engeller; aile tiyeleri, bakim
verenler, arkadaslar, 6gretmenler gibi yasamdaki 6nemli kisilerle ilgili engellerdir.
Giivenli olmayan ebeveyn c¢ocuk iliskisi ve aile i¢i siddet, bildirimden sonra
inanilmama ya da sug¢lanma korkusu nedeniyle, magdurun sessiz kalmasina neden
olmaktadir(204). Cogu magdur, bildirim sonrasi insanlarin suglama, ofkelenme,
reddetme gibi tepkilerinden korktuklarini, polis veya diger yetkililerin eylemlerinden
kacinmaya calistiklarini, yaklasimlarini korkutucu bulduklarin1 ya da sonrasinda ne
olacagini bilmediklerinden bildirimde bulunmadiklarini belirtmislerdir. Bildirimi
engelleyen sosyal-¢evresel engeller ise; cinsellik ile ilgili kiiltiirel tabular, istismar ile

ilgili bilgilendirici hizmet eksiklikleri, damgalanma endiselerini icerir(203).

Cinsel istismar bildirimini etkileyen faktorlere yonelik ¢alismalarda; yas ve
biligsel diizey gibi magdura ait 6zelliklerin bildirim {izerine etkileri arastirilmistir. Bazi
arastirmalarda, kiiclik cocuklarin daha biiylik ¢cocuklara kiyasla daha yiiksek oranda
bildirimde bulunduklar1 gosterilmisken(197), bazi arastirmalarda kiiglik yastaki
magdurlarin istismari bildirmeme riskinin daha yiiksek oldugu saptanmistir(201, 205).
Kiigiik ¢ocuklar; toplumsal cinsel tabular hakkinda siirl bilgiye sahiptirler, bu
nedenle istismarin yanlis ve uygunsuz oldugunu tam olarak anlayamazlar(206).
Istismar magduru oldugunu fark edemeyen gocuklarin bunu bir yetiskine bildirme
olasiligi da azalir(207). Bunun yam sira kii¢iik ¢ocuklar, istismarin kendileri veya
baskalar1 i¢in olasi olumsuz sonuglarini da kavrayamadiklarindan, daha biiyiik
cocuklart kolayca utandiran bu konular1 ve davraniglari anlatmaya daha istekli
olabilirler. Kisaca, kii¢iik yastaki gocuklarin istismari bildirimi, anlamini fark etmeden

yetiskinlere sOyleme seklindedir.

Cocukluk ¢agi cinsel istismari bildiriminin cinsiyet ile iliskisine bakildiginda,
yasam boyu bildirim oraninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu
gosterilmistir(9, 208). Erkeklerin istismar bildirimini engelleyen faktorler arasinda;
failin erkek oldugu istismar yasantilar1 sonrasinda bagkalar1 tarafindan potansiyel bir

suglu olarak goriilme ve escinsel olarak algilanma korkusu oldugu gosterilmistir(9,
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195). Bir kadin tarafindan tacize ugrayan erkekler ise, bu durumun erkekler tarafindan
memnuniyetle karsilanmasi1 gerektigi algist ile bildirimde bulunmadigini ya da

geciktirdigini belirtmislerdir (209).

Bildirim siirecini etkileyen faktorlerden bir digeri istismar faili ile ¢cocuk
arasindaki iliskidir. Aile i¢i cinsel istismar magdurlarinin bildirimde bulunmamasi ya
da gecikmis bildirim oraninin, aile dis1 cinsel istismar magdurlarina gore daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (184, 210). Bu tiir bir istismar toplumda yarattig1 tepki agisindan
diger tiirlere gore daha olumsuz sonuglanabilir, ¢ocuklar bu tiir sonuglar1 dnceden
tahmin edebilir, aile i¢i cinsel istismar bildirimi sonrasi magdurlarin kurum bakimina
alinmalar1 nedeniyle magdur ifadelerinde bir degisiklige neden olabilir ve bildirimden
kaginabilirler(211). Cocugun faile olan sevgisi ve failin korunmasina duyulan ihtiyag,
bu tiir istismar bildirimleri engelleyen diger faktorlerdir(212). Benzer bigimde
istismarin tiirli ve siddetinin, magdurun bildirim konusundaki kararini etkileyebilecegi
gosterilmistir. Ancak bu yondeki sonuglar arasinda tutarsizlik géze carpmaktadir.
Ornegin, penetrasyon iceren cinsel istismarm, bildirim olasihgmi arttigimi (213),

azalttigini (184) veya bunu etkilemedigini (214) gosteren farkli galismalar mevcuttur.

Literatiir  incelendiginde,  bildirimi  engelleyen  faktorler  olarak
inanilmamaktan korkma, utang, istismara iligkin sorumluluk duygusu ya da
istismardan kendini suclama, kendileri veya baskalar1 i¢in olusabilecek sonuglardan
korkma, istismarcinin tehditleri, etiketlenme endisesi, suclanma korkusu, kati cinsiyet

rolleri siralanmistir(185, 192, 215).

2.3.5. Bildirimin Ruh Saghg Uzerine Etkileri

Cocukluk cag1 cinsel istismar magdurlarinin istismari bildirmesi, istismarin
sonlanmasi ve gerekli terapotik miidahalelerin baslatilmasi agisindan kritik 6neme
sahiptir(216, 217). Bildirimde bulunulmamas: ise daha uzun siireli, tekrarlanan kotiiye
kullanim ve bagka ¢ocuklarin magdur olma riskinde artis ile sonuglanabilir (9, 218).
Bu nedenle, ¢ocugun giivenligi ve ruhsal iyiligi agisindan bildirimin gerekli oldugu,

buna tesvik edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (186).

Literatiirde, bildirim ile magdur ruh saglig1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢ok

sayida calisma mevcuttur. Caligmalar, istismar deneyimini bildirmenin, ruh sagligina
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yonelik daha olumlu sonuglar ile iliskili oldugunu gostermektedir(188, 219, 220).
Gecikmis bildirimin ise erigkin donemde 6zellikle depresyon riskinin artistyla iliskili
oldugu gosterilmistir (221, 222). Buna karsin bazi ¢alismalar, istismar bildiriminin
yetiskin donemde psikiyatrik sorunlarin goriilme riskini artirdigini gostermistir. Bu
sonug, bildirim alicilarmin verdigi olumsuz tepkilerle agiklanmistir(223, 224).
Ormegin bildirimin, yetiskin désnemde ruhsal sorun riskini artirmasinda énemli bir
degiskenin, cocugun istismar yasantisini ilk sdyledigi kisinin, magdurun rizasi
olmadan bagka bir kisiye bunu bildirmesi oldugu gosterilmistir(223). Ayrica istismarin
sonlanmasi, uygun yardim ve tedavinin saglanmasi i¢in gerekli adimlar atilmadigi

slirece cinsel istismar bildiriminin magdur igin zararli olacagi belirtilmistir(225).

Bildirim sonrast magdurun deneyimleri, genel olarak iki farkli temelde
sekillenir. Istenilen, olmasi beklenen senaryo; bildirim sonras1 magdura inanilmast,
destek olunmasi, resmi kurumlara basvurulmasi, fail hakkinda yasal siirecin islemesi
ve ¢ocuk i¢in, gerekli ise, profesyonel hizmet ve tedavilerin baglatilmasidir. Fakat ne
yazik ki bildirim sonrasi siire¢, her zaman bu sekilde islememektedir. Magdur,
bildirimden sonra yetiskinler tarafindan yeterli destek géremeyebilmekte, bazen resmi
bildirim yapilmamakta, istismarcidan korunamamakta ve kotii muamele devam
etmektedir(226). Yapilan bir c¢alismada, bakim veren tarafindan saglanan sosyal
destegin, cinsel istismarin ve bildiriminin potansiyel olumsuz etkilerini azaltabilecek

en onemli degiskenler arasinda oldugu bulunmustur(227).

29



3. YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Evreni ve Tipi

Bu arastirma, Karadeniz Teknik Universitesi dgrencileri arasinda cinsel
istismar sikligini, istismara iliskin 6zellikleri, genglerin bu eylemi biri ile paylagma
sikligini, bildirimde bulunmak i¢in gecirdikleri siireyi, paylasimda bulunmadilar ise
bunu etkileyen faktorleri belirlemek, bunlar ile genglerin depresif belirti siddetleri ve
benlik saygis1 diizeyleri arasindaki iliskinin saptanmasi amaci ile yiiriitiilmiis toplum

temelli kesitsel bir anket ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Orneklem Biiyiikliigii

Aragtirmanin  6rneklemini, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda, Karadeniz
Teknik Universitesi ana kampiis biinyesindeki tip, saghk bilimleri, orman,
miihendislik, mimarlik, iktisadi ve idari bilimler, fen, edebiyat ve eczacilik
fakiiltelerinde egitim goren 18-24 yas aralifindaki 1249 iiniversite Ogrencisi
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii; Tiirkiye’de cinsel istismar sikligin1 arastiran
calismalardan elde edilen verilere dayanilarak hesaplanmistir. Bu ¢aligmalarda cinsel
istismar siklig1 %10.7-%26 arasinda bildirilir (3, 4, 84). Planlanan arastirma i¢in cinsel
istismar prevelansi ortalama %15 olarak kabul edilmis, 6rneklem sayis1 formiiliine
gore, %15 prevelans, %2’lik sapma ve %95 gii¢ ile 1225 kisiye ulagilmas1 gerektigi
hesaplanmistir. Fakiilteler bazinda alinmasi gereken katilimci sayisi tabakali

ornekleme yontemi ile belirlenmistir.
3.3. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

o 2018-2019 egitim-Ogretim yilinda Karadeniz Teknik
Universitesi’ndeki belirtilen fakiiltelerde egitim goriiyor olmak

. Calismaya katilmaya goniillii olmak,

. 18- 24 yas arasinda olmak,

o Anket formlarmin dagitildig: sirada ilgili derslikte bulunmak

30


https://www.ktu.edu.tr/oidb-akademiktakvim#akademiktakvimyeni0
https://www.ktu.edu.tr/oidb-akademiktakvim#akademiktakvimyeni0

3.4. Arastirmadan Dislanma Kriterleri

. Calismaya katilmay1 kabul etmemek,

. 18 yasindan kiigiik veya 24 yasindan biiyiik olmak

3.5. Arastirmanin Asamalari

Bu arastirma Ocak 2019 — Mart 2019 tarihleri arasinda verileri toplanan,
toplum temelli anket g¢aligmasidir. Katilimcilara, kendi dersliklerinde, 6gretim
tiyelerinin izni ile derse baglamadan hemen 6nce ulasilmistir. Bu amagla, oncelikle
Karadeniz Teknik Universitesi Rektorliigii'ne ¢alisma tasarimi ve ¢alismanin amacina
iliskin bilgilendirme yazisi iletilmis, ¢alisma igin izin alinmistir (Ek-1). Rektorlik
onayinin ardindan Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu’na bagvurulmus ve 2019/42 sayili onay alinmistir (EK-2).

Ankete baslamadan 6nce arastirmaci tarafindan sozel olarak ¢alisma igerigi
ve veri gizliligine iligskin olarak 6n bilgi katilimcilara verilmistir. Bu bilgilendirme
ayrica yazili olarak, bu ¢alisma icin literatiirdeki benzer ¢alismalardan yola ¢ikilarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan “Bildirim Anketi” formunun ilk sayfasinda
gonillilere sunulmustur. Katilimcilardan 6ncelikle ¢ocukluk dénemine iliskin cinsel
istismar magduriyetlerini ve bu magduriyete iliskin bildirim siireci ve bildirimde
bulunmadilar ise bunun nedenini belirlemeye yonelik anket formunu, sonrasinda ise
benlik saygis1 ve depresyon diizeylerini saptamaya iliskin Olgekleri doldurmalar
istenmistir. Tiim fakiiltelerden hedeflenen kisi sayisina ulasildiginda veri toplanmasina
son verilmistir. Toplamda 1306 goniilliiye ulasilmis ve anket verileri toplanmistir,

fakat eksik doldurulan 57 anket calismaya dahil edilmemistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

3.6.1. Bildirim Anketi

Bildirim Anketi, aragtirmacilar tarafindan, literatiirde bu alanda yapilmis

caligmalardan yararlanilarak olusturulmustur. Katilimcilarin 18 yasindan Once
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herhangi bir cinsel istismar yasantis1 olup olmadigi, istismara maruz kaldilar ise hangi
tip istismar magduru olduklari, bu magdurlarin cinsel istismar bildiriminde bulunup
bulunmadig1r ve bildirimlerine engel olabilecek faktorleri kapsayan sorular igerir.
Ayrica anketin ilk sayfasinda genglere yonelik kisa bir bilgi notu yer almistir. Bu notta
¢ocuga yonelik cinsel istismarin tanimi ve bu calismanin amaci Ozetlenmis,

katilimcilar i¢in bir farkindalik egitimi olmasi planlanmistir.

Bu c¢alismada cinsel istismar; ¢ocukluk doneminde (18 yas altinda), heniiz
yeterli cinsel olgunluga erismemis bir bireyin cinsel haz iceren eylemler i¢inde
bulundurulmasi ya da buna zorlanmasi olarak tanimlanmistir. Ayrica bu c¢alismada
cinsel istismar; “temas icermeyen tip”, “dokunma-dokundurtma tipi” ve “penetrasyon
tipi” olmak tizere ii¢ kategoriye ayrilmistir. Temas igermeyen cinsel istismar tipi; sozlii
istismar, teshir, pornografik goriintii-video maruziyeti ve rontgencilik alt tiplerini
igerir. “Temas igeren cinsel istismar” terimi ise, dokunma-dokundurtma ve
penetrasyon tiplerini kapsamaktadir. Karsilastirma analizlerinde istismar siddeti,
istismar deneyiminin temas icerip icermemesi ile iligkili olarak degerlendirilmistir.
Temas icermeyen, dokunma-dokundurtma ve penetrasyon tiplerinden en az 2’sini
rapor eden katilimcilar, birden fazla tip cinsel istismar magduru olarak kabul

edilmistir. Bunun yaninda magdurlar tarafindan cinsel istismar faili olarak ebeveyn,

kardes ve/veya akraba isaretlenmis ise “aile i¢i istismar” olarak degerlendirilmistir.

Calisma kapsaminda “bildirim” terimi, magdurun cinsel istismar yasantisini
herhangi biri ile paylasmasi anlaminda kullanilmigtir. Magdur, saglik calisanlart,
Ogretmenler ve polis/savct gibi resmi gorevlilere bildirimde bulunmussa “resmi
bildirim”, polis ve/veya savcilik makamina bildirimde bulunmus ise “adli bildirim”
olarak degerlendirilmistir. Son olarak anket iceriginde, magdurlarin cinsel istismar
bildiriminde bulunmasina engel olabilecek 28 faktor siralanmigtir. Bu 28 faktor,
Collin-Vézina ve ark.(203) calismasina benzer sekilde “bireysel”, “ailesel” ve
“toplumsal” faktorler olmak lizere 3 boyutta kategorize edilmistir. Bireysel engeller
kategorisini “ Bu davranisin sug¢ oldugunu bilmiyordum , Bu olay1 6nemsemedim, Bu
olay ile iligkili olarak kendimi sorumlu tuttum, benim hatam sandim, Bu davranis
esnasinda alkol/madde kullandigim i¢in kendimi sugladim, Bu olay1 birine sdéylemek
cok zor geldi, utandim, Bu olay1 kimseye anlatmazsam unuturum diye diisiindiim,

unutmak istedim, Bu davranigin yanlig/hatali bir davranis oldugunu bilmiyordum, Bu
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davranigin su¢ oldugunu biliyordum ve birine sdylersem o da polise sOyler diye
endiselendim, Bu olay1 anlatabilecegim kimsem yoktu’, ailesel engeller kategorisini
”Ailem bu olay1 duyarsa bana kizar, beni sevmez diye endiselendim, Ailem ya da
yakinlarim bu olay1 6grenirse bana siddet uygular diye korktum, Ailemin bana
inanmamasindan korktum, Annem babam ozgirligimi kisitlar (disar1 ¢ikmama /
arkadaglarimla gériismeme izin vermez vs.) diye endiselendim, Ailem bir daha beni
okula gondermez diye endiselendim, Ailem beni evlendiririr (bu davranis1 yapan
kisiyle ya da bagka biriyle) diye endiselendim, Bu olay1 birine anlatirsam ailemin
dagilmasindan korktum, Bu olay duyulursa ailemden uzaklastirilirnm ve ¢ocuk
yurduna alinirim diye korktum, Bu olay1 birine sdylersem ailemin basina kotii seyler
gelmesinden endiselendim” ve toplumsal engeller kategorisini ise “Bu olay duyulursa
¢evremdekilerin beni dislamasindan, benimle konusmamasindan endiselendim, Bu
davranisa maruz kaldigimi Ogrenen insanlarin benim hakkimda kot sozler
sOylemesinden endigelendim, Bu davranisa maruz kaldigim duyulursa benim de
baskalara bu davranista bulunabilecegim diisiiniiliir diye endiselendim, Bu olay1
birine sOylersem escinsel olarak etiketlenmekten endiselendim, Beni seven insanlari
tizmekten korktum, Bu olay1 birine sdylersem bana bu davranis1 yapan kisi inkar eder
diye korktum, Beni seven insanlari hayal kirikligina ugratmaktan korktum, Bu olay1
birine sdylersem olaya yeniden maruz kalirim diye korktum, Bu olay1 kimseye

sOylememem icin tehdit edildim.” faktorleri olusturmustur.

3.6.2. Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi

Bu o6lgek, Cuhadaroglu (228) tarafindan 1986 yilinda Tiirkgeye uyarlanmis
ve gecerlik, giivenilirlik ¢aligmas yapilmistir. Olgegin gegerlilik katsayisi 0.71 olarak
bulunmustur. Olgek 12 alt kategoride toplam 63 sorudan olusur. Bu alt kategoriler;
benlik saygisi, kendilik kavramu siirekliligi, elestiriye duyarlilik, tartigmalara katilma,
ailesel iliskilerde tehdit hissetme, insanlara giiven duyma, depresif duygulanim,
hayalperestlik, ana-baba ilgisi, babayla iliski, psisik izolasyon ve psikosomatik
belirtilerdir. Bu arastirmada benlik saygisini 6l¢gmeye yonelik olarak, dlgegin ilk “10”
maddesi kullanilmistir. Her maddede “Cok dogru”, “Dogru”, “Yanlis” ve “Cok yanlis”

seklinde cevap segenekleri bulunur. Ik 10 sorudan alinan toplam puan 01 ise benlik
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saygisinin yiiksek, 2—4 ise benlik saygisinin orta, 5-6 ise benlik saygisinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

3.6.3. Beck Depresyon Olcegi

Bu olgek, Beck ve arkadaslar1 tarafindan, depresyonda goriilen bilissel,
duygusal, somatik ve motivasyonel belirtileri 6lgmek, depresyon yoniinden riski
belirlemek, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini saptamak amaciyla
gelistirilmistir(229). Olgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirlik calismas: Hisli ve ark.
tarafindan 1988 yilinda yapilmis olup, gecerlik katsayisi 0.80 olarak bulunmustur
(230).

Beck depresyon olcegi, depresif duygu durum, koétiimserlik, basarisizlik
duygusu, doyumsuzluk, sucluluk duygusu, cezalandirilma duygusu, kendinden nefret
etme, kendini su¢lama, kendini cezalandirma arzusu, aglama ndbetleri, sinirlilik,
sosyal icedoniikliik, kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin ketlenmesi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik yakinmalar ve
cinsel diirtii kayb1 olmak tizere depresyon belirtilerini degerlendiren 21 soruluk bir
0zbildirim 6l¢egidir. Sorularin her biri i¢in 0-3 puan arasinda dort segenek vardir.
Alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. Olgek i¢in kesme puam 17 olarak bildirilmistir.
Olgekten alinabilecek toplam 0-9 puan arasindaki degerler diisiik, 10-16 puan
arasindaki degerler 1limli, 17-29 puan arasindaki degerler orta, 30-63 puan arasindaki
degerler ise agir depresyonu gosterir. Bu ¢alismada, depresyon siddetini temsilen
toplam Beck depresyon Olcegi puani degerlendirildigi gibi Arkar ve ark.(231).
tarafindan Onerilen Beck depresyon biligsel alt boyut ve Beck depresyon somatik-

afektif alt boyut puanlar1 da degerlendirmeye alinmistir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler, aragtirmacilar tarafindan SPSS 22 paket
programi kullanilarak bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Tanimlayici

istatistikler ortalama+standart sapma, frekans ve yiizde olarak sunulmustur. Dagilimin
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normalligi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilima
uymadigl saptanan degiskenler i¢in; iki bagimsiz grup arasindaki ortalamalarin
karsilastirilmasinda Mann-Whitney U Testi, aymi gruptaki farkli Ol¢timlerin
karsilastirilmasinda  Friedman testi kullanilmistir. Post-hoc Wilcoxon testi ve
Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir. Degiskenler arasindaki iligki Spearman
korelasyon analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilara Ait Bulgular

Calismaya katilan toplam 1249 katilimcinin %59’u (n=737) kadin, %41°1
(n=512) erkektir. Yas ortalamasi 20.36+1.66 yi1l olan katilimcilarin %65.7’si (n=821)
cocuklugunun biiyiik bir bolimiinii sehir merkezinde, %22.8’i (n= 285) il¢ede ve
%11.4’1 (n=143) ise kdyde gecirdigini bildirmistir(Tablo 1).

Tablo 1. Katilmcilara ait tammmlayici bulgular

N %
(M+SD)
Cinsiyet
Kadin 737 59.0
Erkek 512 41.0
Yas ortalamasi 20.36 = 1.66
Biiyiidiigii yer
Koy 143 114
flce 285 22.8
Sehir Merkezi 821 65.7

Tiim katilimeilarin %41.6’s1 (n=520) CCCI’ye ugradigini bildirmistir. En stk
tanimlanan cinsel istismar tipi %39.9 (n=498) ile temas i¢germeyen cinsel istismar iken
bunu %9.4 (n=117) ile dokunma-dokundurtma tipi ve %1.0 (n=12) ile penetrasyon tipi
izlemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilara ait cinsel istismar oyKkiisii

N %
(M=SD)
Cinsel istismar
Var 520 41.6
Yok 729 58.4
Istismar tipi*

Temas icermeyen 498 39.9
Sozel 371 29.7
Teshircilik 144 11.5
Pornografik goriintii-video 234 18.7
Rontgencilik 45 3.6

Dokunma-dokundurtma 117 9.4
Dokunma 109 8.7
Dokundurtma 24 2

Penetrasyon 12 1.0

*: Bir katilime1 birden fazla istismar tipini igaretleyebilmistir.
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Ci magdurlar ile diger katilimcilar arasinda yas ortalamalari agisindan fark

saptanmamustir (p=0.316, Z=-1.00).

CCCI magduru oldugunu bildiren 520 katilimcinin %56.3’ii (n=293) kadin,
%43.7’s1 (227) erkektir. Diger yandan tiim erkek katilimcilarin %44.3’iiniin, kadin
katilimcilarin ise %39.8’inin istismar magduru oldugu saptanmistir. Her ne kadar
erkekler arasindaki istismar magduriyetinin daha fazla oldugu saptanmis olsa da

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(Tablo 3).

Tablo 3. Cinsel istismar magduriyeti ve cinsiyet iliskisi

XZ
Erkek Kadin Toplam df
Cinsel istismar (n=512) (n=737) (n=1249) p
Var n (%) 227 (43.7) 293 (56.3) 520 (100.0) 2.608
1
yok n (%) 285 (39.1) 444 (60.9) 729 (100.0) .106

Istismar tipine gore degerlendirildiginde erkek katilimcilarin %43.8’i
(n=224) temas igermeyen, %6.4’1i (n=33) dokunma-dokundurtma, %0.8’i (n=4) ise
penetrasyon tip cinsel istismar magduriyeti bildirmistir. Kadinlarda bu oranlar sirasi

ile %37.2 (n=274), % 11.4 (n=84) ve %1.1 (n=8) olarak saptanmistir.

Cinsiyet ile istismar tipi arasindaki iliskiye bakildiginda, temas i¢cermeyen
cinsel istismar magdurlarinin %551 kadin, %46’si erkek; dokunma-dokundurtma tipi
cinsel istismar magdurlarinin %71.8’1 kadin, %28.8’1 erkek; penetrasyon tipi istismar
magdurlarinin ise %66.7’si kadin, %33.3’1 erkektir. Kadinlarda temas icermeyen tip
ve dokunma-dokundurtma tipi magduriyet anlamli oranda daha yiiksektir. Penetrasyon

tipinde ise cinsiyetler aras1 farklilik saptanmamistir(Tablo 4).
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Tablo 4. Istismar tipi ve cinsiyet iligkisi

Erkek Kadin Toplam df
(n=512) (n=737) (n=1249) p

5.443
Temas icermeyen 224 (46.0) 274 (55.0) 498(100.0) 1
n (%) .020*

8.727
Dokunma-dokundurtma 33 (28.2) 84(71.8) 117(100.0) 1
n (%) .003*

0.294
Penetrasyon n (%) 4 (33.3) 8(66.7) 12(100.0) 1
7712

aFisher's Exact Chi Square
*p <0.05

Magdurlarin % 28.8’1 (n=150) istismara ilk maruz kalma yas: ile ilgili olan
soruyu cevaplamamistir. Soruyu yanitlayan erkek magdurlarda ilk cinsel istismar
magduriyet yas1 12.17+ 3.02 iken, kadinlarda 12.66+ 3.08’dir. Ik magduriyet yas1 ile

cinsiyet arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Istismara ilk maruz kalinan yas ile cinsiyet arasindaki iliski

Cinsel istismar magdurlar

erkek kadin z p
M+SD M=SD
istismara ilk maruz 12.17+3.02 12.66+ 3.08 -1.751 0.080

kalma yas1
Mann-Whitney U testi

Istismar magdurlarmim %19°u (n=97) birden fazla tip, %1.9°u (n=10) ise ii¢

tip cinsel istismara maruz kaldigini bildirmistir.

Istismar magdurlarinin en az bir istismar tipinde tanimladigi failler
incelendiginde, en sik arkadaslar (%43.7, n=227) fail olarak tanimlanmistir. Ardindan

faillerinin % 40.6’s1 (n=211) yabanci, %38.3’1 (n=199) tanidik, %14.4 ‘i (n=75)
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akraba, %5.2°si (n=27) sevgili, %1°1 ( n=5) ebeveyn ve %1’i (n=5) kardes olarak
saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6. Cinsel istismar tipine gore faillerin dagilimi

Failler* Temas Dokunma- Penetrasyon  Cinsel
icermeyen dokundurtma n (%) istismar
n (%) n (%) n (%)
Ebeveyn 5(1.0) 0(0) 0(0) 5(1.0)
Kardes 5(1.0) 0 (0) 0 (0) 5(1.0)
Akraba 66 (13.3) 24 (20.5) 6 (50.0) 75 (14.4)
Sevgili 24 (4.8) 7 (6) 2 (16.7) 27 (5.2)
Arkadas 222 (44.6) 20 (17.1) 1(8.3) 227 (43.7)
Tamdik 179 (35.9) 41 (35.0) 2 (16.7) 199 (38.3)
Yabanci 194 (39.0) 38 (32.5) 1(8.3 211 (40.6)

*: Bir magdur birden fazla istismara bagli birden fazla fail tanimlayabilmistir.

Magdurlarin herhangi bir istismar tipini birine bildirme orami %51.7’dir.
Istismar bildiriminde bulunanlarin ise %69.9’u kadin, %30.1°i erkektir. Erkek

cinsiyette istismar bildirimi anlamli olarak daha disiiktiir(Tablo 7).

Tablo 7 . Istismar bildirimi ve cinsiyet arasindaki iliski

Erkek Kadin Toplam e
Cinsel istismar bildirimi (n =227) (n=293) (n=520) df
p
var n(%) 81 (30.1) 188 (69.9) 269 (100.0) 41.551
1
o .000*
yok n(%o) 146 (58.2) 105 (41.8) 251 (100.0)

*p < 0.001

Magdurlarin resmi bildirimde bulunma oram1 % 7.1(n=37), adli bildirimde

bulunma orani ise %4.6 (n=24) olarak hesaplanmustir.

Herhangi birine bildirimde bulunan magdurlarin %85.5°1 aile dis1 , %14.5’1
ise aile i¢i istismar magdurudur. Bildirimde bulunma ile failin aile i¢i olmas1 arasinda

fark bulunmamustir (Tablo 8).
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Tablo 8. Failin aile i¢i olmasi ile bildirim sikhig: arasindaki iliski

Aile igi fail Aile igi fail Toplam a
Cinsel var yok df
istismar (n=81) (n=439) (n=520) p
bildirimi
Var
n(%o) 39 (14.5) 230(85.5) 269 (100.0) 0.493

1

Yok 0.483
n(%o) 42 (16.7) 209 (83.3) 251 (100.0)

Cinsel istismar tiplerine goére incelendiginde, temas i¢germeyen ve dokunma-

dokundurtma tiplerinde aile dis1 (sirasi ile %88.3, %82.8), penetrasyon tipinde ise aile

ici( %66.7) istismar magdurlarinin bildirimde bulunma orani1 daha yiiksek saptanmis

ancak arada anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 9).

Tablo 9. istismar

arasindaki iliski

tipine gore failin aile ici olmasi ile bildirim sikhig

Aile igi fail Aile ici fail Toplam i
var yok df
p
Temas icermeyen (n=72) (n=426) (n=498) 2.925
Bildirim Var n(%) 29 (11.7) 218 (88.3) 247 (100.0) 1
0.087
Dokunma-dokundurtma (n=24) (n=93) (n=117) 0.755
Bildirim Var n(%) 10 (17.2) 48 (82.8) 58 (100.0) 1
0.385
Penetrasyon (n=6) (n=6) (n=12) 1.333
Bildirim Var n(%) 4 (66.7) 2 (33.3) 6 (100.0) 1
0.248

Cinsel istismar

deneyiminde bildirimde bulunmayan ya da gecikmis

bildirimde bulunan magdurlarin, bu olay1 bildirmeme nedenleri incelendiginde; en sik

isaretlenen nedenin ‘Bu olay1 6nemsemedim’ segenegi oldugu, bunu ‘bu olayi birine
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sOylemek cok zor geldi, utandim’ seg¢eneginin izledigi saptanmistir. Magdurlarin

bildirimde bulunmamama ya da gecikme nedenleri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Cocukluk c¢ag1 cinsel istismarinda bildirmeme veya ge¢ bildirme

nedenleri
Bildirmeme veya ge¢ bildirme nedenleri Erkek Kadin Magdur
magdurlar magdurlar katimcilar
(n=227) (n=293) (n=520)
Bu olay1 6nemsemedim n (%) 186 156 342
(54.4) (45.6) (100)
Bu olayi birine sdylemek ¢ok zor geldi, utandim 36 84 120
(30) (70) (100)
Bu davranisin su¢ oldugunu bilmiyordum 52 50 102
(51) (49) (100)
Bu davramsa maruz Kkaldigiinm 6@renen 29 65 94
insanlarin  benim hakkimda Kkoéti sozler (30.9) (69.1) (100)
soylemesinden endiselendim
Beni seven insanlari iizmekten korktum 25 61 86
(29.1) (70.9) (100)
Annem babam ozgirliigiimi kisitlar (disarn 27 49 76
citkmama / arkadaslarimla goriismeme izin (35.5) (64.5) (100)
vermez vs.) diye endiselendim
Ailem bu olay1 duyarsa bana kizar, beni sevmez 36 38 74
diye endiselendim. (48.6) (51.4) (100)
Bu olay1 kimseye anlatmazsam unuturum diye 17 51 68
diisiindiim, unutmak istedim. (25) (75) (100)
Bu davramisa maruz kalmanmin zayifhlk 25 41 66
oldugunu diisiindiim. (37.9) (62.1) (100)
Bu olay duyulursa c¢evremdekilerin beni 25 32 57
dislamasindan, benimle konusmamasindan (43.9) (56.1) (100)
endiselendim.
Ailemin bana inanmamasindan korktum. 10 32 42
(23.8) (76.2) (100)
Beni seven insanlar1 hayal kirikh@mma 19 22 41
ugratmaktan korktum. (46.3) (53.7) (100)
Bu olay ile iliskili olarak kendimi sorumlu
tuttum, benim hatam sandim. 13 24 37
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(35.1) (64.9) (100)

Bu olay1 birine soylersem bana bu davrams1 8 28 36
yapan Kisi inkar eder diye korktum. (22.2) (77.8) (100)
Bu olay1 birine anlatirsam  ailemin 7 24 31
dagilmasindan korktum. (22.6) (77.4) (100)
Bu davramsin yanhs/hatali  bir davrams 9 17 26
oldugunu bilmiyordum. (34.6) (65.4) (100)
Bu olay1 birine soylersem ailemin basina kotii 1 21 22
seyler gelmesinden endiselendim. (4.5) (95.5) (100)
Ailem ya da yakinlarim bu olay1 6grenirse bana 7 14 21
siddet uygular diye korktum. (33.3) (66.7) (100)
Bu olay1 birine sdylersem escinsel olarak 15 6 21
etiketlenmekten endiselendim. (71.4) (28.6) (100)
Bu olay1 anlatabilecegim kimsem yoktu. 8 10 18
(44.4) (55.6) (100)
Bu davranisa maruz kaldigim duyulursa benim 6 6 12
de baskalarina bu davranista bulunabilecegim (50) (50) (100)
diisiiniiliir diye endiselendim.
Bu olay1 kimseye sdylememem icin tehdit 2 9 11
edildim. (18.2) (81.8) (100)
Ailem bir daha beni okula gondermez diye 3 7 10
endiselendim. (30) (70) (100)
Bu olay duyulursa ailemden uzaklastirithrim ve 4 ) 9
cocuk yurduna alinirim diye korktum. (44.4) (55.6) (100)
Bu olay1 birine séylersem olaya yeniden maruz 2 7 9
kalirim diye korktum. (22.2) (77.8) (100)
Ailem beni evlendiririr (bu davramsi1 yapan O 5 5
Kkisiyle ya da baska biriyle) diye endiselendim.  (0) (100) (100)
Bu davramisin su¢ oldugunu biliyordum ve O 4 4
birine soylersem o da polise soéyler diye (0) (100) (100)
endiselendim.
Bu davrams esnasinda alkol/madde O 1 1
kullandi@im i¢in kendimi sucladim. (0 (100) (100)

4.2. Temas Icermeyen Cinsel Istismar Magdurlarina Ait
Bulgular
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Cocukluk ¢aginda temas igermeyen cinsel istismara maruz kalan toplam 498
(%39.9) katilimer saptanmistir (Tablo 1). Bunlarin %74.5°1 (n=371) sozel istismar,
%28.9’u (n=144) teshircilik, %47’s1 (n=234) pornografik video/gériintii maruziyeti,
%9’u (n=45) ise rontgencilik magduru idi.

Temas igermeyen cinsel istismar maruziyeti, kadin cinsiyette anlamli oranda
daha yiiksek bulunmustur( Tablo 4). Istismar alt tiplerine gore degerlendirildiginde ,
katilimer Kadinlarin %33.9’u (n=250) so6zel istismara, %8.3’0i (n=61) teshircilige,
%9.1°1 (n=67)pornografik goriintii-videoya ve %2.2’si (n=16) rontgencilige maruz
kalmistir. Katilimer erkekler arasinda ise bu oranlar sirasi ile %23.6 (n=121), % 16.2
(n=83), % 32.6 (n=167) ve %5.7 (n=29)’dir. S6zel istismar kadinlarda, diger alt tipler
ise erkeklerde anlamli oranda daha yiiksek saptanmistir (Tablo 11).

Magdurlarin temas icermeyen cinsel istismara ilk maruz kalma yaslar1 her bir
alt tip i¢in sirastyla 13.3+£2.8, 12.1£3.4, 13.2+£2.3, 11.6+3.3 olarak hesaplanmistir.
Tekrarlayan magduriyet oranlari ise her bir alt tip i¢in sirasiyla %49.4 (n=246), %9.2
(n=46), %26.9 (n=134), %4.6 (n=23) dr.

Tablo 11. Temas icermeyen cinsel istismar alt tip magduriyetleri ile cinsiyet

arasindaki iliski

2
Erkek Kadin Toplam )oclf
n=512 n=737 n=1249 p
Sozel n (%) 121 (32.6) 250 (67.4) 371(100.0) 15.316
fLOOO**
Teshircilik n (%) 83 (57.6) 61 (42.4) 144 (100.0)  18.646
fLOOO**
Pornografik  goriintii-
video maruziyeti n (%) 167 (71.4) 67 (28.6) 234 (100.0)  109.831
.1000**
Rontgencilik n (%) 29 (64.4) 16 (35.6) 45 (100.0) 10.614
.1001*

*p<0.005 **p<0.001
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Temas i¢cermeyen cinsel istismar magdurlarinin %1°1 (n=5) ebeveynini, %1’1
(n=5) kardesini, %13.3’i (n=66) bir akrabasini, %4.8’1 (n=24) sevgilisini, %44.6’s1
(n=222) arkadasini, %35.9’u (n=179) bir tanidigin1 ve %38.8’1 (n=193) bir yabanciy1
faili olarak belirtmistir (Tablo 6). Failler , magdurlarin cinsiyetine gore
degerlendirildiginde, erkekler en sik arkadaslarini, kadinlar ise yabancilar1 temas

icermeyen tip cinsel istismar faili olarak belirtmistir(Tablo 12).

Tablo 12. Temas icermeyen tip cinsel istismarda magdurun cinsiyetine gore faillerin

dagilim

Failler* Temas icermeyen cinsel istismar Temas icermeyen cinsel istismar
Erkek magdurlar Kadin magdurlar
n (%) n (%)

Ebeveyn 2(0.9) 3(11)

Kardes 5(2.2) 0 (0.0

Akraba 29 (12.9) 37 (13.5)

Sevgili 14 (6.3) 10 (3.6)

Arkadas 155 (69.2) 67 (24.5)

Tamdik 103 (46) 76 (27.7)

Yabanci 24 (10.7) 170 (62.0)

*Bir magdur birden fazla fail isaretleyebilmistir

Istismar yasantis1 sirasinda magdurlarin %2.8°i (n=14) fiziksel siddet ya da
zorlamaya maruz kalmis, %1.2’s1 (n=6) ise eylem aninda alkol ya da madde etkisinde

oldugunu belirtmistir.

Temas icermeyen tip magdurlarinin  %49.6’s1  (n=247) bildirimde
bulundugunu belirtmistir. Bildirim yapilan kisilerin en sik arkadas, sonrasinda anne-

baba, en az ise saglik ¢aliganlart oldugu saptanmigtir(Tablo 13).

Bildirimde bulunma zamanina gore, ilk 24 saat i¢inde bildirimde bulunan
magdurlarin en sik arkadasina, en az oranda ise saglik calisanlarina bildirimde

bulundugu saptanmistir (Tablo 13).

Temas igermeyen cinsel istismar magdurlar1 arasinda resmi bildirimde

bulunma orani %6.6 (n=33)’dur.

Adli bildirimde bulunan 22 magdurun %54.5’1 (n=12), adli bildirim i¢in biri
tarafindan cesaretlendirildigini, %45.5’1 (n=10) kendi istegi ile bildirimde

bulundugunu belirtmistir.
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Tablo 13. Temas icermeyen cinsel istismar bildirimi ile iliskili bulgular

Bildirimde bulunulan Tlk 24 saat 1ayicinde >1ay Toplam
kisi icinde

n (%) n (%) n (%) n (%)
Arkadas 91 (18.3) 31(6.2) 44 (8.8) 166 (33.3)
Ebeveyn 73 (14.7) 15 (3) 8 (1.6) 96 (19.3)
Kardes 23 (4.6) 8 (1.6) 8 (1.6) 39 (7.8)
Akraba 11 (2.2) 6(1.2) 5(2) 22 (4.4)
Saghk calisani 1(0.2) 1(0.2) 2(0.4) 4(0.8)
Ogretmen 6 (1.2) 6(1.2) 4(0.8) 16 (3.2)
Adli bildirim 16 (3.2) 4(0.8) 2(0.4) 22 (4.4)

*bir magdur birden fazla kisiye bildirimde bulunabilmistir.

Temas i¢cermeyen cinsel istismar deneyiminde bildirimde bulunmayan ya da

gecikmis Dbildirimde bulunan magdurlarin, bu olayr bildirmeme nedenleri

incelendiginde; en sik isaretlenen nedenin ‘Bu olay1 6nemsemedim’ secenegi oldugu,

bunu ‘bu olay1 birine sdylemek cok zor geldi, utandim’ seceneginin izledigi

saptanmistir(Tablo 14).

Tablo 14. Temas icermeyen cinsel istismarda bildirmeme veya ge¢ bildirme

nedenleri
Bildirmeme veya ge¢ bildirme nedenleri n(%)
Bu olay1 6nemsemedim 333 (66.9)
Bu olay1 birine séylemek ¢ok zor geldi, utandim. 99 (19.9)
Bu davranisin su¢ oldugunu bilmiyordum 90 (18.1)
Beni seven insanlar1 iizmekten korktum. 71 (14.3)
Bu davramisa maruz kaldigim 6grenen insanlarin benim hakkimda 70 (14.1)
kotii sozler soylemesinden endiselendim
Annem babam ozgiirliigimi kisitlar (disar1  ¢gckmama /67 (13.5)
arkadaslarimla goriismeme izin vermez vs.) diye endiselendim.
Ailem bu olay1 duyarsa bana Kizar, beni sevmez diye endiselendim. 65 (13.1)
Bu davranisa maruz kalmanin zayiflik oldugunu diisiindiim. 51 (10.2)
Bu olay1 kimseye anlatmazsam unuturum diye diisiindiim, unutmak 51 (10.2)
istedim.
Bu olay duyulursa cevremdekilerin beni dislamasindan, benimle 44 (8.8)
konusmamasindan endiselendim.
Bu olay ile iliskili olarak kendimi sorumlu tuttum, benim hatam 35 (7)
sandim.
Beni seven insanlar1 hayal kirikhigina ugratmaktan korktum. 33 (6.6)
Ailemin bana inanmamasindan korktum. 28 (5.6)
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Bu olay1 birine soylersem bana bu davranisi yapan Kisi inkar eder 28 (5.6)
diye korktum.

Bu olayi birine anlatirsam ailemin dagilmasindan korktum. 23 (4.6)

Bu davranisin yanhs/hatahl bir davranis oldugunu bilmiyordum. 21 (4.2)

Bu olay1 birine soylersem ailemin basina kotii seyler gelmesinden 19 (3.8)
endiselendim.

Ailem ya da yakinlarim bu olay1 6grenirse bana siddet uygular diye 17 (3.4)
korktum.

Bu olay1 birine soylersem escinsel olarak etiketlenmekten 15 (3)
endiselendim.

Bu olay1 anlatabilecegim kimsem yoktu. 14 (2.8)

Ailem bir daha beni okula gondermez diye endiselendim. 10 (2)

Bu davranisa maruz kaldigim duyulursa benim de baskalarina bu 9 (1.8)
davranista bulunabilece@im diisiiniiliir diye endiselendim.

Bu olay1 kimseye sdylememem icin tehdit edildim. 8 (1.6)

Bu olay duyulursa ailemden uzaklastirilirim ve c¢ocuk yurduna 6 (1.2)
alimrim diye korktum.

Bu olay1 birine séylersem olaya yeniden maruz kalirim diye 6 (1.2)
korktum.

Ailem beni evlendiririr (bu davramis1 yapan Kkisiyle ya da baska 4 (0.8)
biriyle) diye endiselendim.

Bu davramsin su¢ oldugunu biliyordum ve birine soylersem o da 3 (0.6)
polise soyler diye endiselendim.

Bu davranis esnasinda alkol/madde kullandigim icin kendimi 1 (0.2)
sucladim.

4.3. Dokunma-Dokundurtma Tipi Cinsel Istismar

Magdurlarina Ait Bulgular

Cocukluk ¢aginda dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismara maruz kalan
toplam 117 (%9.4) katilimci saptanmistir. Bunlarin %93.2°si (n=109) dokunma,

%20.5’1 (n=24) dokundurtma tipi cinsel istismar magduru idi.

Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar maruziyeti, kadinlarda anlamli
oranda daha yiiksektir(Tablo 4). Alt tiplere gore degerlendirildiginde, katilimci
kadinlarin %10.7°s1 (n=79) dokunma, %2.3’ii (n=17) dokundurtma tip1i istismara
maruz kalmistir. Katilimer erkekler arasinda ise bu oranlar sirasi ile % 5.6(n=30) ve

%1.4 (n=7)’tiir.

Dokunma tipi istismar magdurlarmin % 72.5’1 kadin, %27.5’1 erkek;
dokundurtma tipi istismar magdurlarinin ise % 70.8’i kadin, % 29.1°i erkektir.
Dokunma tipi istismar kadinlarda anlamli oranda yiiksek iken, dokundurtma tipinde

cinsiyetler arasi farklilik bulunmamuistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismarin alt tipleri ile cinsiyet

arasindaki iliski

Erkek Kadin
n=512 n=737

Toplam 1
n=1249 df

Dokunma n (%) 30 (27.5) 79 (72.5)

Dokundurtma n (%) 7 (29.1) 17 (70.8)

109 (100.0) 8.958
.003*
24 (100.0) 1.415

234

p <0.005* , ikiden fazla secenek isaretleyebilmislerdir

Magdurlarin dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismara ilk maruz kalma

yaslar1 her bir alt tip i¢in sirasiyla 12.08+3.5 ve 12.5+£3.2 olarak hesaplanmustir.

Tekrarlayan magduriyet oranlart ise sirastyla %29.1(n=34) ve %6.0 (n=7) idi.

Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar magdurlarinin %20.5’1 (n=24) bir
akrabasini, %6’s1 (n=7) sevgilisini, %17.1’1 (n=20) arkadasini, %35.0’i (n=41) bir

tanidigini ve %32.5°1 (n=38) bir yabanciy: fail olarak bildirmistir bildirmistir(Tablo

6). Failler, magdur cinsiyetine gore degerlendirildiginde, erkekler en sik tanmidiklarini,

kadinlar ise yabancilar1 dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar faili olarak

belirtmistir( Tablo 16).

Tablo 16. Dokunma-dokundurtma tip cinsel istismarda magdurun cinsiyetine gore

faillerin dagilinm

Failler* Dokunma-dokundurtma tip Dokunma-dokundurtma tip
Erkek magdurlar Kadin magdurlar
n (%) n (%)

Ebeveyn 0(0.0) 0(0.0)

Kardes 0 (0.0) 0(0.0)

Akraba 2(6.1) 22 (26.2)

Sevgili 3(9.1) 4 (4.8)

Arkadas 12 (36.4) 8(9.5)

Tamdik 13 (39.4) 28 (33.3)

Yabanci 7(21.2) 31 (36.9)

*Bir magdur birden fazla fail isaretleyebilmistir
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Dokunma-dokundurtma tip magdurlarin %7.7°si (n=9) eylem sirasinda
fiziksel siddet ya da zorlamaya maruz kalmis, %2.6’s1 (n=3) ise alkol ya da madde

etkisinde oldugunu belirtmistir.

Dokunma-dokundurtma tip magdurlarin  %49.6 (n=58)‘s1 bildirimde
bulundugunu belirtmistir. Bildirim yapilan kisilerin en sik arkadas, sonrasinda
ebeveyn, en az ise saglik calisanlar1 oldugu ancak ilk 24 saat i¢indeki bildirimlerin en

sik ebeveynlere yapildigi saptanmistir(Tablo 17).

Tablo 17. Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar bildirimi ile iliskili

bulgular
Bildirimde bulunulan 11k 24 saat icinde 1 ay icinde  >1 ay Toplam
kisi n (%) n (%) n (%) n (%)
Arkadas 12 (10.3) 8 (6.8) 17 (14.5) 37 (31.6)
Ebeveyn 13 (11.1) 4 (3.4) 5(4.3) 22 (18.8)
Kardes 4 (3.4) 1(0.9) 1(0.9) 6 (5.1)
Akraba 4 (3.4) 3(2.6) 1(0.9) 8 (6.8)
Saghk calisani 0(0.0) 1(0.9) 2(1.7) 3(2.6)
Ogretmen 2(1.7) 2(1.7) 1(0.9) 5(4.3)
Adli bildirim 4 (3.4) 2(L.7) 1(0.9) 7 (6.0)

*bir magdur birden fazla kisiye bildirimde bulunabilmistir.

Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismarda resmi bildirim oram1 %38.5
(n=10)’dur.

Adli bildirimde bulunan 7 magdurun %42.9’u (n=3), adli bildirim i¢in biri
tarafindan cesaretlendirildigi, %57.1’1 (n=4) kendi istegi ile bildirimde bulundugu

saptanmuistir.

Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar deneyiminde bildirimde
bulunmayan ya da gecikmis bildirimde bulunan magdurlarinin, bu olay1 bildirmeme
nedenleri incelendiginde; en sik isaretlenen nedenin ‘Bu olay1 birine sdylemek ¢ok zor
geldi, utandim’ secenegi oldugu, bunu ‘Bu davranisa maruz kaldigimi 6grenen
insanlarin benim hakkimda kotli sézler sdylemesinden endiselendim’ ve ‘Bu olay1

onemsemedim’ se¢eneklerinin izledigi saptanmistir(Tablo 18).
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Tablo 18. Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismarda bildirmeme veya gec

bildirme nedenleri

Bildirmeme veya gec¢ bildirme nedenleri n (%)
Bu olay1 birine sdylemek ¢ok zor geldi, utandim. 49 (41.9)
Bu olay1 6nemsemedim 39 (33.3)

Bu davramsa maruz kaldigimi 6grenen insanlarin benim 39 (33.3)
hakkimda kétii sozler soylemesinden endiselendim

Beni seven insanlar iizmekten korktum. 32 (27.4)

Bu olay1 kimseye anlatmazsam unuturum diye diisiindiim, 29 (24.8)
unutmak istedim.

Annem babam oOzgiirliigiimii kisitlar (disarn ¢ikmama / 24 (20.5)
arkadaslarimla goriismeme izin vermez vs.) diye endiselendim.

Bu davranisa maruz kalmamn zayiflik oldugunu diisiindiim. 24 (20.5)

Bu olay duyulursa ¢evremdekilerin beni dislamasindan, benimle 22 (18.8)
konusmamasindan endiselendim.

Bu davranisin su¢ oldugunu bilmiyordum 20 (17.1)
Ailem bu olay:r duyarsa bana Kizar, beni sevmez diye endiselendim. 20 (17.1)
Ailemin bana inanmamasindan korktum. 19 (16.2)

Bu olayi birine soylersem bana bu davramsi yapan Kisi inkar eder 19 (16.2)
diye korktum.

Beni seven insanlar1 hayal kirikkhigina ugratmaktan korktum. 17 (14.5)

Bu olayi birine anlatirsam ailemin dagilmasindan korktum. 15 (12.8)

Bu olay1 birine soylersem escinsel olarak etiketlenmekten 11 (9.4)
endiselendim.

Ailem ya da yakinlarim bu olay1 6@renirse bana siddet uygular diye 10 (8.6)
korktum.

Bu olay ile iliskili olarak kendimi sorumlu tuttum, benim hatam 9 (7.7)
sandim.

Bu olay1 birine soylersem ailemin basina kotii seyler gelmesinden 9 (7.7)
endiselendim.

Bu olay1 birine soylersem olaya yeniden maruz kahrim diye 6 (5.1)
korktum.

Bu olay1 kimseye soylememem i¢in tehdit edildim. 6 (5.1)

Bu davranisa maruz kaldigim duyulursa benim de baskalarina bu 5 (4.3)
davranmista bulunabilece@im diisiiniiliir diye endiselendim

Bu olayi anlatabilecegim kimsem yoktu. 5(4.3)

Bu davranmisin yanhg/hatal bir davrams oldugunu bilmiyordum. 6 (5.1)

Bu olay duyulursa ailemden uzaklastirihrim ve ¢ocuk yurduna 4 (3.4)
alimirim diye korktum.

Ailem bir daha beni okula goindermez diye endiselendim. 4 (3.4)

Ailem beni evlendiririr (bu davrams1 yapan Kisiyle ya da baska 2 (1.7)
biriyle) diye endiselendim.

Bu davrams esnasinda alkol/madde kullandigim i¢in kendimi 1 (0.9)
sucladim.

Bu davranisin su¢ oldugunu biliyordum ve birine sdylersem o da 2 (1.7)
polise soyler diye endiselendim.
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4.4. Penetrasyon Tipi Cinsel Istismar Magdurlarina Ait

Bulgular

Katilimcilarin %1 (n=12)’1 penetrasyon tip cinsel istismar magdurudur.
Penetrasyon tipine ilk maruz kalma yas1 1243.8dir. Tekrarlayan magduriyet sadece 1

katilimci tarafindan bildirilmistir.

Penetrasyon magdurlarinin %50’si (n=6) bir akrabasini, %16.7’si (n=2)
sevgilisini, %8.3"1i (n=1) arkadasini, %16.7’si (n=2) bir tanidigin1 ve %8.3’{ (n=1) bir
yabanciy1 fail olarak bildirmistir(Tablo 6). Failler, magdur cinsiyetine gore
degerlendirildiginde hem erkekler hem de kadinlar fail olarak en sik akrabalarim

belirtmislerdir (Tablo 19).

Tablo 19. Penetrasyon tipi cinsel istismarda magdurun cinsiyetine gore faillerin

dagilim

Failler* Penetrasyon tipi Penetrasyon tipi
Erkek magdurlar Kadin magdurlar
n (%) n (%)

Ebeveyn 0 (0.0) 0 (0.0

Kardes 0 (0.0 0 (0.0

Akraba 3(75.0) 3(37.5)

Sevgili 0 (0.0) 2 (25.00)

Arkadas 1(25.0) 0 (0.0

Tamdik 0 (0.0) 2 (25.00)

Yabanci 0 (0.0) 1(12.5)

*Bir magdur birden fazla fail igaretleyebilmistir

Istismar yasantis1 sirasinda magdurlarm %66.7’si (n=8) fiziksel siddet ya da
zorlamaya maruz kalmis, %8.3’1 (n=1) ise eylem aninda alkol ya da madde etkisinde

oldugunu belirtmistir.

Penetrasyon magdurlarinin = %50.0 (n=6)’si  bildirimde bulundugunu
belirtmistir. Bildirim yapilan kisilerin en sik arkadas, sonrasinda 6gretmen ve polis-

savct oldugu, ilk 24 saat iginde bildirimde bulunulmadigi saptanmistir(Tablo 20).

Penetrasyon magdurlarinda resmi bildirimde bulunma oran1 %16.7 (n=2)’dur.
Bu iki katilimer da adli bildirimde bulunmustur. Saglik calisam1 ya da 6gretmene

bildirimde bulunan penetrasyon magduru yoktur.
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Tablo 20. Penetrasyon tipi cinsel istismar bildirimi ile iliskili bulgular

Bildirimde bulunulan Tlk 24 saat 1ayicinde >1ay Toplam
kisi icinde n (%) n (%) n (%) *
n (%)
Arkadas 0(0.0) 1(8.3) 4(33.3) 5(41.7)
Ebeveyn 0 (0.0 0(0.0) 0(0.0) 0 (0.0
Kardes 0 (0.0) 0 (0.0) 1(8.3) 1(8.3)
Akraba 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0 0 (0.0
Saghk ¢alisan 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)
Ogretmen 0(0.0) 1(8.3) 1(8.3) 2 (16.7)
Adli bildirim 0 (0.0 1(8.3) 1(8.3) 2 (16.7)

*bir magdur birden fazla kisiye bildirimde bulunabilmistir.

Adli bildirimde bulunan 2 magdurun %50’si (n=1) adli bildirim i¢in biri
tarafindan cesaretlendirildigini, %50’si (n=1) kendi istegi ile bildirimde bulundugunu

belirtmistir.

Penetrasyon yasantisi olan, bildirimde bulunmayan ya da gecikmis bildirimde
bulunan magdurlarmin, bu olay1 bildirmeme nedenleri incelendiginde; en sik
isaretlenen nedenin ‘Bu olay duyulursa ¢evremdekilerin beni dislamasindan, benimle
konugsmamasindan endiselendim’ segenegi oldugu, bunu ‘Bu davranisa maruz
kaldigimi Ogrenen insanlarin benim hakkimda kotii sozler sdylemesinden
endiselendim’ ve ‘Bu olay1 birine sdylemek ¢ok zor geldi, utandim’ sec¢eneklerinin

izledigi saptanmistir(Tablo 21)

Tablo 21. Penetrasyon tipi cinsel istismarda bildirmeme veya ge¢ bildirme

nedenleri

Bildirmeme veya ge¢ bildirme nedenleri n (%)

Bu olay duyulursa c¢evremdekilerin beni dislamasindan, benimle 9 (75.0)
konusmamasindan endiselendim.

Bu davramisa maruz kaldigimi 6@renen insanlarin benim hakkimda 8 (66.7)
kotii sozler soylemesinden endiselendim

Bu olay1 birine soylemek ¢ok zor geldi, utandim. 8 (66.7)
Bu olayi birine anlatirsam ailemin dagilmasindan korktum. 7 (58.3)
Beni seven insanlari iizmekten korktum. 7 (58.3)
Ailem bu olay1 duyarsa bana kizar, beni sevmez diye endiselendim. 6 (50.0)
Bu davranisa maruz kalmanin zayiflik oldugunu diisiindiim. 6 (50.0)

Bu olay ile iliskili olarak kendimi sorumlu tuttum, benim hatam 5 (41.7)
sandim.
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Bu olay1 birine soylersem bana bu davramsi yapan Kisi inkar eder 5 (41.7)
diye korktum.

Ailem ya da yakinlarim bu olay1 6grenirse bana siddet uygular diye 4 (33.3)
korktum.

Ailemin bana inanmamasindan korktum. 4 (33.3)

Bu olay duyulursa ailemden uzaklastirilirom ve g¢ocuk yurduna 4 (33.3)
alimrim diye korktum.

Beni seven insanlar1 hayal kirikkhigina ugratmaktan korktum. 4 (33.3)
Bu olay1 birine soylersem olaya yeniden maruz kalirim diye korktum. 4 (33.3)
Bu olay1 kimseye soylememem icin tehdit edildim. 4 (33.3)

Bu olay1 birine soylersem ailemin basina kotii seyler gelmesinden 4 (33.3)
endiselendim.

Annem babam ozgiirligiimii kisitlar (disarn  ¢itkmama / 3 (25.0)
arkadaslarimla goriismeme izin vermez vs.) diye endiselendim.

Bu olay1 kimseye anlatmazsam unuturum diye diisiindiim, unutmak 3 (25.0)
istedim.

Bu olay1 6nemsemedim 2 (16.7)

Bu olayr birine soylersem escinsel olarak etiketlenmekten 2 (16.7)
endiselendim.

Bu olay1 anlatabilecegim kimsem yoktu. 2 (16.7)

Bu davranisin su¢ oldugunu bilmiyordum 1(8.3)

Ailem beni evlendiririr (bu davramsi yapan Kkisiyle ya da baska 1 (8.3)
biriyle) diye endiselendim.

Bu davramis esnasinda alkol/madde kullandigim i¢in kendimi 1 (8.3)

sucladim.
Bu davranisin yanhs/hatal bir davranis oldugunu bilmiyordum. 1(8.3)
Ailem bir daha beni okula gondermez diye endiselendim. 0 (0.0

Bu davramsa maruz kaldigim duyulursa benim de baskalarmma bu 0 (0.0)
davranista bulunabilecegim diisiiniiliir diye endiselendim

Bu davranisin su¢ oldugunu biliyordum ve birine sdylersem o da 0(0.0)
polise soyler diye endiselendim.

4.5. Katiimeilarin Olcek Puanlarina Ait Bulgular

Katilimeilarin %0.32’sinin (n=4) Beck depresyon olgegini, %0.16’simin
(n=2) Rosenberg benlik saygisi 6l¢egini doldurmadigi saptanmistir. Bunun yaninda
Beck depresyon 6lgegini doldurdugu saptanan 1245 6grencinin %0.64 (n=8)’iiniin ,

6l¢egin yalnizca “libido kayb1” ile ilgili maddesini doldurmadigi saptanmustir.

Tiim katilimeilarin Beck depresyon 6lcegi puan ortalamasi 12.97+ 9.46 iken
cinsel magdurlarinda bu oran 14.23+9.42 bulunmustur. Akar ve ark. tarafindan
onerilen Beck depresyon alt boyutlarina gore tiim katilimcilarin biligsel alt boyut
ortalamas1  6.89+5.91, afektif-somatik alt boyut ortalamasi 6.07+4.27 iken

magdurlarda ise bu puanlar sirasi ile 7.6345.98 ve6.57+4.21 saptanmistir(Tablo 22).
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Tablo 22. Cinsel istismar tipine gore Beck depresyon toplam puan, bilissel ve
afektif-somatik alt boyut puanlari

Bilissel alt boyut Afektif-somatik  Toplam beck
ortalamasi altboyut depresyon
ortalamasi olcek
ortalamasi
Temas icermeyen 7.56+5.93 6.55+4.19 14.14+9.35
Sozel 7.81+5.94 6.95+4.21 14.80+9.35
Teshircilik 8.13+6.51 6.80+4.32 14.94+10.24
Pornografik goriintii- 7.95+£5.98 6.48+4.23 14.43+9.50
video
Rontgencilik 8.82+7.18 7.06+4.75 15.88+11.37
Dokunma-dokundurtma  8.47+5.83 6.96+4.48 15.434+9.56
tipi
Dokunma 8.15+5.68 6.89+4.46 15.0549.43
Dokundurtma 10.04+6.77 7.29+4.38 17.33£10.53
Penetrasyon 9.00+6.57 7.83+4.26 16.83+9.87

Rosenberg benlik saygisi 6lgegi toplam puanina gore tiim katilimcilarin
%8.2’s1 (n=102) diisiik, %32.7’sin (n=409) orta, %58.9’un (n=736) yliksek benlik
saygisina sahiptir. Cinsel istismar magdurlarinda ise bu oranlar sirast ile %10.6 (n=55),
%37.1 (n=193) ve %52.3 (n=272) tiir.

Magdurlarin istismar tipine gore benlik saygisi diizeyleri Tablo 23’te

gosterilmistir.

Tablo 23. Magdurlarn istismar tipine gore benlik saygisi diizeyleri

Diisitk benlik Ortabenlik Yiiksek benlik
saygisi saygisi saygisi
n(%) n(%) n(%)
Temas icermeyen 53 (10.6) 181 (36.3) 264 (53.0)
Sozel 41 (11.1) 141 (38.0) 189(50.9)
Teshircilik 22 (15.3) 53 (36.8) 69 (47.9)
Pornografik goriintii-video 25 (10.7) 89 (38.0) 120 (51.3)
Rontgencilik 3(6.7) 18 (40.0) 24 (53.3)
Dokunma-dokundurtma tipi 16 (13.7) 49 (41.9) 52 (44.4)
Dokunma 13 (11.9) 47 (43.1) 49 (45.0)
Dokundurtma 7 (29.2) 8 (33.3) 9 (37.5)
Penetrasyon 3(25) 4 (33.3) 5 (41.7)
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Katilimcilarin ~ cinsiyetine gore, Ol¢ek puanlart degerlendirildiginde,
erkeklerin Beck depresyon Olgegi toplam puani 11.70 £ 9.08 , Rosenberg benlik
saygisi 6l¢egi toplam puani 6.00 + 1.45 iken kadinlarda toplam puanlar sirasi ile 13.86
+ 9.62 ve 1.67 £ 1.60’dir. Kadinlarda depresyon puanlari anlamli yiiksek, benlik

saygisi ise anlamli olarak diisiik saptanmistir(Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarda cinsiyetin 6l¢ek puanlarina etkisi

Erkek Kadimn

katilmcilar katilmcilar Z p

M =+ SD M=+ SD
Bilissel alt boyut ortalamas1  6.35+ 5.66 7.26 £6.05 -2.74  0.006*
Afektif-somatik alt boyut 5.35+4.07 6.58 £4.34 -5.11  0.000**
ortalamasi
Beck depresyon toplam dlcek 11.70 £ 9.08 13.86 +£9.62 -4.23  0.000**
ortalamasi
Rosenberg benlik saygis1 145+ 1.52 1.67 £ 1.60 -2.63  0.008*

olcek ortalamasi

Mann-Whitney U testi *p <0.005 ** p <0.001

Magduriyetin depresyon ve benlik saygisina olan etkisini incelemek i¢in,
magdir katilimcilar ile digerlerinin 6lgek puanlari karsilastirildiginda, magdurlarin
Beck depresyon, biligsel alt boyut, somatik-afektif alt boyut ve Rosenberg benlik
saygist puanlarinda , magdur olmayanlara gore anlamli farklilik saptanmustir.
Magdurlarin depresyon puanlari daha yiiksek, benlik saygilar1 daha diisiiktiir(Tablo
25).

Magdurlarin biligsel alt boyut ile somatik alt boyut puan yiizdeleri
karsilastirildiginda, istismar magduriyeti, biligsel semptomlara kiyasla somatik-afektif

semptom puanlarmi anlamli olarak daha fazla yiikseltmistir(Tablo 26).
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Tablo 25. istismar magduriyeti ile 6lcek puanlari arasindaki iliski

Cinsel istismar

Var Yok
M+ SD M+ SD Z P

Bilissel alt boyut 7.63 £5.98 6.36 £5.80 -4.45 0.000*
ortalamasi

Afektif-somatik altboyut 6.57+4.21 5.72+4.28 -4.02 0.000*
ortalamasi

Toplam beck depresyon 14.23+9.42 12.08 +9.39 -4.60 0.000*
ol¢ek ortalamasi

Rosenberg benlik saygisi 1.83 = 1.64 1.40 £ 1.50 -4.96 0.000*

ol¢ek ortalamasi
Mann-Whitney U testi * p<0.001

Tablo 26. Magdurlarda Beck depresyon alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Bilissel alt boyut Somatik alt boyut z
puan yiizdesi puan yiizdesi p
M= SD M= SD
Istismar 21.25+16.64 24.36+15.59 -5.97
magdurlar 0.000*

Wilcoxon testi * p<0.001

Magduriyet bildirmeyen katilimcilarin Beck depresyon 6l¢egi alt boyut puan
yiizdeleri karsilastirildiginda, bilissel semptomlara kiyasla somatik-afektif semptom
puanlart anlaml olarak daha yiiksektir ( Z=-7.95, p=0.000).

Cinsiyete gore magduriyetin, bilissel ve somatik semptomlara etkisi
degerlendirildiginde, magduriyet hem kadin hem de erkeklerde, somatik alt boyut

puanlarini bilissel puanlara gére anlamli olarak daha fazla yiikseltmistir( Tablo 27).

Magduriyet bildirmeyen katilimeilarin, cinsiyetlerine gére Beck depresyon
Olcegi alt boyut puan ylizdeleri karsilastirildiginda hem erkeklerde hem de kadinlarda
biligsel semptomlara kiyasla somatik-afektif semptom puanlar1 anlamli olarak daha

yiiksektir ( siras1 ile Z=-3.55, p=0.000 ; Z=-7.25, p=0.000 ).
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Tablo 27. Magdurlarda cinsiyete gore Beck depresyon alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasi

Bilissel alt boyut Somatik alt boyut Z
puan yiizdesi puan yiizdesi p
M+ SD M+ SD
Erkek magdurlar 19.89+16.34 22.17+15.18 -3.018
0.003*
Kadin magdurlar 22.29+16.82 26.05+15.7 -5.19
0.000**

Wilcoxon testi * p<0.05 ** p<0.001

Cinsel istismarin depresif semptom ve benlik saygisina etkisi, cinsiyetlere
gore degerlendirildiginde, magdur kadinlarda Beck depresyon, afektif-somatik alt
boyut ve Rosenberg benlik saygisi 6lgek puanlari anlamli olarak daha yiiksektir.
Bilissel alt boyut puanlarinda ise cinsiyetler arasi1 anlamli farklilik

saptanmamistir(Tablo 28).

Tablo 28. Magdurlarda cinsiyetin 6l¢cek puanlarina etkisi

Magdur Magdur
erkekler kadinlar
Z P
M+=SD M<=SD

Bilissel alt boyut ortalamasi 7.13 £5.88 8.01 £6.04 -1.81 0.069
Afektif-somatik  alt boyut 5.98 +4.09 7.03 +4.24 -2.85 0.004*
ortalamasi
Toplam beck depresyon dlgek 13.14+£9.27  15.06 +9.46 -2.45 0.014*
ortalamasi
Rosenberg benlik saygisi dlcek 1.67 £1.60 1.95 £1.67 -2.09 0.037*
ortalamasi

Mann-Whitney U testi * p<0.05

Istismar bildiriminde bulunmanin 6lgek puanlarina etkisi incelendiginde,
bildirimde bulunanlar ile digerlerinin puanlari arasinda anlaml fark saptanmamustir
(Tablo 29). Bildirimde bulunmak, depresif belirti ve benlik saygisi puanlarini anlaml

oranda etkilememistir.
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Tablo 29. Bildirimde bulunmanin él¢ek puanlarina etkisi

Istismar Istismar
bildirimi var bildirimi yok
M £ SD Zz P
M=+ SD
Biligsel alt boyut ortalamas1  7.40 £5.59 7.88 £6.38 -0.34 0.731
Afektif-somatik alt boyut 6.81+4.23 6.32+4.18 -1.35 0.176

ortalamasi

Toplam beck depresyon 14.21+9.08 14.24 £9.79 -0.43 0.667
olcek ortalamasi

Rosenberg benlik saygis1 1.79 £1.62 1.87 £1.67 -0.48 0.629
olcek ortalamasi

Mann-Whitney U testi

Bildirimin, cinsiyete gore Olcek puanlarina olan etkisi ayr1 ayrn
incelendiginde, bildirimde bulunan kadinlar ile bulunmayan kadinlarin 6lgek puanlar

arasinda anlaml fark saptanmamistir(Tablo 30).

Tablo 30. Kadinlarda bildirimin 6l¢cek puanlarina etkisi

Bildirimde Bildirimde

bulunan bulunmayan
kadinlar kadmlar Z P
M+ SD M+ SD
Bilissel alt boyut ortalamas1  7.84 +5.70 8.32 £6,62 -0.142 0.887
Afektif-somatik alt boyut 7.20+4.21 6.73 +4,.9 -0.896 0.370

ortalamasi

Toplam beck depresyon 15.04+9.23 15.09 £9.92 -0.167 0.868
olcek ortalamasi

Rosenberg benlik saygis1 1.87 £1.66 2.10 £1.68 -0.270 0.204
ol¢ek ortalamasi

Mann-Whitney U testi

Magdur erkeklerde istismar bildiriminde bulunmanin 6l¢ek puanlarina etkisi
incelendiginde, erkeklerde bildirimde bulunmanin, depresif belirti ve benlik saygisi

puanlaria anlamli etkisi saptanmamistir(Tablo 31).
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Tablo 31. Erkeklerde bildirimde bulunmanin 6l¢cek puanlarina etkisi

Bildirimde Bildirimde

bulunan bulunmayan

erkekler erkekler z P

M = SD M+ SD
Biligsel alt boyut ortalamas1  6.39 +£5.22 7.55 £6.20 -1.177 0.239
Afektif-somatik alt boyut 591+4.14 6.02 +4.08 -0.105 0.916
ortalamasi
Toplam beck depresyon élcek 14.30 & 8.48 13.62 +9.69 -0.572 0.572
ortalamasi
Rosenberg benlik saygis1 1.60+1.52 1.71 £ 1.65 -0.233 0.815

olcek ortalamasi

Mann-Whitney U testi

Temas igeren tip istismar ( dokunma-dokundurtma tipi + penetrasyon + temas
icermeyen) magdurlarinin 6lgek puanlari, sadece temas icermeyen tipin magdurlarina
gore daha yiiksek hesaplanmistir. Cinsel istismar siddeti arttik¢a benlik saygis1 anlaml

olarak diismiis, depresyonun bilissel semptomlari anlamli olarak daha fazla

goriilmiistiir(Tablo 32).

Tablo 32. Istismarin siddeti ile 6lcek puanlari arasindaki iliski

Temas Temas iceren

icermeyen istismar

Istismar maruziyeti

maruziyeti Z p

M+ SD M+ SD
Bilissel alt boyut 7.41+6.01 8.38 £5.83 -2,073 0.038*
ortalamasi
Afektif-somatik alt 6.46+4.13 6.96 £4.44 -0.893 0.372
boyut ortalamasi
Toplam beck depresyon 13.89+9.38 15.34+9.51 -1,616 0.106
ol¢ek ortalamasi
Rosenberg benlik saygis1 1.75 £ 1.62 2.10£1.70 -2.042 0.041*
olcek ortalamasi

Mann-Whitney U testi * p<0.05
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Cinsel istismar magdurlarinda, maruz kalinan istismar tip sayisinin depresyon
ve benlik saygisi lizerine etkisi incelendiginde, birden fazla tip istismar magdurlarinin
digerlerine kiyasla depresyon puanlari daha yiiksek, benlik saygisi daha diisiik

saptanmis fakat anlamli fark bulunmamistir(Tablo 33).

Tablo 33. Istismar tip sayis1 ile 6lcek puanlar1 arasindaki iliski

Tek tip istismar Birden fazla tip

M+ SD istismar Z P
M= SD

Bilissel alt boyut ortalamas1  7.50 £ 6.06 8.21+£5.58 -1.715 0.086
Afektif-somatik alt boyut 6.50+4.15 6.92 +4.43 -0.708 0.479
ortalamasi

Toplam beck depresyon dlcek 14.02 &+ 9.46 15.14 £9.23 -1.323 0.186
ortalamasi

Rosenberg benlik saygis1 1.78 £1.62 2.07 +£1.73 -1.490 0.136

ol¢cek ortalamasi

Mann-Whitney U testi

Magdur katilimcilarda, failin aile i¢i olmasi ile depresyon ve benlik saygisi
arasindaki iligki incelendiginde, aile i¢i istismar magdurlarinin digerlerine oranla tiim

6lgek puanlart daha yiiksektir, fakat anlamli fark saptanmamistir(Tablo 34).

Tablo 34. Failin aile i¢ci olmasi ile 6l¢ek puanlar arasindaki iliski

Aile igi fail Aile igi fail

var yok

M=+ SD M= SD z P
Bilissel alt boyut ortalamasi 8.40 £ 5.82 7.49 +£6.00 -1.61  0.107
Afektif-somatik  alt  boyut 6.96 +4.03 6.50 +4.24 -1.130 0.258
ortalamasi
Toplam beck depresyon odlcek 15.36+9.11 14.02 +9.47 -1.44  0.149
ortalamasi
Rosenberg benlik saygis1 dlcek 2.16 £1.72 1.77 £ 1.62 -191  0.056
ortalamasi

Mann-Whitney U testi
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4.6. Bildirimde Bulunmay1 Engelleyen Faktorler ile Ilgili

Bulgular

Cocukluk c¢ag1 cinsel istismar deneyimini bildirmeyen ya da hemen(ilk 24
saat) bildirmeyen katilimcilarin isaretledikleri, istismar bildirimine engel olabilecek
28 madde ve bu maddelerden olusturulan, bireysel, ailesel ve toplumsal engelleri

iceren alt kategoriler incelenmistir.

Magdurlarin = bildirimde bulunmama nedeni olarak belirttigi engel
kategorileri Friedman testi ile karsilagtirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmigtir
( ¢*=249.31, p=0.000). Post hoc analizlerde, bu farkin bireysel engellerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Diger yandan toplumsal engeller, ailesel engellerden daha
yiiksek oranda bildirilmesine ragmen iki kategori arasi anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 35).

Tablo 35. Istismar magdurlarinin engel kategorileri arasindaki iliskiler

Engel kategorileri

M+£SD Z p*
Bireysel engeller Ailesel engeller -14.08 0.000**
0.16 £ 0.11 0.07+ 0.12

Istismar

magdurlar: Bireysel engeller Toplumsal engeller -11.62 0.000**
0.16+ 0.11 0.08 = 0.12
Toplumsal engeller Ailesel engeller -2.28 0.230
0.08 = 0.12 0.07+ 0.12

Post-hoc wilcoxon testleri, *p degeri igin benferroni diizeltmesi yapilmistir. **p<0.016

Magdur erkeklerin bildirimde bulunmama nedeni olarak belirttigi engel
kategorileri Friedman testi ile karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmigtir
(x>=138.99, p=0.000). Post hoc analizlerde en yiiksek oranda bireysel engellerin,
sonrasinda toplumsal engellerin ve en diisiik oranda da ailesel engellerin isaretlendigi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(Tablo 36).
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Tablo 36. Erkek magdurlarin engel kategorileri arasindaki iliskiler

Engel kategorileri

M+ SD Z p*
Bireysel engeller Ailesel engeller -11.068 0.000**
0.16 + 0.10 0.05+ 0.11

Erkek

magdurlar  Bireysel engeller Toplumsal engeller -8.090 0.000**
0.16 = 0.10 0.08 £+ 0.13
Toplumsal engeller Ailesel engeller -3.795 0.000**
0.08 £ 0.13 0.05+ 0.11

Post-hoc wilcoxon testleri, *p degeri igin benferroni diizeltmesi yapilmigtir. **p<0.016

Magdur kadinlarin bildirimde bulunmama nedeni olarak belirttigi engel
kategorileri Friedman testi ile karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmistir
( ¥*=116.96, p=0.000). Post hoc analizlerde, bu farkin bireysel engellerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Diger yandan ailesel engeller, toplumsal engellerden daha
yiiksek oranda bildirilmesine ragmen iki kategori arasi anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 37).

Tablo 37. Kadin magdurlarin engel kategorileri arasindaki iliskiler

Engel kategorileri

M +SD z p*
Bireysel engeller Ailesel engeller -9.052 0.000**
0.16+0.12 0.08 £0.13
Kadin Bireysel engeller Toplumsal engeller -8.397 0.000**
magdurlar 0.16 £0.12 0.08+ 0.11
Ailesel engeller Toplumsal engeller -0.235 0.814
0.08 +0.13 0.08 £ 0.11

Post-hoc wilcoxon testleri, *p degeri igin benferroni diizeltmesi yapilmigtir. **p<0.016
Temas icermeyen cinsel istismar bildiriminde bulunmayan ya da gecikmis

bildirimde bulunan magdurlarin, bu olayr bildirmeme nedenleri Tablo 11°de

gosterilmistir. Bu nedenler cinsiyete gore degerlendirildiginde, en sik nedenin
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erkeklerde %82.1, kadinlarda %54.4 ile ‘Bu olay1 dnemsemedim’ oldugu saptanmistir.
Ikinci sirada erkeklerde %22.3 ile ‘Bu davramisin suc¢ oldugunu bilmiyordum’,
kadinlarda ise %23.7 ile ‘Bu olay1 birine soylemek ¢ok zor geldi, utandim’ segenekleri

yer almistir.

Temas icermeyen cinsel istismar magdurlarinin, bildirimde bulunmama
nedeni olarak belirttikleri engel kategorileri Friedman testi ile karsilastirildiginda,
aralarinda anlaml fark saptanmistir(y*>=262.08, p=0.000). Post hoc analizlerde, bu
farkin bireysel engellerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Diger yandan toplumsal
engeller, ailesel engellerden daha yiiksek oranda bildirilmesine ragmen iki kategori

aras1 anlamli fark bulunmamustir (Tablo 38).

Tablo 38. Temas icermeyen cinsel istismar magdurlarinda engel kategorileri
arasindaki iliskiler

Engel kategorileri

M =+ SD z p*
Bireysel engeller Ailesel engeller -14.11 0.000**
0.16 +0.12 0.06 +0.13

Temas

icermeyen Bireysel engeller Toplumsal engeller -11.50 0.000**

cinsel 0.16 £0.12 0.07+0.12

istismar

magdurlan Toplumsal engeller  Ailesel engeller -1.54 0.123
0.07+0.12 0.06 +£0.13

Post-hoc wilcoxon testleri, *p degeri i¢in benferroni diizeltmesi yapilmistir. **p<0.016

Temas igermeyen cinsel istismar magdurlarinin bildirimde bulunmama
nedenleri cinsiyete gore incelendiginde ; erkeklerin belirttigi engel kategorileri
Friedman testi ile karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmistir(y>=150.26,
p=0.000). Post hoc analizlerde en yiiksek oranda bireysel engellerin, sonrasinda
toplumsal engellerin ve en diisiik oranda da ailesel engellerin isaretlendigi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Tablo 39).
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Tablo 39. Temas icermeyen cinsel istismar magduru erkeklerin engel kategorileri
arasindaki iliskiler

Engel kategorileri

M+ SD z p*
Bireysel engeller Ailesel engeller -11.068 0.000**
Temas 0.16 £ 0.10 0.05+ 0.10
icermeyen
cinsel istismar Bireysel engeller Toplumsal engeller -8.090 0.000**
magduru 0.16 = 0.10 0.07 £ 0.12
erkekler
Toplumsal engeller Ailesel engeller -3.795 0.000**
0.07 + 0.12 0.05+ 0.10

Post-hoc wilcoxon testleri, *p degeri i¢in benferroni diizeltmesi yapilmistir. **p<0.016

Temas igermeyen cinsel istismar magduru kadinlarin belirttigi engel
kategorileri Friedman testi ile karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark
saptanmistir(y®>=118.09, p=0.000). Post hoc analizlerde, bu farkin bireysel engellerden
kaynaklandig1 goriilmiistiir. Diger yandan ailesel engeller, toplumsal engellerden daha
yiiksek oranda bildirilmesine ragmen iki kategori arasi anlamli fark bulunmamistir

(Tablo 40).

Tablo 40. Temas icermeyen cinsel istismar magduru kadimnlarin engel

kategorileri arasindaki iliskiler

Engel kategorileri

M+ SD Z p*
Bireysel engeller Ailesel engeller -8.83 0.000**
0.16+£0.13 0.08+£0.14

Temas ]

icermeyen Bireysel engeller Toplumsal engeller -7.74 0.000**

magduru

kadmlar Ailesel engeller Toplumsal engeller -0.74 0.458
0.08+0.14 0.07+0.12

Post-hoc wilcoxon testleri,*p degeri i¢in benferroni diizeltmesi yapilmustir. **p<0.016

63



Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar bildiriminde bulunmayan ya da
gecikmis bildirimde bulunan magdurlarin, bu olay1 bildirmeme nedenleri Tablo 14°te
gosterilmistir. Bu nedenler cinsiyete gore degerlendirildiginde, en sik nedenin,
erkeklerde %63.6 ile ‘Bu olay1 6nemsemedim’, kadinlarda %51.2 ile ‘Bu olay1 birine
sdylemek ¢ok zor geldi, utandim’ oldugu saptanmustir. Ikinci sirada erkek ve
kadinlarda siras1 ile %30.3 ve %34.5 ile ‘Bu davranisa maruz kaldigimi &grenen
insanlarin benim hakkimda kétii sozler sdylemesinden endiselendim’ segenegi yer

almstir.

Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar magdurlarinin, bildirimde
bulunmama nedeni olarak belirttikleri engel kategorileri Friedman testi ile
karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark saptanmistir(y2=12.00, p=0.002). Post hoc
analizlerde, bu farkin bireysel engellerden kaynaklandigi goriilmiistiir. Ailesel engel

ile toplumsal engel kategorileri aras1 anlamli fark bulunmamuistir (Tablo 41).

Tablo 41. Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar magdurlarinin engel kategorileri

arasindaki iliskiler

Engel kategorileri

M £ SD z p*
Bireysel engeller Ailesel engeller -3.472 0.001*
Dokunma- 0.18 + 0.14 0.13+£0.18
dokundurtma .
tipi cinsel Bireysel engeller Toplumsal engeller -2.953 0.003*
istismar 0.18 + 0.14 0.13+0.15
magdurlari Toplumsal engeller  Ailesel engeller -0.043  0.966
0.13£0.15 0.13+0.18

Post-hoc wilcoxon testleri, *p degeri i¢in benferroni diizeltmesi yapilmistir. **p<0.016

Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar magdurlarinin bildirimde
bulunmama nedenleri cinsiyete gore incelendiginde ; erkeklerin belirttigi engel
kategorileri Friedman testi ile karsilastirildiginda, aralarinda anlamli fark
saptanmistir(y*>=12.51, p=0.002). Post hoc analizlerde bu farkin yalnizca bireysel ve

ailesel engel kategorilerinden kaynaklandig: saptanmistir (Tablo 42).
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Tablo 42. Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar magduru erkeklerin

engel kategorileri arasindaki iliskiler

Engel kategorileri z P*
M=+ SD
Dokunma- Bireysel engeller Ailesel engeller -2.971 0.003**
dokundurtma 0.16+0.13 0.08 £+ 0.18
tipi cinsel
istismar Bireysel engeller Toplumsal engeller -1.448 0.148
magduru 0.16£0.13 0.12+0.18
erkekler
Toplumsal engeller Ailesel engeller -1.245 0.213
0.12£0.18 0.08 £ 0.18

Post-hoc wilcoxon testleri, *p degeri i¢in benferroni diizeltmesi yapilmistir. **p<0.016

Dokunma-dokundurtma tipi cinsel istismar magduru kadinlarin belirttigi engel

kategorileri arasinda ise anlamli farklilik bulunmamistir(y®>=4.19, p=0.123).

Penetrasyon tipi cinsel istismar bildiriminde bulunmayan ya da gecikmis
bildirimde bulunan magdurlarin, bu olay1 bildirmeme nedenleri Tablo 16’da
gosterilmistir. Bu nedenler cinsiyete gore degerlendirildiginde, erkeklerde en sik %75
oran ile ‘Bu olay duyulursa c¢evremdekilerin beni dislamasindan, benimle
konusmamasindan endiselendim’ ve ‘Ailemin bana inanmamasindan korktum’
seceneklerinin isaretlendigi gortilmiistiir. Kadinlarda ise %75 oran ile en sik ‘Bu olay
duyulursa c¢evremdekilerin beni dislamasindan, benimle konusmamasindan
endiselendim’, ‘Bu davranisa maruz kaldigimi 6grenen insanlarin benim hakkimda
kotii sozler sdylemesinden endiselendim’ , ‘Bu olay1 birine sdylemek ¢ok zor geldi,
utandim’ ve ‘Beni seven insanlar1 izmekten korktum’ seceneklerinin isaretlendigi

saptanmuistir.
4.7. Korelasyon Analizleri

Istismara ilk maruz kalma yas1 ile maruz kalman tip sayis1 ve Rosenberg
benlik saygist puani arasinda anlamli diizeyde, negatif yonde zayif korelasyon
saptanmistir. Ayni1 zamanda istismarla ilk karsilasma yasi diistiikge, bildirimde
bulunmama nedeni olarak ailesel ve toplumsal engelleri belirtme orani anlamli

diizeyde artmaktadir.
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Maruz kalinan istismar tip sayisi, tiim engel kategorileri ortalama puanlari ve
tiim 6lgek puanlari ile anlamli diizeyde pozitif yonde korele olarak bulunmustur (Tablo

43).
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Tablo 43. Korelasyon analizi

Istismara Maruz Bireysel Ailesel Toplumsal Beck Bilissel Afektif- Rosenberg
maruz kalinan engeller engeller engeller depresyon alt boyut somatik alt ol¢ek
kalinan Istismar ortalamas1 ortalamas1  ortalamasi puani puani boyut puami  puam
ilk yas tip sayisi

Istismara maruz cc 1.000

kalinan ilk yas P

Maruz  kaliman cc -0.232**  1.000

Istismar tip sayis1 P 0.000

Bireysel engeller cc -0.079 0.183** 1.000

ortalamas: P 0.144 0.000

Ailesel  engeller cc -0.181**  0.316** 0.296** 1.000

ortalamas: P 0.001 000 0.000

Toplumsal cc -0.196**  0.257** 0.300** 0.473** 1.000

engeller P 0.000 0.000 0.000 0.000

ortalamasi

Beck depresyon cc 0.003 0.136** 0.098* 0.211** 0.111* 1.000

puani P 0.957 0.000 0.032 0.000 0.015

Bilissel alt boyut cc -0.026 0.134** 0.089 0.205** 0.091* 0.935** 1.000

puani P 0.619 0.000 0.052 0.000 0.047 0.000

Afektif-somatik cc 0.033 0.117** 0.089 0.187** 0.122 0.909** 0.713** 1.000

alt boyut puam P 0.528 0.000 0.052 0.000 0.008 0.000 0.000

Rosenberg dlcek cc -0.114* 0.147** 0.042 0.241** 0.074 0.546** 0.569** 0.424** 1.000

puani P 0.028 0.000 0.354 0.000 0.104 0.000 0.000 0.000
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5. TARTISMA

Calismamizda cocukluk c¢agi cinsel istismar prevalanst % 41.9 olarak
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaksizin,
CCCI prevalans: erkeklerde %44.3 , kadmnlarda %39.8’dir. Ulkemizde yapilan
calismalar incelendiginde, 2013 yilinda Diinya Saglik Orgiitii i¢in Tiirkiye’deki 5
farkli bolgeden segilen, aralarinda Karadeniz Teknik Universitesi’nin de bulundugu 5
{iniversiteden toplam 2257 6grencinin katilimi ile yapilan bir ¢alismada CCCI
prevalansi %7.9 olarak bulunmus, bu oran erkek ve kadinlarda siras1 ile % 8.7 ve %7.2
olarak bildirilmistir(79). 530 dniversite Ogrencisi ile yapilan bir ¢alismada ise
katilimeilarin %18.1°i CCCI bildirmis ve istismar puanlar1 erkek cinsiyet yoniinde
anlamli olarak yiiksek bulunmustur(232). 1262 tniversite dgrencisi ile yapilan bir
anket calismasinda katilimcilarin %28.1°1 (84), yapilan baska bir ¢alismada ise 842
{iniversite Ogrencisinin %10.8’i 18 yasindan once en az bir CI yasadigim
belirtmistir(82). Ulkemizde lise 6grencileri arasinda yapilan iki ayr1 ¢alismada CI
oranlart %13.4(4) ve % 10.7(3) hesaplanmustir. Yaslar1 20 ila 50 arasinda degisen 222
evli kadin katilimer ile yapilan toplum temelli bir ¢alismada ise CCCI yaygmhig
%12.2 olarak rapor edilmistir(233). Calismalarda, cinsel istismar alt tiplerinin ayni
sekilde kategorilendirilmemesi, katilime1 gruplar arasi farklar, bolgesel ve
kiiltiirleraras: farklar, 6lgme yontemlerinin ¢esitliligi gibi nedenlere bagl olarak ¢cok
farkl1 yayginlik oranlari gériilebilmektedir. Bizim ¢alismamizdaki CI prevalansi diger
caligmalara gore daha yiiksektir. Ancak ¢alismamizda, digerlerinden farkli olarak
temas igermeyen alt tipler de sorgulanmis ve en sik bildirilen CI tipi oldugu
saptanmistir. Bu durum, digerleri ile karsilastirildiginda, calismamizdaki yiiksek CI
oranlar1 agiklayabilir. Calismamiza benzer sekilde, temas icermeyen cinsel istismarin
baz1 alt tiplerini de sorgulayan, Universite dgrencileri arasinda yapilan baska bir
calismadaki CCCI prevalans , bulgularimizla uyumlu olarak %44.5 oraninda rapor
edilmistir(81). Bunun yaninda ¢alismamizdaki temas iceren tip CI prevalansimiz
%9.5‘dir ve bu bulgu, CCCI’yi temas iceren deneyimleri kapsayarak arastiran

¢alismalarla uyumludur(4, 79).

Calismamizda CCCI, temas icermeyen, dokunma-dokundurtma ve

penetrasyon tipi olmak iizere 3 ana kategoride degerlendirilmistir. Yayginlik oranlari
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sirasi ile kadinlarda %37.2, %11.4, %1.1, erkeklerde %43.8, %6.4, %0.8’dir. Diinya
genelinde 55 arastirmanin gozden gecirildigi bir derlemede ise yayginlik oranlari ayni
sira ile kadinlarda % 31, % 13, %9, erkeklerde ise % 17, % 6, %3 olarak
bulunmustur(75). Bulgular karsilastirildiginda, calismamizdaki erkeklerin temas
icermeyen CI oram olduk¢a dikkat cekicidir ve erkeklere yonelik CI literatiiriine
onemli bir katki saglamaktadir. Calismamizda farkli olarak, temas igermeyen tipin,
sOzel istismar, teshircilik, pornografik goriintii-video maruziyeti ve rontgencilik olmak
tizere 4 farkli alt tipi de sorgulanmis, erkekler en yiiksek oranda % 32.6 ile pornografik
goriintii-video maruziyetini, faili en sik arkadas olarak belirtmislerdir. Genglerin,
akranlart ile cinsel meraklarimi gidermek igin pornografik goriintii-videolar:
kullanmalarini temas igermeyen tip CI olarak rapor etmesi, calismamizdaki oranlart

arttirmis olabilir.

UNICEF tarafindan iilkemiz i¢in hazirlanan raporda en sik goriilen cinsel
istismar tipi cinsel igerikli konusma olarak belirtilmistir(78). Buna uyumlu olarak ,
caligmamizdaki magdurlar arasinda da en sik rapor edilen cinsel istismar alt tipi %29.7
ile sozel istismardir. S6zel ve dokunma tipi istismar kadinlarda anlamli oranda yiiksek
goriiliitken , erkeklerde pornografik goriintii-video maruziyeti, teshircilik ve
rontgencilik anlamli olarak daha sik bulunmustur. Dokundurtma tipi ve penetrasyon
tipi cinsel istismarda ise cinsiyetler arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. 3131
iniversite Ogrencisi ile Jimenez-Borja ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada
penetrasyon tipi Ci kadinlarda %3.0 , erkeklerde %2.8 oraninda saptanmis ve bizim
caligmamiza benzer sekilde cinsiyetler arasi anlamli fark bulunmamistir(234). Bu
bulgularm aksine penetrasyon tipi CI , Tang ve ark. yiiksek katilimci sayisi ile
tiniversite 6grencileri arasinda yaptig1 bir ¢alismada erkeklerde(235), Mohler-Kuo ve
ark. yaptig1 baska bir ¢alismada ise kadinlarda anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(198). Calismamizdaki penetrasyon tipi CI magdur sayilarinin azligs, cinsiyetler arasi

anlamli farkin olusmasina engel olmus olabilir.

CCCI magdurlan ile yapilan ¢alismalarda kiz ¢ocuklarmin, erkeklere gore
daha kiigiik yasta istismara maruz kaldiklari rapor edilmistir(79, 116). Calismamizda
ise cinsel istismara ilk maruz kalma yaslar1 agisindan cinsiyetler arasi anlamli fark
saptanmamustir. Literatiirde CCCI’yi ergenlik oncesi yaslarda daha yiiksek oranda

saptayan c¢alismalarin aksine(86),bizim ¢alismamizdaki magdurlarin ise 6nemli bir
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kismu ilk istismarini ergenlikte yasamistir. Bu sonug, ¢alisma popiilasyonumuz ile
ilgili olabilir. Bunun yaninda, katilimcilarimiz geng yetiskinlerdir ve cocuklara

kiyasla, kiigiik yastaki ilk istismarlarini hatirlamalar1 daha zordur.

Calismamizda ¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismarlarinin tiim tipleri ig¢in
magdurlarin en sik tanimladig: failler %43.7 ile arkadaslar1 olurken, ikinci sirada %
40.6 ile yabancilar, ii¢iincii sirada ise %38.3 ile tanidiklardir. Bu sonuglar, cogu failin
magdurlar tarafindan tanindigin1 6ne siiren arastirmalarla tutarlidir(236-239). Ayni
zamanda bu bulgular, akranlar arasi cinsel istismar davranislarina dikkat ¢ekilmesi

acisindan degerlidir.

Calismamiz, cinsel istismar tipleri ile magdur cinsiyeti ve failler arasindaki
iliskiyi gosteren, tilkemiz i¢in yeni bulgular sunmaktadir. Magdurlar temas igermeyen
tipte en stk %44.6 ile arkadaslarmi, dokunma-dokundurtma tipinde %35 ile
tanidiklarini, penetrasyon tipinde ise %50 ile akrabalarini fail olarak belirtmislerdir.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde, arkadas tarafindan istismara ugrama erkeklerde,
yabancilar tarafindan istismara ugrama ise kadinlarda daha yiiksek orandadir. Kadinlar
temas icermeyen ve dokunma-dokundurtma tipi istismara en sik yabancilar tarafindan
maruz kalmistir. Erkekler, temas icermeyen tipte en sik arkadaslarini, dokunma-
dokundurtma tipinde tanidiklarini bildirmistir. Penetrasyon tipinde ise her iki cinsiyet
i¢in en sik fail akrabalardir. Tang ve ark. yaptig1 bir ¢alismada temas igermeyen tip ,
penetrasyon olmadan temas igeren tip ve penetrasyon tipi istismarlarin faillerini
incelenmis, erkek magdurlarin failleri her tip igin siras1 ile arkadas/tamdik,
arkadag/tanidik, sevgili; kadinlarin ise arkadas/tanidik, sevgili, sevgili olarak
belirttikleri saptanmistir(235). Bulgular karsilastirildiginda, ¢alismamizla uyumlu
olarak yabancilar tarafindan cinsel istismara ugrama orani kadinlarda daha ytiksektir.
Ancak ¢aligmalar aras1 sevgili tarafindan istismara ugrama oranlar1 arasindaki farklar
dikkat ¢ekicidir ve bu durumun, ¢evresel ve kiiltiirel farkliliklarla agiklanabilecegi

distintiilmiistiir.

Calismamizda aile i¢i cinsel istismar yayginligi tiim katilimeilar arasinda %
6.5, cinsel istismar magdurlari arasinda %15.6 olarak saptanmustir. Aile igi cinsel
istismar vakalariin prevalansi ¢calismaya alinan katilimcilarin 6zelliklerine, kiiltiirel

faktorlere, cografi konuma, bildirimde bulunma prevalansina gore degiskenlik
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gostermektedir. Literatiir incelendiginde, aile i¢i cinsel istismar prevalansi
calismamizla uyumlu olarak , iilkemizde CCCI magduru cocuklarla yapilan
caligmalarda %4 — 33.4, toplum temelli ¢calismalarda ise %1.1- 13.9 arasinda rapor
edilmistir(212).

CCClI magdurlari ile ilgili daha dnce yapilan ¢alismalarda, CI deneyimlerinin
cocukluk, ergenlik ve vyetiskinlikte sonraki magduriyet igin riski artirdigi
gosterilmistir. Pittinger ve ark. yaptig1 bir derleme ¢alismasinda, ¢ocuk ve ergen
magdurlarda % 20-39 arasinda yeniden kotiiye kullanim oranlari belirlenmistir(240).
Kiz ergenlerle ilgili yapilan baska bir ¢alismada ise yeniden magdur olma orani % 52.7
olarak saptanmistir(241). Calismalardaki cinsel istismar tanimlarina gore tekrarlama
oranlart da degisiklik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda tekrarlayan magduriyet
oranlari, cinsel istismar alt tiplerine gore ayr1 ayr1 hesaplanmstir. En sik tekrarlanan
cinsel istismar tipi %49.4 ile sozel , %29.1 ile dokunma alt tipidir. Diger tipler i¢in
tekrarlama oranlar1 sirast ile, pornografik goriintii-video maruziyeti i¢in %26.9,
penetrasyon i¢in %12.5, teshircilik i¢in %9.2, dokundurtma i¢in %6 roéntgencilik i¢in
%4.6’d1r.

Son yillarda CCCI ile ilgili yapilan ¢alismalar, istismar bildirimi alanina
yogunlagmistir. Literatiir incelendiginde, ¢alismalarin bazilar1 halihazirda bildirimde
bulunmus ve klinik ya da adli ortamlarda degerlendirilmis ¢ocuklar1 icermektedir.
Bunlarin yaninda, bizim ¢alismamiza benzer olarak, daha 6nce bildirimde bulunmamis
magdurlara ulasabilme avantaji saglayan toplum temelli caligmalar da mevcuttur. EK
olarak, ¢alismalardaki CCCI ve bildirim tanimlar1 da degiskenlik gostermektedir. Bu
metodolojik farkliliklar, sonuglar arast uyumsuzluk olusturmakta ve sonuglarin
karsilagtiritlmasin1 ~ zorlagtirmaktadir. Bizim c¢alismamizda en az bir istismar
deneyimini bildirme oran1 %51.7°dir. Bu oran, ergen yas grubu ile yapilan iki fakl
retrospektif calismada bildirilen %78 ve %80 oranlarindan daha diisiiktiir(13, 187). Bu
sonug, ergenlere oranla, yetiskinlerin yasadiklart istisSmari birine sdyleyip
soylemediklerini hatirlamasindaki zorluktan kaynaklanabilir. Benzer gelisim
donemindeki katilimcilarla yapilan ve bildirim oraninin %33 - %45 arasinda Saptayan
yetiskin retrospektif ¢alismalariyla karsilagtirildiginda ise(8), c¢alismamizdaki oran
daha yiiksek saptanmistir. Bu bulgu, ¢alismamizdaki cinsel istismar taniminin daha

genis olarak ele alinmasinin sonucu olarak diisiiniilebilir Ayn1 zamanda {iniversite
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Ogrencilerinin genel poplilasyona kiyasla daha egitimli olmasi ve istismar

farkindaliklar1, daha yiiksek bildirim oranlar1 saglamis olabilir.

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak, erkeklerin istismar bildirimi,
kizlara gore anlamli oranda daha diisiik saptanmistir(242, 243). Erkek cinsiyet ile ilgili
giiclii olmak, kendilerini ve ¢evresindekileri korumak, kirllgan olmamak, duygulari
hakkinda konusmamak gibi toplumsal normlar, sosyal damgalanma ve homofobik
kaygilar, erkek viicudunun cinsel uyarilmaya karsi verebilecegi olumlu tepkiler
nedeniyle daha fazla sucgluluk duygusu, baskalari tarafindan potansiyel su¢lu goriilme

korkusu gibi faktorler, erkeklerin istismari gizlemesine katkida bulunmaktadir(216).

Literatiir incelendiginde, magdurlarin bildirim yaptig1 kisiler, c¢alisma
orneklemine ve tiiriine gore farklilik gostermektedir. Adli veya klinik drneklemle
yapilan ¢aligmalarda magdurlarin bildirimi daha sik olarak yetiskinlere yaptig1, toplum
temelli caligmalarda ise bildirim alicisi olarak siklikla akranlarin se¢ildigi
gosterilmistir(191). Ayn1 zamanda kiigiik yas grubundaki ¢ocuklar bildirimlerini daha
cok yetiskinlere yaparken, ergenler istismar yasantilarini akranlart ile
paylasmaktadirlar(201, 244, 245). Literatiir ile uyumlu olarak, calismamizdaki
magdurlar cinsel istismar bildirimlerini, biitiin istismar tiplerinde en sik akranlarina
yapmuglardir. Temas icermeyen tipte %33.3, dokunma-dokundurtma tipinde %31.6 ve
penetrasyon tipi cinsel istismarda ise %41.7 oraninda akran bildirimi rapor edilmistir.
Arkadaslarin, 6zellikle ergenlik doneminde, magdura verilmesi gereken duygusal
destek ve magdurun yardim almaya tesvik edilmesi agisindan 6nemli bir rolii oldugu
diigiiniilmektedir(13). Bu acidan akran bildirim oranlarmin yaygin olmasi sevindirici
olarak disiiniilebilir. Fakat yapilan calismalarda; yetiskinlere ve yetkililere diisiik
bildirim oranlarinin, faillerin istismara devam etmesine neden olabildigi, yetiskin
miidahalesi olmadan magdurlarin yardim alma olasiligimin diisiik oldugu, yetkililerin
devreye girme olasiligini azalttigi belirtilmistir(246). Calismamizda resmi bildirim
rapor eden magdurlarin orani yalnizca %7.1 olarak hesaplanmistir. Bu oran temas
igermeyen tipte %6.6, dokunma-dokundurtma tipinde %8.5, penetrasyon tipinde ise
%16.7°dir. Istismarin siddeti azaldik¢a resmi bildirim azalmistir. Magdur tarafindan
onemsenmeyen, daha az siddetli istismar tiplerinin bildirilmemesi, faillerin
belirlenememesine, su¢ islemeye devam etmelerine ve muhtemelen daha siddetli

istismar eylemleri igin faillere daha giivenli bir ortam yaratilmasina neden olabilir.
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Calismamizda, saglik ¢alisanlari ve 6gretmenlerin de i¢inde bulundugu resmi
bildirim oran1 %7.1 iken adli makamlara bildirim oran1 %4.6 olarak hesaplanmistir.
Bu bulgumuz, bildirim alicis1 olan saglik ¢alisanlar1 ve 6gretmenlerin, magdurlarin
hepsi i¢in adli bildirimi saglayamadiklarinin gostergesi olarak dikkat cekici bir

bulgudur.

Adli bildirimde bulunan magdurlara, bunu kolaylastirict nedenler
soruldugunda en sik ‘arkadas/6gretmen/doktor tarafindan cesaretlendirilmek’ segenegi
isaretlenmistir. ‘Bildirmem gerektigini biliyordum’ segenegi ise sadece %2.1 magdur
tarafindan bildirilmistir. Bu oran benzer calismalarla kiyaslandiginda oldukga
diisiiktiir. Ornegin, Kellogg ve ark. ¢alismasinda istismar bildirimi ile iliskili olarak
‘Dogru olan buydu’ segeneginin %13 oraninda(244), Mcguire ve ark. caligmasinda ise
‘Soylemem  gerektigi Ogretildi’ seceneginin %20 oraninda isaretlendigi
saptanmistir(67). Calismamizdaki kendiliginden bildirim oranmmin diisikligi
diisiindiiriicti bir bulgudur. Bunun yaninda hi¢bir magdur tarafindan isaretlenmeyen
‘okulda diizenlenen konferans/egitim bildirim i¢in beni cesaretlendirdi’ ve ‘izledigim
bir video/tv programi beni cesaretlendirdi’ secenekleri de carpicidir. Bu bulgular,
calismanin yapildigi bolgede ve hatta iilkemizde CCCI ve bildirimi ile ilgili
farkindaligin yetersiz olmasi, bu konudaki egitim ve miidahalelerin arttirilmasi

gerektigine dikkat gekmektedir.

CCCI bildirimi ile ilgili literatiiriin biiyiik bir kism bildirimi engelleyen
faktorlere odaklanmaktadir. Bu konuda yapilan bir gézden gecirme ¢aligmasinda,
magdur ¢ocuklarin, korku, utang, kendini su¢lama, destek gorememek, inanilmamak,
etiketlenmek vb bir¢ok engelle karsilagtiklari, ve bu temalarin yapilan diger
caligmalarda da tekrarlandigi belirtilmistir(247). Yakin tarihli bir ¢alismada,
magdurlarin  bildirimi en sik korktuklari igin geciktirdikleri saptanmistir(244).
Magdurlar i¢in bildirimi engelleyen korkularin kaynagi ¢ok farkli olabilir. Bazen,
bildirim sonrasi kendisi igin olusabilecek, duygusal olarak daha fazla incinme,
ailelerin istenmeyen tepkileri gibi olumsuz durumlardan korkarken, bazen aile
biitiinliigliniin bozulmasi, sevdigi insanlarin iizlilmesi gibi baskalarma yonelik
korkular yasamakta, bazen de tehdit edildikleri i¢in istismarin tekrarlamasindan
¢ekinmektedirler(203). Bizim ¢alismamizda da magdur katilimecilarin %16.571,

bildirime engel olarak sevdigi insanlarin liziilmesinden korktuklarini belirtmislerdir.
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Inanilmama endisesi, cinsel istismarin aciklanmasi kararinda gocuklar igin
Oonemli olan bir diger faktordiir. Yapilan c¢alismalarda, arkadas, komsu ya da aile
tiyeleri tarafindan inanilmama endisesinin, ve inanilmadiginda olusabilecek olumsuz
tepkilerden c¢ekinmenin, magdurlarda bildirim i¢in caydirict faktorler oldugu
gosterilmistir(9, 203). Literatiirde, magdurlarin %58°1 ve %11.8’inin inanilmamaktan
korktugu igin bildirimi engelledigini gdsteren ¢alismalar mevcuttur(67, 245). Bizim
calismamizda ise, bildirim engeli olarak ‘ailemin inanmamasindan korktum’

secenegini isaretleyen magdur orani %16.5tir.

Utang ve kendini su¢lama, ¢¢ci magdurlar tarafindan siklikla bildirilir(66).
Kétiiye kullanimin durdurulmamasi, bildirimin geciktirilmesi ve kotiiye kullanimin
devam etmesine izin verilmesi ya da kotiiye kullanimin agiklanmasini takip eden
olumsuz olaylardan kendini sorumlu hissetme gibi nedenlerle, magdurlar istismardan
sorumlu olarak kendilerini gorebilirler. Yapilan ¢alismalarda , istismardan dolay1
kendini sug¢layan ¢ocuklarin, suglamayanlara oranla istismar bildirimini 2.7 kat daha
az bildirdigi gosterilmistir(244). Yakin tarihli yapilan bir g¢alismada, magdurlar
bildirmeme nedeni olarak %17.6 oraninda utandiklarini, %17.7 oraninda ise
kendilerini sugladiklarini rapor etmislerdir(67). Bizim ¢alismamizda, magdurlarin
%T7’s1 kendini suglamasmin , %23’ de utanmasinin bildirimini engelledigini

belirtmistir .

Literatiir incelendiginde, kadin ve erkek katilimcilarin bildirim kaliplarinin
karsilastirildigi ¢alismalarda, cinsiyetler arasinda ¢eliskili bulgular géze ¢arpmaktadir.
Bu konu ile ilgili yapilan bir ¢alisgmada hem erkekler hem de kadinlar suglanmaktan
veya inanilmaktan korktuklarini belirtmis, kadinlarda, istismar deneyiminden kimin
sorumlu oldugu ile ilgili diisiincelerin daha agir bastifi, su¢clanma ve inanilmama
endisesinin daha yaygin ve bu faktorlerin kadinlarin bildirimini erkeklere oranla daha
sik engelledigi saptanmistir. Erkeklerde ise belirgin olarak, 6zellikle escinsel olarak
goriilme korkusu, magdur olarak goriilme korkusu, erkek ¢ocuklariin nadiren magdur
edildigi inancindan dolay1 damgalanma-dislanma endiseleri ve istismarci olarak
goriilme korkusu kadinlardan daha yaygindi (195). Bizim ¢alismamizda da bildirimi
engelleyici olarak inanilmama korkusu ve utang segenegi kadinlarda, escinsel olarak

etiketlenme korkusu ise erkeklerde anlamli1 olarak daha fazla isaretlenmistir.
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Literatiirde inanilmama korkusu, bildirimin sonuglarindan korkma, sugluluk
hissi, utang gibi faktorler daha sik giindeme gelse de , magdurlarin istismar deneyimini
tamimlayabilme kapasiteleri de géz oniinde bulundurulmalidir. Yapilan galismalar
incelendiginde, magdurlarin , istismara ugradiginin farkinda olmamasi nedeniyle
bildirimde bulunmadig1 rapor etme oranlar1 farklilik gostermistir. Universite
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alismada magdur katilimcilar, bildirmeme nedeni
olarak en sik %82.4 oranla, bu deneyimlerinin istismar oldugunu fark etmediklerini
belirtmis(67), baska bir ¢alismada ise bu oran %51 bulunmustur(248). Buna ek olarak,
yapilan c¢aligmalarda kendini magdur olarak algilamayan bireylerin bildirimde
bulunma oraninin daha diistik oldugu saptanmistir(246). Calismamizda ‘bu davranisin
su¢ oldugunu- yanlig/hatali bir davranis oldugunu bilmiyordum’ segenekleri
magdurlarin %21.9’u tarafindan isaretlenmistir. Temas i¢ermeyen, dokunma-
dokundurtma ve penetrasyon tipleri i¢in oranlar sirasi ile %20.5, %17.9 ve % 8.3 tiir.
Yakin tarihli yapilan bagka bir ¢alismada ise ‘su¢ oldugunu bilmiyordum’ se¢enegini
isaretleyen magdur orani %3.4 bulunmustur(244). Bizim ¢alismamizda sozel istismar
gibi daha diisiik siddetli istismar kategorilerinin de sorgulanmig olmasi, su¢ oldugunu
bilmeyen katilime1 sayilarini arttirmis olabilir. Katilimeilarin yas ortalamalari, gelisim
donemleri ya da biiyiidiigli ¢cevreye bagh olarak istismar algilarn farklilik gostermis

olabilir.

CCCI bildirimi {izerindeki kiiltiirel etkiler, digerlerine oranla daha az
incelenmistir, bu alandaki arastirmalar yeni ve smirlidir(249). Bununla birlikte,
cocuklarin bildirimde bulunmay1 diistindiikleri tiim durumlarda kiiltiiriin belirgin bir
faktor oldugu diisiiniilmektedir. Kiiltiirel normlar, ayn1 zamanda ,magdur ailelerinin
istismarlar1 yetkililere bildirip bildirmeyecegini de etkilemektedir. Bir¢ok kiiltiirdeki
temel inang sistemlerinin, ¢ocuklarin istismardan kurtulmalarini engelleyecek aile
diizenini tegvik ettigi belirtilmistir(250). Cinsellik ile ilgili tabular, bekarete verilen
onem, ataerkil tutumlar, bildirimi engelleyen kiiltiirel faktorler arasindadir. Yapilan
caligmalarda, magduriyet durumunda aile onuruna verilen zarar ve kalici utang
diisiincesinin, bazi1  kiiltlirlerde  bildirimin  giicli  inhibitorleri  oldugu
gosterilmistir(251). Bu kiiltiirlerde bildirime verilen tepkiler, magdurun kendini
koruyamadigi i¢in kisitlanmasindan, siddet gérmesinden, fail ile evlendirilmeye, hatta

namus cinayetleri ile anilan 6ldiiriicii sonlara kadar varabilmektedir(252). Bizim
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calismamizda da benzer sekilde, bildirim i¢in caydirict olarak, ailesi tarafindan
Ozgurliigiiniin kisitlanacagi, okula gonderilmeyecegi, evlendirilecegi veya siddet
gorecegi endiseleri rapor edilmistir ve bu engelleri rapor edenlerin, sirasi ile, %64.5,
%70, %100 ve %66.7’s1 kadindir.

Calismamizda magdurlar tarafindan en sik belirtilen bildirmeme nedeni ise
%65.7 ile ‘bu olay1r dnemsemedim’ secenegidir. Bulgularimiz ile uyumlu olarak,
ortaokul ve lise O0grencileri arasinda yapilan toplum temelli bir ¢alismada, bildirimi
engelleyen en yaygin neden %41 oran ile istismar deneyiminin bildirim i¢in yeterince
ciddi olarak degerlendirilmemesiydi(187). Beklenildigi gibi, calismamizda CI siddeti
arttikga, engel olarak ‘bu olayr Onemsemedim’ segenegini isaretleme orani
diismektedir. Temas icermeyen tipte %66.9’la en sik neden iken, dokunma-
dokundurtma tipinde %33.3 ile ikinci siklikla belirtilen nedendir. Penetrasyon
magduru 12 katilimcinin ise %16.6°s1 bu nedeni isaretlemislerdir. Bu bulgular birlikte
degerlendirildiginde, daha diisiik siddetli cinsel istismarlarin daha az
onemsenmemesinin, bildirimde bulunmay1 engelleyebilecegini ve boylelikle daha sik

tekrarlanmalarina yol agabilecegini diistindiirmektedir.

CCCI bildirimi ile ilgili yapilan calismalarda, son yillarda bildirimin
karmagik siirecine daha fazla 151k tutmasi i¢in sosyo-ekolojik bir bakis agisi
benimsenmeye baslanmistir(203, 253). Bu bakis agis1 , son zamanlarda gelistirilen
yasal politikalar ve Diinya Saglik Orgiitii’niin siddet dnleme programi gibi diinya
capindaki projelerde giderek daha fazla ilgi gormektedir(249). Sosyo-ekolojik
modelde, bildirimi engelleyen faktor kategorileri tanimlanmaya caligilmaktadir.
Bildirimi engelleyen faktorleri her diizeyde analiz etmek, cocuklara ve genclere
bildirim i¢in daha giivenilir alanlar yaratabilme sansini arttirmaktadir. Yapilan
caligmalarda, her biri birkag alt temadan olusan, bireysel engeller, kisileraras1 engeller
ve toplumsal engeller olmak tizere, li¢ genis engel kategorisi belirlenmistir (203). Bu
caligmadan yola cikilarak c¢alismamizda sorgulanan 28 bildirim engeli, 3 ayn
kategoriye ayrilmis, literatiire ek olarak engel kategorileri arasinda da karsilastirma
yapilmistir. Onemsememek, sucluluk hissi, utang ve zayiflik duygusu, kétiiye
kullanimi1 kavrayabilme yetersizligi gibi bireysel engeller, ¢alismamizdaki istismar
magdurlarinda, istatistiksel olarak anlamli oranda en sik isaretlenen kategoridir.

Cinsiyete gore degerlendirildiginde de, hem kadin hem erkek magdurlar, en yiiksek
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oranda bireysel engelleri belirtmistir. Erkekler i¢in ikinci yliksek oranda secilen
kategori ise etiketlenme ve cinsellik ile iligkili tabulari, aile dist diger toplum
tiyelerinin olumsuz tepkilerini, kiiltiirel ve sosyal engelleri iceren toplumsal engel
kategorisidir. Kadinlarda ise ikinci sirada, aile i¢inde siddetin varligini, zayif iletisim
modellerini, sevdiklerini koruma arzusunu, sdyleyecek kimseyi bulamamayzi,
bildirime yonelik beklenen aile veya yakin ¢evreden olumsuz tepkileri igeren, ailesel
engel kategorisi belirtilmistir. Kadin ve erkekler i¢in saptanan bu bulgular, temas
icermeyen ve dokunma-dokundurtma tipleri i¢in de tekrarlanmistir. Penetrasyon alt
tipinde ise magdur katilimci sayisiin azlii nedeniyle istatistiksel olarak

degerlendirilememistir.

Literatiir incelendiginde, CCCI ile psikiyatrik semptomatoloji arasinda giiclii
bir iliski oldugu belgelenmis, CCCi’nin, depresif belirtilerin varlig1 icin dnemli bir risk
faktorii oldugu, benlik saygisini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir(14, 254-256).
Cinsel istismar magdurlar1 ile magdur olmayanlarin karsilastirildigi daha 6nceki
birgok ¢alismada, magdurlarin depresyon Ol¢egi puanlart daha yiiksek
bulunmustur(257, 258). Bizim ¢alismamizda da magdur katilimcilarin Beck depresyon
ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢ek puanlari, magdur olmayan katilimcilara gore daha
yiiksektir. Literatiir ile uyumlu olarak, magdurlar anlamli diizeyde hem daha fazla
depresif belirti rapor etmislerdir hem de benlik saygilart magdur olmayanlara gore
anlamli olarak daha disiiktiir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde ise, magdur
kadinlarin depresyon puanlari, erkeklere gore anlamli olarak yiiksek hesaplanmustir.
Buna ek olarak, magdur kadmlarmm benlik saygilar1 da magdur erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Bu bulgu, cinsiyetin, ¢gci
maruziyetinden sonra dissallastirma veya icsellestirme davranisinin gelisimini
etkiledigi, Cg¢ci maruz kalan kadinlarda igsellestirici bozukluklarin daha sik
goriildiigiinii bildiren literatiir ile uyumludur(259, 260). Calismamiz sonuglarina
paralel olarak, iilkemizde yapilan, istismar magdurlarinda cinsiyet farkliliklarinin
arastirildig1 bir caligmada, major depresif bozukluk tanisinin magdur kizlarda yiiksek
oldugu bildirilmistir(261). Baska bir ¢alisma da magdur kizlarin depresyon puanlari
erkeklere gore daha yiiksek olarak saptanmistir(262).

Istismar magdurlarinin  somatik alt boyut puanlar, bilissel alt boyut

puanlarma gdre anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismamizdaki CCCI
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magdurlart eriskin ¢agda; yorgunluk, bitkinlik, cinsel istekte azalma, uyku- istah
diizensizlikleri gibi somatik depresif belirtileri, kotiimserlik, kendini suglama, sugluluk
duygusu gibi bilissel belirtilerden anlamli diizeyde daha sik bildirmistir. Buna ek
olarak yapilan ¢alismalarda, CCCI magdurlarinda goriilen bu somatik sikayetlerin ,
istismar nedeniyle fiziksel kendilikteki bozulmaya bagli olabilecegi, bu sikayetlerin
depresyon varliginda daha da artabilecegi bildirilmistir(263). Bu nedenle istismar
konusunda sadece ruh sagligi profesyonellerinin degil, somatik belirtiler nedeniyle
basvurulabilecek diger saglik ¢alisanlarinin da farkindalik ve deneyim sahibi olmalari

gerekmektedir.

Bildirimin, magdurlarin ruh saglhig {izerine etkisi ile ilgili bulgular
karmagiktir. Bazi c¢alismalar bildirimin, olumlu sonuglar ile iliskili oldugunu
gosterirken(180, 214, 215) bazilarn da yetiskin donemde psikiyatrik sorunlarin
goriilme riskini artirdigim1 gdstermistir(218, 219). Bildirimin ruh sagligina olan
istenmeyen etkileri, bildirim alicilarinin verdigi olumsuz tepkilerle agiklanabilir.
Bizim ¢alisgmamizda bildirimde bulunma ile depresyon ve benlik saygisi diizeyleri
arasinda iliski bulunmamaistir. Calismamizda en yaygin bildirim alicilarinin arkadaglar
oldugu bulgusu g6z oOniinde bulunduruldugunda, bildirimde bulunan magdurlarin

destekleyici tutumlarla karsilagsmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baz1 cinsel istismar tiirlerinin psikiyatrik etkiler acisindan daha ciddi
sonuclar1 olabilmektedir. Yapilan calismalarda penetrasyon varliginda ruhsal
semptomlar daha belirgin olarak saptanmistir(120, 264). Literatiirle paralel olarak,
caliymamizda dokunma-dokundurtma ve penetrasyon tipi magdurlarinin, temas
igermeyen tipin magdurlarina oranla depresyon ve benlik saygisi 6lgek puanlari daha
yiiksektir. Bu yiikseklik, biligsel alt boyut ve Rosenberg benlik saygisi 6l¢eginde ise
anlamli bulunmugtur. Fail ile temas yasayan magdurlarda, temas yasamayanlara gore
karamsarlik, degersizlik hissi, sugluluk hissetme, intihar diisiinceleri, ilgi azalmasi,

konsantrasyon bozuklugu gibi bilissel belirtiler anlamli oranda daha sik saptanmustir.

Calismamizda aile i¢i cinsel istismar magduru olanlarla, olmayan
magdurlarin depresyon ve benlik sayisi agisindan karsilagtirilmasi yapilmais, tiim dlgek
puanlar aile i¢i istismar magdurlarinda yiiksek saptanmis fakat anlamli farklilik

bulunmamustir. Literatiir ile uyumsuz olan bu sonug, ¢alismamizdaki aile igi istismar
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magduru katilimci sayisinin, istatistik icin yeterli biiyiikliikkte olmamasina baglh

olabilir.

Calismamizda istismara ilk maruz kalma yasi diistilkce, benlik saygisi
diismektedir. Buna ek olarak, istismara erken maruz kalan magdurlarin, ilerleyen
donemde farkl1 tip istismar yasama olasilig1 artmaktadir. Bu bulgular, kiiciik yastaki
magdurlarin belirlenmesinin, tekrarlayan ve daha siddetli istismar magduriyetlerin

Oniine gecilmesi agisindan 6nemli oldugunu gostermektedir.
KISITLILIKLAR

Ilk olarak, retrospektif anket c¢alismalarmin sonuglari, dogasi geregi
hafizadaki yanilmalardan etkilenebilmeleridir. Calismamizin erken yetigkin-gec
ergenlik yas grubu ile yapilmis olmasi, unutma nedeniyle olusabilecek hatalar1 aza

indirmeye yardimci olmus olabilir.

Ikincisi, anket sorularmna verilen cevabin giivenilirligi net degildir.
Katilimcilarin 6zel hayatlari ile ilgili bu tiir sorular1 cevaplamasi zor olabilir, istismarin
eksik rapor edilmesine neden olmus olabilir. Tam tersi olarak, ayni yastaki akranlari

ile rizaya dayal1 cinsel faaliyetlerini, istismar olarak bildirmis olabilirler.

Ugiincii kisithlik, calismamiz iiniversite dgrencilerine uygulanmis olmasi
nedeniyle tiim popiilasyona genellenemez. CCCI magdurlarinin , magdur olmayanlara
gore Orglin egitime devam etmeme riskinin yliksek olmasi, tiniversite 6grencilerinin
bilissel becerilerinin genel popiilasyondan farklilik gostermesi ve bildirim

modellerinin farkli olmasi ihtimali nedeniyle sonuglar tiim niifusu temsil etmeyebilir.

Doérdiinciisii, ¢alismamizda internet lizerinden maruz kalinabilecek cinsel
istismar sorgulanmasi yapilmamistir. Son yillarda ergenler arasinda internet ve cep
telefonlarinin kullaniminin artmasi ile, yapilacak yeni ¢caligmalarda yayginlik oranlari

daha carpici boyutlara yiikselebilir.

Besincisi, genis Orneklem sayimiza ragmen, Katilimcilarin ¢ogu
cocuklugunun biiyiik bir boliimiinii sehir merkezinde gegiren tiniversite 6grencileridir.

Bu nedenle ¢aligma sonuglar1 Tiirkiye’deki geng niifusa genellenemez.
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Son olarak cinsel istismarin heterojen dogasi geregi, sosyoekonomik diizey,
aile ici iliskiler, toplumsal kurallar, stresli yasam olaylar1 gibi faktdrlerin, CCCI

magdurlarinda goriilen psikiyatrik belirtilere etkileri degerlendirilememistir.

Bu kisitliliklara ragmen, ¢alismamiz, 1249 katilimer ile CCCI ve bildirimi ile
ilgili ulusal ve uluslararasi literatiire katki saglamaktadir ve 6zellikle ulusal alanda yeni

veriler ortaya koymaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglar ve Onerilerimiz asagidaki maddelerle

Ozetlenebilir.

Calismamizdaki cinsel istismar prevalanst %41.9 olarak saptanmustir. CCCI
magduriyeti agisindan cinsiyetler arasi anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
sonug, kiz cocuklarmin daha yiiksek oranda istismara ugradigi gibi yanlis
inanislarin azalmasina katki saglayabilir. Erkek ¢ocuklarda da cinsel istismara

kars1 koruyucu 6nlemleri arttirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Magdur katilimcilar en yiiksek oranda temas icermeyen tip cinsel istismar
maruziyeti rapor etmislerdir. S6zel istismar ise en sik goriilen cinsel istismar alt
tipidir. Calismamiz, literatiirde diger istismar tiplerinin golgesinde kalmis bu
istismar tipinin yayginhgina dikkat ¢ekmektedir. Temas igermeyen tipin,
magdurlar tarafindan ‘Onemsenmedigi’ i¢in bildirilmedigi, daha sik tekrarladigi
saptanmistir. Cocuklarin ve genclerin daha sik maruz kaldig:1 fakat daha az
farkindalik  sahibi  oldugu cinsel istismarlar tiplerinin de Onemini

kavrayabilmeleri, su¢ oldugu hakkinda bilgilendirilmeleri 6nemlidir.

Calismamizda, CCCI failleri her tip igin en sik arkadaslar olarak belirtilmistir.
Bu sonu¢ gengler arasindaki cinsel istismar oranlarinin yiiksekliginin
sorgulanmasi, azaltilmasi igin stratejiler gelistirilmesi ve baska ¢aligmalar ile

desteklenmesi agisindan 6nemli bir bulgudur.

Cinsel istismar bildirimi erkeklerde anlamli olarak diisiik saptanmustir. Bu bulgu,
erkeklerin cinsel istismar sikligin1 vurgulayan farkindalik egitimlerinin
saglanmasini, erkek cinsel istismarini ¢evreleyen damgalamay1 azaltmaya ve
ihtiyac¢ duyulan sosyal desteklerin saglanmasina yardime1 olunmasini, bildirimi
engelleyen faktorleri ele alan caligmalarin  arttirilmasi1  gerektigini

gostermektedir.
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Cinsel istismar bildiriminin alicist en sik arkadaslardir. Magdur katilimcilar
arasinda resmi bildirim oran1 %7.1, adli bildirim orani ise % 4.6’dir. Resmi
bildirim ile adli bildirim oranlar1 arasindaki farklilik dikkat c¢ekicidir. Saglik
calisanlar1 ve Ogretmenlerin, kendilerine yapilan agiklamalarin tiimiinii adli
mercilere yonlendirmedigi goriilmektedir. Bildirim oranlarinin, 6zellikle adli
bildirimleri de igeren resmi bildirim oranlarinin artirilmasina yonelik uygun
stratejiler gelistirilmeli, gelecekte magdur ya da bildirim alicis1 olarak kargimiza

cikabilecek ¢ocuk ve genglere uygun egitim miidahaleleri planlanmalidir.

Bildirimde  bulunmus  katilimcilarin ~ higbiri  ‘‘okulda  diizenlenen
konferans/egitim bildirim i¢in beni cesaretlendirdi’ ve ‘izledigim bir video/tv
programi beni cesaretlendirdi’ segeneklerini isaretlememislerdir. Bu bulgu,
cinsel istismara iliskin okul ve toplum temelli egitimlerimizin yetersiz olduguna
dikkat ¢ekmektedir. Calismamizin retrospektif verilere dayandigi goz oniinde
bulunduruldugunda, son yillardaki iilke genelindeki cinsel egitim
programlarinin verimliliginin degerlendirilmesi i¢in yeni ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Calismamiz, son yillarda artan, bildirimi engelleyen faktorlerin ekolojik
modelde aciklanmas1 konusuna da katki saglamaktadir. Magdurlar tarafindan en
yiiksek oranda bireysel engeller belirtilmistir. Ikinci sirada ise erkeklerde

toplumsal, kadinlarda ise ailesel engel kategorileri isaretlenmistir.

Istismar magduru katilimcilarda somatik depresif belirtilerin siklig1, biligsel
depresif belirtilere gére anlamli oranda yiiksektir. Bu sonug, sadece ruh sagligi
profesyonellerinin degil, ayn1 zamanda somatik belirtiler ile bagvurulabilecek
diger saglik calisanlarinin da cinsel istismar ve etkileri agisindan uyanik olmalari

gerekliligini gozler 6niine sermektedir.
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Temas igeren tip istismar magdurlarinda bilissel depresif belirtiler, temas
icermeyen tipin magdurlarina kiyasla anlamli oranda daha ytiksektir. Bu sonug,
biligsel davranis¢r miidahalelerle, bu deneyimlerine iliskin bazi zihinsel saglik

semptomlarinin azaltilabilecegini gostermektedir.

Istismara ilk maruziyet yas: diistiikce, benlik saygismin diistiigii, depresyon
puanlarmin anlamli olarak ytikseldigi ve maruz kalinan istismar tipi sayisinin
arttig1 saptanmustir. Calismamiz, cinsel istismari 6nlemek ya da olumsuz etkisini
azaltmak igin yapilacak psikososyal miidahalelerin kiiciik yaslardan itibaren

baslamas1 gerektigini vurgulamaktadir.
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