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AILE iCi VE AILE DISI CiNSEL iSTISMAR MAGDURU COCUK VE
ERGENLERIN ANNELERININ GECMiS TRAVMA OYKUSU VE BAGLANMA
OZELLIKLERININ BIRBIRLERIYLE VE SAGLIKLI KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

Dr. Begiim SAHBUDAK

Dokuz Eyliil Universitesi, T1p Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dal1

begumsahbudak@gmail.com

OZET

Amag: Cocuga yonelik cinsel istismar; ¢cocukluk dénemi ruhsal gelisimini etkileyen en dnemli
travmalardan biridir. Olumsuz etkileri yagsam boyu goriilebilir ve sonraki kusaklara aktarilabilir.
Bu caligmanin amaci; aile igi ve aile dist cinsel istismar olgularinin bireysel farkliliklari,
aldiklar1 tanilart; bununla birlikte aile i¢i veya aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuk ve
ergenlerin annelerinde baglanma o6zelliklerinin, ebeveynlik tutumlarinin, ¢ocukluk caginda
cinsel travma veya baska travmaya maruz kalma 6zelliklerinin, aile islevselliginin belirlenmesi

ve cinsel istismar ile iligkili risk faktorlerini belirlemektir.

Yéntem: Arastirmanin 6rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’ na ilk kez bagvuran veya takip edilmekte olan 60 ¢ocuk, ergen ve
anneleri ile daha 6nce ¢ocuk psikiyatrisine bagvurmamis ve istismara ugramamis 60 cocuk,
ergen ve anneleri olusturmustur. Cinsel istismar grubuna Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu versiyonu(CDSG-SY) ile
tan1 konmustur. Veriler Sosyodemografik Veri Toplama Formu, ¢ocuk ve ergenlere yonelik
Ana- Baba Tutum Olcegi(ABTO); annelere yonelik Ana- Babaya Baglanma Olgegi(ABBO),
Cocukluk Cagi Travmalari Olgegi(CCTO), Aile Degerlendirme Olgegi(ADO) ile
degerlendirilmistir. Calismanin verileri t testi, ki- kare, One-way ANOVA, binary lojistik

regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada aile i¢i ve aile disi cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin

annelerinin CCTO ile belirlenen ihmal ya da istismar oran1 kontrollerden yiiksek bulunmustur.

1



ABBO ile belirlenen giivenli baglanma puami kontrollerden anlamli olarak diisiik bulunmustur.
ABTO belirlenen ebeveyn tutumlarinda; aile ici ve aile dis1 cinsel istismar grubunda
demokratik tutumlarin daha az oldugu, koruyucu- istek¢i ve otoriter tutumlarin daha fazla
oldugu bulunmustur. ADO alt dlgek puanlar cinsel istismar grubunda kontrollerden anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Cinsel istismar grubu annelerinde ¢ocukluk ¢ag1 cinsel dykiisii olan
anneler, cocukluk cag1 cinsel istismar dykiisii olmayan annelere gére ABBO puanlar1 daha
diisiik, ABTO demokratik puanlar1 daha diisiik, CCTO ile belirlenen ¢ocukluk caginda diger

thmal ve istismar oranlar1 daha yiiksektir.

Sonug¢: Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenleri degerlendiritken hazirlayici faktorleri
degerlendirmek o6zellikle annenin ¢ocukluk c¢agi travmasini degerlendirmek Onemlidir.
Tedavinin anne- ¢ocuk ikilisini kapsamasi, kusaklararasi aktarilan travmanin olumsuz etkilerini

kirmak i¢in Onciil olabilir.

Anahtar Kelimeler: ¢cocuklarda cinsel istismar, annelerin ¢ocukluk ¢agi travmalari,
annelerin baglanma ozellikleri, aile islevselligi, anne- baba tutumlar



A COMPARISON OF INTRAFAMILIAL AND EXTRAFAMIAL SEXUAL ABUSE
OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH MOTHERS’ PREVIOUS TRAUMA
HISTORIES AND ATTACHMENT SECURITY WITHIN THEMSELVES AND WITH
HEALTHY CONTROLS

Dr. Begiim SAHBUDAK
Child and Adolescent Psychiatry, Medical School, Dokuz Eyliil University

begumsahbudak@gmail.com

Objective: Sexual abuse towards a child is one of the most significant traumas that affects
psychological devolepment of childhood. Its negative effects can be seen throughout life and
transferred to next generations. The aim of this study is to define individual differences between
intra and extra- familial sexual abuse children and their mothers’ attachment security, parenting
styles, previous childhood traumas and family functionality and also to determine risk factors

related to sexual abuse.

Methods: The sample of this study consist of 60 children, adolescents and their mothers that
were followed by Child and Adolescent Psychiaty Clinic of Dokuz Eylul University Medical
Faculty and 60 children, adolescent and their mothers who have no psychiatric admission and
no history of sexual abuse. Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Age
Children — Present and Lifetime Verison (K-SADS-PL) was applied to sexual abuse group for
diagnosis. Other data of the study was collected by using sociodemografic data form, Parental
Attitude Questionnaire for children and adolescents, Parental Bonding Instrument (PBI),
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) and Family Assessment Device (FAD) for mothers.
T-test, chi-square, One-way ANOVA and binary logistic regression analysis were used for
statistical analysis of the data.

Results: In this study, compared to the control group, percentage of neglect or abuse in mothers
of sexually abused children and adolescent determined by CTQ were found higher and their

secure attachment scores determined by PBI were found lower. According to the parent attitude



styles determined by Parental Attitude Questionnaire, intra- familial and extra familial sexual
abused children’s parent attitude were found less democratic and more protective and
authoriterian. FAD sub-scale scores were found significantly higher in sexual abuse group. In
sexual abuse group, compared to mothers who don't have a history of sexual abuse, mothers
who were sexually abused during their childhood have lower PBI scores, lower parental
democratic scores and according to CTQ they have higher percentage of other abuse and neglect
during childhood.

Conclusion: When assessing children or adolescents who are victims of sexual abuse, it is
important to determine preparatory factors, especially mother's own childhood traumas.
Participation of both mother and child in therapy might be the first step to break the negative

effects of generationally transferred trauma.

Key words: Sexual abuse in children, childhood traumas of mothers, attachment security of

mothers, family functionality, parenting styles



1. GIiRIiS ve AMAC

“Omriinii gitmis gitmis de,
Sonra geri donmiis gibi
Gling6rmiis bir cocuk
Yiiregi nice giizlerden,

Ince hiiziinlerden 6riilmiis. ’

Insanmn ruhsal, duygusal ve sosyal gelisiminde ¢ok énemli yeri olan ¢ocukluk donemi
deneyimleri ve travmalari yetiskin yasantisinin iklimini ve hatta sonraki nesilleri etkiler. Metin
Altiok’ un siirinde bahsettigi gibi ¢ocukluk ¢agi travmalari, insanin tim yasamina etki eder
Cocuga yonelik cinsel istismar (CI) heniiz cinsel gelisimini tamamlamamis cocugun veya
ergenin bir eriskin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak i¢in zorla, tehdit veya
kandirma yoluyla kullanilmasi olarak tanimlanmigtir. Diinyada kadinlarin %20’si, erkeklerin

%5-10’unun 18 yasindan 6nce cinsel istismara ugradigi bildirilmistir [1].

Cocukluk donemi cinsel istismarin biiyiik boliimiiniin ¢ocugun tanidigi kisiler
tarafindan yapildig1 ve bunun 6nemli bir boliimiiniin de aile i¢i cinsel istismarin olusturdugu
diistiniilmektedir. Cocuk {izerinde anne-baba gibi otoritesi ve sayginlig1 olan genis bir akraba
grubu ensest taniminda taciz edenler arasinda sayilmaktadir. Ornegin, eniste, {ivey anne-baba,
tivey kardesler de bu gruptadir [2]. Cogu kez gizli kaldig1 ve ‘aile sirr1’ olarak saklandigi igin
ensestin yayginhigi ile ilgili veriler olduk¢a azdir. Tiirkiye’deki iki ¢alismada oranlar %1.4 ve
%1.8 olarak saptanmustir [3, 4]. Gencer ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada ise cinsel
istismarlarin yaklasik dortte birini aile i¢i cinsel istismarlarin olusturdugu bulunmustur. Aile
i¢i ve aile dis1 cinsel istismarlarin farkliliklarina bakildiginda; ensest olgularinda aile dis1 cinsel
istismara oranla istismarin daha uzun siirdiigii, daha kiigiik yasta olduklar1 ve bu olgularda
ruhsal bozulmanin daha fazla oranda goriildiigii bildirilmistir [5]. Ensestin aile dis1 cinsel
istismara gore daha erken yasta basladigi bilinmektedir. Bu durumun daha kiigiik yastaki
cocuklarin zamanlariin ¢ogunlugunu saldirganla ayni ortamda, ¢ogunlukla evde gegirmeleri,
ikna veya korkutma yoluyla daha kolay istismar edilebilir olmalari, yabancilarla daha az
karsilagsmalar1 veya kiiciik yas ¢ocuklarina yonelik cinsel aktivitenin bu yas grubunda daha az
sorgulanmasi ile iligkili olabilecegi bildirilmistir[6, 7]. Hem aile dis1 hem aile igi cinsel
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istismarda zeka diizeyinin geriligi cinsel istismar agisindan risk etkenidir [8, 9]. Anne-babalarin
fiziksel ve ruhsal hastaliklari, 6zellikle annenin hastaligi, anne-babada alkol ve madde
kullanimi ¢ocuklarda Ci riskini artiran etkenler olarak bildirilmistir [10]. Literatiirde istismara
bagli hasarin belirlenmesinde istismarci ile ¢ocugun yakinlik derecesinin 6nemli oldugu,
ensestin ¢ocugun ruhsal yasaminda ¢ok daha olumsuz ve ciddi etkilere yol agabilecegi
vurgulanmigtir. Cocuk i¢in en giivenli ortam oldugu diisiiniilen aileden yonelen cinsel
travmanin, digsaridan kaynaklanana gore daha ciddi sonuglar dogurmasi kaginilmazdir.
Cocukluklarinda aile bireylerinden biri tarafindan cinsel istismara ugramis bireylerin, bu
yasantinin agir ve siiregen etkilerini yagsamlar1 boyunca tasidiklar: bilinmektedir [11]. Bununla
birlikte ensest magduru ¢ocuklarda psikopatoloji siklig1 ve siddeti daha az goriilebilir, 6zellikle
ertken donemde istismara ugrayan cocuklarda istismar aile iginde sevginin ve sevgiyi
gdstermenin bir belirtisi olarak algilanabilir. Bu olgularda; ergenlik ve cinsel egitim ve bilginin

artmasiyla uzun yillar sonra psikopatolojinin ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Annede ¢ocukluk ¢agi istismar Oykiisii; ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinda bagimsiz bir
risk faktoriidiir [12]. Tahmini olarak cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin annelerinin de
yaklasik %350’sinin cinsel istismar magduru oldugu bildirilmistir [13, 14]. Cocukluk ¢aginda
cinsel istismara ugrama ile iliskili olarak eriskin yasamdaki psikopatoloji ve iliskisel zorluklar
oldukea iizerinde ¢alisilmig konular olmakla birlikte; bu durumun ebeveynlik becerilerine etkisi
gorece daha az aydinlatilmis bir konudur [15, 16]. Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk ve
ergenlerde, annelerinin potansiyel zorluklar1 kuskusuz islevselliklerini de etkileyecektir. Bu
cocuk ve ergenlerin, terapdtik miidahalelerde annelerinin destegini almalar1 da zorlasacaktir
[17]. Bu bulgular; nesiller arasi aktarilan g¢ocukluk c¢agi istismarinda anne ve g¢ocuklarinin

birlikte desteklenmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Cinsel istismar OyKkiisli olan ve olmayan annelerin karsilastirildig1 az sayida ¢alismada;
cinsel istismar magduru annelerin ¢ocukluk doneminde olumsuz iliskilerinin daha yogun
oldugu, daha fazla kotii muameleye maruz kaldiklart gosterilmistir [18, 19]. Bu konuda yapilan
calismalarda bulgular tutarsiz olmakla birlikte; Kim ve arkadaslarinin (2007) yaptigi aile
islevselligini degerlendiren bir ¢calismada annelerinin ¢ocuklarindan memnuniyet diizeyinin az
oldugu, aile iligkilerinin olumsuz oldugu, ailede psikolojik distres diizeyinin yiiksek oldugu
gosterilmistir [18]. Bunun yaninda bu gocuklarda cinsel istismar sonrasi psikopatoloji sikligi

ve siddetinin de artt11 belirtilmistir [20, 21]. iki grup arasinda Travma Sonras1 Stres Bozuklugu



( TSSB) ve anksiyete belirtileri agisindan farkliligin saptanmadigi ¢caligmalar da bulunmaktadir
[13, 18, 19, 22].

Son yillarda yapilan galismalar; annelerinde CCCI( Cocukluk Cagi Cinsel Istismar)
Oykiisii olan g¢ocuklarin biiyiidiikleri ortamda daha fazla psikososyal risk faktoriine maruz
kaldiklarin1 ve sosyal yasama uyumlarinin daha diisiik oldugunu gostermistir [11, 23]. Bazi
calismalarda ise; annelerinde cinsel istismar Oykiisii olan ve kendileri de cinsel istismar
magduru olan ¢ocuklarda disa vurum belirtilerinin daha fazla oldugu, davranis sorunlarinin

daha sik oldugu, islevsellik diizeyinin daha az oldugu belirtilmistir [24].

Anne c¢ocuk ikilisinin cinsel istismar magduru oldugu ve sadece ¢ocugun istismar
magduru oldugu iki grubun karsilastirildigr bir ¢alismada; annelerin ge¢mis travma oykiileri,
distres diizeyleri, ebeveynlik becerileri ile aile islevselligi, cocuklarin ise istismar sonrast uyum
stirecleri karsilastirilmistir. Cocukluk caginda cinsel istismara ugrayan annelerin, aile iginde
daha fazla kotli muameleye maruz kaldigi ve bu annelerde panik bozukluk, alkol kotiiye
kullanim1 ve distimik bozukluk prevalansinin daha fazla oldugu bildirilmistir. Cocukluk ¢ag1
cinsel istismar Oykiisii olan annelerin ¢ocuklarinda ise cinsel istismar sonrasi davranigsal

sorunlarin daha fazla goriildiigi bildirilmistir [25].

Bu bilgiler 15181inda travma magduru annelerin uygun destegi almalar1 durumunda ¢ocuk
ve ergenlerin istismara ugrama oranlarmim Ve risklerin belirlenmesi, olasi ruh saghigi
sorunlarinin azaltilmasi1 ve uygun terapdtik girisimlerin planlanmasinin literatiir 1518inda

tartisilmas1 hedeflenmistir.

AMAC

Bu calismada; aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar olgularinin bireysel farkliliklari,
aldiklar1 tanilari, cinsel istismarin niteliginin, siiresi ve sikliginin karsilastirilmasi; bununla
birlikte aile i¢i veya aile dis1 cinsel istismar magduru ¢cocuk ve ergenlerin annelerinde baglanma
ozelliklerinin, ebeveynlik tutumlarinin, cocukluk ¢aginda cinsel travma veya bagka travmaya
maruz kalma 6zelliklerinin, aile islevselliginin belirlenmesi, birbirleriyle ve kontrol grubu ile

karsilastirilmas1 amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER




2.1. Cocuk Istismar1 Tanim ve Tiirleri

Cocuga yonelik kotli muamele ya da ¢ocuk istismari insanlik tarihi kadar eski, hemen
her toplumda goriilen ancak yeterince giin yiizline ¢ikarilamamis, sosyal ve tibbi bir halk sagligi

sorunudur [26].

Cocuk istismar1 yinelenebilirligi, ¢ocuga genellikle en yakini1 olan kisiler tarafindan
uygulaniyor olmasi ve ¢ocuk ilizerinde yasaminin ilerleyen yillarini dahi etkileyecek uzun siireli
etkiler birakmasi itibariyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma tiiriidiir. Cocuk
istismar1; ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar olmak tizere gruplanarak
incelenmektedir. Genelde ¢ocuk istismarinin bir¢ok farkli formu ve ihmal bir arada

gozlenebilmektedir.

Diinya Saglhk Orgiitii; cocugun sagligina, yasamina, gelisimine veya benlik saygisina
zarar veren veya zarar verme potansiyeli olan sorumluluk, diiriistlik veya giic iliskisi
baglaminda fiziksel ya da duygusal kotii muamele, cinsel istismar, ihmal veya ithmalkar bakim
veya ¢ocuktan ticari amagli ya da baska sekilde faydalanma iceren tiim eylemleri ¢ocuk

istismari olarak tanimlamistir [27].

2.1.1. ihmal

Cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin bu yilikiimliliigli yerine getirmemesidir.
Yiyecek, i¢ecek, giyecek, barinma, saglik, egitim ve danisma gibi temel gereksinimlerin bakim

veren tarafindan karsilanmamasidir [28].

2.1.2. Fiziksel istismar

Cocugun, bakimi altinda oldugu kisi veya kisilerce kaza dis1 sebepler ile yaralanmasi
durumuna fiziksel istismar denir. Diinya Saglik Orgiitii‘niin taniminda fiziksel istismar;
“cocugun saglikli yasami, hayatimi devam ettirmesi, gelisimi veya haysiyetine karst kasten
vapilan ve fiziksel hasar veren veya verebilecek nitelikteki davranislar” olarak verilmistir.

Taninmasi en kolay istismar tiiriidiir. En sik rastlanan fiziksel istismar tiirii dayaktir. Sarsilmig



bebek sendromu, yaniklar, zehirlenme ve Polle Sendromu da diger baslica fiziksel istismar
tirleridir. Saglik kuruluslarina yaralanma ile gelen her ¢ocukta, fiziksel istismar olasiligt
diistiniilmelidir [29]. Bu durum 6zellikle kendi kendine olmas1 muhtemel olmayan yaralanmalar
icin gecerlidir. Kiiltiirel farkliliklara dayali olarak normallestirilmis fiziksel istismar kabul
edilebilir bir durum olarak diisiiniilmemelidir. Iskandinav iilkeleri gibi baz1 iilkelerde dayak
olgusunu ne sebeple olursa olsun fiziksel istismar kabul edilirken, bazi iilkelerde dayak bir

egitim/terbiye araci olarak hosgorii ile karsilanabilmektedir [30].

2.1.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar da oldukga sik rastlanan bir istismar tiirii olmasina ragmen, hukuki
olarak ispat1, fark edilmesi ve tanimlanmasi giictiir [31]. UNICEF duygusal istismar1 ve ihmali;
cocugun nitelik, kapasite ve arzularmin siirekli kotiilenmesi, sosyal iliski ve kaynaklarla
iligkisinden siirekli yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak insaniistii giiglerle, sosyal
acidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, ¢ocuktan yasina ve giiciine uygun
olmayan taleplerde bulunulmasi ve ¢ocugun, topluma aykir1 diisen gocuk bakim yontemleri ile
yetistirilmesi olarak tanimlamistir. Giindelik yasamda en sik rastlanan istismar tiplerinden birisi
olan duygusal istismar; anne, baba ve ¢evredeki diger yetiskinlerin yetenekleri tistiinde istek ve

beklentiler i¢inde olmalar1 ve saldirganca davranmalari olarak da tanimlanmaktadir [32].

Fiziksel istismar vakalarinin %90’ 1mnda duygusal istismarinda eslik ettigi gortilmiistiir
[31]. Cocuga bagirma, reddetme, asagilama, kiifretme, yalniz birakma, yaniltma, korkutma,
yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaclarin1 karsilamama, yasin {iizerinde
sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda ayirim yapma, deger vermeme, dnemsememe,
kiigiik diisiirme, alayli konusma, lakap takma, asir1 baski ve otorite kurma, bagimli kilma ve
asirt koruma goriilen duygusal istismar tiirleridir [26]. Cocuga bagirmak iilkemizde en sik

rastlanan duygusal istismar tiiridiir [29].

2.1.4. Cinsel istismar



Cocuga yonelik kotli muamele ya da ¢ocuk istismari insanlik tarihi kadar eski, hemen
her toplumda goriilen ancak yeterince giin yiizline ¢ikarilamamis, sosyal ve tibbi bir halk sagligi

sorunudur [26].

Cocuk istismar1 yinelenebilirligi, ¢ocuga genellikle en yakini1 olan kisiler tarafindan
uygulaniyor olmasi ve ¢ocuk ilizerinde yasaminin ilerleyen yillarini dahi etkileyecek uzun siireli
etkiler birakmasi itibariyle tanimlanmasi ve tedavi edilmesi en zor travma tiridir. Cocuk
istismar1; ihmal, fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal istismar olmak tizere gruplanarak
incelenmektedir. Genelde cocuk istismarinin bir¢ok farkli formu ve ihmal bir arada

gozlenebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii; cocugun sagligina, yasamina, gelisimine veya benlik saygisina
zarar veren veya zarar verme potansiyeli olan sorumluluk, diiriistlik veya giic iliskisi
baglaminda fiziksel ya da duygusal kotli muamele, cinsel istismar, ihmal veya ithmalkar bakim
veya ¢ocuktan ticari amaghi ya da baska sekilde faydalanma iceren tiim eylemleri ¢ocuk

istismart olarak tanimlamistir [27].

Finkelhor ve arkadaslar1 cinsel istismari; 18 yasindan kii¢iik bir cocuga kendisinden en
az 5 yas biiyiik biri tarafindan 6rtiik veya alenen zor kullanilarak yapilan bir cinsel eylem olarak

tanimlamislardir [33].

DSM 1V’ te cinsel istismar V kodu ile tanimlanmakta iken ICD- 10’ da bu kodlar Z(
DSM 1V’ tekine benzer), T kodu ( yaralanma) ve Y kodu ( fiziksel yaralanma veya dliime sebep
olan nedenler) ile tanimlanmakta idi. Cocuga yonelik ihmal ve istismar bircok kodla
tanimlanmasina ragmen iy1 kategorize edilmemesi, bu alanda ¢alisan profesyoneller i¢in tanima
ve degerlendirme agisindan eksiklikler olusturmustur. DSM 5 ve ICD 11° deki revizyonlar ile

uygun degerlendirme ve tanima firsat1 bulunmustur.

DSMS5’ te ilk kez ¢ocuga yonelik kotii muamele; fiziksel istismar, psikolojik istismar,
cinsel istismar ve thmal olmak iizere kategorilere ayrilmistir. Her kategoride ise kavramsal
tanimlar getirilerek, esik alt1 belirtiler ile suboptimal istismarci olmayan kategoriler ayrilmistir.
DSM 5’ te DSM IV’ te oldugu gibi cocuk istismar1 V kodu ile kodlanmaktadir. V kodu; ruhsal
bozukluk olmayan ancak tedavi arayisi olan durumlar i¢in tanimlanmustir. [34] Klinik baglamda

bu tanimlamalar kanitlara dayandirilarak olusturulmustur[35, 36].
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DSM 5’ te cinsel istismar, cinsel haz almaya yonelik ve gocuga yonelen her tiirlii cinsel
eylem cinsel istismar olarak tanimlanmistir. Istismarci kisi; ebeveyn, bakim veren veya ¢ocukla
ilgili sorumlulugu olan biri veya diger kisiler olabilir. Cinsel istismar davranislari; cinsel
organlar1 oksama, penetrasyon, tecaviiz, ensest, fiili livata, teshircilik, dokunma igermeyen koti

muamele( zorlama, kandirma, tehdit, ikna etme, baski yapma vb.) olarak belirtilmistir.

ICD 11 © de ise ¢ocugun dahil oldugu ve cinsel haz almaya yonelik erigkinler tarafindan
gergeklestirilen her tiirlii cinsel eylem cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir. Cinsel dogada
gerceklesen her tiirlii temas igeren eylem ( vajinal veya anal penetrasyon veya penetrasyon
girisimi), oral- genital veya oral- anal temas, oksama( dogrudan veya kiyafetlerin {izerinden)
veya temas icermeyen eylemler( zorlama, kandirma, ikna etme, tehdit etme veya cinsel haz igin
baski kurma). Ornegin; ¢cocugun genital bdlgesini ve memelerini teshir etme, mastiirbasyon
yaptirma veya izletme, diger kisilerle cinsel eylemler yaptirma- fuhus vb.-, poz verdirme,
soyundurma ve performans sergiletme( ¢ocuk pornografisi dahil) eylemler cinsel istismar

tanimi i¢ine girmektedir [34].

Cocugun cinsel istismart i¢in farkli siniflandirma sekilleri kullanilmaktadir. En sik

kullanilan siniflandirma;

1. Temas igermeyen cinsel istismarlar: Cinsel igerikli konusma, teshircilik ve rontgencilik
seklinde olmaktadir.

2. Cinsel dokunma: Cinsel amaglh ¢ocuga dokunma ya da ¢ocugu kendisine dokunmasi
i¢in zorlama bu sinifta yer alir.

3. Oral- genital iliski

4. Interfemoral iliski ( 1rza tasatti): Penetrasyonun olmadigy, siirtiinmenin oldugu istismar

5. Cinsel penetrasyon ( irza gegme): Genital iliski, anal iligki, nesnelerle penetrasyon ve
parmakla penetrasyon

6. Cinsel sOomirii: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusu seklindedir[37-42].

2.2. Cinsel istismarin Tarihcesi

Cocuga yonelik istismar insanlik tarihi kadar eski bir problemdir. Bu alanda ilk kanitlar;
babasindan hamile kalan kiz ¢ocugundan bahsedilen Hammurabi yazitlaridir[41]. Sofokles’ in
Kral Oedipus trajesidisinde annesi ile evlenen ve bugiin psikiyatrik yazinda sik¢a dile getirilen

Odipus kompleksine ismini veren Oedipus anlatilmaktadir. Yunan mitolojisinde ise sik sik
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ensest igeren Oykiiler yer almigtir. Zeus ve Hera’ nin cinsel iligskisi bu duruma bir 6rnek
sayilabilir. Eski Yunan ve Roma uygarliklarinda yetiskinler ve ¢ocuklar arasindaki cinsel

iliskinin kabul edilebilir oldugu bilinmektedir [26].

Cocuk istismari ile ilgili tibbi literatiirdeki ilk tanimlama 1860 yilinda Fransiz Adli Tip
Profesorii Ambre Tardieu tarafindan yapilmistir. Tardieu, Paris Tip Fakiiltesinde doviilerek
oldiiriilen 32 ¢ocugun otopsi bilgilerine eginerek fiziksel ve cinsel istismara ugrayan ¢ocuklari

tanimlamustir [43].

Cocuk yonelik cinsel istismar 1970- 1980 yillar1 arasinda toplumsal bir konu haline
gelmistir. Cocuga yonelik cinsel istismar 1920’ lere kadar yazinlara girmemistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde ilk olarak 1948 yilinda cinsle istismar olgular1 yaymlanmistir ve 1968’
te 44 eyalette siipheli ¢cocuk istismarinin bildirimi hekimlere zorunlu kilimmistir. 1970° lerde
Cocuk Istismar1 Onleme ve Tedavi Yasasi( Child Abuse and Prevention Act) > nin harekete
gecirilmesi ile yasal olaylar daha yaygin hale gelmis ve 1974’ te Ulusal Cocuk Istismar ve Thmal
Onleme Merkezi ( National Center for Child Abuse Neglect) agilmistir [44]. Sonrasinda gocuk
istismar1 bildirimi dramatik sekilde artmis ve 1979 da Ulusal Istismar Koalisyonu( National
Abuse Coalition) kongredeki baskisi ile cinsel istismar kanunlar1 getirilmistir. 1986° da Cocuk
Istismar1 Magduru Haklar1 Kanunu’nun yiiriirliige girmesiyle olgulara hukuk davasi agma

hakki taninmis ve sonraki 20 yilda istismarcilara yonelik davalar giderek artmistir.

Ruhsal travma ve bozukluk arasindaki iligki ise psikiyatristler i¢in ilgi odagi olmus olup,
Charcot ve Janet’ in ¢alismalarinda histerinin nedeni ¢ocukluk ¢ag1 istismari ile agiklanmaya
calistlmistir[45]. 1960lardan itibaren ¢ocuk istismarinda bilimsel nedenler tartisilmaya
baslamistir[46]. ilk olarak 1961’ de Amerikan Pediatri Akademisi’ nin yillik toplantisinda
Henry Kempe tarafindan Hirpalanmis Cocuk Sendromu’ ndan bahsedilmis ve sonraki yil bu

sendrom ile ilgili ayrintili tanimlar ve ilgili kavramlar yaymlanmistir[47].

Uluslararas1 Cocuk Istismar ve Ihmalini Onleme Kurulusu( ISPCAN) 1977° de
kurulmus ve diinya genelinde ¢ocuk istismari, thmali ve ¢ocuga yonelik kotli muameleyi
onleme ve tedavi amaglh diinya capinda profesyonelleri bir araya getiren bir topluluk
olusmustur. Profesyonellerce bu alanda yapilacak ¢aligmalar1 desteklemek amaciyla ayni yil
Uluslararast Cocuk Istismar1 ve ihmali Dergisi( International Journal of Child Abuse and

Neglect) yayina girmistir [48].
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Cocuk Istismar1 ve Thmalini Onleme Dernegi( Society for Prevention of Child Abuse
and Neglect- TSPCAN) 1988 yilinda yedi kurucu 6nder liye dnderliginde ¢ocuk istismar ve
thmalinde farkindalik yaratmak, alanda calisan profesyonelleri egitmek, istismar ve ihmali
onlemek amaciyla kurulmus olup, bu alanda bir¢ok toplanti diizenlenmekte, yayimlar ve

caligmalar yapilmaktadir [49].

Ulkemizde Cocuk Istismari ve ihmali ile ilgili ilk kongre, 1989 yilinda Cocuklarimn Kotii
Muameleden Korunmasi 1. Ulusal Kongre adiyla diizenlenmistir [26]. 1991 yilinda ise
Istanbul’ da Cocugu Istismardan Koruma ve Rehabilitasyon Dernegi(CIKODER) faaliyete
gegmistir [50]. Sonrasinda ise bu alanda birgok dernek kurulmus olup sayilart hizlica artmistir.
Cocuk Istismar1 ile Miicadele Dernegi ( CIMDER), Cocuk Istismar1 ve ihmalini Onleme
Dernegi( CIIODER) bunlardan bazilaridir.

2.3. Cinsel istismar ve Yasal Diizenlemeler

5237 sayili TCK( Tiirk Ceza Kanunu)’ nin ikinci kitabinin ikinci kisminin altinct
boliimiinde “cinsel dokunulmazliga karsi suglar” yer almaktadir. Kanunun 102 nci maddesinde
“cinsel saldir1”, 103 {incii maddesinde “cinsel istismar”, 104 {incii maddesinde “resit olmayanla
cinsel iliski”, 105 inci maddesinde ise “cinsel taciz” sugu” yaptirim altina alinmistir [51].
Cocuklarin cinsel istismar ile ilgili TCK 103. Maddede yer alan degisiklikler 18.06.2014

tarihinde resmi gazetede yaymlanmustir.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 19. , 34. ve 39. maddeleri ¢ocuk istismari, ihmali ve
onlenmesiyle ilgilidir. S6zlesmenin 19. maddesine gore cocugun yetistirilmesinden sorumlu
olanlar, bu haklarmi c¢ocuklara zarar verecek sekilde kullanamazlar. Cocugun giivenligini
korumak ilk planda anne ve babanin gérevidir. Devlet, ¢ocugu anne- babanin ya da ¢ocugun
bakimindan sorumlu bagka kisilerin her tlirlii ko6tii muamelesinden korumak, ¢ocugun
istismarini 6nlemek ve bu tiir davranislara maruz kalan ¢ocuklarin tedavisini amaglayan sosyal

programlar hazirlamakla yiikiimliidiir [52].

Cocuk deyimi TCK madde 6 b bendinde ’ heniiz on sekiz yagin1 tamamlamis kisi olarak
tanimlanmustir [53]. Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde ise bu tanim * Bu
sOzlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma

durumu harig, on sekiz yasina kadar her birey ¢ocuk sayilir.”” seklinde gegmektedir [52].
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2.4. Epidemiyoloji

Cocuk istismar1 ve ihmali tiim diinya tlkeleri ve kiiltiirleri i¢in ortak bir sorundur. Her
y1l 1.6 milyon ¢ocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismarin ya da ihmalin kurbani oldugu;
1000’den fazla cocugun bu nedenlerle 6ldiigii tahmin edilmektedir [54]. Ingiltere, Amerika,
Avustralya ve Kanada gibi gelismis lilkelerde kurumlar tarafindan bildirilen veya ihbar edilen

cocuk istismart oran1 %1.5 ile %S5 arasinda bildirilmistir[55].

Tiim Diinya’ da ¢ocuk cinsel istismar orani bir meta analizde kadin cinsiyet i¢in % 19,7
erkek cinsiyet i¢in ise % 7,9 olarak bildirilmistir[56]. Finkelhor ve arkadaslarinin yaptiklari bir
calismada; 17 yasindaki bireylerin yasam boyu cinsel istismar veya saldiriya ugrama prevalansi

kiz cinsiyet i¢in % 26,6, erkek cinsiyet i¢in % 5,1 olarak bulunmustur[57].

Istismarin neden oldugu utang, sugluluk gibi tepkilerden dolay cinsel istismar ¢ogu kez
gizli olarak kalmakta ve gercek istatistiksel verilere ulasmak zor olmaktadir. Cinsel istismara
ugrayanlarin yalnizca % 15’inin bildirildigi dikkate alindiginda, ger¢ek rakamlarin oldukca
fazla oldugu diisiiniilmektedir. UNICEF tarafindan yapilan Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile
i¢i Siddet Arastirmas1 Ozet Raporunda; Tiirkiye’ de 7-18 yas arasi cocuklarin % 25’ inin ihmale
ugradigi, % 51’ inin duygusal istismara ugradigi, % 45’ inin fiziksel istismara ugradigi, cinsel

istismar oraninin ise %3 oldugu belirtilmistir [58].

2.5. Cinsel Istismarda Anne ve Cocuk ikilisi, Baglanma

Bir¢ok calismada, ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismara ugrayan bireylerin kisilerarasi
iligkilerde zorluklar, ruhsal bozukluklar, cinsel ve duygusal zorluklar1 yasadig1 gosterilmistir
[59, 60]. Yasanan cinsel istismara uyum gesitlilik gostermektedir. Cinsel istismardan etkilenme
bir¢ok faktore bagli olabilir. Bazi ¢alismalarda istismarin tipi, istismarci ile iliskinin 6zelligi,
istismar sikligi ve kronikliginin psikopatoloji gelisiminde 6nemli oldugu vurgulanmistir [61,
62]. Istismara psikolojik uyumda istismarm niteliginden ¢ok sosyal ve bilissel dzelliklerin
onemli oldugu da vurgulanmistir. Bu 6zellikler; sosyal destek varligi, utang atfi, istismara

duygusal yanit ve baglanma stili oldugu belirtilmistir [63-66].
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Arastirmalar baglanma stilinin yetiskinlige tasindigini; ebeveynligi, arkadas iligkileri ve
romantik iligkileri etkiledigini gostermistir [67]. Giivenli baglanmanin, olumsuz duygunun
saglikli bir sekilde regiilasyonuna ve strese kaygi yanitini diigsiirmeye katkist oldugu
bilinmektedir [68]. Giivensiz baglanma ise olumsuz duygulara korunmasiz ve yogun bir sekilde

odaklanmaya ve uygun olmayan emosyonel regiilasyona neden olmaktadir [69].

Bireyin cinsel istismar gibi stresli yasam olaylarma uyumunun baglanma stili ile
kuvvetli bir iligkisi bulundugu saptanmistir. Konuyla ilgili 2013 yilinda yapilmis bir ¢alismada
okul 6ncesi yas grubunda cinsel istismar magduru ¢ocuklarda; parental psikolojik distres,
istismarin ozellikleri, baglanma stilinin psikolojik belirtilere etkisi aragtiritlmistir. Dezorganize
baglanma, parental psikolojik distres ve aile i¢i cinsel istismarin ige yonelim belirtilerini
predikte ettigi bulunmustur. Disa yonelim belirtilerinin prediktorii ise dezorganize baglanma,

kagingan baglanma ve ¢ocugun yasi olarak bulunmustur [70].

Cocuk ihmali ve istismarinin nedenlerinden biri de istismar edici veya ihmalkar
ebeveynligin 6nlenmesinin zor olusudur. Ebeveynlerin ¢ocukluk ¢aginda kotii muamele ile
iligkili hangi deneyimlerinin ihmal ve istismar edici davranisa neden oldugu ile ilgili veriler
tutarsizdir. Bu alanda yapilan ¢alismalar kusaklar arasi gegis hipotezini desteklemektedir.
Cocukluk doneminde koti muameleye maruz kalmis ve kalmamis ebeveynler
karsilagtirildiginda; maruz kalan grupta kendi cocuklarina koti muamele daha sik

gozlenmektedir. Kotli muamele kusaktan kusaga aktarilmaktadir denilebilir [71].

Cocuklugunda kotii muameleye maruz kalmis bireylerin % 30’ u bu dongiiyii devam

ettirmektedir [72]. Bir derlemede bu oranin % 1 ila % 38 arasinda degistigi bildirilmistir [73].

Annenin ¢ocukluk c¢aginda cinsel istismara ugramis olmasi ¢ocugunun da cinsel
istismar1 ugramasi agisindan bagimsiz risk faktoriidiir [12]. Toplum temelli az sayida ¢alismada
cinsel istismara ugrayan annelerin g¢ocuklarinda cinsel istismara ugrama bagimsiz bir risk
faktorii olarak gosterilmistir [12, 74, 75]. Baril and Tourigny (2015) ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismarinda nesiller aras1 aktarima yonelik travma teorisi temelli bir model 6nermislerdir [76].
Bu modelde; annenin cinsel travmatik deneyimlerinin, ¢ocukluk c¢aginda diger travmatik
olumsuz deneyimlerini arttirdigi, eriskinlikte de bu olumsuz durumlarla bas edilmek zorunda
kaldig1 belirtilmektedir. Bu olumsuzluklar; ruh saglig1 problemleri, iligkisel zorluklar, madde
kullanim bozukluklaridir ve ¢ocugun biiyiidiigii ¢evre i¢inde olumsuz kosullar1 yaratirlar. Bu

annelerin bas etme becerileri ve ebeveynlik becerileri kisithidir. Bu teoriye gore bu ¢cocuklarda;
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duygusal zorluklar, diigiik benlik saygisi, sosyal izolasyon sik¢a goriilmektedir. Uygun denetim

yoklugunda bu ¢ocuklar cinsel istismar i¢in daha incinebilir olmaktadir.

2.6. Cinsel Istismarla Iliskili Risk Faktorleri

Cocugun cinsel istismar1 her yas, ik, sosyal smif, etnik grup ve dinden cocugu
etkilemektedir [77]. Cinsel istismar ile ilgili bireysel, ailesel, toplumsal ve sosyal risk faktorleri
olarak smiflandirilir. Bu risk faktorleri dogrudan cocugun cinsel istismarinin nedeni olmamakla
birlikte; istismarin olusma sikligin1 artirmaktadir. Bu risk faktorleri asagidaki sekilde

tanimlanmugtir.

2.6.1. Ailesel Risk Faktorleri

Ebeveynlerden birinde psikiyatrik hastalik varligi, aile baglarinda ve aile uyumunda
eksiklik, ailenin desteginde ve ailenin korumasinda eksiklik, diisiikk sosyoekonomik diizey,
yoksulluk, ebeveynlerden uzun siire ayri kalma, anne ve babanin bosanmis olmasi risk
faktorlerindendir. Ozellikle 21 yasindan kiigiik ebeveynlerin olmasi, gocuk yasta evlilik yapan
ebeveynler, gebe annenin diger ¢ocugu olma anne ve babanin uygun tutumlar gelistirmesine
engel olmakta, aile iginde gli¢ ve ceza odakli ebeveyn tutumlar: goriillmektedir. Tek ebeveynli
ailede yetisme, ailede alkol ve madde kotiiye kullanimi olan birey ya da bireylerin olmasi, evde
iivey babanin olmasi, evde adli su¢ islemis birinin varligi, anne ve baba arasinda fiziksel ve

duygusal siddet cinsel istismar i¢in ¢gocuk ve ergenleri agik konuma getirmektedir.

Ailenin sosyal hayata uyumu da cinsel istismar i¢in risk faktorleri icermektedir. Ailenin

1zole olmasi, ¢evre ile iligkilerinin olmamasi veya kisitli olmasina vurgu yapilmaktadir.

Cocuklarla kaliteli zaman gegirmekte zorlanan anne babanin olmasi, ailede issiz
yetiskinlerin olmasi, ailenin ¢ok kalabalik olmasi ve fazla kardes bulunmasi, sik araliklarla anne
baba olunmasi, anne babanin kiiltiirel seviyesinin diisiik olmasi da ailesel risk faktorleri icinde

yer almaktadir.

Ebeveynlerde cinsel, duygusal ve fiziksel istismar Oykiisii bulunmasi ileriki yaglarda

cocuklar i¢in de risk istismara ugrama sikligin1 artiran nedenlerdir. Yetiskinlerin ¢ocukla ayni
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oday1 ya da yatagi paylastyor olmasi, cocuklarin cinsellige tanik olmasi ve bununla ilgili ihmale

ugramalar da risk olusturmaktadir.

Anne ve baba arasinda cinsel sorunlarin olmasi, ailede rol catismalarinin varligi da
cocuklar i¢in rol degisimlerine, kiz ¢ocuklar i¢in anne yerine gegme ile anne olma ya evin diger
sorumluluklarini alma gibi davranislar goriillmektedir. Eger ebeveynlerin ¢ocuk ile ilgili algisi
olumsuzsa, drnegin istenmeyen ve plansiz gebelik sonucu diinyaya gelme varsa ¢ocuk rol
degistirmeye anne ve babayr mutlu etme ya da olumsuz algiy1 degistirme istegiyle rol

degisimlerini hizlica sergileyebilmektedir.

2.6.2. Bireysel risk faktorleri

Cocukta diisiik zeka diizeyi, kiz cinsiyet, kurum bakiminda olma, calisan veya hasta/
engelli anneye sahip olma, akran iligkilerinin kotii olmasi, bedensel engelli olma bireysel risk

faktorleri arasindadir.

Cocugun alkol kullanimi bazi aragtirmalarda riski en ¢ok artiran etmen olarak ifade
edilmistir. Ozellikle ergenlerde stresle basa ¢ikma yontemi olarak kullanma ve eriskinlige

gecisi ifade ettigi diisiintilmektedir [78, 79].

2.7. Cinsel Istismar ve Ebeveynlik Stili

Cocukluk ¢aginda travma Oykiisii yetiskinlikte kisiler arasi iligkilerde zorluklar ve
psikopatoloji gelisimi icin risk olusturmaktadir. Ilerleyen donemlerde bu kisiler i¢in ebeveynlik
becerilerinde zorluklar ve bunun gocuklarina olumsuz etkileri goriilmektedir [80]. Deneysel
caligmalar; erken donemde travma Oykiisii olan annelerin bebekleriyle etkilesimde daha
intruziv oldugunu gostermektedir [81]. Bununla birlikte 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismar Oykiisii olan annelerin fiziksel siddeti de icerecek sekilde daha olumsuz ebeveynlik

stratejileri gelistirdigini bildirilmistir [82].

Ozellikle ailenin ilk ¢ocuguna ebeveynligin stresli oldugu bilinmektedir. Ebeveynlik
stresi; ebeveyn olmanin gerektirdigi sorumluluklara bir kagingan psikolojik reaksiyon olarak

tanimlanmaktadir[83]. Bu reaksiyon ¢ok yonliidiir ve bir¢cok faktére baglidir. Ebeveynlerin
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mental saghigi, cocuklariyla olan iligkileri, destek sistemleri ve kendi ebeveynleri olan
deneyimleri olarak siralanabilir [84]. Ebeveynler stresi farkli miktarlarda ve farkli sekillerde
deneyimlemektedir. Aragtirmalar, artmis ebeveyn stresinin ebeveyn- ¢ocuk iligkisine olumsuz
etkisi oldugunu desteklemektedir [85]. Ornegin; stres sert ve cezalandirict ebeveynlik stili
yogunlugunu artirir ve ¢ocuklar i¢in duygusal iyilik halini azaltir [86]. Ebeveynlik stresi ile
cocuklarda davranig problemleri arasinda iki yonlii bir iliski bulunmaktadir [87]. Bireylerin
cocukluk ¢ag1 yasantilar1 biliyiik dl¢iide gelecekteki ebeveynlik stillerini sekillendirmektedir.
Yapilan galigmalar; ¢ocukluk ¢aginda kotii muameleye maruz kalmanin ilerideki ebeveynlik
becerilerinin kotii yonde etkileyecegini gostermektedir [88]. Berlin ve arkadaslari tarafindan
2011 yilinda yapilan bir ¢alismada c¢ocukluk doéneminde fiziksel istismara maruz kalmis

annelerin, bebeklerine kotii muamele etmesi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur [89].

Cocukluk doneminde duygusal istismara ugrayan annelerin 6 aylik bebeklerine yonelik
empatik yanitlarinda azalma bildirilmis, bununla birlikte annelerin ebeveynlik 6z yeterlilik
Olgeklerinde daha az puanlar aldiklar1 gosterilmistir[90, 91] . Cocukluk déneminde cinsel
istismara ugrayan Kkisilerin, ileride ¢ocuklar1 ile iligkilerinde daha izin verici tutumlar
sergiledikleri, bu tutumlarin ise c¢ocuklarinda ihmal ve istismar ig¢in potansiyel riski

artirabilecegi diistintilmiistiir [92, 93].

Arastirmalar; ¢ocukluk ¢agi deneyimlerinin yaygin ve uzun dénemde birgok sonucu
olabilecegini, tiim yasam boyu iligkileri (6zellikle ebeveynlik iliskilerini) etkileyebilecegini
gostermektedir. Cocukluk ¢agi istismar1 sadece cocugun gelisimine etki etmez, yagamin sonraki

donemlerinde olumsuz etkileri devam eder [94].

Son yillarda yapilan ¢aligsmalar; cocukluk ¢agi cinsel istismarinin hipokampus, amigdala
ve serebral korteks yapisinda ve fonksiyonlarinda degisikliklere yol agtigini
gostermektedir[95]. Bu degisikliklerin sonraki donemde kisileri stres agisindan daha incinebilir
yaptig1 ve bas etme becerilerini etkiledigi diistiniilmektedir. Bu incinebilirlik, erigkin yasamda

depresyon, madde kullanim1 ve psikotik belirtilerin ortaya ¢ikisinda da etkilidir [96].

2.8. Cinsel Istismar Sonrasi Klinik Gériiniim ve Psikopatoloji

Cinsel istismarin farkl tiirlerinde farkli sonuglar agiga ¢ikabilmektedir. Cocugun yasi

ve biligsel diizeyi, emosyonel destek durumu ve kendini algilama sekli, istismar sonucu agiga
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¢ikan psikopatolojiye etki etmektedir [42, 97]. Yas arttik¢a biligsel diizeyin artis1 géz Oniine

alindiginda, olumsuz etkilenmenin artacagi diistiniilebilir [98].

Cinsel istismardan etkilenme, cinsiyet ile de yakindan iligkilidir. Kiz cinsiyet, olumsuz
etkilenme ihtimalini arttirmaktadir [99, 100]. Erkek cinsel istismar magduru g¢ocuk ve
ergenlerde sosyal uyumda kotiilesme alkol kotiiye kullanimy, irritabilite veya yikict davranislar,
anksiyete diizeyinde artis saptanirken, kiz hastalarda beden algisi bozukluklari ve yeme

bozukluklar1 daha sik gériilmektedir [100, 101].

Cocukluk donemi istismarinin etkileri bazen daha geg ortaya g¢ikabilmektedir. Cinsel
kimlik gelisimi, romantik iliskiler, cinsel diirtiiniin artisi, partner siddeti veya ebeveyn
iligkisinde hatirlatici olarak belirtilerin agiga c¢ikmasinda tetikleyici olmaktadir [102].
Etkilenmede bircok faktor etkili olabilmektedir. Cocuk ya da gencin olaydan etkilenme
derecesini artiran faktorler soyle siralanabilir; magdur ile istismarci arasindaki yas farkinin
fazla olmasi, Istismar eden kisi sayisinin fazla olmasi, ailenin yasadigi olumsuz duygularin
ozellikle 6fkenin yogun olmasi, ailede psikopatoloji varligi 6zelikle maternal depresyon,
gelisimde yeterli ve doyurucu bakim yoklugu, istismar Oncesi psikopatoloji varligi, aile
desteginin azlig1, travma sonrasi yogun caresizlik hissi, sosyal destegin kisitli olmasi, istismar
yasinin biiylik olmasi, istismarcinin tandik veya aileden biri olmasi, istismarin siddeti veya
kroniklesmesi, istismar sirasinda eslik eden fiziksel siddet veya hakaret olmasi, penetrasyon
varhig1 psikopatoloji gelisimine ve psikopatoloji siddetine etki eden belirgin etmenlerdir [103,
104].

Cocuklarda cinsel istismar dort alanda belirgin yikici etkiler agiga ¢ikarir, bu etkilerin

ileriki yillarda psikopatoloji gelismesine katki saglayacagi diistiniilmektedir [105].

1. Zedelenmis cinsellik; Cinsel gelisim normalden sapma gosterecektir. Kompulsif
mastiirbasyon davranisi, cinsel eylem taklidi, cinsel igerikli konusma, cinsel merak ve

teshircilik gozlenebilir.

2. IThanet; tanman kisi tarafindan gergeklestirilen istismar, ¢ocuklarda ihanete ugramishik

hissine yol acar. Kaygi, olumsuz benlik algis1 gelisimi ve depresif belirtilere yol agmaktadir.

3. Acizlik ve giigsiizliik; istegi ve iradesi disinda gelisen durumda ¢ocuk aciz ve caresiz
hissedecektir. Kontrol becerisinin olup olmadigina iliskin kafa karisiklig1 ve uygunsuz sugluluk

yasayabilir.
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4. Damgalanmak; utang ve sugluluk diisiinceleri ile ¢evreden olumsuz etiketlenmeler, cocugun

benlik saygisinda diismeye neden olabilecektir [23, 101, 105].

Cinsel istismarda nesiller arasinda aktarimin oldugu akilda tutulmalidir. Cinsel istismar
magduru annelerin gebeliklerinde uygunsuz sekilde ¢alisan HPA aksi1 ve iliskili olarak maternal
stres ve siirecte baglanmanin olumsuz etkilenecegi anne- ¢ocuk diyadik dongiisiinde ¢ocugun
istismara agik olacagi ve istismarin nesiller arasi aktarilabilecegi bilinmektedir [101, 106].
Cocukluk caginda istismara ugrayanlarda psikopatoloji insidansi erkeklerde %47, kadinlarda

ise %56 olarak bildirilmistir [101].

Fergusson ve arkadaglarinin yaptiklari bir calismada; ruh sagligi degiskenleri ve cinsel
istismar arasinda iligski calisilmig, major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu, 6zkiyim
diisiinceleri ve girisimleri, alkol ve madde kullanimi, yasam memnuniyeti, benlik saygisi,
partner iliskisi kalitesi, erken yasta cinsel birliktelik yasama, ¢ok sayida cinsel partner, plansiz

gebelikler ile cinsel istismar arasindaki korelasyon anlamli olarak yiiksek bulunmustur [78].

Cocukluk ¢agi istismar Oykiisii olan bireyler ile yapilan 43 yillik kohort ¢aligmasinda;
istismara ugrayan bireylerin saglikli kontrollere gore 3.6 kat daha fazla saglik kuruluslarina
basvurdugu bildirilmistir. Istismar grubu ile saglikli kontroller karsilastirildiginda;
duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve
madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklari, somatizasyon bozukluklari, borderline,

antisosyal ve disosiyatif kisilik bozukluklarinin belirgin yiiksek oldugu saptanmistir [107].

2015 yilinda Tiirkiye’de yapilmis bir calismada 590 istismar magduru ¢ocuk ve ergenin
%45.9’ unda major depresif bozukluk, %31.7’ sinde travma sonrasi stres bozuklugu, %11.5’
inde anksiyete bozuklugu, %1.1° inde konversiyon bozuklugu saptanmis olup %24.2’sinde
herhangi bir psikiyatrik hastalik bulunmamasina ragmen anksiyete, sucluluk ve uyku sorunlari
gibi belirtilerin bulundugu bildirilmistir. Penetrasyon varligi, aile i¢i cinsel istismar ve fiziksel

saldirmin eslik etmesi psikopatoloji gelisimi ile iligki bulunmustur [108].

Cinsel istismar magduru ¢cocuk ve ergenlerin; kisilik gelisimi dolayistyla erigkin yagama
gecis ve eriskin rollerini {istlenme konusunda da zorluklar yasadigi bilinmektedir. Oz-yeterlik,
bireysellik, meslek edinme, egitim olanaklarindan faydalanma, saglikli sosyal ve romantik
iligkiler gelistirme ve ebeveyn roliinii iistlenmede ¢ocukluk ¢ag: travmalari rol oynamaktadir.
Cinsel istismar ve sonrasinda gelisen psikopatoloji, gelismekte olan birey ilizerine olumsuz

etkiler gostereceginden saglikl bir kisilik yapisi olusmasi da gii¢ olacaktir [109].
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2.8.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cinsel istismar sonrasi en ¢ok karsilasilan patoloji travma sonrasi stres bozuklugudur
[98, 104, 110]. Bununla birlikte travma sonrasi stres bozuklugu gelisimi i¢in de en 6nemli risk
faktorii cinsel istismardir [111]. Yeniden yasantilama, asirt uyarilmiglik belirtileri ve kaginma
davraniglar1 gibi belirti kiimelerinden olusan travma sonrasi stres bozuklugu; travma sonrasi
hemen baslayabildigi gibi ge¢ dénemde de ortaya cikabilmektedir [101]. Bu belirtilerin 4
haftadan daha kisa siirmesi akut stres bozuklugu olarak tanimlanmaktadir[112]. Bazi
cocuklarda biligsel gelisimin artis1 ile yasanan travmanin anlamlandirilmasi, evden ayrilma

veya farkli stresorlerin etkisi ile belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir [101].

Travma sonrasi stres bozukluguna, cocuk ve ergen grubunda akademik islevlerde diisme
ve artmis kaygt sikca eslik etmektedir. Yetiskinlerde goriilen travma sonrasi stres bozuklugu
ile ¢ocuklukta cinsel istismar dykiisii arasinda kuvvetli bir iliski oldugu bulunmustur. Cocuk ve
ergenlerde travma sonrasi stres bozuklugu i¢in risk faktorleri; annede travma sonrasi stres
bozuklugu tanisi, anne desteginin zayif olmasi yada olmamasi, istismarin siiresi ve siddeti,

ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisii olmas1 olarak sayilabilir [98].

Cinsel istismar Oykiisii olan ¢ocuk, ergen ve yetigkinlerin travma sonrasi stres
bozuklugu tani dlgiitlerini karsilamasa da %80’ inde asir1 uyarilmislik belirtileri, rahatsiz edici
diisiinceler, yeniden yasantilama belirtileri, yaklasik iicte birinde ise disosiyatif belirtiler

olabilecegi unutulmamalidir [113].

2.8.2. Anksiyete Bozukluklari

Travma sonrasi klinige yansiyan anksiyete belirtileri; uykuyu baglatma ve siirdiirmede
giicliikler, uyku miktarinda degisiklikler, kabus gérme, korkular, somatik yakinmalar, asiri

uyarilmiglik belirtileridir [114].

Kiz cinsiyet, anksiyete bozukluklar i¢in risk faktoriidiir. Eriskin kadinlarda panik
bozuklugu ile ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari arasinda anlamli iliski bulunmustur [115].
Cocukluk ¢agi cinsel istismari erigskin yasamda yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete

bozuklugu, 6zgiil fobi, panik bozukluk ile iliskili bulunmustur [116].
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2.8.3. Duygudurum Bozukluklari

Cinsel istismar sonrasi gelisen major depresif bozukluk en sik goriilen psikiyatrik
hastaliklardan biridir [107, 114]. K1z cinsiyet major depresif bozukluk acisindan risk faktoriidiir
[115]. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismari ile major depresif bozukluk arasindaki iliskiyi inceleyen
meta analizlerde istismara ugrayan grupta 2,1- 7,0 artmis siklikta major depresif bozukluk
oldugu saptanmistir [107]. Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda ¢ocukluk ¢agi cinsel

istismar dykiisii bulunan eriskinlerde depresyon 4 kat fazla bulunmustur [107].

Cocukluk caginda istismar 6ykiisii, major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk i¢in
incinebilirligi artiran ¢evresel etmenler arasindadir [117, 118]. Major depresif bozukluk igin
bilinen ve sik¢a calisilan bu durum, bipolar bozukluk i¢in yeni bir arastirma konusudur ve son
yillarda oldukg¢a fazla galisiimaktadir [119]. Cocukluk ¢aginda cinsel istismar Oykiisii olan
bipolar bozukluk tanili eriskin hastalarda, daha fazla epizod go6zlenmektedir. Suicid

diisiincelerinin daha fazla oldugu ve daha fazla psikiyatrik komorbidite oldugu bilinmektedir

[120].

2.8.4. Intihar ve intihar kasiti olmaksizin kendine zarar verme davranisi

Cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olan kisilerin yasam boyu artmis suicid diisiincesi
veya girisimi riski bulunmaktadir. Istismar dykiisii olmayan kisilerle karsilastirildiginda bu
kisilerde 4 kat daha fazla suicid girisimi oldugu bildirilmistir [114, 121]. Bu kisilerin %43’ tinde
suicidal diisiince, %14’ iinde ise suicid girisimi saptanmistir [122]. Erkeklerde; kadinlar ile
kiyaslandiginda, suicid girisimi agisindan daha kuvvetli iligki bulunmustur [123]. Ayrica aile
i¢i cinsel istismar ile suicid davranisi arasinda daha kuvvetli iligki oldugu bildirilmistir [108].
Ergenlik doneminde suicid girisimi olan bireyler; saglikli kontroller ile karsilastirildiginda
cocukluk caginda cinsel istismar oraninin daha yiiksek oldugu bireylerdir [123]. Bununla

birlikte; istismarin tekrarlanmasinin suicid girigimi riskini artirdigi bildirilmistir [121].
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Suicid diisiinceleri veya girisimi ile cinsel istismar arasindaki iliski ¢alisilmistir. Bu
durum, cinsel istismar ile birlikte ortaya ¢ikan psikopatolojiler ve kisilik bozukluklar ile
iliskilendirilmistir. Bu bozukluklar ile birlikte; negatif veya stresli yasam olaylarina adaptif
yanit gelismemekte, umutsuzluk 6n planda olmaktadir. Uygunsuz bas etme becerileri, biligsel
islevlerde bozulma, uygun sosyal destegin olmamasi, diirtiisellik ve *’ kotii ve bas edilemez’’
diinya algist ile birlikte suicidalitenin ve 6zellikle cildin kesilmesi ya da yakilmas1 seklinde non-

suicidal kendine zarar verme davranisinin arttig1 diisiniilmektedir. [124-126]

2.8.5. Madde Kotiiye Kullanim

Cocukluk ¢ag1 istismari, hem erkek hem kadin cinsiyette sigara kullanimini
artirmaktadir. Bununla birlikte; calismalarda kontroller ile karsilastirildiginda daha erken
sigaraya basladiklar1 ve kullanim miktarinin da fazla oldugu bildirilmistir. Cocukluk cagi
istismari ile sigara kullaniminin 2 ila 3 kat arttii, nikotin bagimliligin ise 3,8 kat arttig1
bulunmustur. Sigara i¢gme, strese karsi bir bas etme yontemi olarak baglarken; bu durum nikotin

bagimliligi ile devam etmektedir [127, 128].

Cocukluk ¢agi istismarmin yasa dist madde kullanimi ile de iliskili oldugu, istismar
sonucu deneyimlenen caresizlik, umutsuzluk ve stresten kaginma i¢in bir self medikasyon
olarak baglandig1 bildirilmistir. Travmadan kag¢inmak icin dissosiyatif belirtilerden de
faydalanilir. Siirecte madde bagimliginin siddetlendigi, parenteral kullanima kadar giden bir

koti gidis gozlenmektedir [101, 114, 129].

Opioid bagimlis1 olan erigkinlerle yapilan bir g¢alismada; saglikli kontroller ile
karsilastirildiginda ¢ocukluk c¢agi istismarinin anlamli olarak yiiksek oldugu bildirilmistir.
Bunun ile birlikte bagimlilik tedavisinin de bu grupta daha olumsuz oldugu ve prognozun da
daha koétii oldugu bulunmustur [130].

2.8.6. Alkol kétiiye kullanimi

Cocukluk cagi istismari, alkol kdétiiye kullanimi ve bagimlilig: riskini artirmaktadir.
Bununla birlikte alkol kullanimi sorunu olan “’partner’’ edinmeyi de kolaylastirmaktadir.

Burada sigara ve maddeye benzer bir sekilde stresten kagma ve uygunsuz bir bag etme yontemi
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olarak karsimiza ¢ikmaktadir [121, 129]. Kadin bireylerle yapilan bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi
istismari ile tikinircasina igme arasinda anlamli iliski saptanmistir [131]. Bagka bir ¢alismada

¢

ise ¢ocukluk cag1 istismart ile agir epizodik igme’’ arasinda kuvvetli iliski oldugu
bildirilmistir. Hem alkol kullanim bozukluklar1 hem de cinsel istismarin intihar i¢in risk faktorii
olduklart ve hastalarin bu agidan dikkatli degerlendirilmesi Onerilmistir. Cocukluk c¢agi
istismar1 ve ailede alkol veya madde bagimliligin “’iglevsiz’’ aileler i¢in dngordiiriicii oldugu

ve riskin arttig1 unutulmamalidir [121].

2.8.7. Kisilik Bozukluklar:

Cocukluk ¢agi cinsel istismart ile kisilik bozukluklari arasindaki iliski birgok ¢alismada
calisilmistir. Antisosyal ve borderline kisilik bozuklugu gibi B kiime kisilik bozukluklar ile
cinsel istismar arasindaki iliski anlamli bulunmustur [107, 114, 132]. Cocukluk ¢ag1 istismar
Oykiisii bulunan kisiler iki farkli sekilde digeriyle etkilesimde bulunurlar. Bunlardan biri

b

“’kacingan’’, digeri ise “’intruziv’’ Ozellikler gosterir. Her ikisi de kisilik bozukluklari i¢in

uygun kalib1 olugturmaktadir [113].

2.8.8. Psikoz

Psikotik bozukluk tanisi olan kisilerde ¢ocukluk cagi istismar1 dykiisii oldugu bircok
calismada belirtilmistir [133]. Ozellikle ¢ocukluk c¢ag: istismari ile paranoid diisiincelerin ve
sanrilarin, isitsel varsanilarin iligkili oldugu bildirilmektedir [107, 114, 132, 133]. Cinsel
istismarin nitelik ve niceligi arttikga, psikotik belirtilerin siddetinin de artacagini gosteren
calismalar bulunmaktadir [133]. Psikoz i¢in riskli gruba * Ultra High Risk’” grup denmektedir.
Cocukluk ¢agi istismari, bu grupta riski 2- 4kat artirmaktadir [134]. Bununla birlikte psikotik
bozukluk tanisi olan bireylerde; kotli prognoz, islevsellikte bozulma ve disosiyatif belirtiler
daha fazla goriismektedir [135]. Cocukluk ¢ag1 istismar1 olan ve psikotik bozukluk tanisi alan
bireylerin ilk ataklarinda norobilissel islevlerde bozulma oldugu bildirilmistir. Bu biligsel

islevler; genel bilis, sozel zeka, dil, dikkat ve islemleme hizidir [136].
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2.8.9. Baglanma sorunlari ve bozukluklari

Cinsel istismar magduru bebek ve oyun ¢agi ¢ocuklari giivensiz veya dezorganize
baglanma gelistirebilmektedir. Bu kisilerde yogun olarak anksiyete ve 6fke gézlemlenebilir
[137]. Baglanma; kusaktan kusaga aktarilmaktadir. Giivensiz baglanma saglayan bireylerin;
gebelik, dogum ve anne olma ile distresi diizeyi artar. Islevsel olmayan baglanma ve ebeveynlik
ile birlikte bir kusak sonra da cinsel istismara agik ¢ocuklar yetisecektir. Baglanma; ¢ocukta
stres ile karsilastiginda kendini yatistirma Kkapasitesi ve uygun bas etme becerilerini

gostermektedir [138, 139].

2.8.10. Ogrenme ve dikkat sorunlari

Cocukluk cagi cinsel istismari arasinda 6grenme bozukluklar1 arasindaki iliski anlaml
olarak yiiksek olarak bulunmustur [55]. Travmanin getirmis oldugu yogun stres; beyin
gelisimini olumsuz etkilemekte ve 6grenmeyi giliglestirmektedir [139]. Stresin ve travmanin
getirdigi psikopatolojilerin dikkati odaklama ve siirdiirmede gii¢liik, islem hizinda diisme gibi
biligsel zorluklar1 getirecegi akilda tutulmalidir [140]. Bu ¢ocuklarin okul islevselliklerinin
bozuldugu, simf tekrar1 yapabildikleri, daha az okul performansi sergiledikleri, okula

devamsizlik veya egitim hayatini biraktiklart bildirilmistir [139].

2.8.11. Yeme Bozukluklar:

Anoreksiya ve blumia nervosa; ¢ocukluk c¢agi cinsel istismar ile iliskili yeme
bozukluklaridir [141, 142]. Blumia nervosanin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar ile daha ¢ok
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Bir ¢alismada 16 yasindan once cinsel istismara ugrayan
bireylerde blumia nervosa riskinin 2,5 kat arttigi, ¢oklu istismarda ise 4.9 kat arttigi
gosterilmistir [143]. Bununla birlikte gocukluk ¢agi cinsel istismarinin santral ve total obezite

riskini arttirdig1 bildirilmistir [144].
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2.8.12. Uyku sorunlari

Cocukluk ¢agi cinsel istismar1 6zellikle kadin cinsiyette insomnia semptomlarini travma
sonras1 uzun yillar ge¢mis olsa dahi belirgin diizeyde predikte etmektedir. Istismarci sayisini
fazlaligi, istismar sirasinda fiziksel siddet veya eslik eden tehdit uyku sorunlarini artirmaktadir
[145]. Bir calismada cinsel istismar magduru bireylerin %68’ inin travma sonrasi stres
bozuklugu eslik etsin veya etmesin yineleyen riiyalar gordiigii bildirilmistir. Bununla birlikte;
uyku problemlerinin cinsel istismar Oykiisii olan bireylerde siddetli ve kronik depresif

bozuklugu 6ngérdiigi bildirilmistir [113].

26



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi

Bu caligsma kesitsel olgu- kontrol arastirma olarak planlanmistir. Calismada, aile i¢i ve aile
dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin hem birbiri ile hem de saglikli kontroller ile
annelerinin ge¢mis travma Oykiilerinin, annelerin kendi anne ve babasina baglanma
ozelliklerinin, anne baba tutumlart ve aile islevselliginin karsilagtirildigi ve aralarindaki

iliskinin incelenmesi amacladigindan kesitsel bir ¢calismadir.

3.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Bu calismaya baslamadan once Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulunun 11.05.2017 tarih ve 2017/11-05 sayili karariyla onay alinmistir
(Ek-1).

3.3. Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Bu galisma, Mayis 2017- Eyliil 2017 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk
ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ na ilk kez bagvuran veya takip edilmekte
olan cinsel istismar magduru 10-18 yas araliginda ¢ocuk, ergen ve anneleri ile hastaneye asilan
ilanlar ile belirlenmis daha 6nce ¢ocuk psikiyatrisine bagvurmamis ve istismara ugramamis 10-

18 yas aralifindaki ¢ocuk, ergen ve anneleriyle gergeklestirilmistir.

3.4. Arastirmamn Orneklemi

Calismanin 6rneklemini Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal1 poliklinigine bagvuran ve 30 aile i¢i ve 30 aile dis1 cinsel
istismara ugrayan 10-18 yas arasi ¢ocuk ve ergen ile anneleri ve yas- cinsiyet agisindan eslesmis

60 saglikli kontrol ile anneleri bu ¢aligmanin 6rneklemini olusturacaktir.

Saglikli goniilliilere ulagmak i¢in, hastane genelinde panolara ¢alismay1 tanitan ilanlar

asilacaktir. Bu ilanlar iizerine hastane personeli ve diger polikliniklere bagvuran veya hastane
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cevresinde ikamet eden, icleme ve diglama Slgiitlerini karsilayan ve kendisi ve ebeveyni yazili
onam veren 10- 18 yas aralifindaki ¢ocuklar ve anneleri ¢alismaya sagliklt goniillii olarak
katilabileceklerdir.

Cinsel istismar veya diger istismarlara maruz kalma Oykiisii olan ebeveynlerin bu
bilgileri saklama veya gizliligin korunmasi agisindan endiseleri olabilecegi ve/veya yanl
yanitlar verebilecekleri diislintildiigiinden hastalarin numaralandirmasi ve bilgilerin kapali zarf

icinde teslim alinmasi planlanmastir.

3.4.1. Calismaya Alinma Olgiitleri ( Cocuk ve Ergenler Icin)

e Ugradig1 cinsel istismar sonrasi Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saglhig1 Hastaliklart Anabilim Dali’na yeni basvuru yapmis olmak ya da klinik

izlemde olmak

e (Cocuklardan ve/veya kendileri hakkinda karar vermeye yetkili birinci derecede

yakinlarindan/yasal vasiden galismaya katilmak i¢in yazili onam alinmis olmak,

3.4.2. Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri( Anneler I¢in)
e (Caligmaya katilmaya goniillii olmak

e Okuryazar olmak

3.4.3. Cahsmadan Dislama Kriterleri (Cocuk ve Ergenler icin)
e Cinsel istismar dis1 bagka bir travmaya maruz kalmak

e Ugradig cinsel istismarin iizerinden bir aydan kisa siire ge¢mis olmasi

3.4.4. Calsmadan Dislama Kriterleri (Anneler i¢in)
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e Kilinik olarak mental retardasyon izlenimi veriyor olarak olmak
e Okuryazar olmamasi
e (Calismaya dahil olmay1 kabul etmemesi

e Yakin zamanda kayip/6liim oykiisii

3.5. Veri Toplama Araglari

Bu calismada olgulara yonelik sosyodemografik veri formu goniillii ve annesi ile birlikte
doldurulmustur. Cocuk ve ergenlerin Anne- Baba Tutum Olgegini (ABTO) doldurmalari
istenmistir. Cocuk ve ergenlere yonelik tanilayict bir goriisme olan Okul Cagi Cocuklari igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorligme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY) hem ¢ocuklar hemde ebeveynler ile gorisiilerek tamamlanmistir. Ana- Babaya
Baglanma Olcegi (ABBO), Aile degerlendirme Olgegi (ADO) ve Cocukluk Cagi Travmalari
Olgegi (CCTO) annelerin doldurdugu 6zbildirim dlgekleridir.

3.5.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Calismada yer alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerini
saptamak amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Bu form arastirmacilar tarafindan
ebeveyn(ler) ile yiiz ylize goriisme sirasinda doldurulmustur. Sosyodemografik veriler ile
cocuklarin yast, cinsiyeti, aile ortami, okul diizeyi, okul basarisi, alkol ve madde kullanimi, son
bir yilda yasam olaylar1 elde edilmistir. Ebeveynler ile ilgili anne- baba yas1, egitim durumlari,
ailenin gelir diizeyi, annede medikal veya ruhsal hastalik 6ykiisii, annenin ¢ocuklukta yagam
ortami, annenin ¢ocukluk yasam olaylari, annenin alkol ve madde kullanimi sorgulanmustir.
Annenin ¢ocukluk yasam olaylart; bir yakinin kaybi, ayrilik ve bosanma, herhangi bir kaza

olarak belirlenmis; ihmal ve istismar tiirleri sorgulanmamuistir.
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3.5.2. Okul Cagi1 Cocuklari i¢cin Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged Children Kiddie-
SADS-lifetime Version (K-SADS-PL)

Kaufman ve arkadaslari (1997) tarafindan ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin degerlendirilmesinde ve arastirmalarda kullanilmak {izere Chambers ve
arkadagslar1 tarafindan gelistirilen (1984) K-SAD-P’den uyarlanmis ve son sekli verilmistir
[146]. Hem c¢ocuklara hem de ebeynlerine uygulanan bu yari-yapilandirilmis goriisme
duygulanim bozukluklari, psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, davranig bozukluklari,
madde koétiiye kullanimi ve diger bozukluklar olmak tizere bes adet tani eki, bu tanilarin alt tan1
ekleri ve cocuklar i¢in genel degerlendirme Olcegini igermektedir. Tiirkce’de gegerlilik,

glivenirlik ¢alismasi1 Gokler ve arkadaglar tarafindan 2004 yilinda yapilmistir [147].

3.5.3. Cocukluk Cag Travma Olcegi (CCTO)

Bernstein ve arkadaslarinin 1994 yilinda gelistirdigi, besli Likert tipi 6zbildirim
Olgegidir [148]. Duygusal istismar, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal ihmal ve fiziksel
ihmal olarak 5 alt dlgegi bulunan dlgek maddeleri 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olcegin 28
soruluk formunun Tiirk¢e’ye adaptasyon, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismasinda cinsel ve
fiziksel istismar i¢in 5 puanin iizeri, fiziksel ithmal ve duygusal istismar i¢in 7 puanin iizeri,
duygusal ihmal i¢in 12 puanin iizeri, toplam puan i¢in ise 35 puanin iizeri kesme noktasi olarak

Onerilmistir [149].

3.5.4. Aile Degerlendirme Ol¢egi (ADO)

Aile degerlendirmesinde kullamilabilecek énemli bir arag olan ADO, ailenin alt1 farkli
alandaki islevselligi ve genel islevselligi hakkinda bilgi verir. ADO; McMaster Aile
Degerlendirme Olgegi (Family Assessment Device), ABD’de Brown Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri ve Insan Davranislar1 Béliimii ile Butler Hastanesi isbirligi ile gelistirilmis, gegerlilik
ve giivenilirligi Ebstein ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [150]. ADO’ niin Tiirk
ailelerindeki gecerlilik ve giivenilirligi 1990 yilinda Bulut tarafindan yapilmistir [151]. ADO;
anne, baba ya da 18 yasindan biiyiik bir aile bireyi tarafindan doldurulabilir.
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Aile Degerlendirme Olgegi (ADO) 7 alt testten olusmaktadir. (1) Problem ¢dzme:
Ailenin sorun ¢bzme ve yontemini degerlendirir. (2) Iletisim: Aile icinde bilgi alis-verisinin
etkinligini, yayginhigini ve iletisimin agikligin1 degerlendirir. (3) Roller: Ailede yiyecek
kaynaklarinin hazirlanmasi, barinma, bakim ve destek olma gibi rollerin hangi etkinlikte
uygulandigimi degerlendirir. (4) Affektif duyarlilik: Aile tiyelerinin uygun duygusal yanit
verebilme yetenegini degerlendirir. (5) Gereken ilgiyi gosterme: Aile bireylerinin birbirlerine
kars1 ilgisini, iliskinin kalitesini, baghlik diizeyini ve aile iiyelerinin birbirlerine karsi
yatirimlarini degerlendirir. (6) Davramis kontrolii: Davranislara karsi olan tutumlar1 ve
standartlar1 degerlendirir. (7) Genel islevsellik: Aile i¢inde tiim islevlerin genel bir ortalamasini
verir. Buna gore problem ¢ozme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi
gosterme, davranis kontrolii, genel islevler alt dlgeklerinde kontrol grubunun diger vaka
gruplaria gore anlamli derecede daha diisiik puan aldig1 saptanmistir. Poliklinik tedavisi alan
grup ve yatakli tedavi alan gruplar arasinda ise aile degerlendirme 6l¢eginin alt dlgek puanlari
arasinda anlaml1 fark saptanmanmustir. ADO’ niin alt dlgeklerinden alinan puanlar yiikseldikge

s0z konusu islev alaninin problemli oldugu diisiiniilmektedir.

3.5.5. Ana- Babaya Baglanma Olcegi (ABBO)

Arastirmada ana-babaya baglanma boyutlarim1 6lgmek icin 1979 yilinda Parker ve
arkadaglar1 [152] tarafindan gelistirilen 2006 yilinda Kapg1 ve Kiigliker [153] tarafindan
Tiirkge’ ye uyarlamasi yapilmis olan Ana- Babaya Baglanma Olgegi- ABBO( Parental Bonding
Instrument- PBI) kullanilmistir. ABBO, Bowlby(1969,1973) baglanma kuramini temel alarak
geligtirilen ilk Olgeklerden biridir. Bowlby yetersiz/ patolojik ana- babalig1 6zellikle ilgi ve
kontrol/koruma boyutlariyla iliskilendirmistir. Ilgi boyutu; yetersiz bakim verme, bebegin
gereksinimlerini karsilamama, ¢ocugu kiiciimseme, elestirme ya da reddetmeyi icermekte;
kontrol boyutu ise; asir1 koruma, bagimsizligi desteklememe ya da asir1 kontrol etme olarak
tanimlanmistir. Algilanan ana-baba davranislar1 bu iki boyuta gore ayr1 ayr1 puanlanmaktadir.
Ayrica bu iki boyut birlikte ele alinarak, ana-baba davranis Oriintiisi dortlii bir
model/simiflandirma igerisinde degerlendirilebilmektedir. Yeterli ilgi-asir1 korumama “optimal
baglanma”, yetersiz ilgi-asir1 korumama “baglanmama ya da zayif baglanma”, yeterli ilgi-asir
koruma “duyarli kontrol” ve yetersiz ilgi-asirt koruma “duyarsiz kontrol” olarak
siniflandirlmustir. Olgek temelde, bireyin algis1 agisindan ana-babasiyla kurulan iliski

oriintiisiinii geriye doniik olarak degerlendirmektedir. Olgek 25 maddeden olusmaktadir. Tlgi
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boyutunda 12 madde bulunmakta(puanlar 0-36 arasinda degismekte) ve yiiksek puan sicak,
anlayish ve kabul edici olarak algilanan, diisiik puan ise soguk ve reddedici olarak algilanan
ana-babay1 yansitmaktadir. Kontrol boyutunda ise 13 madde yer almakta (puanlar 0-39 arasinda
degismekte) ve yliksek puan asir1 kontrolcii ya da 6zerklige izin vermeyen ana-baba algisina
isaret etmektedir. Bireyden yasaminin ilk 16 yilin1 diisiinerek, 6lgekteki her ifadenin anne ya
da babasinin kendisine iliskin davranislarini ne kadar yansittigini 4°1i likert-tipi derecelendirme
ile (tamamen bdyleydi=3,kismen boyleydi=2, pek boyle degildi=1, hi¢ bdyle degildi=0)
belirtmesi istenmektedir. Birey, anne ve babasi i¢in iki ayr1 degerlendirme yapmaktadir. Ilgi
Olceginin puanlanmasinda 2,3,4,7,14,15,16,18,21,22,24.25. Maddeler, kontrol/koruma
dlgeginde ise, 8,9,10,13,19,20,23. maddeler tersine (0-3) kodlanmaktadir. ilgi boyutunda puan
artisi, kontrol boyutunda puan azalmasi algilanan olumlu ana-baba davraniglarina isaret
etmektedir. Sonucta, hem toplam puanda hem de alt 6lgeklerde puan artis1 olumlu baglanmay1

ifade etmektedir.

3.5.6. Anne-Baba Tutum Ol¢egi(ABTO)

Anne- baba tutum 6l¢egi, anne ve baba tutumlarini belirlemek i¢in Kuzgun(1972)
tarafindan gelistirilmis ve Eldelekli( 1983) tarafindan yeniden gozden geg¢irilmis besli likert tipi
40 maddeden olusan bir dlgektir [154].

Envanterdeki her madde i¢in cevaplar 1’den 5’e kadar derecelendirilmistir. Dereceleme
sOyle yapilmistir; Hi¢ uygun degil (1), Cok az uygun (2), Kismen uygun (3), Olduk¢a uygun
(4), Tamamen uygun (5) siklarindan birini isaretlemesine gore puan almaktadir.
Katilimcilardan her maddeyi okuyup, ana ve babalar1 i¢in en uygun ifadenin yanina isaret
koymalar1 istenmistir. Hesaplamalar, 1’den 5’e kadar derecelenmis bu puanlar iizerinde
yapilmisgtir. Demokratik ana- baba tutumu alt 6lgegi ve koruyucu- istek¢i ana baba tutum alt
Olcegi 15 maddeden, otoriter ana- baba tutumu alt 6lcegi 10 maddeden olugmaktadir.
Demokratik ve koruyucu- istekei alt 6lgeginden alinabilecek en yiiksek puan 75 iken en diisiik

puan 15tir. Otoriter alt 6l¢cek puani ise en diisiik 10 en yiiksek 50 puan olarak hesaplanmaktadir.

Demokratik ana baba tutumunu 6lcen maddeler ¢ocuguna karsi icten sevgi duyan,
cocugunun ihtiyaclarina karsi duyarli olan, yasia gore ¢cocugu kendisiyle ilgili baz1 kararlari
almaya tesvik eden, cocugun goriislerine deger veren, sozel iletisime olanak saglayan, hemen

hemen her konuda ¢ocuguna daha iyi bir rehber olan ana- baba tutumlarini igerir.
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Otoriter ana baba tutumunu 6lgen maddeler; ¢cocuktan mutlak itaat bekleyen, ¢ocukla
sozel iletisime yer vermeyen, istek ve emirlerinin tartigmasiz yerine getirilmesini isteyen,
cocugun yerine gore kendini yonetebilecek ve kendi hakkinda kararlar1 alabilecek gilicte

gormeyen ve her tiirlii karar1 kendisi alan ana- baba tutumlarini igerir.

Koruyucu- istek¢i ana baba tutumunu 6l¢cen maddeler; ¢ocuktan ayrilmaktan giicliik
ceken, onlar yerine karar alan, ¢ocuklarindan kusursuz isler bekleyen, ¢ocugunun bagimsiz
olmasindan korkan, tiim davraniglarini kontrol etmek isteyen, ¢ocugunun is ve sorumluluklarini

yiiklene ana- baba tutumlarini igerir [155].

3.6. Arastirma Planm1 Ve Takvimi

Calismanin veri toplama asamas1 2017 yili Mayis, Haziran, Temmuz, Agustos aylarinda
gerceklestirilmistir. Bu calisma doneminde ¢alismaya alinma 6l¢iitlerini karsilayan ve ebeveyni
veya yasal vasisi ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 10- 18 yas araligindaki 30 aile igi cinsel
istismar magduru ¢ocuk ve ergen, 30 aile disi1 cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergen, 60 cinsel
istismar magduru olmayan ve daha 6nce ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvurmamis ¢cocuk ve

ergen alinmistir.

Olgular calismaya dahil olma ve dislama kriterleri acisindan degerlendirildikten ve
calisma konusunda bilgilendirilerek Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu ile s6zlii ve yazili
onam alimindan sonra goniillii ¢ocuk ve ergenlerin aileleri ile gorisiilerek, olgularin
sosyodemografik 6zelliklerinin kaydedilecegi Veri Kayit Formu (Sosyo-demografik veri kayit

formu) doldurulmustur.

Cocuk ve ergenlerde tani konabilmesi i¢in Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim
Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu uygulanmigtir.
Caligmaya katilan ¢ocuk ve ergenlerde anne baba tutumlarini degerlendirmek amaciyla Anne-
Baba Tutum Olgegini doldurmalari istenmistir. Ayrica aile i¢i ya da aile dis1 cinsel istismar
magduru ¢ocuk, ergenlerin ve saglikli kontrollerin annelerine baglanma 6zelliklerini
degerlendirmek i¢in Ana- Babaya Baglanma Olcegi, aile islevselligini degerlendirmek icin Aile
Degerlendirme Olgegi, cocukluk ¢ag1 travmalarini degerlendirmeye yonelik Cocukluk Cagi

Travma Olgegi uygulanmustir.
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3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Analizler i¢in SPSS for Windows version 22.0 istatistik paket programi kullanildi.
Analizlerde verilerin tanimlayici analizleri, kategorik degiskenler icin say1 ve yiizdeler, sayisal
degiskenler i¢in ortalama, standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness, Kurtosis degerleri, Kolmogorov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi,
ortalama ve standart sapma degerleri, histogram grafiklerinin incelenmesiyle
degerlendirilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, Ki-kare testi
varsayimlarinin saglanmadiglr durumlarda ise Fisherin kesin testi kullanilmistir. Bagimsiz iki
grubun siirekli degiskenlerinin karsilastirilmasinda normal dagilim kosullarinin saglanabildigi
durumlarda bagimsiz gruplar t testi, normal dagilim kosullarinin saglanamadigi durumlarda
Mann Whitney U testi, ikiden fazla bagimsiz grubun siirekli degiskenlerinin
karsilagtirlmasinda One-Way ANOVA testi, normal dagilim kosullarmin saglanamadigi
durumlarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. One-Way ANOVA testi anlamli ¢iktiginda
farkin kaynaklandigi grubu belirlemek i¢in Tukey-HSD; Kruskall-Wallis Testi anlamli
ciktiginda farkin kaynaklandig grubu belirlemek igin ise Bonferroni diizeltmeli ikili Mann-
Whitney U testi kullanilmistir. Bagimli iki grubun stirekli degiskenlerinin karsilastiriimasinda
normal dagilim kosullarinin saglanabildigi durumlarda paired t testi, normal dagilim
kosullariin saglanamadigi durumlarda Wilcoxon testi kullanilmistir. Normal dagilmayan iki
siirekli degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in Spearman Korelasyon analizi

uygulanmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak alinmistir.

Bu ¢alismada toplanan veriler degerlendirilirken, tanimlayici istatistikler kullanilmistir.
Normal dagilimin incelenmesi igin basiklik ve carpiklik degerleri, Kolmogorov-Smirnov
Dagilim Testi kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Arastirmanin alt problemlerine yanit
bulmak amaciyla yiizde (%), siklik, standart sapma, aritmetik ortalama, Mann-Whitney U testi,
bagimsiz 6rneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi (One-Way ANOVA) ve anlamli fark olan
sonuclar i¢in Tukey testi istatistik tekniklerinden yararlanmilmistir. Kategorik degiskenler
Pearson ki-kare testi ve gerekli oldugunda Fisher’in kesin ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Sayisal degiskenler arasindaki iligskiyi saptamak icin Pearson korelasyon testi yapilmistir.
Korelasyonun giicii agisindan, r’nin mutlak degeri; 0.00-0.19 oldugunda ‘¢ok zayif’, 0.20-0.39
oldugunda ‘zayif’, 0.40-0.59 oldugunda ‘orta’, 0.60-0.79 oldugunda ‘gii¢lii’, 0.80-1.00 aras1
‘cok giiclii’ korelasyon olarak degerlendirilmistir [156].
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Veriler

4.1.1. Yas

Calismaya katilan olgularin yas ortalamasi 176,42+ 2,29 ay ( 120-216 ay) olarak
bulunmustur. Gruplar ayr1 ayr1 olarak incelendiginde; aile i¢i cinsel istismar magduru
cocuklarin yas ortalamasi 172,75+ 5,5 ay( 120-208 ay) , aile dis1 cinsel istismar magduru
¢ocuklarin yas ortalamas1 182,83+ 4,51( 128-216 ay), kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin yas
ortalamasi 174,83+2,92 ay( 126-208 ay) olarak bulunmustur. Gruplarin yas ortalamalari
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik bulunmamistir ( One-Way Anova, p= 0,182).

Gruplara ait yas ortalamalar1 Tablo 1’ de verilmistir.

Tablol: Gruplar arasinda Yas Ortalamalarinin Karsilagtiriimasi
Gruplar N Ortalama SS
F p degeri*
AiCi 29 172,75 5,50 15,767 0,182°
ADCI 31 182,83 4,51
Kontrol® 60 174,83 2,92
*. One-Way ANOVA, : Tukey HSD sonucuna gore farkin kaynaklandigi grup

4.1.2. Cinsiyet

Aile i¢i cinsel istismar olgularinin  %89,7’si ( n=26), yatarak tedavi gbéren grubun
%80,6°s1 (n=25), kontrol grubundakilerin ise %70’ i ( n=42) kiz cinsiyettedir. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan anlamli fark bulunmamistir ( Pearson Ki-Kare, p=0,102). Gruplara

ait cinsiyet dagilimi Tablo 2’ de verilmistir.
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Tablo 2: Olgu ve Kontrol Gruplarinin Cinsiyet Dagilimi
Ozellik Erkek Kadin Toplam
n %* n %* n % p*
AiCi 3 10,3 26 89,7 29 100 0,551
ADCI 6 19,4 25 80,6 31 100
Kontrol 18 30 42 70 60 100
Toplam 27 22,5 93 77,5 120
*Pearson Ki-Kare *Satir ylzdesi

4.1.3. Egitim Durumu

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde; egitimi birakma veya acik liseye gitme

aile i¢i cinsel istismar grubunda % 6,9( n=2) iken aile dis1 cinsel istismar grubunda %9,7 ( n=3)

olarak bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda ise okulu birakan veya agik liseye devam eden

cocuk ya da ergen yoktur.

Egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde; c¢alismaya katilan tiim bireylerin

cogunlukla lise egitimine devam ettikleri gézlenmistir. AICI grubunda liseye devam eden

bireyler %75,9 iken aile disinda ise %67,7 bulunmustur. Kontrol grubunun ise %93,3’ {iniin

liseye devam ettigi gozlenmistir. Ug grup egitim diizeyi agisindan karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur( Pearson Ki- kare p= 0,02). Gruplara ait egitim

durumunun dagilimi Tablo 3’ de verilmistir.

Tablo 3: Vaka ve Kontrol Gruplarinin Egitim Durumu Dagilimi

Ozellik ilkdgretim Lise Okul Birakma veya Toplam

Aici 5 17,2 22 75,9 2 6,9 29 100
ADCi 7 22,6 21 67,7 3 9,7 31 100
Kontrol 4 6,7 56 93,3 0 0 60 100
Toplam 16 13,3 99 82,5 5 4,2 120 100

4.1.4. Aile Yapisi

Aile i¢i cinsel istismar grubundaki hastalar % 58,6’si ( n=17) anne ve baba ile birlikte,

% 37,9 "u (n=11) tek ebeveyn ile; aile dis1 cinsel istismar grubundaki hastalar % 64,5’ i (n=20)

anne ve baba ile birlikte, % 22,6 ’s1 ( n=7) tek ebeveyn ile yasadiginm belirtmistir. Saglikli
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kontrol grubunda ise % 81,7’ i ( n=49) anne ve baba ile birlikte, % 10,0 "u ( n=6) tek ebeveyn
ile yasamaktadir. Aile i¢i cinsel istismar olgularinda aile yapisi incelendiginde; anne ve baba
ile birlikte yasayan bireylerin oran1 % 57,8 iken aile dis1 cinsel istismar grubunda %64,5 olarak
bulunmustur. Kontrol grubunda ise bu oran % 81,7’ dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir( p= 0,117). Gruplara ait aile yapisinin dagilimi Tablo 4” de

verilmigtir.

Tablo 4: Vaka ve Kontrol Gruplarinin Aile Yapisi Durumu Dagilimi

Ozellik AiCi ADCI Kontrol p degeri
n %** n %** n %** 0,117

Anne- Baba 17 58,6 20 64,5 49 81,7

Tek Ebeveyn 11 37,9 7 22,6 10 16,7

Akraba 1 3,4 0 0 0 0

Diger 0 0 4 12,9 1 1,6

Toplam 29 100 31 100 60 100

*Pearson Ki-Kare **Satir yuzdesi

4.1.5. Anne-Baba Yas1

Aile i¢i cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin ( n=29) yas ortalamasi
38,1140,86, aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin yatarak tedavi alan grubun
(n=30) anne yas1 ortalamas1 42,31+ 1,19, saglikli kontrol grubunun ( n=60) anne yasi
ortalamast 42,07+ 0,59 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda anne yas1 ortalamasi agisindan

anlamli farklilik bulunmustur ( One- way Anova, p=0,001).

Aile i¢i cinsel istismar magduru g¢ocuklarin babalarmin ( n=29) yas ortalamasi
41,70+0,93, aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuklarin babalarinin ( n=31) yas ortalamasi
45,75+1,18, saglikli kontrol grubunun ( n=60) baba yas1 ortalamasi 45,71+ 0,56 olarak
bulunmustur. Gruplar arasinda baba yasi ortalamasi agisindan anlamli farklilik bulunmustur (

Oneway- Anova, p=0,002).

Hem aile i¢ci hem aile dis1 cinsel istismar grubunun annelerinin yas ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli olarak saglikli kontrollerden farklilik gostermistir( p=0,001). Aile

ici ve aile dis1 cinsel istismar olgularinin anne yasi ortalamalari birbiri ile karsilastirildiginda
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aile ici cinsel istismar grubunun annelerinin yas ortalamasi, aile dis1 cinsel istismar grubuna

gore daha kiigiik bulunmustur. Bu farklilik istatistiksel olarak anlamlidir( p=0,02).

Baba yas1 acisindan karsilastirildiginda ise; aile i¢i cinsel istismar grubunda babalarin
yas ortalamasi aile dis1 cinsel istismar grubu babalarinin yas ortalamasina gore diisiik bulunmus
ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir( p=0,09). Gruplara ait anne ve baba

yas1 ortalamasi Tablo 5° de verilmistir.

Tablo 5: Gruplar arasinda Anne ve Baba Yas Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama SS
F p degeri*

Anne Yasi Aile igi 29 38,11 0,86 7,676 0,001°
Aile disi® 31 42,31 1,19 0,002°
Kontrol® 60 42,07 0,59

Baba Yasi Aile igi 29 41,70 0,93 6,598 0,002°
Aile disi 31 45,75 1,18 0,09
Kontrol® 60 45,71 0,56

*: One-Way ANOVA, 2: Tukey HSD sonucuna gore farkin kaynaklandigi grup

4.1.6. Anne Baba Egitim Durumu

Annelerin egitim diizeyi incelendiginde; aile i¢i grupta annelerin %51,7 oraninda
ilkokul mezunu oldugu, %31’ inin lise mezunu oldugu, %13,8’ inin ise ortaokul mezunu oldugu
bulunmustur. Aile dis1 cinsel istismar grubunun annelerinin egitim diizeyine bakildiginda ise;
%41,9 ilkokul mezunu, %19,4 ise ortaokul ve lise mezunu olarak bulunmustur. Saglikli kontrol
grubunda ise %26,7’ sinin iiniversite mezunu, %23,3’ iiniin lise mezunu, %21,7’ sinin ilkokul
ve ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir( p= 0,011, Pearson Ki- kare). Gruplara ait anne ve baba egitim durumu oranlari

Tablo 6 ve Tablo 7° de verilmistir.
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Tablo 6: Anne Egitim Durumu

Anne Egitim AiCi ADCI Kontrol Toplam

n (%) n (%) (%) n (%)

Okur- yazar degil 1 3,4 2 6,5 0 0 3 2,5
ilkokul | 15 51,7 13 41,9 13 21,7 41 | 34,2

Ortaokul 4 13,8 6 19,4 13 21,7 23 19,2

Lise 31 6 19,4 14 23,3 29 | 24,2

Yiiksekokul 0 1 3,2 4 6,7 5 4,2
Universite 0 3 9,7 16 26,7 19 15,8
Toplam 29 100 31 100 60 100 120 100

4.1.7. Baba Egitim Diizeyi

Babalarin egitim diizeyi incelendiginde; aile i¢i grupta babalarin % 37,9 oraninda

ilkokul mezunu oldugu, % 27,6’ sinin lise mezunu oldugu, % 13,8’ inin ise ortaokul mezunu

oldugu bulunmustur. Aile dis1 cinsel istismar grubunun babalarmin egitim diizeyine

bakildiginda ise; % 48,4 ilkokul mezunu, % 19,4 ise ortaokul ve % 16,1 lise mezunu olarak

bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda ise % 25.0’ min {iniversite mezunu, % 28,3’ {iniin lise

mezunu, % 21,7’ sinin ortaokul mezunu oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik gézlenmemistir( p=0,022, Pearson Ki- kare).

Tablo 7: Gruplara Gére Babalarin Egitim Durumu

Baba Egitim Aici ADCi Kontrol Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)

Okur-yazar degil 1 3,4 1 3,2 0 0 2 1,7
ilkokul 11 37,9 15 48,4 18 13,3 44 28,3

Ortaokul 8 13,8 5 19,4 17 21,7 30 25
Lise 8 27,6 5 16,1 18 28,3 31 25,8

Yiiksekokul 0 0 2 6,5 2 3,3 4 3,3
Universite | 1 3,4 3 9,7 15 25 19 15,8
Toplam | 29 100 31 100 60 100 120 100

39



4.1.8. Baba Meslegi

AICI olgularinda 2 kisi, aile dis1 cinsel istismar olgularindan 2 kisi, saglikli kontrol
grubundan ise 4 kisinin baba meslegi vefat nedeniyle degerlendirilmemistir. AICI istismar
magduru olgularin baba meslekleri degerlendirildiginde; grubun % 3,7’ i igsiz, % 25,9’ u is¢i,
% 14,8’ i esnaf, % 11,1’ 1 kamu gorevlisi, % 44,4’ i serbest meslek olarak bulunmustur. Aile
disi1 cinsel istismar olgularinda % 31,0 isci, % 20,7 esnaf, % 24,1 kamu gorevlisi, % 24,1 serbest

meslek olarak bulunmustur. Baba meslegine ait oranlar Tablo 8 de verilmistir.

Tablo 8: Gruplara Gére Baba Meslegi
Baba Meslegi AiCi ADCi Kontrol Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)

issiz 1 3,7 0 0 1 1,8 2 1,8
isci 7 25,9 9 31,0 12 21,1 28 24,8

Esnaf 4 14,8 6 20,7 1 1,8 11 9,7

Kamu Gorevlisi 3 11,1 7 24,1 16 28,1 26 23
Serbest Meslek 12 44,4 7 24,1 27 47,4 46 40,7
Toplam | 27 100 29 100 57 100 113 100

4.1.9. Anne Meslegi

AICI magduru olgularin anne meslekleri degerlendirildiginde; grubun % 55,2’ i ev
hanimi, % 31.0” 11is¢i, % 3,4’ i esnaf, % 3,4’ i kamu gorevlisi, % 3,2’ si serbest meslek olarak
bulunmustur. Aile dis1 cinsel istismar olgularinda % 83,9 ev hanimi, % 6,5 esnaf, % 3,2 kamu
gorevlisi, % 3,2 serbest meslek olarak bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda ise annelerin %
40.0’ in1n ev hanimi oldugu, % 36,7’ sinin kamu goérevlisi oldugu, % 18,3 iiniin ise is¢i oldugu

bulunmustur. Gruplara gore anne meslegi oranlar1 Tablo 9’ da verilmistir.
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Tablo 9: Gruplara Gére Anne Meslegi
Anne Meslegi Aile igi Aile Disi Saghikl Kontrol Toplam

n (%) n (%) n (%) n (%)

Ev hanimi/issiz 16 55,2 26 83,9 24 40 66 55
isci | 9 31 1 3,2 11 18,3 21 17,5

Esnaf 1 3,4 2 6,5 0 0 11 2,5

Kamu Gorevlisi 1 3,4 1 3,2 22 36,7 24 20

Serbest Meslek 2 6,9 1 3,2 3 5 6 5
Toplam 29 100 31 100 60 100 120 100

4.1.10. Annede Ruhsal Bozukluk Oykisii

Gruplarda annede su anda ya da ge¢miste psikiyatrik bozukluk varligi ve tedavi ihtiyaci

varlig1 acisindan karsilastirildiginda hem aile i¢i cinsel istismar olgularinin, hem de aile dis1

cinsel istismar olgularinin annelerinde psikiyatrik bozukluk varligi saglikli kontrollerden

anlamli olarak farklilik gostermistir. Aile i¢i ve aile disi cinsel istismar olgular1 psikiyatrik

bozukluk varligi agisindan karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamustir( Pearson Ki-

kare, p=0,512). Gruplar arasinda annede ruhsal bozukluk 6ykiisii ve psikiyatriye basvurma ile

aktif tedavi alma durumu Tablo 10’ da gosterilmistir.

Tablo 10: Gruplarin Annenin Ruhsal Bozukluk Varhigi Agisindan Dagilimi
Ozellik Var Yok Toplam
n %** n %** n %** p*
Aici 13 44,8 16 55,2 29 | 100 | <0,001
ADCI 16 51,6 15 48,4 31 | 100
Kontrol 6 10 54 90 60 100
Toplam 35 16,7 85 83,3 120
*Pearson Ki-Kare **Satir ylzdesi
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4.1.11. Annenin Evlilik Yas1

AICI magduru ¢ocuk ve ergenler, ADCI magduru cocuk ve ergenler ve kontroller anne
evlilik yas1 ortalamalar1 agisindan bakildiginda; aile i¢i CI grubunda annelerin evlilik yasi
ortalamas1 18,51+0,48, aile dis1 CI grubunda 20,16+0,54, saglikli kontrol grubunda ise
21,91+0,34 olarak bulunmustur. Anne evlilik yasi agisindan kiyaslandiginda gruplar arasinda

anlaml1 farklilik bulunmustur( p<0,001).

AICI magduru cocuklarin annelerinin evlilik yast ADCI magduru cocuklarin
annelerinin evlilik yas1 agisindan kiyaslandiginda, AICI magduru ¢ocuklarin annelerinin daha

erken yasta evlendigi gozlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir(
p=0,056).

Hem aile i¢i( p<0,001) hem de aile dis1 Ci grubu( p=0,012) annelerinin evlilik yasi
saglikli kontrollerden anlamli olarak kiigiik bulunmus ancak birbiriyle kiyaslandiginda anlamli
farklilik bulunmamuistir( p=0,056). Gruplar arasinda anne evlilik yasi ortalamalar1 ve dagilimi

Tablo 11’ de verilmistir.

Tablo 11: Gruplar arasinda Anne Evlilik Yagi Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Gruplar N Ortalama SS
F p degeri*
AicCi 29 18,51 0,48 15,767 <0,001
ADCi 31 20,16 0,54
Kontroller? 60 21,91 0,34
*. One-Way ANOVA, : Tukey HSD sonucuna gore farkin kaynaklandigi grup

18 yas oncesi evlilik oranlarina bakildiginda; aile igi cinsel istismar grubunda annelerin
resit olmadan evlilik yapma oran1 % 44,8, aile dis1 cinsel istismar grubunda % 16,1, saglikli
kontrol grubunda ise % 3,3 olarak bulunmustur. Aile igi ve aile disi cinsel istismar magduru
annelerin 18 yasindan dnceki evlilik durumlari saglikli kontroller ile karsilastirildiginda anlaml
olarak yiiksek bulunmustur( Pearson Ki- kare p<0,001). AICi ve ADCI cinsel istismar

grubunun annelerinin 18 yas Oncesi evlilik durumlar1 kiyaslandiginda aile i¢i grupta resit
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olmadan evlilik yapma oraninin daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur( Pearson Ki- kare p=0,012). Gruplar arasinda annelerin 18 yas Oncesi
evlilik yapma durumu agisindan dagilimi Tablo 12’ de gosterilmistir. Anne evlilik yasi

ortalamalarinin dagilimi ise Tablo 13’ de verilmistir.

Tablo 12: Gruplarin Annenin Resit Olmadan Evlilik Yapma Varlig1 Agisindan Dagilimi

Ozellik Var Yok Toplam

n L. n op* n op** p*
Aici 13 44,8 16 55,2 29 | 100 | <0,001°
ADCI® 5 16,1 26 83,9 31 100 0,012°
Kontrol® 2 3,3 58 96,7 60 100
Toplam 20 16,7 100 83,3 120
*Pearson Ki-Kare **Satir ylzdesi
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CCTO’ ne gore cinsel istismar pozitif bulunan annelerin evlilik yas1 CCTO’ ye gore
cinsel istismar negatif saptanan annelerin evlilik yasi ortalamasi karsilastirilmistir. Bu
karsilastirmaya gore; CCCI( Cocukluk Cag1 Cinsel Istismar) dykiisii olan annelerin evlilik yasi
CCCI olmayan annelerin evlilik yast ile karsilastirildiginda, CCCI+ olan annelerin evlilik yast
19,32+3,23, CCCI — olan annelerin ise 19,43+2,40 olarak bulunmustur. Iki grup ortalamalari
birbiriyle kiyaslandiginda ise anlamli farklilik bulunmamistir( p=0,880).

4.1.12. Cocuklukta Yasam Olay1

Sosyodemografik veri formunda annelerin cocukluk yasam olaylar1 6lim( ebeveyn veya
kardes kaybi), kaza, bosanma seklinde tanimlanmig. Ve bu bilgiler 1s1ginda ¢ocuklukta ihmal

veya istismar dis1 yasam olaylar1 degerlendirilmistir.

Cinsel istismar ve saglikli kontrol gruplarinin annelerinde ¢ocukluk déneminde yasanan
oliim, kaza veya ruhsal, duygusal ve fiziksel travmalar degerlendirilmistir. Aile i¢i cinsel
istismar grubunda % 27,6, aile dis1 cinsel istismar grubunda %16,1, saglikli kontrol grubunda
ise % 11,7 oraninda ciddi yasam olay1 tanimlanmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. Olgularin annelerinin ¢ocuklukta tanimladigi kardes veya
ebeveyn kaybi, bogsanma, ciddi kazalar seklinde tanimlanmis ve bu agidan dagilimi Tablo 14’

te gosterilmistir.

Tablo 14: Gruplarin Annenin Cocuklukta Tanimladigi Yagam Olayi Agisindan Dagilimi
Ozellik Var Yok Toplam
n 9% * n 9% * n 9% * p*
AiCi 8 27,6 21 72,4 29 100 0,167
ADCi 5 16,1 26 83,9 31 100
Kontrol 7 11,7 53 88,3 60 100
Toplam 20 16,7 100 83,3 120
*Pearson Ki-Kare **Satir ylzdesi
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4.2. Cinsel Istismar Nedeniyle Psikiyatrik Tedavi Alan Cocuk ve Ergenlerde Tamlar

Calismamizda cinsel istismar nedeniyle Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Anabilim Dal1 Poliklinigine basvuran veya belirtiler nedeniyle takibi devam ettirilen hastalara
CDGS- SY uygulanmistir. Cinsel istismarin iizerinde gegen siire degisiklik gostereceginden
simdiki tanilar degerlendirilmistir. AICI magduru olgularm psikiyatrik bozukluk oranlarina
bakildiginda travma sonrasi stres bozuklugu(TSSB) ve major depresif bozukluk( MDB)
oranimin % 37,9 oldugu, MDB oranmin % 24,1 oldugu, TSSB oraninin ise % 17.2 oldugu
bulunmustur. ADCI magduru olgulara bakildiginda % 41,9 TSSB ve MDB, % 32,3 MDB ve %
6,5 TSSB oran1 bulunmustur. AICI ve ADCI grubunda belirlenen psikiyatrik tanilar ve oranlari
Tablo 15° de verilmistir.

Tablo 15 : Aile igi ve Aile Disi Cinsel istismar Gruplarinin Psikiyatrik Hastalik Durumu Dagilimi
Ozellik AiCi ADCi Toplam

n %* n %** n %*
Yok 1 34 1 3,2 2 3,3
MDB 7 24,1 10 32,3 17 28,3
Bipolar bozukluk 0 0 2 6,5 2 3,3
Anksiyete 2 6,9 2 6,5 4 6,7
Bozukluklari
Psikotik Bozukluk 0 0 0 0 0 0
Alkol Kullanim 0 0 0 0 0 0
Bozuklugu
Madde Kullanim 0 0 0 0 0 0
Bozuklugu
TSSB 5 17,2 2 6,5 7 11,7
TSSB+ MDB 11 37,9 13 419 24 40
TSSB+ Bipolar 1 0 0 0 1 1,7
Bozukluk
TSSB+ DEHB 0 0 1 3,2 1 1,7
Diger 2 3,2 0 0 2 3,3
Toplam 29 100 31 100 60 100
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4.3. Cocukluk Cag Travmalari Olcegi

AICI ve ADCI magduru cocuklarin ve kontrol grubunun annelerinde gocukluk
travmalar1 varligi saglikli kontroller ve birbiriyle karsilastirildiginda; her iki grubun saglikli
kontrollerden istatistiksel olarak anlamli olarak daha fazla ¢ocukluk cagi travma varligi
bulunmustur( Pearson Ki- Kare p<0,001). U¢ grubun toplam travma puanlarinin ortalamalari
birbirleriyle karsilagtirildiginda ise, hem aile i¢i hem aile dis1 cinsel istismar olgularinin
annelerinin ¢ocukluk c¢agi travmaya iliskin toplam ve her alt 6lgege ait puanlar1 saghikh
kontrollerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur( One- way Anova p<0,001) . Ancak aile i¢i
ve aile dis1 cinsel istismar olgularinin annelerinde ¢cocukluk ¢agi travma 6lgegi toplam puani ve

alt 6l¢ek puanlar istatistiksel olarak farklilik géstermemistir.

AICI ve ADCI magduru ¢ocuklarin annelerinde g¢ocukluk ¢agi travmasmin varligt
acisindan karsilastirma yapildiginda; aile ici ve aile dis1 cinsel istismar grubunda istatistiksel

acidan anlaml fark saptanmamagtir.

AICI magduru, ADCI magduru ¢ocuk ve ergenler kontroller ile karsilastirildiginda; iki
grubun da kontrollerden daha fazla oranda ¢ocukluk ¢agi travmasi bildirdigi bulunmustur. Bu

farklilik istatistiksel olarak anlamlidir( p<0,001).

fhmal ve istismar tiirleri varlig1 agisindan AICI, ADCI ve kontrol grubunun anneleri
karsilastinlmigtir. Duygusal istismar varligi agisindan karsilastirildiginda; hem AICI, hem
ADCI magduru olgularin annelerinin kontrollerden daha fazla oranda duygusal istismar varlig
bildirdikleri bulunmustur. Gruplar arasindaki farklilik degerlendirildiginde; istatistiksel
anlamlilik saptanmistir( p= 0,002).

Fiziksel istismar varlig1 agisindan gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda; AICI ve
ADCI magduru gocuk ve ergenlerin anneleri cocukluk ¢aginda cinsel istismar varligmi anlamli
olarak daha yiiksek bildirmistir( p<0,001). AICI ve ADCI magduru ¢ocuklarin annelerinde
cocukluk c¢agi fiziksel istismar varligi karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunamamistir(
p=0,596).

Cinsel istismar varlig1 agisindan karsilastirildiginda ise; AICI magduru cocuklarm
annelerinde saglikli kontrollerden anlamli olarak yiiksek cinsel istismar bildirilmistir( p=
0,001). Benzer sekilde ADCI magduru ¢ocuklarin annelerinden kontrollerden anlamli olarak

daha fazla ¢ocukluk cag1 cinsel istismar bildirilmistir( p=0,005). AICI ve ADCI magduru
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cocuklarin annelerinin gegmis CI dykiisii birbiriyle karsilastirildiginda ise anlamli farklilik

bulunmamaistir( p=0,553).

Duygusal ihmal ve fizik ihmal acisindan karsilastirildiginda; hem AICI hem ADCI
magduru ¢ocuklarin annelerinde ¢ocukluk ¢aginda ihmal varlig1 kontrollerden anlamli olarak
yiiksek bulunmustur( p<0,001). AICi ve ADCI magduru ¢ocuklarin annelerinde ¢ocukluk
caginda ihmal varlig1 birbiriyle karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamistir. Duygusal ihmal i¢in p degeri= 0,098 iken, fiziksel ihmal i¢in p degeri= 0,485

olarak hesaplanmustir.

Aile ici ve aile dis1 cinsel istismar grubu ¢ocuklarin annelerinde ¢cocukluk ¢agi travmasi
varlig1 agisindan birbiriyle karsilastirildiginda; aile i¢i grupta % 86,2, aile dis1 grupta % 77,4
oraninda ¢ocukluk c¢agi travmasi bulunmustur. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir( p=0,379). Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu duygusal istismar
varlig1 acisindan birbiriyle karsilastirildiginda; aile ici grupta % 72,4, aile dis1 grupta % 77,4
oraninda duygusal istismar bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir( p=0,655). Aile ici ve aile dis1 cinsel istismar grubu fiziksel istismar varligi
acisindan birbiriyle karsilastirildiginda; aile i¢i grupta % 55,2, aile dis1 grupta % 45,2 oraninda
fiziksel istismar bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir( p=0,438). Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu cinsel istismar varligi
acisindan birbiriyle karsilagtirildiginda; aile i¢i grupta % 65,5, aile dis1 grupta % 58,1 oraninda
cinsel istismar bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir( p=0,553). Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu fiziksel ihmal varligi
acisindan birbiriyle karsilastirildiginda; aile i¢i grupta % 24,1, aile dis1 grupta % 32,3 oraninda
fiziksel ihmal bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir( p=0,485). Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu duygusal ihmal varlig
acisindan birbiriyle karsilagtirildiginda; aile i¢i grupta % 72,4, aile dis1 grupta % 51,6 oraninda
duygusal ihmal bulunmustur. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir( p=0,098)
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Tablo 16: Aile igi ve Aile disi Cinsel istismar Gruplarinin Annelerinin Gocukluk Travmalari Varlig

Agisindan Karsilastiriimasi

Ozellik Gruplar Var Yok Toplam

n o ** n op** n | %** | p*

Cocukluk Cag1 | AiCi 25 86,2 4 13,8 29 | 100 | 0,379
Travmasi ADCi 24 77,4 7 22,6 31 100
Varhig Toplam 49 81,7 11 18,3 60 | 100

Duygusal AiCi 21 72,4 8 27,6 29 | 100 | 0,655
istismar ADCI 24 77,4 7 22,6 31 | 100
Varhgi Toplam 45 75 15 25 60 | 100

Fiziksel Aici 16 55,2 13 44,8 29 | 100 | 0,438
istismar ADCI 14 45,2 17 54,8 31 | 100
Varhig Toplam 30 50 30 50 60 | 100

Cinsel istismar | AiCi 19 65,5 10 34,5 29 | 100 | 0,553
Varhig ADCi 18 58,1 13 41,9 31 | 100
Toplam 37 61,7 23 38,3 60 | 100

Fiziksel ihmal | AICi 7 24,1 22 75,9 29 | 100 | 0,485
Varhig ADCi 10 32,3 21 67,7 31 | 100
Toplam 17 28,3 43 71,7 60 | 100

Duygusal Aici 21 72,4 8 27,6 29 | 100 | 0,098
ihmal Varligi | ADCi 16 51,6 15 48,4 31 | 100
Toplam 37 61,7 23 38,3 60 | 100

*Pearson ki- kare

**Satir ylizdesi

48



Tablo 17: Gruplarin Annelerinin Cocukluk Travmalari Varligi Agisindan Karsilastiriimasi

Ozellik Gruplar Var Yok Toplam
n L. n opx* n | %%** p*

Cocukluk Cagi | Aile igi 25 86,2 4 13,8 29 | 100 | <0,001
Travmasi Aile disi 24 77,4 7 22,6 31 100
Varligi Saglikh Kontrol 14 23,3 46 76,7 60 | 100

Toplam 63 52,5 57 47,5 120
Duygusal Aile igi 21 72,4 8 27,6 29 | 100 | 0,002
istismar Aile digi 24 77,4 7 22,6 31 | 100
Varhg Saglikli Kontrol 26 43,3 34 56,7 60 | 100

Toplam 71 59,2 49 41,8 120
Fiziksel Aile igi 16 55,2 13 44,8 29 | 100 | <0,001
istismar Aile digi 14 45,2 17 54,8 31 100
Varhg Saghkh Kontrol 4 6,7 56 93,3 60

Toplam 34 28,3 86 71,7 120 | 100
Cinsel Aile igi 19 65,5 10 34,5 29 | 100 | <0,001
istismar Aile digi 18 58,1 13 41,9 31 100
Varligi Saglikh Kontrol 15 25 45 75 60

Toplam 52 433 68 56,7 120 | 100
Fiziksel ihmal | Aile igi 7 24,1 22 75,9 29 | 100 | <0,001
Varligi Aile digi 10 32,3 21 67,7 31 100

Saglikh Kontrol 14 23,3 46 66,7 60

Toplam 31 25,8 79 74,2 120 | 100
Duygusal Aile igi 21 72,4 8 27,6 29 100 | <0,001
ihmal Varligi | Aile disi 16 51,6 15 48,4 31 | 100

Saglikh Kontrol 5 8,3 55 91,7 60

Toplam 42 35 78 65 120 | 100

*Pearson ki- kare

**Satir ylizdesi
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Calismamizda cinsel istismar grubu anneleri ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar varlig
acisindan saglikli kontroller ile karsilastirildiginda, cinsel istismar grubunun annelerinde %
61,7’ sinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara maruz kaldigi, saglikli kontrollerde ise bu oranin
% 25 oldugu bulunmustur. Bu iki grup arasinda annelerin cocukluk ¢agi cinsel istismari varligi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir( p<0,001).

Tablo 18: Cinsel istismar ve Kontrol Gruplarinin CTQ Cinsel istismar Varligi Agisindan Dagilimi
Ozellik Var Yok Toplam

n %** n %** n %** p*
Saghkh kontrol 15 25 45 75 60 100 <0,001
Cinsel istismar 37 61,7 23 38,3 60 100
Toplam 52 48,3 68 51,7 120
*Pearson Ki-Kare **Satir ylzdesi

Cocukluk cagi travmalar1 6lgegi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; toplam puan
ortalamasinin aile ici CI grubunda 49,75+3,26, aile dis1 CI grubunda 46,93+2,50, saglikli
kontrollerde ise 33,00+0,65 oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda bulunan farkliligin anlaml
oldugu bulunmustur( p<0,001). Duygusal istismar puani aile i¢i CI grubunda 10,20+0,94, aile
dis1 cinsel istismar grubunda 10,64+0,74, saglikli kontrol grubunda 7,36+0,20 hesaplanmustir.
Fiziksel istismar puan ortalamas: aile i¢i CI grubunda 7,62+0,73, aile dis1 CI grubunda
6,19+0,36, saglikli kontrol grubunda 5,06+0,03” tiir. Cinsel istismar puan ortalamasi aile i¢i CI
grubunda 7,41+0,63, aile dis1 CI grubunda 8,58+0,85, saglikli kontrollerde ise 5,45+0,11" dir.
Duygusal ihmal puan ortalamalar1 aile i¢i CI grubunda 14,55+0,84, aile dis1 CI grubunda
12,67+0,89, saglikl1 kontrol grubunda 8,70+0,26" dir. Fizik ihmal puan aile i¢i Ci grubu igin
9,75+0,70, aile dis1 CI grubu i¢in 8,64+0,56, saglikli kontrol grubu i¢in 6,65+0,16 bulunmustur.
Tiim ithmal ve istismar tiirleri i¢in gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Aile i¢i ve
aile dig1 CI gruplarinin ortalamalar1 birbiriyle karsilastirildiginda; iki grup arasinda sadece fizik

istismar puan ortalamalar1 agisindan anlamli farklilik gézlenmistir( p= 0,035).
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Tablo 19: Gruplar arasinda ¢CTO alt-6lgek ortalamalarinin degerlendirmesi
Gruplar N Ortalama SS F p degeri*

Toplam Puan AICi 29 49,75 3,26 26,033 <0,001
ADCi 31 46,93 2,50
Kontroller® 60 33,00 0,65

Duygusal istismar AiCi 29 10,20 0,94 11,877 <0,001
ADCi 31 10,64 0,74
Kontroller® 60 7,36 0,20

Fiziksel istismar AiCi 29 7,62 0,73 13,402 <0,001
ADCi 31 6,19 0,36
Kontroller® 60 5,06 0,03

Cinsel istismar AiCi 29 7,41 0,63 12,062 <0,001
ADCi 31 8,58 0,85
Kontroller? 60 5,45 0,11

Duygusal ihmal AiCi 29 14,55 0,84 25,468 <0,001
ADCi 31 12,67 0,89
Kontroller® 60 8,70 0,26

Fiziksel ihmal AiCi 29 9,75 0,70 19,943 <0,001
ADCi 31 8,64 0,56
Kontroller® 60 6,65 0,16

*: One-Way ANOVA, : Tukey HSD sonucuna gore farkin kaynaklandigi grup

Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisli olan annelerin ¢ocukluk ¢aginda diger ihmal istismar
oykiilerinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii olmayan annelere gore daha fazla oldugu
bulunmustur. CCCi+ olan 37 annenin; %91,9” unun( n= 34) ¢ocukluk ¢ag1 travmasinin oldugu,
%386,5” inin(n: 32) duygusal istismara ugradigi, %62,2” sinin( n=23) fiziksel istismara ugradigi,
%67,7" sinin( n: 25) duygusal ithmale ugradigi, %81,1” inin( n=30) fiziksel ithmale ugradig
bulunmustur. CCCI- olan 23 annenin ise; %65,2( n=15)’ sinin ¢ocukluk ¢ag1 travmasi oldugu,
%56,5” inde ( n: 13) duygusal istismar, %30,4” inde ( n=7) fiziksel istismar, 52,” sinde( n=12)
duygusal ihmal, %56,5’ inde( n=13) fiziksel ihmal varligi bulunmustur. Cocukluk ¢agi
travmalar1 toplam puanina gére degerlendirildiginde; cocukluk ¢agi travmasi varligmin CCCI+
olan grupta daha fazla oldugu( p=0,009), duygusal istismarin CCCI+ anlamli olarak fazla
oldugu( p=0,009) bulunmustur. CCCi+ olan grupta, CCCi- olan gruba gére anlamli olarak daha
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fazla fiziksel istismara( p=0,012), fiziksel ihmale ugradigi( p=0,04) bulunmustur. Duygusal

ihmal agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

4.4. Aile Degerlendirme Olgegi
ADO 6lgegi ilk degerlendirme goriismesinde ebeveynler tarafindan doldurulmustur.

Aile ici ve aile dis1 cinsel istismar grubu aile iglevselligi agisindan saglikli kontroller ile
karsilastirildiginda, hem aile i¢i hem aile dis1 cinsel istismar grubunun ADO tiim alt 6lgeklerden
saglikli kontrollere gore daha yiiksek puan aldiklari, daha disfonksiyonel aile yapisina sahip
olduklar1 bulunmustur( p<0,001).

Calismamizda aile i¢i ve aile disi cinsel istismar gruplari birbiriyle karsilagtirildiginda
ise aile islevselligi acisindan higbir alt 6l¢ekte gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmamastir.

Gruplar arasinda ADO alt-6lgek ortalamalarinin degerlendirmesi Tablo 20” de gdsterilmistir.
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Tablo 20: Gruplar arasinda ADO alt-dlgek ortalamalarinin degerlendirmesi
Ozellik Gruplar N Ortalama SS
F p degeri*
Problem Aile igi 29 2,37 0,12 17,637 <0,001
¢bzme Aile disi ® 31 2,30 0,15 0,746°
Kontroller? 60 1,66 0,53
iletisim Aile ici 29 2,27 0,11 12,062 <0,001
Aile digi® 31 2,13 0,13 0,448°
Kontroller® 60 1,70 0,54
Roller Aile igi 29 2,46 0,09 19,352 <0,001
Aile digi® 31 2,27 0,08 0,138°
Kontroller® 60 1,86 0,05
Affektif Aile igi 29 2,36 0,10 12,977 <0,001
baghlik Aile digi® 31 2,10 0,14 0,169°
Kontroller® 60 1,72 0,05
Gereken Aile igi 29 2,28 0,07 15,977 <0,001
ilgiyi Aile digi® 31 2,29 0,06 0,924°
gosterme Kontroller® 60 1,87 0,05
Davranis Aile igi 29 2,27 0,09 19,943 <0,001
kontrolii Aile digi® 31 2,16 0,07 0,413°
Kontroller® 60 1,66 0,06
Genel Aile igi 29 2,33 0,11 16,639 <0,001
islevler Aile disi® 31 2,20 0,13 0,469P
Kontroller® 60 1,65 0,16
*: One-Way ANOVA, ?: Tukey HSD sonucuna gore farkin kaynaklandigi grup
b: Student T testi Aile igi ve aile disi Ci gruplarinin karsilastirmasi

Cinsel istismar grubunda aile degerlendirme Olgegi alt Olgek puan ortalamalari
hesaplandiginda; problem ¢6zme 2,34+0,10, iletisim 2,20+0,05, roller 2,37+0,06, duygusal
tepki verebilme 2,22+0,09, gereken ilgiyi gosterebilme 2,29+0,04, davranis kontrolii
2,21+0,06, genel islevler 2,26+0,08 olarak bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda ise problem
¢ozme 1,66+0,53, iletisim 1,7040,08, roller 1,86+0,05, duygusal tepki verebilme 1,72+0,05,
gereken ilgiyi gosterme 1,87+0,05, davranil kontrolii 1,66+0,06, genel islevler ise 1,65+0,06

olarak hesaplanmistir. Alt 6l¢eklerden 2 puan ve iistiiniin iglevsel olmayan aile yapisini isaret
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ettigi goz Oniinde bulunduruldugunda saglikli kontrol grubunda aile islevlerinin iyi oldugu,
cinsel istismar grubunda islevsel olmayan aile Ozellikleri dikkat ¢ekmektedir. Iki grup
arasindaki bu farklilik tiim alt 6lgek puanlarinda anlamli bulunmustur( p<0,001). Aile i¢i ve
aile dis1 cinsel istismar grubu bir grup olarak ele alinarak, saglikli kontroller ile aile islevselligi
acisindan degerlendirilmis ve aile islevselliginin cinsel istismar grubunda anlamli olarak daha
kotii oldugu bulunmustur( p<0,001). Gruplar arasinda ADO alt-6lcek ortalamalarinin

degerlendirmesi Tablo 21’ de verilmistir.

Tablo 21: Gruplar arasinda ADO alt-6lgek ortalamalarinin degerlendirmesi
Ozellik Gruplar N Ortalama SS p degeri*
Problem Cinsel istismar 60 2,34 0,10 <0,001
¢o6zme Saglikh Kontrol 60 1,66 0,53
iletisim Cinsel istismar 60 2,20 0,05 <0,001
Saglikh Kontrol 60 1,70 0,08
Roller Cinsel istismar 60 2,37 0,06 <0,001
Saglikh Kontrol 60 1,86 0,05
Affektif Cinsel istismar 60 2,22 0,09 <0,001
baghhk Saglikh Kontrol 60 1,72 0,05
Gereken Cinsel istismar 60 2,29 0,04 <0,001
ilgiyi Saglikh Kontrol 60 1,87 0,05
gosterme
Davranis Cinsel istismar 60 2,21 0,06 <0,001
kontrolii Saglikli Kontrol 60 1,66 0,06
Genel Cinsel istismar 60 2,26 0,08 <0,001
islevler Saglikh Kontrol 60 1,65 0,06
b: Student T testi Ci gruplarinin saglikli kontroller ile karsilagtirmasi

Cocukluk cagi cinsel istismar Oykiisii olan anneler ve ¢ocuklarinin olduklar1 grup ve
cocukluk ¢agr cinsel istismar Gykiisii olmayan anneler ile ¢ocuklar aile islevselligi agisindan
karsilastirilmis; iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Cocukluk ¢agi cinsel istismar

Oykiisii olan annelerin bulundugu aile ortaminin islevleri degerlendirilmistir. Bu grupta problem
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¢ozme 2,51+0,76, iletisim 2,33+0,71, roller 2,30+0,47, duygusal tepki verebilme 2,29+0,72,
gereken ilgiyi gosterebilme 2,25+0,32, davranis kontrolii 2,28+0,45, genel islevler 2,37+0,51
olarak bulunmustur. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar Oykiisii negatif annelerin bulundugu aile
ortaminin islevleri degerlendirilmis ve problem ¢ozme 2,05+0,73, iletisim 2,00+0,60, roller
2,30+0,47, duygusal tepki verebilme 2,11+0,70, gereken ilgiyi gosterme 2,35+0,46, davranig
kontrolii 2,11+0,51, genel islevler 2,10+£0,58 bulunmustur. Bu agidan bakildiginda her iki
grubun da aile islevlerinin kotii oldugu sdylenebilir. Gruplar arasinda ile islevselligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Cocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii olan

ve olmayan annelerin ADO puanlarmin karsilastiriimas: Tablo 22° de verilmistir.

Tablo 22: CCCi+ ve CCCi — Annelerin ADO puanlari karsilastirmasi

Ozellik Gruplar n Ortalama P degeri

Problem Cézme Annede CCCI + 37 2,5140,76 0,744
Annede CCCi - 23 2,05+0,73

iletisim Annede CCCi + 37 2,33+0,71 0,446
Annede CCCi - 23 2,00+0,60

Roller Annede CCCi + 37 2,4040,51 0,138
Annede CCCi - 23 2,300,47

Affektif Duyarlihk Annede CCCi+ 37 2,2940,72 0,164
Annede CCCi - 23 2,11+0,70

Gereken ilgiyi Annede CCCi + 37 2,25+0,32 0,924

Gésterebilme Annede CCCi - 23 2,35+0,46

Davranis Kontrolii Annede CCCi + 37 2,28+0,45 0,416
Annede CCCi - 23 2,11+0,51

Genel islevler Annede CCCi + 37 2,37+0,51 0,466
Annede CCCi - 23 2,10+0,58

Student- T testi n: sayi

4.5. Ana Babaya Baglanma Olcegi(ABBO)

Ana Babaya Baglanma Olgeginde hem toplam hem de alt 6lgek puanlarinda artis

giivenli baglanmay1 gostermektedir. Aile ici cinsel istismar grubu annelerinin ana babaya
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baglanma ilgi alt dlgegi ortalamasi 29,3142,03, aile dis1 grupta 28,80+2,41, saglikli kontrol
grubunda ise 43,3+£0,65 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur( p<0,001). Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu birbiriyle
karsilastirildiginda ana PBI ilgi alt Ol¢gegi puan ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamistir( p=0,976). Aile i¢i cinsel istismar grubu annelerinin ana babaya
baglanma kontrol alt boyutu ortalamasi 11,89+0,56, aile dis1 grupta 11,61+0,65, saglikli kontrol
grubunda ise 15,85+0,31 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda kontrol alt boyutu ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur( p<0,001). Aile i¢i ve aile dis1 cinsel
istismar grubu birbiriyle karsilastirildiginda ana ABBO kontrol alt boyutu puan ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmamistir( p=0,926). ABBO toplam
baglanma puani ortalamalarina bakildiginda ise; aile i¢i cinsel istismar grubu 41,20+2,00, aile
dis1 cinsel istismar grubu 40,41+2,51, saglikli kontrol grubu ortalamasi ise 59,18+0,17 olarak
bulunmustur. ABBO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, saglikli kontrol grubunun
anlamli olarak ytiksek puanlar aldig1 bulunmustur. Gruplar arasinda farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur( p <0,001). Aile ici ve aile dis1 cinsel istismar grubu annelerinin ABBO
toplam puan ortalamasi birbiriyle karsilastirildiginda ise; anlamh farklilik gézlenmemistir(

p=0,948).

Annelerin ¢ocukluk déneminde cinsel istismar dykiisii olanlar <> Anne- Cocuk Cinsel
Istismar Oykiisii** ikilisi olarak alinmis ve bu agidan birbiriyle kiyaslanmustir. Aile igi ve aile
dis1 cinsel istismar grubu annelerinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii varlig1 acisindan
anne babaya baglanma 6lgegi puanlar birbiriyle karsilastirilmstir. Tlgi alt boyutu ortalamasi ve
toplam puan ortalamasinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar 6ykiisii olan annelerde anlamli olarak

diisiik bulunmustur( p= 0,044 ve p=0,023) .

Cocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii olan annelerin ABBO 6lgegi puan ortalamalarinin
cocukluk cag1 cinsel istismar dykiisii olmayan anneler ile karsilastiriimasinda; CCCI olan
annelerin ABBO ilgi boyutu ortalamas1 27,24 +1,90, kontrol alt boyutu 11,32+0,54, toplam
puani ise 38,56+2,02 olarak bulunmustur. CCCI dykiisii olmayan annelerin ise ABBO alt boyut
ve toplam boyutlar sirasiyla 31,95+2,66, 12,43+0,69 ve 44,39+2,51 olarak hesaplanmustir. ki
grup ortalamalar acisindan kiyaslandiginda CCCI oykiisii olan annelerin daha giivensiz
baglanma sergiledikleri bulunmustur( p=0,002). Cocukluk Cag1 Cinsel Istismar Oykiisii Olan
Annelerin Olmayan Anneler ile ABBO Olgek Puanlar1 Karsilastirmas: Tablo 23° de verilmistir.
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Tablo 23: CCCi + ve CCCi — Annelerin ABBO Puan Karsilastirmasi

Ozellik Gruplar N Ortalama P degeri

ilgi Boyutu Annede CCCi + 37 27,24+1,90 <0,044
Annede CCCi - 23 31,95+2,66

Kontrol Boyutu | Annede CCCi + 37 11,32+0,54 <0,287
Annede CCCi - 23 12,43+0,69

Toplam Puan Annede CCCi + 37 38,56%2,02 <0,023
Annede CCCi - 23 44,39+2,51

Calismamizda ABBO alt boyut ve tiim puan ortalamalarina degerlendirilmistir. AICI
grubunda ilgi alt boyutu 29,31+2,03, aile dist CI grubunda 28,80+2,41, saglikli kontrol
grubunda ise 43,33+0,65 bulunmustur. Kontrol alt boyutu AICI grubunda 11,89+0,56, ADCI
grubunda 11,61+0,65 ve kontrol grubunda 15,85+0,31 olarak hesaplanmistir. Tiim puanlar
degerlendirildiginde aile i¢i CI grubu 41,20+2,00, aile dis1 CI grubu 40,4142,51 ve saglikh
kontroller 59,18+0,17 olarak hesaplanmistir. Cinsel istismar grubu ile karsilastirildiginda
saglikli kontrol grubunun annelerinin daha giivenli baglanma sergiledikleri bulunmustur( p

<0,001).

AICI ve ADCI grubu annelerinin baglanma 6zelligi karsilastirildiginda ise ABBO alt
boyut ve toplam boyutlar agisindan iki grup agisindan farklilik gdsterilememistir. ilgi alt
boyutunda p degeri= 0,976, kontrol boyutunda p degeri= 0,926, toplam puanda ise p degeri=
0,948 olarak hesaplanmistir( Tukey HSD). Gruplar arasinda ABBO alt-6l¢ek ortalamalarimin

karsilastirilmas: Tablo 24’ de gosterilmistir.

57



Tablo 24: Gruplar arasinda ABBO alt-dlgek ortalamalarinin degerlendirmesi

Ozellik Gruplar N Ortalama SS
F p degeri*

ilgi Boyutu Aile igi 29 29,31 2,03 34,863 <0,001
Aile disi 31 28,80 2,41
Kontroller® 60 43,33 0,65

Kontrol Aile igi 29 11,89 0,56 29,173 <0,001
Boyutu Aile disi 31 11,61 0,65
Kontroller® 60 15,85 0,31

Toplam Aile igi 29 41,20 2,00 52,725 <0,001
Puan Aile disi 31 40,41 2,51
Kontroller® 60 59,18 0,17

*: One-Way ANOVA, ?: Tukey HSD sonucuna gore farkin kaynaklandigi grup

Cinsel istismara Ugrams Cocuk ve Ergenlerin Annelerinin Ana Babaya Baglanma

(")lg:egi Puanlarimin Saghkh Kontrollerle Karsilastirilmasi

Cinsel istismar grubunun ilgi boyutu ortalamasi 29,05+1,57, kontrol boyutu ortalamas1
11,75+0,43, toplam puan ortalamasi 40,804+1,60 olarak hesaplanmistir. Saglikli kontrol
grubunun ilgi boyutu ortalamasi 43,33+0,65, kontrol boyutu ortalamast 15,85+0,31, toplam
puan ortalamas1 59,18+0,77 olarak bulunmustur. Aile ici ve aile dis1 cinsel istismar grubu
birlestirilerek saglikli kontroller ile karsilastirildiginda ise iki alt boyut ve toplam boyut puan
ortalamasinin saglikli kontrollerde istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur(
p<0,001). Cinsel istismar ve kontroller arasinda ABBO puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 25°

de verilmistir.
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Tablo 25: Gruplar arasinda ABBO alt-dlgek ortalamalarinin degerlendirmesi
Ozellik Gruplar N Ortalama Median/ P degeri
IQR

ilgi Boyutu Cinsel istismar 60 29,05+1,57 30/21,25 <0,001
Saglikh Kontrol 60 43,33+0,65 43/4

Kontrol Cinsel istismar 60 11,7510,43 11/4,75 <0,001

Boyutu Saglikh Kontrol 60 15,85+0,31 16/3,75

Toplam Puan | Cinsel istismar 60 40,80+1,60 40/20,75 <0,001
Saglikh Kontrol 60 59,18+0,77 60/5,75

Student- T Testi

4.6. Anne ve Baba Tutum Olgegi

Demokratik alt dlgek toplam puan ortalamasi aile ici cinsel istismar grubunda 41,44+
3,13, aile i¢i cinsel istismar grubunda 48,64+2,77 ve saglikli kontrol grubunda ise 60,68+0,82
olarak bulunmustur. Demokratik tutum alt 6l¢egi ortalamalart agisindan karsilastirildiginda
hem aile i¢i hem aile dis1 cinsel istismar grubunun saglikli kontrollerden anlamli olarak farklilik
gdsterdigi bulunmustur( p<0,001). AICI ve ADCI grubu igin koruyucu- istekgi tutum ve otoriter

tutum acisindan anlamli farklilik gosterilmemistir( p=0,717)

Koruyucu- istekei alt 6lgek puani ortalamalarina bakildiginda aile i¢i cinsel istismar
grubunda 42,72+2.22, aile dis1 cinsel istismar grubunda 44,90+2,43, saglikli kontrol grubunda
ise 33,55+1,17 bulunmustur. Gruplar arasinda farklilik agisindan degerlendirildiginde; her iki
cinsel istismar grubunun saglikli kontrollerden anlamli olarak farklilik gésterdigi bulunmustur(

p< 0,001).

Otoriter alt 6l¢ek puan ortalamalar1 agisindan bakildiginda; aile i¢i cinsel istismar grubu
ortalamasi 29,75+1,69, aile dis1 cinsel istismar grubunda 27,32+1,86, saglikli kontrol grubunda
ise 18,66+0,58 olarak bulunmustur. Hem aile i¢i hem aile dis1 cinsel istismar grubunun saglikli
kontrollerden farklilik gosterdigi, ancak aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubunun birbirinden

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermedigi bulunmustur( p< 0,001).

Anne baba tutum Olcegi agisindan bakildiginda; cinsel istismar grubunda saglikli

kontroller ile karsilastirildiginda koruyucu- istek¢i ve otoriter ana baba tutumunu degerlendiren
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alt olgeklerden daha yiiksek puanlar aldiklari, demokratik ana baba tutumunu gosteren alt
dlgeklerden ise daha diisiik puanlar aldiklar1 bulunmustur( p<0,001). Gruplar arasinda ABTO

alt-6lgek ortalamalarinin degerlendirmesi Tablo 26’ da verilmistir.

Tablo 26: Gruplar arasinda ABTO alt-6lgek ortalamalarinin degerlendirmesi
Ozellik Gruplar N Ortalama SS
F p degeri*
Demokratik AiCi 29 41,44 3,13 26,646 <0,001
Tutum ADCi 31 48,64 2,77
Kontroller® 60 60,68 0,82
Koruyucu- AiCi 29 42,72 2,22 13,192 <0,001
istekgi Tutum ADCi 31 44,90 2,43
Kontroller® 60 33,55 1,17
Otoriter Tutum Aici 29 29,75 1,69 25,814 <0,001
ADCi 31 27,32 1,86
Kontroller® 60 18,66 0,58
*: One-Way ANOVA, ?: Tukey HSD sonucuna gore farkin kaynaklandigi grup

Cinsel Istismar Grubu ve Saghklh Kontrollerin Ana- Baba Tutumlar1 Alt

Olceklerinin Karsilastirilmasi

Calismamizda cinsel istismar grubu Anne Baba Tutum Olgegi demokratik tutum alt
Olcegi ortalamasi 45,16+16,41, koruyucu- istekei alt dlgegi ortalamas1 43,85+12,75, otoriter
tutum alt 6l¢egi ortalamasi ise 28,5049,78 olarak hesaplanmistir. Saglikli kontrol anne baba
tutum alt 6lgekleri ortalamalar1 ise demokratik tutumda 60,68+6,42, koruyucu- istek¢i tutumda
33,5549,12, otoriter tutumda ise 18,66+4,53 olarak hesaplanmistir. Cinsel istismar grubu ve
saglikli kontrol grubunda anne ve baba tutumlar1 degerlendirildiginde, cinsel istismar grubunun
daha yiiksek koruyucu- istek¢i ve otoriter tutumda oldugu, demokratik tutum ortalamalarinin
ise saglikli kontrollerden daha diisiik oldugu bulunmustur. iki grup arasinda farklilik tiim alt
olgeklerde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur( p<0,001). Gruplar arasinda ABTO alt-

Ol¢ek ortalamalarinin degerlendirmesi Tablo 27 de verilmistir.
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Tablo 27: Gruplar arasinda ABTO alt-6lgek ortalamalarinin degerlendirmesi
Ozellik Gruplar N Ortalama SS p degeri*
Demokratik Cinsel istismar 60 45,16 16,41 <0,001
Tutum Saglikli Kontrol 60 60,68 6,42
Koruyucu- istekgi Cinsel istismar 60 43,85 12,75 <0,001
Tutum Saglikli Kontrol 60 33,55 9,12
Otoriter Tutum Cinsel istismar 60 28,50 9,78 <0,001
Saglikli Kontrol 60 18,66 4,53
*: Student- T testi

Anne baba tutumlar1 acgisindan karsilastirildiginda; CCCI 6ykiisii olan annelerin
cocuklarindan anne baba tutumlarini degerlendirmek iizere verilen Anne Baba Tutumlar1 Alt
Olgegi ortalamalarinin degerlendirilmesinde; cocukluk cagi cinsel istismar ykiisii pozitif olan
annelerin bulundugu ev ortaminda ebeveyn tutumlar1 degerlendirilmistir. CCCI+ ( Cocukluk
Cagi Cinsel Istismar Oykiisii) olan grupta demokratik tutumlar ve koruyucu- istek¢i tutumlarm
daha az gorildiigi, otoriter tutumun ise daha fazla goriildiigii bulunmustur. Gruplar birbiriyle
karsilastinnldiginda CCCI+ olan annelerin oldugu aile ortaminda ebeveynlerin demokratik
tutumlarinin daha az oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(
p=0,03). Koruyucu- istekg¢i tutumlar ( p=0,09) ve otoriter tutum( p=0,717) i¢in anlamli fark
bulunmamustir. Cocukluk Caginda Cinsel Istismar Oykiisii Olan Anneler ile Olmayan

Annelerin ABTO Puanlar1 Karsilastirmasi Tablo 28’ de verilmistir.
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Tablo 28: CCCi + ve CCCi- Gruplarin ABTO Puanlan Karsilastirmasi

Ozellik Gruplar N Ortalama P degeri

Demokratik Tutum Annede CCCi + 37 41,56%15,08 0,037
Annede CCCi - 23 50,95+17,13

Koruyucu- istekgi Tutum Annede CCCi + 37 41,64+13,78 0,070
Annede CCCi - 23 47,39+10,18

Otoriter tutum Annede CCCi + 37 28,8619,48 0,072
Annede CCCi - 23 27,91+10,43

Student T Testi
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Cinsel istismara Ugramaya iliskin lojistik regresyon analizi

Cocuklarin cinsel istismara ugrama durumunu etkileyebilecek degiskenleri bir arada

degerlendirmek amaciyla lineer regresyon analizi yapilmistir. Lineer regresyon analizi

sonucunda cocuklarin cinsel istismara ugramasinda; annelerin evlilik yasimin kiiciikliigii,

ailede ruhsal hastalik varhgi, annelerin CCCI dykiisii varhgi, annelerin kendi anne

babalarma giivenli baglanmalarinin az olmasi etkili olarak bulunmustur. Cinsel istismara

ugramaya iliskin lojistik regresyon analizi Tablo 29 da verilmistir.

Tablo 29: Cinsel istismara Ugramaya iliskin Lojistik Regresyon Analizi

95% Giiven Aralig

Modeldeki Degiskenler P degeri Olasiliklar Orani (cn)
(OR)
Anne Evlilik Yasi ,009 ,616 ,427 ,888
PBI puani ,001 ,874 ,805 ,949
Koruyucu tutum puani ,253 1,058 ,961 1,164
Otoriter tutum puani ,466 1,060 ,906 1,242
Anne CCCi éykiisii (var:1) ,040 6,443 1,092 38,013
Demokratik tutum ,356 ,956 ,869 1,052
Cinsiyet(kadin: 1) ,645 ,639 ,096 4,277
Ailede ruhsal hastalik(var:1) ,007 9,908 1,862 52,720
ADO genel islevler ,126 3,493 ,703 17,356
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5. TARTISMA

Cocukluk caginda cinsel istismarda annenin c¢ocukluk caginda cinsel istismara
ugramasinin bagimsiz risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu ¢calismada cinsel istismar magduru
annelerin kendi ¢ocukluklarinda cinsel istismara ve diger ihmal/ istismar tiirlerine daha fazla
maruz kaldiklari, psikiyatrik bozukluk gelisimi i¢in risk altinda olduklart bilinmektedir.
Bununla birlikte bu annelerin daha giivensiz baglanma gelistirdikleri ve bu durumun uygunsuz
es ya da partner se¢imine neden olacagi ve ebeveynlik becerilerinin kisith olacagi ve sonug

olarak ¢cocuklarmin cinsel istismar i¢in yiiksek risk altinda olacaklar1 sdylenebilir.

Cocukluk caginda cinsel istismara ugrama prevalansi iilkeden iilkeye ve zamanla
degismekle birlikte cocukluk ¢agi cinsel istismar prevalansinin giderek arttig1 diistiniilmektedir
[157]. Konu ile ilgili olarak 1999 yilinda yapilmis bir ¢alismada, her dort kiz ¢ocuktan biri (%
25) ve her on erkek ¢ocuktan biri (% 10) cinsel istismara ugradig bildirilmistir [158]. Yine ayn1
calismada; cinsiyetler agisindan prevalans orani kiz cinsiyette %6 ile %62 arasinda, erkek

cinsiyette ise %3 ile %13 arasinda oldugu bildirilmistir.

Ulkemizde yapilan bir calismada ugradiklari cinsel istismar sonrasi adli rapor
diizenleme igin klinige yonlendirilen gocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve istismar ile
iligkili 6zellikleri ve sonrasinda gelisen psikopatoloji incelenmis; 215 olgudan %73’ iiniin kiz

cinsiyette oldugu bildirilmistir [159].

Calismamizda aile i¢i cinsel istismar olgularimin  %89,7’si ( n=26), aile dis1 cinsel
istismar yatarak grubunun %80,6’s1 ( n=25), kontrol grubundakilerin ise %70’ i ( n=42) kiz
cinsiyettedir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi acisindan anlamli fark bulunmamistir.
Calismamizda da konuyla ilgili yazinla uyumlu olarak cinsel istismar olgularinda kiz cinsiyet

oranin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Caligmaya katilan olgularin yas ortalamast 176,42+ 2,29 ay ( 120-216 ay) olarak
bulunmustur. Gruplar ayr1 ayr1 olarak incelendiginde; aile i¢i cinsel istismar magduru
cocuklarin yas ortalamasi1 172,75+ 5,5 ay( 120-208 ay) , aile dis1 cinsel istismar magduru
cocuklarin yas ortalamasi 182,83+ 4,51( 128-216 ay), kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin yas
ortalamasi 174,83+2,92 ay(126-208 ay) olarak bulunmustur.

Cocukluk caginda cinsel istismar baglangi¢ yasinin 7-13 yas aralifi oldugu, aile ici

cinsel istismar grubunda aile dis1 cinsel istismar grubu ile karsilastirildiginda cinsel istismarin
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daha erken basladig1 ve kronik oldugu bilinmektedir. Konuyla ilgili 1988 yilinda yaymlanmis
bir ¢alismada; 1037 adli kaydin geriye doniik incelenmesi ile aile i¢i cinsel istismar grubunun
yas ortalamasi 6,98, aile dis1 cinsel istismar grubunda ise 9,88 olarak bulunmustur [160]. Baska
bir ¢alismada ise; ensest grubunda yas ortalamasi 9,43, aile dis1 cinsel istismar grubunda ise
11,7 olarak bulunmustur [7]. Bolimiimiizde yapilmis aile i¢i ve aile disi cinsel istismar
grubunun karsilastirildig: adli kayitlarin geriye doniik incelendigi ¢alismada ise yas ortalamasi

13,9 bulunmustur [5].

Calismamizin sadece adli degerlendirme nedeniyle basvuran olgular1 kapsamadigi,
calismanin i¢cleme Olgiitlerinden birinin 10 yas listiinde olmak olmasi nedeniyle, literatiirden
farkli olarak gruplarin yas ortalamasi birbirine yakin ve daha yiiksek bulunmustur. Calismaya
alman hastalarin daha kiigiik yaslarda istismara ugradigi ancak hala psikiyatrik belirtiler
nedeniyle takip edildigi g6z Oniine alindiginda bulgularin literatiirle uyumlu oldugu

sOylenebilir.

Calismamizda olgu ve kontrol gruplarmin daha cok lise egitimine devam ettikleri

bulunmustur. Gruplar arasinda egitim diizeyi hakkinda anlamli farklilik saptanmamugtir.

Egitim durumu acisindan degerlendirildiginde; calismaya katilan tiim bireylerin
cogunlukla lise egitimine devam ettikleri gdzlenmistir. Aile i¢i cinsel istismar grubunda liseye
devam eden bireyler % 75,9, egitimi birakma veya agik liseye gitme % 6,9 iken; aile dis1 cinsel
istismar grubunda ise % 67,7 liseye devam etme ve % 9,7 egitimi birakma veya agik liseye
gitme oranlar1 bulunmustur. Kontrol grubunun ise % 93,3’iliniin liseye devam ettigi
gozlenmistir. Ug grup egitim diizeyi agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunan farkliligin kontrol grubunda okulu birakma veya acik liseye devam etme durumunun

gozlenmemesinden kaynaklandig: diisiiniilmiistir.

Bu durum konuyla ilgili yazinda CI ugrama, ¢ocuk ve ergenlerin birgok islevsellik
alanimi olumsuz etkiledigi gibi okul yasantisin1 da sekteye ugrattigini; bu ¢ocuk ve ergenlerde
okula gitmeme ve yasina uygun egitim almama oranlariin yiiksek oldugunu bildiren

caligmalarla uyum gostermektedir [5, 20, 24-27].

Gencer ve ark.” nin (2016) yilinda boliimiimiizde yaptig1 bir ¢alismada aile igi ve aile
dist cinsel istismar olgularinin 6zellikleri karsilagtirilmis; aile ici cinsel istismar grubunda
olgularin annelerinin %60, 2 ‘sinin, aile dis1 grupta ise %60,5’ inin ilkokul mezunu oldugu

bulunmustur. Babalarin egitim diizeyine bakildiginda ise aile i¢i cinsel istismar grubunda
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%439, aile dis1 cinsel istismar grubunda % 53,4 oraninda ilkokul mezunu oldugu bildirilmistir
[5]. Calismamizda benzer olarak aile igi cinsel istismar grubunda annelerin egitim diizeyinin
%51,7 oraninda, aile dis1 cinsel istismar grubunda %41,9 ise ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Babalarin egitim durumu agisindan degerlendirildiginde ise; babalarin aile igi
cinsel istismar grubunda %37,9 oraninda, aile dis1 cinsel istismar grubunda ise %48,4 ilkokul

mezunu oldugu bulunmustur.

Konuylailgili olarak 2016’ da yayinlanmus bir ¢alismada cinsel istismar magduru ¢ocuk
ve ergenler anneleri ile birlikte ¢alismaya alinmis ve anne- cocuk ikilisinden annelerinin
cocukluk ¢ag1 istismar grubu varligi ile birlikte farkli bir grup olusturulmustur. Istismar
magduru anne- ¢ocuk ikilisi ile istismar magduru ¢ocuklart ve ¢ocukluk ¢agi istismar Sykiisii
olmayan annelerin karsilastirildigi bu ¢alismada, annelerin %80’ inin lise veya daha az diizeyde
egitim seviyesinde olduklari bildirilmistir [25]. Calismamizda annelerin lise veya daha az
egitim diizeyinde olma oranlari aile i¢i cinsel istismar grubunda annelerin tamaminin, aile dis1
cinsel istismar grubunda ise annelerin %87,1’ inin lise veya daha az diizeyde egitime sahip
olduklar1 bulunmustur. Bu agidan bakildiginda saglikli kontroller ile karsilastirildiginda anne
egitim diizeyinin anlamli olarak saglikli kontrollerden diisiik oldugu bulunmustur( Kruskal-
Wallis p<0,001). Anne egitim diizeyi acisindan bakildiginda istismar grubunun annelerini
egitim diizeyi literatiir ile benzerlik gdstermektedir. Ayrica CI magduru genglerin kontrollerle
karsilastirildigi bir baska calismada da, CI magduru genglerin annelerinin egitim diizeyinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunun bildirilmis olmasi da, ¢alismamizda cinsel istismar
magduru genglerin annelerinin saglikli kontroller ile karsilastirildiginda anne egitim diizeyinin

anlamli olarak daha diisiik olusu birebir uyum gostermektedir [161].

AICI, ADCI ve kontrol grubunu olusturan olgularmn annelerinin yas ortalamasi agisindan
karsilastinildiginda; en diisiik yas ortalamasinin aile i¢i CI olgularinin anneleri oldugu ve bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. AICI ve ADCI olgularmin da kendi
aralarinda karsilastirmalarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik da konuyla ilgili yazinla
uyum gostermektedir. Gencer ve arkadaglari tarafindan 2016’da yapilan ¢alismada, anne ve
baba yaslar1 agisindan gruplar karsilastirildiginda aile i¢i CI grubunda hem anne hem de
babalarin anlamli diizeyde daha geng¢ oldugu bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda da Gencer ve
ark. 2016 galismasiyla uyumlu olarak her ne kadar AICI ve ADCI olgularini babalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark olmasa da, baba yas ortalamas: en kiigiik olan grup aile igi Ci

grubudur.
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Aile ici cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin ( n=29) evlilik yas1 ortalamast
18,51+ 0,48, aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin( n=31) evlilik yasi
ortalamas1 20,16+ 0,54, saglikli kontrol grubunun ( n=60) anne yas1 ortalamasi 21,91+ 0,34
olarak bulunmustur. Aile i¢i cinsel istismar olgular1 ve aile dis1 cinsel istismar grubu
karsilagtirildiginda ise iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir. Gruplar arasinda anne

evlilik yas1 ortalamasi agisindan anlamli farklilik bulunmustur (One Way- Anova, p <0,001).

18 yas oncesi evlilik oranlarina bakildiginda; aile i¢i cinsel istismar grubunda annelerin
resit olmadan evlilik yapma oran1 % 44,8, aile dis1 cinsel istismar grubunda % 16,1, saglikli
kontrol grubunda ise % 3,3 olarak bulunmustur. Aile igi ve aile disi cinsel istismar magduru
cocuklarin annelerinin 18 yasindan Onceki evlilik durumlart saglikli  kontroller ile
karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek bulunmustur( Pearson Ki- kare p <0,001). iki grup
arasinda 18 yas Oncesi evlilik durumu varlig1 acisindan karsilastirildiginda, annelerin resit
olmadan evlilik yapma oranlarinin daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Literatiir ile uyumlu olarak cinsel istismar grubunda annelerin ¢ocuk yasta
evlenmesi, ¢ocuk istismarinin indirekt belirteci olabilir. Aile i¢i cinsel istismar grubunda aile
dis1 cinsel istismar grubu ile kiyaslandiginda resit olmadan evlilik oranlarinin daha fazla
oldugu, daha kiigiik yasta anne olmanin ¢ocuklar i¢in daha fazla istismara acik ortam yaratacagi
diistiniilmektedir. Literatiirde cinsel istismar magduru g¢ocuklarin annelerinin evlilik yas1

ortalamasi ve 18 yas oncesi evlilik durumlarini bildiren ¢alisma bulunmamaktadir.

Literatiirde cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin evlilik yas1 ortalamasi ve 18
yas oncesi evlilik durumlarini bildiren ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak erken yas evliliklerin
ve/veya erken yas anne- baba olmanin istismari arttirabilecegine iligkin ¢alismalar mevcuttur
[25]. Calismamiz bu anlamda hem yazin ile uyum gostermekte; hem de cinsel istismar grubunda
annelerin ¢ocuk yasta evlenmesinin, ¢ocuk istismarinin indirekt belirteci olabilecegini akla
getirmektedir. Aile i¢i cinsel istismar grubunda aile dis1 cinsel istismar grubu ile
kiyaslandiginda resit olmadan evlilik oranlarinin daha fazla olusu, kii¢iik yasta anne olmanin,

daha fazla istismara acik ortam yaratacag: diisiindlirmektedir.

Aile i¢i cinsel istismar olgularinda aile yapist incelendiginde; anne ve baba ile birlikte
yasayan bireylerin orant %57,8 iken aile dis1 cinsel istismar grubunda %064,5 olarak
bulunmustur. Saglikli kontrol grubunda ise bu oran %81,7 dir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamh farklilik saptanmamistir( p: 0,117). Literatiir ile uyumlu olarak olgularin en
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yiiksek oranda anne ve baba ile birlikte yasadiklari, aile i¢i cinsel istismar grubunda olgularin

daha fazla oranda tek ebeveyn ile yasadiklari bulunmustur.

Aile ici cinsel istismar olgularinin psikiyatrik bozukluk oranlarina bakildiginda travma
sonrast stres bozuklugu( TSSB) ve major depresif bozukluk( MDB) oraninin %37,9 oldugu,
MDB oraninin %24,1 oldugu, TSSB oraninin ise %17.2 oldugu bulunmustur. Aile dis1 cinsel
istismar olgularina bakildiginda %41,9 TSSB ve MDB, %32,3 MDB ve % 6,5 TSSB orani

bulunmustur.

Cocukluk cagi cinsel istismarmin erigskin yasama dek uzanan bir¢ok olumsuz ruhsal,
davranigsal ve cinsel sorunlara yol agabilecegi bilinmektedir. Bununla birlikte ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismart hem ¢ocukluk hem erigkinlikte ruhsal bozukluk sikligini artirmaktadir [132,
162]. Cinsel istismar sonrasi gocuk ve ergenlerde en sik goriilen ruhsal bozukluk travma sonrasi
stres bozuklugudur. Cinsel istismara ugrayan cocuklarda %25 ile %70 arasinda TTSB
gelismektedir. Travma sonrast stres bozuklugunu major depresif bozukluk, uyum bozukluklari,
anksiyete bozukluklari, akut stres bozuklugu ve diger bozukluklarin izledigi ve ayn1 zamanda

es hastaliklarin da sik goriildiigii bildirilmistir [77, 163-165].

Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar olgularinin 6zelliklerinin arastirildig: bir ¢alismada;
Dokuz Eyliil Universitesi Cocuk Ergen Ruh Sagligi birimine cinsel istismar sonrasi adli
degerlendirme ic¢in yonlendirilen hastalarin psikiyatrik bozukluk oranlarima bakildiginda
olgularin % 83.5’ inin ruh saghginda bozulma saptanmis ve bu bozukluklarin % 34.2” sini

TSSB, % 12.5” ini MDB, %44.1” ini TSSB+ MDB’ nin olusturdugu bildirilmistir [5].

Literatiir ile karsilagtirildiginda; ¢alismamiz da benzer tani oranlar1 saptanmis olup, en
az bir tant alan hastalarin orant % 96,7 olarak bulunmustur. Yazindaki c¢alismalar
incelendiginde; en az bir psikiyatrik tan1 varligi ¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur. Bunun
nedeninin hasta Orneklemini psikiyatrik belirtiler nedeniyle takip edilen hastalarin
olusturmasinin olabilecegi diisiiniilmiistiir. Psikiyatrik bozukluklar acgisindan incelendiginde

calismamizdaki tani oranlar1 yazin ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda aile degerlendirme 6l¢eginin problem ¢dzme, iletisim, roller, duygusal
tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterme, davranis kontrolii, genel islevler alt dlgeklerinde aile
ici ve aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin 6l¢ek puanlar1 2 puan iizerinde
olarak, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml1 yiiksek puan almistir. Hem AICI, hem

de ADCI magudur ¢ocuk ve ergenlerin bulundugu gruplarin genel islevsellik diizeyi ADO
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puani lizerinden hesaplandiginda 2’ nin iizerinde olup bu gruplarin islevsel olmayan aile yapisi
sergiledikleri diisiiniilmiistiir. AICI ve ADCI gruplar aile islevselligi acisindan birbiriyle
karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Gereken ilgiyi gosterme alt
boyutunun maddeleri incelendiginde, aile iiyelerinin sadece kendilerini degil esgiidiim halinde
aileyi 6nemseyip onemsemedikleri, genel islevler alt boyutu ile de aile iiyelerinin birbirine

yakinlik ve giiveni aragtirilmaktadir.

Aile bireyleri arasinda iletisim, disiplin, hosgorii, saygi, sevgi gibi islevler diizgiin bir
aile yapisini ortaya koymaktadir. Anne ve babanin alkolii kotliye kullanmasi, yliksek bir sekilde
disariya vurulan duygulanim, anne ve baba arasinda olusan ¢atigma ile aile igerisinde iletisim

zay1flig1, islevsel olmayan aile yapisinin gostergeleridir.

Aile sistemi stresli olaylara karakteristik ylizeysel tepkiler verir ve harekete gecer.
Disfonksiyonel ailelerde tekrarlayan sirkiiler tepkiler ile birlikte aile iiyelerinin her biri
tamamlayici, egemen ve dnemli etkilesimler halinde olur. Bu disfonksiyonel aile yapisi iginde
genellikle ebeveyn tutumlari; paylasimi engelleme veya yadsima seklinde ifade edilir. Aile
sistemi i¢inde travmatik yasantilar genellenir veya tekrarlanir. Bununla birlikte aile sistemi
“tim kotli seylerin sorumlusu’ olarak bir bireyi belirler ve tekrarlayan dongiiler seklinde
yasantilanir. Bununla birlikte; ylizeyde verilen tepkilerin ardinda bulunan patolojik
anlamlandirma strese maruziyet ile birlikte ailenin Onemli engellerinden ve/veya

yetersizliklerinden biri olur [166].

Istismar Sykiisii olan annelerin, olmayan annelere gore kendi ¢ocuklarina daha fazla
kotii muameleye maruz biraktiklari birgok ¢alismada gosterilmistir [167, 168]. Bununla birlikte
bu ebeveynlik yaklasimlarinin ve davraniglarinin istismar dykiisii ile iligkisi hakkinda az kanit
bulunmaktadir [88]. Literatiirde ilk kez 1980li yillarda ensest magduru kadinlarin ebeveynlik
becerilerine iligkin “’k6tli anne’’ olmak ile ilgili endiseleri bildirilmistir. Kendi ¢ocuklarini
istismar etmekten, cocuklarini tehlikeli durumlara karst korumak konusunda yetersiz
olabileceklerinden korktuklarini ifade etmislerdir. Ayni zamanda bu annelerin kendi
ebeveynlikleri ile ilgili asir1 beklenti iginde olduklari, annelik roliinden memnuniyetsizlikleri
bildirilmistir [169, 170]. Cocukluk ¢ag1 istismar 6ykiisii olan annelerin ev diizeni, affektif yanit
verebilme ve disiplin gibi alanlarda yetersiz oldugunu gosteren ¢aligmalarda bulunmaktadir
[171, 172]. Konuyla ilgili olarak 2000 yilinda yayinlanan bir ¢alismada ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii olan ebeveynlerin 6zellikle fizik temas kurmaktan kagindiklari, cocuklarini

yikama veya Opme gibi fiziksel temas gerektiren faaliyetlerde anksiyete belirtilerinin arttig1
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bildirilmistir [173]. Benzer sekilde 2002 yilinda yaymlanmis bir ¢alismada fiziksel ve/ veya
cinsel istismara ugrayan kiz ergenlerin, istismar magduru olmayan ergenlere gore aile ortamini

daha ¢atismali ve daha az uyumlu algiladig bildirilmistir [174].

Literatiirde tutarli olarak ¢ocukluk cagi istismar Oykiisii olan ebeveynlerin kendilerini
daha az yetkin ve etkili hissettikleri, istismar dykiisii olmayan ebeveynlere oranla ebeveynlikle
ilgili daha fazla zorluk yasadiklarini bildirdikleri gosterilmistir. Cocuk yetistirmede ozellikle
daha stresli, tutarsiz, emosyonel olarak kontrol etme zorluklarinin belirgin oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir [173, 175, 176]. Cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii olan
ebeveynlerin ¢ocuklarimi disipline ederken daha fazla fizik siddet uygulayabildiklersi,
cocuklarina uygunsuz bir sekilde yetiskin gibi davranabildikleri, asir1 koruyucu veya asir1 izin
verici tutumlar sergileyebildiklerini gdsteren galismalar bulunmaktadir [175, 177-179]. Ozetle;
literatiirde en tutarli bulgu ¢ocukluk ¢agi istismar magduru bu annelerin ebeveynlikte yetkinlik

veya kendilerini iyi ebeveyn olarak algilama kapasitesinden yoksun oldugudur [180].

Yazinla uyumlu olarak mevcut ¢alismada aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar magduru
olan ¢ocuk ve ergenlerin aile islevselliginin tanisi olan grupta saglik kontrollere gore daha kotii
oldugu saptanmistir. Bu bulgular 1s181nda cinsel istismar magduru olan ergenlere yaklasimda

aileyi bir biitiin olarak degerlendirmenin 6nemli oldugu belirtmek gerekir.

Calismamizda cocukluk c¢agi cinsel istismar Oykiisii olan anneler ve cocuklarinin
olduklar1 grup ve cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisii olmayan anneler ile g¢ocuklar aile
islevselligi acisindan karsilastirilmus; iki grup arasinda anlamli farklilik bulunmamstir. CCCI+
olan anneleri olan ve CCCI- olan annelerin bulundugu cinsel istismar magduru gocuklarmin
aile islevselligini ADO ile degerlendiren ve karsilastiran bir calismada, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir(p: 0,909) [25]. Calismamizda da literatiir ile

benzer olarak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Ana Babaya Baglanma Olgeginden alman yiiksek puanlar sicak, anlayish ve kabullenici

ebeveynleri tamimlarken, diisiik puanlar ise soguk ve reddedici ana babay1 yansitmaktadir.

Ana Babaya Baglanma Olgeginin alt dlgekleri belirgin olarak dayaniklilik(resilience)
ile iliskilidir. Ilgi boyutu ebeveyn sicakligini, kontrol koyutu ise ebeveynin koruyuculugunu
Olcer. Ebeveyn sicakligr dayaniklilig: artirirken, koruyuculuk dayanikliligr azaltir. Cocukluk
cagl cinsel istismar1 ebeveyn otoritesi ile belirgin olarak iligkilidir. Ana Babaya Baglanma

Olgegi, eriskin yasamda ruh saghgmi 6nemli olgiide ongoriir. Ilgi boyutunda azalma,
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psikiyatrik belirtileri azaltirken; kontrol boyutunda artis ise psikiyatrik belirtileri artirmaktadir.
Koruma boyutu ergenlik doneminde somatik yakinmalari, eriskin yasamda ise psikopatolojiyi

ongormektedir [181].

[k gocukluk yillarinda gelisen baglanma anne ile cocuk arasinda sozel ve sézel olmayan
etkilesim ile yasam boyu tiim iligkileri etkiler. Eriskin yasamda arkadas iliskileri ve romantik
iliskileri, eriskinlerin kendi ¢cocuklariyla kurduklar: etkilesim i¢sel calisma modelleri( internal
working model) tarafindan yonetilir. Igsel ¢alisma modelleri, kisinin kendisi ve baglandig
kisinin ’isletilebilen modelleri’’ olarak algilanir. Ikili etkilesimde baglanma ile iliskili
davranis, diisiince ve duygulari diizenleme, yorumlama ve 6ngérme gibi fonksiyonlari diizenler
[182]. Geng erigkinlerin ¢ocukluk donemindeki baglanma ile iliskili deneyimleri zihinsel olarak
temsil edilir. Sosyal yasama uyumu ve karsilasilan zorluklarda uyum saglama becerisini belirler
[183]. Birgok arastirmada anne ve ¢ocuk iliskisinin siirekliliginin tiim iligkilere ve yasama
yayildigini, sonraki yasantilarin temelini olusturdugunu soylemektedir. Erken donem
ebeveynler ile olan iliskinin eriskin yasamda ruh sagligini belirlemede de 6nemli rol oynadigi
bildirilmistir. Cocukluk caginda kotii muamele, ihmal veya istismar gibi durumlarin en erken
olarak ebeveynler ile iliskili olacagi, bu tutumlarin eriskin yasamda da bir¢ok zorluga yol
acacagl, Ozellikle anne olmak ile annenin kendi baglanma siireglerinin devreye girecegi, es
iligkisinde de zorluklar goriilecegi ve sonraki kusakta da travmalarin tekrarlayacagi

ongoriilmektedir [184, 185].

Cocukluk cagi cinsel istismart erigkin donemde negatif sonuglar i¢in bilinen bir risk
faktoriidiir. Cocukluk ¢agi cinsel istismarinin erigskin yasama etkileri ve ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismara ugrayan annelerin ¢ocuklarmin baglanmasi -yani ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarinin
uzunlamasina etkileri- baglanma teorisinin Dinamik- Maturasyonel Modeli kapsaminda
tartisilmistir. Cinsel istismar 0ykiisii olmayan anneler ile karsilagtirildiginda istismar oykiisii
olan annelerin farkli baglanma stratejileri gelistirdigi gosterilmistir. Bahsedilen annelerin
cocuklarinda benzer sosyoekonomik 6zellikleri olmasina ragmen anksiydz baglanma 6zellikleri

gosterilmistir [186].

Glivensiz baglanma gelistiren cocuklarin komorbid psikopatoloji gelistirme riskinin
daha fazla oldugu ve erigkin donemde de psikiyatrik bozukluk gelisimi agisindan giivenli
baglanmasi olan bireylere gore daha fazla risk altinda oldugu bildirilmistir [187]. Anksiyoz
baglanma stratejileri, sadece anksiydz stratejiler ile karsilastirildiginda psikopatoloji agisindan

daha fazla risk olusturmaktadir. Annelerine giivensiz baglanma gelistiren ¢ocuklarin yiiksek
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riskli aile veya ¢evreye sahip olduklari, sonraki eriskin donemde de psikopatoloji gelisimi
acisindan risk altinda oldugu bilinmektedir [186]. Cocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramisg
kadinlarin anne ve babaya baglanmasini degerlendiren calismalarda ise; daha az giivenli

baglanma sergiledikleri ve anksiydz temelli baglanma gelistirdikleri bildirilmistir.

Cocukluk cag1 cinsel istismar Oykiisii bulunan annelerin kendi bebekleriyle erken
donem iligkisine bakildiginda, annelerin depresyon egiliminde olduklari, stres diizeyini daha
fazla algiladiklari, bebege duyarliligin azaldig1 goézlenmektedir. Bu annelerin bebeklerine
verdikleri reaksiyonlar anneler tarafindan bebegi koruyan ve rahat ettiren bir reaksiyon olarak
algilanir [15, 188]. Bu sonraki kusaklar i¢in hem ¢ocukluk hem eriskinlikte psikopatoloji
gelisiminde risk yaratacaktir. Literatiire bakildiginda istismar magduru ¢ocuklarin annelerinde
baglanma 6zelliklerini degerlendiren ¢alismalar bulunmamaktadir. Cocukluk caginda cinsel
istismara ugramis annelerin saglikli kontroller ile karsilastirildiginda daha az giivenli baglama
gosterdikleri, bunun hem cinsel istismar i¢in yordayici olabilecegi, hem de ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar1 ve uzun donem etkileri degerlendirildiginde travmanin kusaktan kusaga aktarilacagi
diisiiniilmistiir. . Literatiirde aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin
kendi ebeveynlerine baglanmasini degerlendiren ¢aligma bulunmamaktadir. Borderline kisilik
bozukluk tanisi olan ergenlerde ¢ocukluk doneminde k&tii muamele, ihmal ve istismar dykiisii
ile sinirda kisilik bozuklugu tanisi arasinda gii¢lii bir iliski bulundugu, bu ergenlerde ana babaya
baglanma 6lgeginin 6zellikle ilgi alt dlceginde saglikli kontrollere gore daha diisiik puanlar elde

edildigi bildirilmistir [189].

Calismamizda aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu annelerinin ana babaya baglanma
6l¢egi alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamasi saglikli kontroller ile karsilastirildiginda; anlaml
olarak diisiik bulunmustur. Bununla birlikte aile igi ve aile dis1 cinsel istismar grubu annelerinin
ana babaya baglanma 6lc¢egi ve alt boyut puanlar1 ve toplam puan ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gdzlenmemistir. Literatiirde aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu
annelerinin gilivenli baglanma ile iligkili durumunu degerlendiren ve karsilastiran calisma
bulunmamaktadir. Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin annelerinde cocukluk cagi cinsel
istismar Oykiisii varligina gére dagilim incelendiginde; 60 annenin 37’ sinde ¢ocukluk cagi
cinsel istismar Oykiisii oldugu bulunmustur. Cocukluk donemi cinsel istismar Oykiisii olan
annelerin kendi ebeveynleri ile olan iliski kalitesini Ana Babaya Baglanma Olgegi ile
degerlendirilen bir ¢alismada, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar Gykiisii pozitif olan annelerin bu

Olcekten daha diisiik puanlar aldiklar1 ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
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bulunmustur. Calismamizda da iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik

bulunmustur. Bu acidan bakildiginda ¢alismamiz literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin gegmisinde ihmal ve istismar oraninin
daha yiiksek oldugu, ihmal ve istismar ile iliskili olarak daha az giivenli baglanma
sergiledikleri, giivensiz baglanmanin hem anne ¢ocuk iliskisine hem de erigkin ruh sagligina
onemli etkide bulunabilecegi ve sonraki kusak i¢in ihmal veya istismara agik bir aile ortami

yaratacag diistinilmiistiir.

Gruplar hem CCTO puan ortalamalar1 agisindan hem de belirtilen kesme puani
tizerinden belirtilen ithmal ya da istismar varlig1 acisindan ayr1 ayri olarak karsilagtirilmastir.
AICI grubu annelerinin ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar dykiisii varligr saglikli kontrollerden
anlamli olarak fazla bulunurken, ADCI grubu annelerinin cocukluk ¢ag1 cinsel istismar dykiisii

kontrollerden farklilik géstermemistir.

Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu cinsel istismar grubu olarak birlestirilerek
saglikli kontroller ile karsilastirildiginda ise; cinsel istismar grubunun annelerinde kontrollere

gore istatistiksel olarak anlamli oranda daha yiiksek oranda cinsel istismar dykiisii bulunmustur.

Fiziksel veya cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin degerlendirilmesi ve tedavisi
ile ilgili genel goriis; tedavide sadece cocugun degil ailenin bir biitlin olarak degerlendirilmesi
gerektigi ve ¢ocugun travma ile iligkili uyum kapasitesinin ailesel 6zelliklerden etkilenecegidir.
Bu ailesel 6zelliklerden 6zellikle annenin psikopatolojisi ve madde kullanimi1 tedaviyi en ¢ok

negatif olarak etkileyecek durumlardan biridir [17, 190].

Cinsel istismar magduru cocuklarin annelerinin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismar
oykiisiiniin varligi farkli galismalarda yaklasik % 29,0- 49,6 olarak bildirilmistir [13, 18, 191].
Calismamizda annelerin cocukluk ¢ag cinsel istismar dykiisii aile i¢i CI grubunda %65,5, aile
dis1 CI grubunda %58,1 olarak bulunmustur. Aile i¢i veya aile dis1 CI ayirmaksizin cinsel
istismar grubunda 60 olgunun annelerinin %61,7” inin ¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismar Sykiisii
oldugu bulunmustur. Calismamizda oranlar biraz daha yiiksek olmakla birlikte CI’ ye ugramus
cocuklarin annelerinin de ¢ocukluk doneminde cinsel istismara ve diger ihmal ve istismar

tiirlerine maruz kaldiklarinin bulunmasi agisindan yazinla uyumludur [161, 192].
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Literatiire bakildiginda ¢ocukluk c¢ag1 cinsel istismar dykiisii olan annelerin diger kotii
muamele, fizik ve duygusal ihmal ile fiziksel, duygusal istismar tiirlerine daha fazla maruz

kaldig1 bilinmektedir [18, 19]. Calismamizda elde edilen veriler yazin ile uyumludur.

Aile i¢i cinsel istismar magduru kizlarin incelendigi 23 yillik boylamsal bir ¢alismada, anneleri
istismara ugramis cocuklarin koti muamele ve gelisimde aksamalara maruz kalacag
bildirilmistir. Bu annelerin daha sik aile i¢i siddete maruz kaldigi, daha sik alkol ve madde
kullaniminin oldugu, depresyon ve disosiyasyon belirtilerinin daha fazla oldugu, cinsel
gelisimlerinin daha sorunlu oldugu bildirilmistir [93]. Calismamizda yazinla uyumlu olarak
cinsel istismara ugramis ¢ocuklarinin annelerinin daha fazla ¢cocukluk ¢ag istismari ve diger

ihmal ve istismar tiirlerine maruz kaldiklar1 bulunmustur.

Aile i¢i ve aile dis1 ayirimiyla, anneler arasinda ¢ocukluk cagi cinsel istismar varligi
acisindan farklilik gosterip gostermedigini bildiren ¢alismalara literatiirde rastlanmamaktadir.
Bu ozelligiyle calismamiz psikopatolojinin daha agir olabileceginin belirtildigi aile i¢i cinsel
istismarda, annelerin de cinsel istismar magduru olma durumlarinin belirleyici ve hatta

ongoriicli olabilecegini ortaya koymak agisindan 6nemli bir bulguya isaret etmektedir [5].

Esler anne ve baba olduklarinda; bireysel ve toplumsal bir¢cok degisime ugrar. Bireylerin
kendilerini algilama bigimi ve toplumdaki yeri olduk¢a degisir. Cocuklar; sevgi, destek ve
anlayis ortami icinde gelistiklerinde kendilerini birey olarak algilama ve bireysellesme ile
birlikte aileden farkli bir birey olarak kendilerini gerceklestirme firsati1 bulurlar. Cocuklarda
kimlik gelisimi i¢in en uygun tutumun demokratik anne baba tutumu oldugu bilinmektedir.
Demokratik anne baba Tutumunu 6l¢en maddeler; ¢ocuguna karsi igten sevgi ve saygi duyan,
¢ocugunun ihtiyaclaria karst duyarli olan, yasina gore cocugu kendisiyle ilgili baz1 kararlar
almaya tesvik eden, ¢ocugun goriislerine deger veren, sozel iletisime olanak saglayan, hemen
hemen her konuda ¢ocuguna iyi bir rehber olan ana- baba tutumlarini igerir. Otoriter anne baba
tutumunu dlgen maddeler; ¢ocuktan mutlak itaat bekleyen, cocukla sozel iletisime pek yer
vermeyen, istek ve emirlerinin tartismasiz yerine getirilmesini isteyen, ¢ocugu yerine gore
kendini yonetebilecek ve kendi hakkindaki kararlar1 alabilecek giicte gormeyen ve her tiirli
karar1 kendisi alan ana- baba tutumlarini igerir. Koruyucu-istek¢i ana baba tutumunu o6lgen
maddeler; cocuktan ayrilmakta giicliik ¢eken, onlar yerine kararlar alan, onlardan kusursuz isler
bekleyen, ¢ocugun bagimsiz olmasindan korkan, onun tiim davranislarinin kontrolleri altinda

olmasini isteyen, ¢ocugun is ve sorumluluklar yiiklenen ana baba tutumlarini igerir.
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Demokratik Tutum

Cocuklarn fikirlerinin alindigi, kararlarini verebildikleri ve uygun oranda sorumluluk
aldiklari, sevginin kosul olarak gosterilmedigi ve anlamaya yonelik tutumlarin belirgin
tutumlarin demokratik tutumlar oldugu soylenebilir. Demokratik anne baba tutumu, hem
eylemlerin denetlenmesi hem de ihtiyaclarin karsilanmasina olanak saglar. Boyle kararli ve
tutarl bir aile ortaminda ¢ocuklarin yetenekleri desteklenir ve kendilerini ger¢eklestirmelerine

izin verilir [193].

Otoriter Tutum

Yaygin olarak kullanilan tutumlardan biri de otoriter tutumdur. Bu tutumlarda;
ebeveynler kendi beklentileri ve kaygilar1 dogrultusunda c¢ocuklarmin davranislarini
denetlerler. Anne babanin istekleri dogrultusunda davranmayan ¢ocuklar sik sik cezalandirilir.
Bu tutumlar ile biiyiiyen ¢ocuklar sik sik 6fke ve kizginlik duyarlar ve kendi diistincelerini ifade
etmekten kacimirlar. Kisilik gelisimi biiylik 6lclide olumsuz yonde etkilenir, saldirganlik

diizeyleri artar ve benlik saygisi azalir [194].

Koruyucu- Istek¢i Tutum

Bu tutumu sergileyen ebeveynler asir1 korumaci ve denetleyici olurlar. Cocuklarin
bir¢ok eylemi kendilerinin gergeklestirmesine izin verilmez. Ebeveynler ¢ocuklarinin korumak
adina eylemleri onlar adina yaparlar. Bu tutumlar agiri miidahalecidir ve ¢ocuklarin kendilerini
gerceklestirmesine izin vermez. Bu ¢ocuklarin genellikle kimlik gelisimi zedelenir ve bagimh
ozellikler gosterirler [195, 196]. Anne ve babalarin kullandiklar1 tutumlar ¢ocuklarin digerleri
ile iligkisini 6nemli Ol¢lide etkilemekte ve eriskin yasama dek uzanmaktadir. Uygunsuz
tutumlarin degistirilmesi ebeveyn ile ¢cocuk arasindaki catismay1 da 6nemli oranda azaltacaktir

[193].

Geng bireyler i¢in ebeveynlige gegis; dnemli gelisimsel 6devlerden biridir. Ve bu gecisi

pozitif yonde etkileyen faktorleri anlamak dnemlidir. Ebeveynlik yasamin geg yillarinda olursa,
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ebeveyn tutumlari da degiskenlik gostermektedir [197]. Ebeveyn tutumunu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biri de ebeveynin kendi gocukluk doneminin nasil gectigidir [198]. Erken donemde
maruz kalinan olumsuz yasam olaylar1 ve kotli muamele erigkin yasamda ebeveyn tutumlarini
da etkiler. Cocukluk doneminde yasanan olumsuz olaylar tutarsiz veya kafa karistirict ebeveyn

tutumlarini 6nemli 6l¢iide desteklemektedir [90].

Konuyla ilgili 2014 yilinda yaymlanmig bir ¢alismada; ebeveynlerin g¢ocuklarin
gelisimsel kapasitesi ile uyumsuz gercekdisi inanislarinin ¢ocuklarini ihmal etmelerine neden
olacagi bildirilmistir [199]. Cocukluk doéneminde kotii muamele veya ihmale ugramis
ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisimsel ihtiyaclarini anlamakta zorluk c¢ektigi bilinmektedir.
Ebeveynlerin ¢ocuklari ile ilgili uygunsuz beklentilerinin, gelisimi normal seyrinden

cikarabilecegi veya problem haline getirebilecegi seklinde belirtilmistir [200].

Cocukluk ¢aginda ithmal ve istismar dykiisiiniin eriskin donemde iligkilere, ruh sagligina
ve ebeveynlige genis kapsamli etkileri bulunmaktadir. Ozellikle cocukluk déneminde duygusal
istismar Oykiisiiniin annelerde anksiydz baglanma ve depresyona neden olacagi bildirilmistir.
Cocukluk caginda koti muamele Oykiisiinliin indirekt yollardan anksiyéz baglanma ve
depresyon iizerinden ebeveynlikte yetersizlige neden olacagi belirtilmistir. Cocukluk
doneminde ihmal veya istismarin maternal depresyona etkisi, baglanma anksiyetesi lizerinden
sekillenirken, yeterli/ etkin ebeveynligin ise depresif belirtilerden etkilenecegi bulunmustur.
Cocukluk donemi ihmal veya istismarinin eriskin yasamda baglanmaya etki edecegini belirten
2011 yilinda yaymlanmis bu calismada; ¢ocukluk dénemi ihmal veya istismarinin eriskin
yasamda baglanmaya etki edecegi ve bu baglanmanin bakimveren/ ebeveyn olma kapssitesini

etkileyecegi bildirilmistir [90].

Calismamizda aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubunun daha giivensiz baglanma
sergiledikleri, bununla birlikte demokratik anne- baba tutumlarindan g¢ok otoriter veya
koruyucu/ istek¢i tutumlar sergiledikleri bulunmustur. Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar grubu
anne- baba tutumlar1 agisindan karsilastirildiginda saglikli kontrollerden anlamli olarak farklilik
gostermek 1ile birlikte, aile i¢i ve aile dist cinsel istismar grubu ebeveynlerinin tutumlari

birbiriyle karsilastirildiginda; anlamli fark elde edilememistir.

Calismamizda CCCI+ olan annelerin icindeki bulunduklar: aile ortamimda ebeveyn
tutumlarmin CCCI- olan annelerin bulundugu ebeveynlerin anne baba tutumlari ortalamasi

birbiriyle karsilastirildiginda; CCCl+ olan grupta demokratik ve koruyucu- istek¢i tutumlarm
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daha az gozlendigi, otoriter tutumlarin da daha fazla oldugu gézlenmistir. Ancak iki grup
arasinda sadece demokratik tutumlar acisindan anlamli farklilik gézlenmistir. Cinsel istismar
magduru ¢ocuklarmm CCCI+ ve CCCI- annelerinin bulundugu bir calismada ebeveyn
yaklasimlar1 Alabama Ebeveyn 0Ol¢egi ( The Alabama Parenting Questionnaire) ile
degerlendirilmistir[25]. Bu 0Olgek ebeveyn tutumlarini sorumluluk, olumlu ebeveyn
davraniglari, ebeveyn denetiminin yoklugu, tutarsiz disiplin ve fiziksel cezalandirma olarak
degerlendirir [201]. iki grup arasinda ebeveyn tutumlar1 agisindan sadece fiziksel cezalandirma

acgisindan farklilik bulunmustur.

Literatiirle uyumlu olarak ¢ocukluk c¢aginda ihmal veya istismar Oykiisii bulunan
annelerin etkin veya yeterli ebeveynlik saglayamadiklari, fonksiyonel aile yapisini
koruyamadiklari, olumsuz ebeveyn tutumlarmin c¢ocugun gelisimini normal seyrinden
uzaklastirdigi; cocuklart istismara daha agik hale getirdigi ve yasanan istismar sonrasi da

psikopatolojiyi predikte edebilecegi diisiiniilmiistiir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonuclar

Bu boliimde arastirmadan elde edilen sonuglar verilmis ve bu sonuglara dayali olarak

Oneriler sunulmustur.
Bu ¢alismada;

e C(Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin annelerinde cocuklukta yasam olayr daha

yiiksek bulunmustur.

e Cinsel istismar magduru cocuklarin annelerinin psikiyatrik tani alma ve izlem

nedeniyle psikiyatri bagvurusu daha siktir.

e Cinsel istismar magduru annelerin evlilik yast ortalamasi kontrollere gore daha

kiigiiktiir.

e Aile igi cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin evlilik yasi, aile dis1 cinsel
istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin evlilik yasindan anlamli olarak diisiik

bulunmustur.

e Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin annelerinin ¢ocukluk doneminde duygusal ve
fiziksel ihmal; duygusal, fiziksel ve cinsel istismar oranlar1 daha yiiksek

bulunmustur.

e Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar magduru cocuklarin annelerinin ¢ocukluk

doneminde travma durumlarinin birbirinden farklilik gostermedigi bulunmustur.

e Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin aile islevselligi degerlendirildiginde kontrollere

gore aile islevselligi daha kotii bulunmustur.

e Aile ici ve aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin aile islevselligi

birbiri ile karsilastirildiginda farklilik olmadigi bulunmustur.

e Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin anne ve baba tutumlar1 degerlendirildiginde;
kontrollere gore daha az demokratik tutum sergiledikleri, daha fazla oranda

koruyucu- istek¢i ve otoriter tutum sergiledikleri bulunmustur.
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e C(Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin anne ve babalarinin tutumlarmin

birbirinden anlamli derecede farklilik géstermedigi bulunmustur.

e (Cocukluk caginda cinsel istismar Oykiisii bulunan anneler ¢ocukluk ¢aginda cinsel
istismar Oykiisii olmayan anneler ile karsilastirildiginda daha giivensiz baglanma

sergiledikleri, daha az demokratik ebeveyn tutumlar: sergiledikleri bulunmustur.

e Aile i¢i ve aile dis1 cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin annelerinin kendi
anne ve babalarin baglanmalar karsilastirildiginda anlamli bir farklilik olmadigi

bulunmustur.

e Cocuklarin cinsel istismara ugrama durumunu etkileyebilecek faktorler
degerlendirildiginde; annelerin evlilik yasinin kiiciikliigii, ailede ruhsal hastalik
varhigi, annelerin CCCI oykiisii varligi, annelerin kendi anne babalarma giivenli

baglanmalarinin az olmasi etkili olarak bulunmustur.

Oneriler

Cocukluk cag1 cinsel istismarinda annenin ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramis
olmas1 bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilir. Yazinda annelerin ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismari ile diger ¢ocukluk ¢agi travmalarini ve annenin ebeveynlik becerilerini,
baglanma diizeylerini degerlendiren ¢aligma smirli sayida bulunmaktadir. Bu
caligmadan elde edilen veriler 15181nda; cinsel istismar magduru ¢cocuklarin annelerinin
cocukluk ¢agi travmalarinin sorgulanmasi gerektigi ve cinsel istismar sonrasi ¢ocuklara
yapilacak tedavilerde mutlaka siirece ailenin, 6zellikle anneni katilmas1 gerektigi ve
anne- cocuk ikilisi ile siireclerin yiiriitiilmesi Onerilebilir. Cocukluk ¢aginda cinsel
istismar magduru olan annelerin uygun tedavi almadiklarinda eriskin donemde daha ¢ok
alkol ve madde kullanim1 oldugu, daha ¢ok psikiyatrik tan1 aldiklari, es ya da partner
seciminin uygunsuz olabilecegi, gebelik siireci ile birlikte bebegin stres maruz
kalabilecegi, giivensiz baglanma sergileyecekleri, bu annelerin uygunsuz veya ihmalkar
tutumlar sergileyecegi ve ¢ocuklarmi istismara agik hale getirecekleri sOylenebilir.
Cocukluk doneminde uygun sekilde degerlendirilen ve tedavi edilen olgular ile

kusaklararasi travmanin 6nlenebilecegi diistiniilmiistiir.
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EK2. Goniilli bilgilendirilmis olur formu
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Cocuga yénelik cinsel istismar; henliiz cinsel gelisimini tamamlamamis ¢ocugun veya ergenin
bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini kargilamak igin zorla, tehdit veya kandirma yoluyla
kullaniimasi olarak tanimlanmustir. Diinyada kadinlarin %20’si, erkeklerin %5-10’'unun 18 yasindan 6nce
cinsel istismara ugradigi bildirilmistir.

Cocugu cinsel istismara maruz kalan annelerin potansiyel zorluklari islevselliklerini de
etkileyebilecektir, bu durumun cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin zorluklarini artirmasi kaginilmazdir.
Bu ¢ocuklarin terapétik miidahalelerde annelerinin destegini almalari da zorlasacaktir. Bu bulgular
1sinda; ¢ocukluk ¢adi istismarinda anne ve ¢ocuklarinin birlikte desteklenmesinin énemi artmistir.
Travma magduru ¢ocuklarin anneleri ile ilgili 6zelliklerin belirlenmesi; ¢ocuklarin alacagi psikiyatrik

destegi gliclendirecektir.

Bu calismada, géniillii cocuklarin ve yasal vasilerin degerlendiriimesi igin gocugunuz ve sizinle
bir gériisme yapilacak ve bazi blcekler doldurmaniz istenecektir. Calismada kullanilan uygulamalarin
herhangi bir yan etkisi ya da bireye zarari bulunmamaktadir. Calisma stiresince géndilliilere herhangi bir
girisim ya da sagaltim uygulanmayacaktir. Bu ¢alismada yer almaniz i¢in 6ngériilen siire yaklasik 1

saattir.

Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Eger ¢alismaya katilmaya karar
verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendiriimis Géndllii Olur Formu verilecektir. Calismadan
herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgdrsiniz. Bu durum sizin aldiginiz saglik hizmetinin standardini
etkilemeyecektir. Arastirmaci ¢alisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle, bilginiz d&hilinde ya da

isteginiz diginda, sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Calismaya katilan goénillii, istedigi takdirde aragtirmadan sorumlu, DEUTF Hastanesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda gbrev yapan Dr. Begiim SAHBUDAK ile iliski kurabilir.
Arastirma giderleri, hastanin kendisine veya sosyal glivenlik kurumlarina hi¢bir sekilde yiiklenmeyecekdir.
Calismada elde edilen kayitlarda géndiilliiniin kimligi gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanmayacaktir.

Calisma sonuglarinin bilimsel bir dergide yayimlanmasi halinde dahi géntilliiniin kimligi gizli tutulacaktir.
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Yukarida yazili olan, géndilliiye aragtirmadan &nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bu

aragtirma hakkinda bana yazili ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kogullarda s6z konusu klinik aragtirmaya

kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katiimayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN

Adi Soyadi:
Adresi:
Telefonu:
Tarih :

imzasi:

ACIKLAMAYI YAPAN ARASTIRMACININ
Adi Soyadi: Dr. Beglim SAHBUDAK
Tel: 0505 441 1614

Imzasi:

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA
KADAR TANIKLIK EDEN KURULUS
GOREVLISININ

Adi Soyadi:
Gorevi:
Telefonu:

imzasi:
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EK3. Sosyodemografik veri formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Asagidaki sorulart okuyunuz ve sizin i¢in dogru olan segenekleri daire icine alarak; a¢iklama

istenen sorularda ise yazarak yanit veriniz.
Cocugunuzun ;

1)Dogum tarihi: ......./......../......

2) Dogum yeri: ....................

3) Yasadigimiz semt veil: ...

4) Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kadin

5) Ogrenim durumu: kacinci sinifa devam ediyorsunuz:

1. Okur-yazar degil
2. Ilkokul

3. Ortaokul

4. Lise

6) Anne ve Baba

1. Birlikteler

2. Bosandilar

3. Bosanmadilar ancak ayri yastyorlar
4. Anne vefat etti

5. Baba vefat etti

6. Anne ve baba vefat etti

7) Ailenin ortalama gelir diizeyi:
8) Annenin yasi:
9) Babanin yasi:

10) Babanin 6grenim durumu:

1. Higbir okul mezunu degil 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu 5. Yiiksek

okul mezunu 6. Universite mezunu 7. Ileri egitim gormiis( mastir, doktora)

11) Annenin ogrenim durumu:

1. Higbir okul mezunu degil 2. Ilkokul mezunu 3. Ortaokul mezunu 4. Lise mezunu 5. Yiiksek

okul mezunu 6. Universite mezunu 7. Ileri egitim gormiis( mastir, doktora)

12) Babanin meslegi:

1. Is¢i 2. Esnaf/Tiiccar 3. Memur 4. Cifici 5. Serbest meslek (doktor, avukat vb)
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13) Annenin meslegi:
1. Is¢i 2. Esnaf/Tiiccar 3. Memur 4. Cifigi 5. Serbest meslek (doktor, avukat vb)

14) Kardes saytsi (toplam):

1. tek cocuk

2.2

3.2-5

4. 5’ten fazla

15) Kimlerle yagiyor? 1. Anne-Baba 2. Kardes 3. Akraba 4. Arkadas 5. Diger:

16) Evlat edinilme durumu var mi? 1. Evet 2. Hayir

17) Cocugunuzun okul basarist size gore nasu? 1.Cok iyi 2. Iyi 3.Orta 4.Kétii 5.Cok kotii
18) Bulundugunuz yere baska bir yerden gi¢ ederek mi geldiniz? 1. Evet 2. Hayir

19) Cocugunuz simdiye kadar herhangi bir psikiyatrik hastalik tanist aldi mi? 1. Evet 2.
Hayrr

20) Bilinen herhangi bir fiziksel ya da ruhsal hastaliginiz var mi? 1. Evet 2. Hayir
Cevabiniz hayrr ise 22. Soruya gegebilirsiniz.

21) Onceki soruya yanitiniz evet ise;

- Hig psikiyatriste bagvurdunuz mu? 1. Evet 2. Hayr

- Doktorunuz size herhangi bir hastalik ve/ veya bozukluk tanist koydu mu?
1.Evet 2. Hayir

Evet ise; Aldiginiz tanyy agiklayiniz,

-Tla¢ kullandiniz mi? 1.Evet 2. Hayir

22) Son 1 yl icinde onemli bir yasam olayi (bir yakinin kaybu, ciddi bir kaza vb) yasadiniz
mi?

1. Evet 2. Hayr

23) Cocugunuzun herhangi bir aliskanligr var mi?
1. Sigara 2. Alkol 3. Madde

24) Sizin herhangi bir aliskanhginiz var mi?

1. Sigara 2. Alkol 3. Madde
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25) Biiyiidiigiiniiz ev ortaminda (18 yasinizdan once) kimlerle yasiyyordunuz?

1. Anne ve baba birliktelerdi.

2. Bosandilar

3. Bosanmadilar ancak ayri yasiyorlardh.

4. Anne vefat etti

5. Baba vefat etti

6. Anne ve baba vefat etti.

7. Uvey anne ve/ veya iivey baba ile yasiyordum.

26) Cocuklugunuzda onemli bir yasam olay: (bir yakinin kaybu, ciddi bir kaza vb) yasadiniz
mi?

27) Ik evliliginizi kag yasinda iken yaptiniz?

1. 18 yasindan once

2. 18 yasindan sonra

28) Ailede ruhsal/psikolojik rahatsizhigi olan var mi? 1. Evet 2. Hayir
Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizligt var?
(AGUKLAYINIZ) .. ..o iv it it et e e e e e e e e e e e e e e e

29) Ailede onemli a1bbi rahatsizhigi olan var mi? 1. Evet 2. Hayir
Evetse kimin/kimlerin ne rahatsizligr var?
(AGUKLAYINIZ) ... ..t e e e e e e e e e
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EK4. Cocukluk Cag Travma Olgegi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis
olabilecek

baz1 olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak
isaretleyiniz. Sorulardan bazilar1 6zel yasaminizla ilgilidir; liitfen elinizden geldigince gercege
uygun yanit veriniz. Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gencligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan a¢ kalirdim.

. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Benim bakimimi ve giivenligimi iistlenen birinin oldugunu biliyordum.

. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu
alirlardu.

. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler i¢ersinde dolasmak zorunda kalirdim.

. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Sevildigimi hissediyordum.

. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diisiiniiyordum.

. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

. Ailemden birisi bana 6yle kotii vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlard: ki viicudumda morart1 ya da siyriklar
oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

12. Kayzs, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

14. Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler soylerlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi

15. Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

16. Cocuklugum miikemmeldi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

17. Bana o kadar kotli vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun
bunu farkettigi

oluyordu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

B o= W= N

O — 0 — Q9 — O\ — W —
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18. Ailemde birisi benden nefret ederdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5.Cok Sik

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar s6ylemekle tehdit

eden birisi vardu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorlad.
1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik

25. Duygusal bakimdan koétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inantyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
26. Ihtiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
27. Cinsel bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma inantyorum.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
28. Ailem benim i¢in bir gii¢ ve destek kaynag: idi.

1. Hi¢ Bir Zaman 2. Nadiren 3. Kimi Zaman 4. Sik Olarak 5. Cok Sik
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EK5. Aile Degerlendirme Olgegi

AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

ACIKLAMA:Ilisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi
dikkatlice okuduktan sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli
olan, sizin ailenizi nasil gordiigliniizdiir. Her ciimle icin 4 secenek s6z konusudur (Aynen
Katiliyorum/ Biiviik Olciide Katiliyorum/ Biraz Katiliyorum/ Hi¢c Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 secenek icin de ayr1 yerler ayrilmistir. Size uygun secenege (X)
isareti kKoyunuz. Her ciimle i¢in uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve
samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz, ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket
ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladigimizdan emin olunuz.

duygularimz a¢iga vurmaktan kaciniriz.

CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig¢
Katih- | Katih- | Katihi- | Katilm-
orum orum orum
y y y yorum
1.Ailece ev disinda program yapmada giicliik
cekeriz, ¢iinkii aramizda fikir birligi ( ) ( ) () ()
saglayamayiz.
2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin
(problemlerin) hemen hepsini aile i¢cinde ( ) ( ) () ()
hallederiz.
3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun () () () ()
nedenlerini bilir.
4.Bizim evde, Kisiler verilen her gorevi diizenli () () () ()
bir sekilde yerine getirmezler.
5.Evde birinin basi derde girdiginde, digerleri de () () () ()
bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.
6.Bir sikinti ve iiziintii ile karsilasti@imizda, () () () ()
birbirimize destek oluruz.
7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kahriz. ( ) ( ) ( ) ( )
8.Bazen evde ihtiyacimiz olan seylerin bittiginin () () () ()
farkina varmayiz.
9.Birbirimize karsi olan sevgi, sefkat gibi
i A ()Y L] )
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10.Gerektiginde aile iiyelerine gorevlerini
hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarim
saglariz.

11.Evde dertlerimizi iiziintiilerimizi birbirimize
soylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢oziimiinde genellikle ailece
aldigimiz kararlari uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden
seyler soyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir Kkisinin sdylediklerinden ne
hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde esit bir gorev dagilim yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hosgoriilii
davranirlar.

17.Evde herkes basina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, soylemek istediklerini
iistii kapal degil de dogrudan birbirlerinin
yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli
etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimiz biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endiselerimizi
birbirimizle tartismaktan kaciniriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi
birbirimize belli etmekte giicliik cekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maas) ihtiyaclarimizi
karsilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu
¢Oziimiin ise yarayip yaramadigim tartisir.

25.Bizim ailede herkes kendini diisiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize acikca
soyleyebiliriz.

27.Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz
durmaz.

28.Aille icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.
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29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine

soyleyebilir. ()Y )y )| C)
30.Ailemizde, her birimizin belirli gorev ve () () () ()
sorumluluklar vardir.
CUMLELER: Biiyiik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katih- | Katih- | Katihi- | Katilm-
orum orum orum
y y y yorum
31.Aile icinde genellikle birbirimizle pek iyi () () () ()
gecinemeyiz.
32.Ailemizde sert-kotii davramislar ancak belli () () () ()
durumlarda gosterilir.
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum (Y| () () ()
oldugu zaman birbirimizin isine karisiriz.
34.Aile icinde birbirimizle ilgilenmeye pek () () () ()
zaman bulamiyoruz.
35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek () () () ()
istediklerimiz birbirinden farkhdir.
36.Aile icinde birbirimize hosgoriilii davraniriz ( ) () () ()
37.Evde birbirimize, ancak sonunda Kisisel bir () () () ()
yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi icimizde () () () ()
hallederiz.
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular () () () ()
ikinci plandadir.
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagim () () () ()
hep birlikte konusarak kararlastiririz.
41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek () () () ()
her zaman sorun olur.
42.Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu () () () ()
zaman birbirlerine ilgi gosterir.
43.Evde birbirimize kars1 acik sozlityiizdiir. ( ) ( ) () ()
44.Ailemizde hicbir kural yoktur. ( ) ( ) ( ) ( )
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45.Evde birinden bir sey yapmasi istendiginde
mutlaka takip edilmesi ve kendisine
hatirlatilmasi gerekir.

46.Aile icinde, herhangi bir sorunun (problemin)
nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar
verebiliriz.

47.Evde kurallara uyulmadigr zaman ne
olacagimi bilmeyiz.

47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimzi
birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden
gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize Kiiseriz.

53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza
gitmez ciinkii genellikle umdugumuz gorevler
verilmez.

54.Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin
hayatina ¢ok karisiyoruz.

55.Ailemizde Kisiler herhangi bir tehlike
karsisinda (yangin, kaza gibi) ne yapacaklarim
bilirler, ciinkii boyle durumlarda ne yapilacag:
aramizda konusulmus ve belirlenmistir.

56.Aile icinde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden
c¢ekinmeden rahathkla aglayabiliriz.

58.Isimize (okulumuza) yetismekte giiclitk
cekiyoruz.

59.Aile icinde birisi, hoslanmadigimiz bir sey
yaptiginda ona bunu acik¢a soyleriz.

60.Problemimizi ¢6zmek i¢in ailecek cesitli
yollar bulmaya cahsiriz.
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EK6. Ana-Babaya Baglanma Olcegi
Ana-Babaya Baglanma Olcegi-1

Asagida, ana-babanizin ¢esitli tutum ve davraniglarina iligkin ifadeler yer almaktadir. 16
yasiniza kadar olan donemde annenizi hatirlamaya galisarak, her bir ifadede en uygun

secenegin karsisindaki paranteze X isareti koyunuz.

Tamamen
boyleydi

Kismen
boyleydi

Pek
boyle
degildi

Hig
boyle
degildi

1.Benimle yumusak ve arkadasca bir tarzda konusurdu.

2 Ihtiya¢ duydugum kadar yardim etmezdi.

3. Hoslandigim seyleri yapmama izin verirdi.

4.Duygusal olarak bana kars1 soguk goriiniirdii.

5. Sorunlarimi1 ve endigelerimi anliyor goriiniirdii.

6. Bana kars1 sevgi doluydu.

7. Kendi kararlarimi vermemden memnuniyet duyardi.

8. Biiylimemi istemezdi.

9.Yaptigim her seyi kontrol etmeye c¢aligirdi.

10. Mahremiyetime miidahale ederdi.

11.0lan-bitenler hakkinda benimle konusmaktan keyif
alird1.

12. Genellikle bana karsi giiler yiizliiydii.

13.Bana, bebekmigim gibi davranma egilimi vardi.

14. Thtiyaglarimi ve isteklerimi anlamiyor gibiydi.

15. Kendimle ilgili kararlan almama izin verirdi.

16. Istenmedigimi hissettirirdi.

17. Uzgiin oldugum zamanlarda kendimi daha iyi
hissetmemi saglardi.

18. Benimle pek fazla konusmazdi.

19.0'na bagimli oldugum duygusunu
yasatmaya caligirdi.

20. Babam yanimda olmadig1 zaman, kendime
bakamayacagimi hissederdim.

21. Istedigim kadar dzgiirliik tanirds.

22. Istedigim zaman disar1 ¢tkmama izin verirdi.

23. Bana karsi asir1 koruyucuydu.

24. Beni 6vmezdi.

25. Istedigim gibi giyinmeme izin verirdi.
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EK7. Ana Baba Tutum Olcegi
ANNE — BABA TUTUM OLCEGI

Size, ana babalarin ¢ocuklarini hangi yontemlerle egittigini, ¢cocuklarina toplumsal
davraniglar kazandirirken nasil davrandigini ifade eden ciimlelerden olusan bir liste verilmistir.
Sizden istenen bu ciimleleri okuyup bunlarin annenizin ya da babamzin sizi egitirken
genellikle benimsedigi davranislara ne derecede benzedigini, onlarin tutumuna ne kadar
uydugunu diisiinerek cevap kagidinizdaki segeneklerden uygun buldugunuzu isaretlemenizdir.
Cevaplamanin nasil olacagini bir 6rnekle gosterelim:

Okula gidis gelis saatlerini ¢ok siki kontrol eder, kimlerle arkadaslik ettigimi sorgular.
A) Hig uygun degil B) Pek uygun degil C) Birazuygun D) Uygun E)Cok uygun

Eger anne ya da babamiz sizin hangi saatte nerede oldugunuzu ve kimlerle ne
yaptiginizla hi¢ ilgilenmiyorsa “Hi¢ uygun degil”, sizi genellikle serbest birakiyorsa “pek
uygun degil”, ne yaptiginizla ¢ogunlukla ilgileniyor bazen sizi serbest birakiyorsa “biraz
uygun”, sizin hangi saatte nerede oldugunuzu ve kimlerle oldugunuzu izliyorsa “uygun”, ¢cok
sik1 bir bigimde izliyorsa “¢cok uygun’u isaretlemeniz beklenmektedir.

Hic¢ uygun degil
Pek uygun degil
Biraz uygun
Uygun

Cok uygun

Bana her zaman giliven duygusu vermis ve beni

! sevdigini hissettirmistir.

2 Cok yonlii gelisme i¢in beni olanaklar1 dlgiisiinde
desteklemistir.

3 Her yaptigim isin olumlu yanlarin1 degil kusurlarinm
gOrmiis ve beni elestirmistir.

4 Her zaman basima kotii bir sey gelecekmis gibi
beni koruyup kollamaya calisir.

5 Aramizdaki iliski ona i¢imi agmaya cesaret

edemeyecegim kadar resmidir.

6 Arkadaslarimi eve ¢agirmama izin verir,
geldiklerinde onlara 1yi davranirdi.

Elimden geldigi kadar, her konuda benim fikrimi
almaya 6zen gosterir.

Cevremizdeki ¢ocuklarla beni karsilastirir onlarin
benden daha iyi olduklarini s6ylerdi.

9 | Bana hiikmetmeye calisir.

Bugiin bile aligverise ¢ikacagim zaman

10 | kandirilacagimi

diistinerek benimle gelmek ister.

Benden her zaman giiciimiin iistiinde basar1
beklemistir.

11
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12

Fiziksel ve duygusal olarak kendisine yakin olmak
istedigim zaman soguk ve itici davranirdi.

13

Sorunlarimi onunla rahatlikla konusabilirim.

14

Neden bazi seyleri yapmam ya da yapmamam
gerektigini bana agiklar.

15

Birlikte oldugumuz zamanlar iliskimiz ¢ok
arkadascadir.

Hi¢ uygun degil

Pek uygun degil

Biraz uygun

Uygun

Cok uygun

16

Kendi istedigi meslegi se¢mem konusunda beni
zorlamustir.

17

Sevmedigim yemekleri bana yarayacag: diisiincesi
ile zorla yedirirdi.

18

Sinavlarda hep tistiin basar1 gdstermemi istemistir.

19

Kendimi yonetebilecegim yaslarda bile gittigi her
yere beni de gotiiriir, benim evde yalniz kalmamdan
kaygilanirdi.

20

Evde bir konu tartisilirken goriislerimi sdylemem
icin beni tegvik eder.

21

Kiiciik yasimdan itibaren ders ¢alisma ve okuma
aliskanlig1 kazanmam konusunda bana yardimci
olmustur.

22

Kiiciikliiglimde bana yeterince vakit ayirir; parka,
sinemaya gotiirmeyi ithmal etmezdi.

23

Benim gibi bir evladi oldugu i¢in kendini bahtsiz
hissettigini santyorum.

24

Okulda basarili olmam konusunda beni zorlar,
diisiik not aldigimda beni cezalandirirdi.

25

Beni kendi emellerine ulastirmak igin bir arag
olarak kullanirda.

26

Beni daima yapabilecegimden fazlasin1 yapmaya
zorlar.

27

Parami nerelere harcadigimi ayrintili bir bigimde
denetler.

28

Her zaman her iste kusursuz olmam gerektigi
inancindadir.

29

Ona yakinlagsmak istedigimde bana sicak bir sekilde
karsilik verir.

30

Bana 6nemli ve degerli bir kisi oldugum inancint
agilamstir.

31

Cinsellik konusunda karsilagtigim sorunlari
kendisine
anlatmak istedigimde hep ilgisiz kalmistir.
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32

Benim iyiligimi istedigini, benim i¢in neyin iyi
oldugunu ancak kendisinin bilecegini sdyler.

33

Her zaman nerede oldugumu ve ne yaptigimi merak
eder.

34

Iyi bir is yaptigimda beni vmekten ¢cok daha
lyisini yapmamu ister.

35

Cinsel konularda ¢ok tutucu oldugu i¢in onun
yaninda bu konulara ilgi gosteremem.

36

Aile ile ilgili kararlar alinirken benimde fikrimi
ogrenmek ister.

37

Beni oldugum gibi kabul etmistir.

38

Bagkalarina benden daha ¢ok énem verir ve onlara
daha nazik davranir.

39

Giinliik olaylar hakkinda anlattiklarimi ilgi ile
dinler ve bana agiklayici cevaplar verir.

40

Benimle genellikle sert bir tonda ve emrederek
konusur.
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