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CINSEL iSTISMAR MAGDURU ERGENLERDE BAGLANMA
STILI, DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES, STRESLE BASA
CIKMA TARZLARI VE ALEKSITIMI ILISKiSI

OZET

Psikolojik, tibbi, adli ve egitimsel yonleriyle birlikte sosyolojik bir olgu olan
cocuk istismari tiirleri arasinda, ¢ocuk cinsel istismar1 en gizli kalan olgulardandir.
Cocuk cinsel istismari olumsuz etkilerini yalnizca c¢ocukluk déneminde degil,
ergenlik ve yetiskinlik doneminde de gosterir. Son yillarda vaka sayilarinin gozle
goriliir diizeyde artmasi g¢ocuk cinsel istismarinin toplumsal etkisinin ciddiyetini

ortaya koymaktadir.

Bu arastirma cinsel istismar magduru ergenlerin baglanma stilleri, basa ¢ikma
tarzlari tespit ederek depresyon anksiyete stres ve aleksitimi diizeylerine etkisini
saptamak amaciyla yapilmistir. Arastirma grubu olarak Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagli Cocuk Destek Merkezleri (CODEM)’nde kurum korumasi altinda
kalan 13-19 yas arasindaki 102 ergen se¢ilmistir. Calismaya katilan ergenlere Kisisel
Bilgi Formu, baglanma stillerini belirleyen Iliski Olcekleri Anketi (IOA), basa ¢tkma
tarzlarmi tespit eden Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), depresyon,
anksiyete ve stres diizeyini 6lgen Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) ile

aleksitimi diizeyini lgen Toronto Aleksitimi Olgegi uygulanmustir.

Arastirmanin hipotezlerinin smanmasit i¢in Yapisal Esitlik Modellemesi
uygulanmistir. Bulgulara gore, c¢ocukluk c¢agi cinsel istismar deneyimi olan
ergenlerde baglanma psikolojik islevselligi (depresyon, anksiyete ve stres) ve stresle

basa c¢ikmayr negatif yonde etkilemektedir. Ayrica, cinsel istismara ugramis

Vv
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ergenlerde stresle basa ¢ikma baglanma ile psikolojik islevsellik ve kisilerarasi

islevsellik arasindaki iliskide araci (mediator) etkiye sahip oldugu tespit edilmistir.

Cinsel istismar biitiinciil degerlendirilmesi gereken bir problemdir. Bu
nedenle, cinsel istismar yasantisi olan ergenlere yonelik psikososyal destek
programlarin  travmatik yasantilarla saglikli sekilde basa c¢ikmalart ig¢in
gelistirilebilecek iligkisel faktorleri agiklayabilecek yontemlere zemin olusturmasi ve

koruyucu ve 6nleyici modellerin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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ATTACHMENT STYLE, DEPRESSION, ANXIETY, STRESS,
STRESS-COPING STYLES AND ALEXITHYMIA IN SEXUALLY
ABUSED ADOLESCENTS

ABSTRACT

Child sexual abuse is the most hidden phenomenon with psychological,
medical, judicial and educational and sociological aspects. Its’ adverse effects leave
an indelible impression not only in childhood, but also in adolescence and adulthood.
In addition, the visible increase in the number of cases in recent years reveals the

seriousness of the social impact of child sexual abuse.

This study was conducted to determine the effects of attachment styles,
coping strategies, depression, anxiety, stress and alexithymia levels on sexually
abused adolescents. As a research group, 102 adolescent between the age of 13 and
19 who were under institutional protection in the Child Support Centers affiliated to
the Ministry of Family and Social Policies were selected. Personal Information Form,
Relationship Scales Questionnaire, Coping with Stress, Depression Anxiety Stress
Scale and The Toronto Alexithymia Scale were applied to the adolescents who

participated in the study.

Structural Equation Modelling has been applied to test hypotheses of the
research. According to research findings, attachment affects psychological
functioning (depression, anxiety and stress) and stress coping negatively in
adolescents with childhood sexual abuse. it has also been found that there is a

mediator effect of stress coping styles between attachment and psychological

vii



functioning and interpersonal functioning in adolescents who have been sexually

exploited.

Sexual abuse should be integrated with its direct/indirect effects. Protective
and preventive measures should be improved.For this reason, it is necessary to
explain the multiple relational factors to develop psychosocial support programs to
support coping skills of adolescents sexually abused.
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ONSOZ

Bu arastirmada, cinsel istismara ugramis ergenlerde baglanma stili, stresle
basa ¢ikma tarzi, arasindaki iligkinin incelenmesi amaglanmistir. Coklu
degiskenlerden olusan bu iliskide bir model test edilmis ve gelistirilmis. cinsel
istismar magduriyetine kars1 duyarliligimizin arttig1 son yillarda basta adli psikoloji
olmak iizere birgok farkli alanda cinsel istismar magdurlar1 ile ¢aligsmalar
yiirtitiilmektedir. Bu kapsamda, arastirmamin bir¢ok degiskenin birbiri ile iliskisini
kapsayan yapisal esitlik modelini igermesi ve bu degiskenlere ait alt 6zelliklere

iliskin incelenmeleri barindirmasi noktasinda literatiire katki sunmasini isterim.

Cocuklarin heniiz yetiskinlige adim atmadan maruz kaldiklar1 bu travmatik
yasantt Oncesinde ebevyni ve digerleri ile gelistirdigi baglanma seklinin,
sonrasindaki basa c¢ikma siirecinin, psikolojik islevsellik ve kisilerarasi
islevselliklerinin ve birbirine etkisinin arastirilmasinin yalnizca bu konuda akademik
caligmalar yapan arastirmacilar igin degil kurumlarda ve alanda ¢alisan uygulayicilar

icin de onemli katkilar saglayacagina inanmaktayim.

Arastirmanin ylritiilmesinde degerli bir¢ok kisinin katkisi oldugunu gézardi
edemem. Arastirmada katkis1 bulunan herkese bu katkinin benim i¢in ¢ok degerli
oldugunu sdylemek ve tesekkiirlerimi sunmak isterim. Bu baglamda, arastirmamin
uygulamasini yaptigim CODEM’lerin de bagl oldugu Aile ve Sosyal Bakanligi’na
da tesekkiirlerimi sunar bilimsel arastirmalara izin verilmesi noktasinda destekleyici

tutumlarini stirdirmelerini temenni ederim.



ICINDEKILER

OZET ...ttt bbbttt n s %
ABSTRACT e vii
ONSOZ........ooieieieee e iX
SEKIL LISTEST .......oiviiiiieeeeeeeeteeee ettt Xiii
TABLO LISTESI ....cooooiiiiiiiiiiicicee e Xiv
KISALTMALAR ..ottt sttt esbeenae e nreeneeenes XV
L] 1 23 1PN 1
BIRINCI BOLUM.......coooiiiiiiiiiiieie e 4
L.GENEL BILGILER ........cooviiitiiiiiiiiniisseeei s 4
1.1. ERGENLIK DONEMIL...c..cuiiiiiiiiiiinsneieiessessssiss s 4

1.2. COCUK ISTISMARI......ocviueietceceeteeeteetete ettt ettt seeees 6
1.2.1. Cocuk Istismart TANIMI ..............cccooovviviiieeeeececee e 6
1.2.2. Cocuk Istismart THIIETT ..............cc.coovvevieveeieeeeeeeee s 7
1.2.2.0. THMAL oo 8
1.2.2.2. Fiziksel IStISMAT .......cvevivieieiecececececececececececececeeceeee e 8
1.2.2.3. Duygusal IStiSMar.........cccceviviviiieiiicreicesece e 8
1.2.2.4. CinSel IStISMAT ......c.cvevivieiececeiececececececece et 9

1.3. CINSEL ISTISMAR ..ottt 9
1.3.1. Cinsel Istismarin TanIMI...............cccococovovieeeiireeeceeeee e 9
1311 ENSESE ..o 12
1.3.1.2. istismarcilarin OZelliKIE . ........ccevreevrurerececececeeececceceeeeeee e 13

1.3.2. Cinsel Istismarin Siiflandirilmasi ............c..ccocovevvveveereresnecennnnn, 14
1.3.3. Cinsel Istismarin Epidemiyoloji...............cccccovvverueriieericeiecienenen, 14
1.3.3.1. Diinyada Cocuk Cinsel IStiSmMart...........cccccoevevrievirieericreseceeseaens 15
1.3.3.2. Tiirkiye’de Cocuk Cinsel IStiSMart ...........cccocoevevevveicreesiieeeierenae, 17

1.3.4. Cocuk Cinsel Istismarin Etiyolojisi...................cccocooeevrierecriierrennnnnn. 18

1.3.5. Cinsel Istismarin EtKileri..............c.ccccccooovovveviieiiiiieeieeece s 21



1.3.5.1. Cinsel Istismarin Dinamik EtKIleri ......cveovevverreeeeeeeeeeeseeeensssereeseeens 23

1.3.5.2. Cinsel istismarm Ruh Sagligina EtKileri...........cccoovvverrirererernennnne, 24
1.3.5.2.1. Cinsel Istismarin Kisa Siireli Etkileri .....................cccococvveen. 25
1.3.5.2.2. Cinsel Istismarin Uzun Siireli Etkileri...........................c......... 27
1.3.5.2.2. 1. CINSEHIK ..ot s 28
1.3.5.2.2.2. Ruhsal BOZUKIUKIAY .............ccooviiiiiiiciice, 29
1.3.5.2.2.3. Benlik SAYGUST......ccccvcuiiiiiiiiiii et 31
1.3.5.2.2.4. Kisilerarasi IiSKiler ............ccoomvmomomomirorerirererereresisesesesenenenennns 32
1.3.5.2.2.5. DiSSOSIYASYON.......eciveeiiiiieeieiieseeiseeeesteesie e sraesresneesreesaesneenneas 33
1.4. BAGLAMA STILLERI ...couiviiiiiiiieiississiesesiesies s 33
1.4.1. Giivenli Baglanma .................ccooooiiiiiiiiiii s 36
1.4.2. Saplantill Baglanma.................cccoooiiiiiiiiiiie 36
1.4.3. Korkulu Kacinic1 Baglanma ................ccccoooiiiiiiiii e, 36
1.4.4. Kayitsiz Kacginicr Baglanma...................cooooiiiie, 37
1.5. BASA CIKMA TARZLARI......cooiiiiiieeeiee e 37
1.5.1. Basa C1Kma Tanimi ............ccocooeiiiiiiiiiiiiiie e 37
15.2. Basa C1Ikma Tarzlari................cccccoooiiiiii e 39
1.5.3. Basa Cikmada KaynakKlar..............cccocccoiiiiiiiiinii e 40
1.5.4. BASIC — PH MOGElI ...coooviiiiiiieeeece s 41
1.6. DEPRESYON ...ttt 43
1.6.1. Depresyonun TanmmI ...........ccccooiiiiiiiiiiiiiici e 43
1.6.2. Depresyonun Simiflandirilmasi ve Tani Kriterleri ........................... 43
1.6.3. Depresyonun EpidemiyolojiSi..........cccccveviiieiieieiic e 45
1.6.4. Depresyonun ETIYOIOJiSi ......c.ccuuveviiiiiniiiiisieceee e 46
1.7 ANKSIYETE ...ooooiiiiiiiisciee s 47
1.7.1. Anksiyetenin Tanmimi ..............cc.coooiiiiiiiin s 47
1.7.2. Anksiyete BozuKIuKIlar................cccooooiiiiiiiii 48
1.7.3. Anksiyete Belirtileri.........ccooooiiiiiiiii e 48
1.8, STRES .. et 49
1.8.1. Stresin TANIMI..........cooiiiiiiiie e 49
1.8.2. Stres BelIrtileri... ..o 50
1.8.3. Stresin Kaynagl...........cccooviiiiiiiiiiiiei e 51
1.9. ALEKSITIMIL...oooiiiiiiiiiiicicieccsce s 51

Xi



1.9.1. Aleksitiminin Tanimi ve Belirtileri .............cccccvveeiiiiiiiiieeiiin e 51

1.9.2. Aleksitiminin EpidemiyOlojiSi ......cccooeriiirininiiieieic e 52
1.9.3. Aleksitiminin EtiyolOJiSi........cccccviviiiieiiiie s 53
1.10. COCUK DESTEK MERKEZLERI ........cccccvisiiieirensiiressensenesieseneninen, 53
1.10.1. Su¢ Magduru Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezleri......... 55
1.11. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZI .....coooeveviicceceeeceeee e, 57
1.12. ARASTIRMANIN ONEMI......coovviiiiiiieeiiieeeee e, 59
TKINCIBOLUM .......oooiiiiieeeeeeeeeeeee ettt ten st 60
2. YONTEM ..ottt ettt s 60
2.1 ORNEKLEM .....cooviiuiiiiiiieceeieiesssesesssssses s ssssssssesessssssssssssessssssssssesssssssns 61
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI .....c.cooooviiiiieieeeeeeeeteteee e 61
2.2.1. Kisisel Bilgi FOrmu ...............cccoooiiiiiiiiiiiie e 61
2.2.2. liski OlgeKIeri ANKEti ..............c..oovvvviveviieeeiieeseeeeees e 61
2.2.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 OI¢egi..............cccooovvvevvrivesreenennnn. 62
2.2.4. Depresyon, Anksiyete, Stres Olgegi...............ccccocvievrirerieiienirennnn, 63
2.2.5. Toronto Aleksitimi OIeFi..............c..ccccovovvveeeeerceeseeeeee e, 64
2.2.6. Kavramsal TeriMIEr .........cccooviiiiiiiicce et 65
2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ ......oovviveiiicieeeeeeeeee s ees s 65
UCUNCU BOLUM ..ottt 68
B BULGULAR ..ottt sttt 68
3.1. ARASTIRMANIN BETIMSEL ANALIZLERINDEN ELDE EDILEN
BULGULAR ..ottt n ettt ans st an st an e 68
3.2. ARASTIRMA HIPOTEZLERININ SINANMASINDAN ELDE EDILEN
BULGULAR ..ottt sttt an sttt ans st an et an s 79
DORDUNCU BOLUM ........oooviiiiiieceeeeeceeeee e 87
A, TARTISMA ......oooiieeieeeee et ettt sttt 87
4.1. BETIMSEL ISTATISTIKLERDEN ELDE EDILEN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMEST ..ottt 87
4.2. ARASTIRMA HIPOTEZLERININ SINANMASINDAN ELDE EDILEN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMEST .......cccoviiiiietiresiceeeeeee e 99
4.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI.........ccovvevrrerimeeiirceeienesieseneeenenenas 108
1Y 0 211 6T 111
KAYNAKGCA ..ot e sas st na s sttt n st enen s 116
EILER ... oottt ettt ettt s et st n et 152

Xii



SEKIL LiSTESI

Sekil 1. Baglanma Stili, Stresle Basa Cikma, Psikolojik Stres ve Kisilerarasi

Catisma Modell ..., 58
Sekil 2. Yapisal Esitlik Arastirma Modeli (Jenerik Model) .................. 82
Sekil 3. Yapisal Esitlik Arastirma Modeli ve Yol Semasi..................... 83

xiii



TABLO LIiSTESI

Tablo 1. Orneklemin yas degiskeni i¢in betimleyici istatistiksel degerleri...68

Tablo 2. Orneklemin egitim durumu agisindan dagilimi........................ 68
Tablo 3. Orneklemin saglik durumu agisindan dagilimi......................... 68
Tablo 4. Orneklemin anne ve baba dzellikleri agisindan dagilimiu............... 69
Tablo 5. Orneklemin aile dzellikleri agisindan dagilimi......................... 70
Tablo 6. Demografik degiskenler arasi korelasyonlar........................... 72
Tablo 7. 10A, SBTO, DASO ve TAO olgeklerinin alt boyutlar1 igin
betimleyici istatistiki degerler.............ooooiiiiiiiiiii i 72
Tablo 8. Yordayici degiskenler arasinda korelasyonlar.......................... 78
Tablo 9. Yapisal esitlik 6l¢iim modellerine iliskin uyum indeksleri........... 79
Tablo 10. Yapisal esitlik arastirma modeline iliskin uyum indeksleri......... 84
Tablo 11. Degiskenler arasi iliskilere ait regresyon katsayilari................. 85

Xiv



ASPB
bkz.
BSRM
cev.
CODEM
COGEM
DASO
DSM

ed. veya haz.
I0A
KBRM
RFSC

S.

SBTO
TSSB
UNESCO
WHO

KISALTMALAR

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi

Bakiniz

Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri

Ceviren

Cocuk Destek Merkezleri

Cocuk ve Genglik Merkezleri

Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
Edit6r/yayina hazirlayan

Miski Olgekleri Anketi

Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Refakatsiz Siginmaci1 Cocuklara Yonelik Cocuk Destek
Merkezleri

Sayfa/sayfalar

Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii
Diinya Saglik Orgiitii

Xv



GIRIS

Cocuk cinsel istismar1 yasam boyu devam edebilecek hasarlar birakabilecegi
icin ciddi ve bir o kadar hassas evrensel bir sorundur. Cinsel istismar, ¢ocuk istismar
tiirleri arasinda en az bildirilen ve en zor tespit edilen olgudur. Cinselligin tabu
oldugu iilkemizde, son yillarda artan bildirimler nedeniyle ¢ocuk cinsel istismari

konusulmaya baslanmistir.

Cocuk cinsel istismari bir yetigkinin cinsel haz i¢in bir ¢ocuga yaklagmasi ve
cocugu kullanmasi1 anlamina gelir. Cocuk Istismar ve Ihmal Ulusal Merkezi (The
National Center on Child Abuse and Neglect) de cinsel istismar1 bir yetiskinin cinsel
stimiilasyon i¢in c¢ocukla temasa ge¢mesi ve ¢ocugu kullanmasit seklinde

tanimlamustir (Ziyalar, 1998).

Cinsel istismar kisa ve uzun vadede ciddi psikolojik sorunlara yol acan,
kisinin yasam kalitesini ve doyumunu diisliren ¢ok yonlii sosyal bir problemdir.
Cinsel istismar yasanan cografya ve kiiltiirden bagimsiz olarak her ¢ocuk, ergen ve

yetigkin i¢in ruh sagligi iizerinde kalic1 yikict etkileri olan evrensel bir olgudur.

Cocuk haklar1 ve istismar1 agisindan en onemli uluslararasi adimlardan olan,
1959°da Birlesmis Milletler Genel Kurulunda oybirligiyle kabul edilen “Cocuk
Haklar1 S6zlesmesi”, kirk yil sonra hazirlanan ve iiye iilkeleri baglayici nitelikte olan
“Cocuk Haklar1 Soézlesmesi” 20 Kasim 1989°da Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’'nda oybirligiyle kabul edilmis ve 2 Eylil 1990°da 20 iilke tarafindan
onaylanmasiyla yiirtirliige girmistir. 14 Subat 1990’da imzalanan sdzkonusu
Sozlesme 27 Ocak 1995°te yiiriirliige girmistir (Aral ve Gilirsoy, 2001) . S6zlesmenin
17 Maddesi e bendinde “cocugun esenligine zarar verebilecek bilgi ve belgelere karsi
korunmast i¢in uygun yonlendirici ilkeler gelistirilmesini tesvik eder” iken; 19
Madde Sozlesmeye Taraf Devletlerin “cocugun ana-babasinin ya da onlardan
yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimi iistlenen herhangi bir

kisinin yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya



da ihmalkar muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotli muameleye karst
korunmast i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitin Onlemleri alacagini”

bildirmektedir.

Son yillarda yapilan c¢alismalar ¢ocuk cinsel istismari yayginliginin
azimsanmayacak diizeyde oldugunu ortaya koymaktadir. Diinya genelinde her yil

yaklagik yarim milyon ¢ocuk cinsel istismara ugramaktadir (Cecen, 2007).

ABD’de yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin yaklasik %12’sinin cinsel istismara
ugradigt ve kadmlarin %27, erkeklerin %]16’smin ¢ocukluk ya da ergenlik
doneminde en az bir kez cinsel istismara maruz kaldigi bildirilmistir (U.S.

Department of Health and Human Services, 2000).

Zoroglu ve arkadaslarinin iilkemizde degisik popiilasyonda cinsel istismar
sikligini tespit etmek icin yaptigi ¢alisma verileri cinsel istismar yayginligini lise
Ogrencileri arasinda %10,7 olarak tespit etmis ve iiniversite 6grencilerinde %10,
psikiyatri poliklinigine basvuranlarda %16 ve psikiyatrik yatan hastalarda %21,1
oldugunu bildirmistir (Zoroglu vd., 2001).

Ergenler iizerinde yapilan bir ¢aligma ise ergenlerin %21 inin hayatlarinda en
az bir kez cinsel istismara ugradiklarimi saptamistir (Wu vd., 2003). Ergenlik,
cocukluktan yetigkinlige gecis asamasi olan, fizyolojik gelisme ve ruhsal
olgunlagmanin yasandigi donemdir. Ergenler bu donemde birbiriyle ¢atisan farkli
biyolojik, duygusal ve sosyal isteklere uyum saglamaya ve sorunlarla basa ¢ikma
stratejisi gelistirmeye calisir. Tiim bu degisimler bile ergenler i¢in bas edilmesi
gereken bir durum iken, cinsel istismar yasantisi olan ergenler i¢in bu donemde basa
¢ikma daha énemli hale gelir (Ongen, 2002). Tiim bireyler igin ergenlik doneminin
saglikli bir sekilde gegirilerek yetiskinlige adim atilmasi1 onemlidir (Asik ve Eker,
2014).

Farkli popiilasyonlarda bdylesi biiylik bir yayginhigi olan g¢ocuk cinsel
istismarina karsi duyarliligin artmast i¢in bilimsel caligmalarin yaygilagmasi
gerekmektedir. Bu toplumsal sorun harekete gegmeyi, Onleyici ve koruyucu

calistirmalar1 yayginlastirmayi gerekli kilmaktadir.



Bu amag¢ dogrultusunda yapilan caligmada, cinsel istismar yasantisinin
ergenler lizerinde psikolojik etkisi ele alinmig ve bu zorlayici yasanti ile ergenlerin
basa ¢ikmalarma iliskin faktorler degerlendirilerek iliskisel bir model ortaya
konmaya calisilmistir. Bu arastirma basta kurum bakiminda kalanlar olmak iizere
tim cinsel istismara ugramig ergenlere yonelik psikososyal destek programlarinin
hazirlanmasina zemin olusturacak farkli degiskinlerin iliskisini agiklayan bir model

sunmasi acisindan onemlidir.

Bu ¢aligmanin, cinsel istismar yasantisi olan ergenlerde baglanma stilleri ve
basa ¢ikma stratejilerinin tespit edilmesi, depresyon ve aleksitimi {izerine
olusturdugu etkinin incelenmesi ve bu konuda yapilacak bilimsel ¢alismalara katki

saglamas1 amaclanmaktadir.



BIiRINCi BOLUM

1. GENEL BILGILER

1.1. ERGENLIK DONEMI

Bati literatiiriinde ergen sozciigli yerine Latince “biiyiimek, olgunlagmak”
anlamma gelen ‘“adolescere” kokiinden gelen adolescent (addlesan) soOzciigii
kullanilir. Ergenlik bedensel, duygusal, sosyal ve cinsel de§isimin yogun olarak
yasandigi bir yetiskin kimligi olusturma donemidir. Cocukluktan yetiskinlige gecisin
yasandigi donem olmasi nedeniyle ergenlik, insan hayatindaki en kritik ve zorluklarla

miicadele edilmesi gereken donemlerden biridir (Yavuzer, 2003).

Ergenlik donemi farkli toplumlarda farkli yas araliklarini igerecek sekilde
tanimladig1 i¢in bu dénemi belirleyen yas araligini ¢izmek kolay degildir. Ergenlik
dénemini Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 10-19 yaslar1 aras1 (WHO, 1993), Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Teskilat1 (UNESCO) ise 15-25 yaslar1 arasi olarak
kabul etmektedir. Ulkemizde ise ergenlik donemi kisinin {ireme yetenegi
kazanmasini ifade eden buluga ermesi esas alir. Buluga erme yas1 kizlar i¢in 11-13,
erkekler i¢in 13-15 olarak belirlenmekle birlikte kisiden kisiye farklilik gosterebilir
(Yavuzer, 2003).

Ergenlik donemi 3 alt doneme ayrilir. 12-15 yas araligini ifade eden ilk
genclikte, olumsuz tutum ve davranislarin yaygin oldugu ergenlik belirtileri
goriilmeye baslanir. Ikinci dénem, giivensizlik ve cekingenliin yogun yasandig
siire¢c olup 15-17 yaslarimi kapsar. 17 yasindan sonraki iiglincii donem ise yiiksek

Ozgiiven ve gosteris hakim oldugu yillardir (Yoriikoglu, 1993).

Bulug cinsel degismelerin ve olgunlagsmanin kazanildigi donemdir. Bulug
cagindaki kisinin zihin yapisinda, viicudunda, ilgi ve isteklerinde hizli degisimler
yasanir. Fiziksel ve hormonel agidan cinsel gelisimini tamamlamasi ile donem son
bulur. Kizlarda bu siire¢ daha erken baslasa da cinsel agidan fiziksel olgunluga erigim

yas1 ¢ok yakindir (Kulaksizoglu, 1998).



Sagliklt bir ergenlikte cinsel agidan da gelisim saglanir. Ergenlerde cinsel
organlarin gelisimi bedende cinsel uyarim artar (Sar1, 2008). ilk cinsel deneyimlerin
yasandig1 bu donemde karsi cinse duyulan ilgi-istek artar. Kizlar daha ¢ok kendilerini
kars1 cinse begendirme, erkekler ise degisen bedenlerini tanimaya c¢abasindadir.
Geleneksel tutumdan dolayr cinselligin aile icinde ve arkadag arasinda
konusulmamasi1 cinsel diirtiilerden utan¢ duyulmasina ve ergenlerin sosyal

ortamlardan kendini geri cekmesine neden olabilir (Hamacheck, 1995).

Ergenlik doneminde yasanan hizli fiziksel degisiklikler psikolojik ve sosyal
gelisimi de beraberinde getirir. Bedensel degisiklikler kisinin goriiniimiini
etkilemekle kalmaz; hem ergenin kendine karsi hem de digerlerinin ona kars1 duygu
ve davraniglarini da etkiler (Sari, 2008). Cevresindekilerin ergene daha olgun
oldugunu hissettirecek sekilde davranmaya baslamasi, kendisinin de benzer sekilde

yetiskin gibi tepki vermesine yol agar (Kulaksizoglu, 1998).

Ergenligin en temel odagi kimlik olusturmadir. Kimlik edinme siirecinde
Kisilerin bagimsizlik istekleri artar ve ergenler toplumdaki yeni yerini belirlemeye
cabasina girer. Bu siirecte 6zdesimin odagini da degistirir. Cocukluk doneminde
0zdesimin odag1 genellikle ebeveynlerdir. Ancak ebeveyn etkisinden siyrilan ergen,
bu donemde arkadaglar1 ve model aldig kisilerle 6zdesim kurar (Sar1, 2008). Kimlik
edinmenin tamamlanmas1 ve yeni kimlik ile uyumun saglanmasiyla ergenlik

donemine ait bunalim da son bulur (Ismen, 1999).

Ergenlik donemi bilissel yetenekler c¢ocukluk donemine goére daha ileri
diizeydedir. Bu bilissel beceriler yeni yetigskin bireyin roliine ve ¢evreye uyumuna
katki saglar. Ergenlik doneminde biligsel kapasitelerinin gelisimine uygun olarak
kisinin kendi degerlerini olusturmasi ve bu degerlerle biitlinliik olusturacak sekilde
davranmasi, bagimsizlasmasi ama bununla birlikte saglikli sosyal iliskiler kurmasi,
1yl bir meslek sahibi olmasi i¢in akademik basar1 elde etmesi ve yetiskin roliini

almaya baslamasi1 beklenmektedir.

Davies ve Cummungs (2006) ergenlerin bu donemde yasadigi baglica
gelisimsel 6zellikleri su sekilde bildirmistir: soyut diisiinme, kimlik olusturma, ahlaki

muhakeme, sadakat esasli arkadaslik, romantik iliskiler kurma, cinsellik, ebeveyne



baglilikla o6zerklik arasindaki dengeyi kurma ve risk yonetimi. Bu zorlayici
gelisimsel ogelerin yani sira, ¢ocukluktan yetiskinlige gecis siirecinde yasanan
belirsizlik, ileriki yaglara doniik beklenti, ve gelecek kaygisi ergenlik doneminin

kayg1 dolu gegcmesine neden olan olmaktadir (Coleman ve Hagell, 2007).

Ergenlik bir¢cok fiziksel, biyolojik, sosyal ve psikolojik gelisimin hizli
yasandig1 bir siirectir. Ergenlik herkes i¢in ayni zamanda baslayip bitmedigi gibi,
ayni sekilde de gegmez. Bazilar1 donemin getirdigi gelisim ve degisimlerden derin
sekilde etkilenebilir, siire¢ krize doniisebilir ve basa g¢ikmakta zorlanabilir (Sari,
2008). Bu donemde meydana gelen hizli degisimler ergenleri ¢atismalara, bunalima
itebilir. Yalniz kalma istegi, can sikintisi, huzursuzluk, isteksizlik, duygusallik,
giivensizlik, cekingenlik, otoriteye baskaldiri ve toplumsal zitlik ergenlerin bu

duruma kars1 gosterdigi yaygin psikolojik belirtilerdendir (Sar1, 2008).

Diinya Saglk Orgiitii (2009) insanin tiim hayat1 boyunca yasadig1 psikolojik
sikintilarinin  yarisina yakininin 14 yasindan o6nce basladigini ve tiim ¢ocuk

ergenlerin %20 sinin psikolojik problemler yasadigini bildirmistir.

Tiim bu zorluklar nedeniyledir ki, hayatin firtinali gegen donemi olarak
ergenlige isaret edilir. Yetiskinlik donemi beden ve ruh saghg: iizerindeki 6nemli
etkisi géz Onilinde bulundurularak, bu firtinali donemin her seye ragmen miimkiin

oldugunca problemlerde uzak gegirilmesi gerekmektedir (Sar1, 2008).

1.2. COCUK iSTISMARI

Cocuk ihmal ve istismart insanlik tarihi kadar eski bir problemken, bu
problemin diinyada ve iilkemizde bilim diinyasinda yer edinmesi olduk¢a yenidir.
Cocuk istismar ve ihmali, Kempe ve arkadaslarinin 1962 yilinda yapmis olduklari

akademik caligma ile literatiirde kendine yer edinmis 6nemli bir aragtirma alanidir.
1.2.1. Cocuk Istismar1 Tanim

Cocuk istismari, ¢ocugun bir yetiskin tarafindan iginde yasanilan kiiltiirde

kabul gérmeyen, olumsuz tutum ve davranisa maruz birakilmasi olarak tanimlanir.



Buradan hareketle, ¢ocuk istismarin tanimimin toplumdan topluma farklilastig
sOylenebilir. Bu farklilik nedeniyle, ¢ocuk istismarina evrensel bir tanim olusturmak

glictiir (Ziyalar, 1998).

Helfner ve Kempe 1972 yilinda ¢ocuk istismarini su sekilde tanimlamistir:
“Cocuk istismar1 ve ihmali, ana babalarin veya ¢ocuktan sorumlu kisilerin giristigi
veya yerine getirmeyi ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocuklarin kaza dis1 hasara
ugramasidir.” (Helfner ve Kempe, 1972).1980 yilinda bu tanima uzman goriisiinii de
ekleyen Garbarino ve Gilliam ¢ocuk istismarinin tanimini su sekilde degistirmistir:
“Ana-baba veya ¢ocuktan sorumlu kisiler tarafindan girisilen, toplumsal degerler ve
uzman gorisliniin  birlestirilmesi sonucu ¢ocugun sagligi acisindan uygunsuz

olduguna hiikmedilen tiim eylemler” (Garbarino ve Gilliam, 1980).

Diinya Saglik Orgiitii ise ¢ocuk istismarmi su sekilde tanimlamistir:
“Cocugun sagligmi, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal gelisimini olumsuz
etkileyen, bir yetiskin, toplum ya da devlet tarafindan bilerek ya da bilmeyerek
uygulanan her tiirli duruma maruz birakilmasi” (WHO, 2006) (Kesen ve Deniz,
2005).

Ulkemizde ise ¢ocuk istismar1 Polat (1998) tarafindan “0-18 yas grubundaki
cocugun kendisine bakmakla yiikiimlii kisi veya kisiler tarafindan zarar verici olan,
kaza dis1 ve Onlenebilir bir davranisa maruz kalmasi1” olarak tanimlanmistir. Polat
(1998), cocuk istismari tanimina, istismarin ¢ocugun fiziksel, psikososyal gelisimini
engelleyen, i¢inde yasanan kiiltiir degerlerine uymayan ve uzman kisiler tarafindan

da istismar olarak nitelendirilen bir davranis olmas1 gerektigini ekler.

1.2.2. Cocuk Istismar: Tiirleri

Cocukluk cag1 travmalarnn temelde istismar ve ihmal olarak ikiye
ayrilmaktadir. Cocukluk ¢agi ithmali duygusal ihmal ve fiziksel ihmal olmak {izere
ikiye ayrilirken, cocuk istismar1 duygusal, fiziksel ve cinsel istismar olmak iizere lige
ayrilir (Kesen ve Deniz, 2005). Cocuk istismari ile ilgili c¢alismalarin literatiire

girmesi ilk olarak fiziksel istismar konusunda olmustur. Ardindan cinsel istismar ve



son olarak duygusal istismar ve ihmal ¢alisma alanmi olarak akademi camiasinda

dikkat ¢cekmeye baslamigtir ( Irmak, 2008).

1.2.2.1. Thmal

Hayatin erken donemlerini yasayan c¢ocuklar gelisimsel yetersizlikleri
nedeniyle barinma, beslenme ve korunmaya ihtiya¢ duyarlar. Ancak, bakim verenler
her zaman ¢ocugun gereksinimlerine yeteri kadar duyarlilik gostermeyebilir.
Cocugun saglikli gelisimine engel olacak sekilde temel fiziksel ve psikolojik
ihtiyaclariin yerine getirilmemesi ve aksatilmasi Birlesik Krallik Saglik Departmani
(United States Department of Health) tarafindan 1999 yilinda “ihmal” olarak
adlandirilmigtir.  Cocugun ihtiyacinin yeterince karsilanmadigi durum olarak
nitelendirilen ithmalde “yeterince” kavraminin goreceli olmast ve ithmal yasanmasi

durumunda fiziksel belirtilerin az olmasi nedeniyle ¢ogu zaman fark edilmemektedir.

1.2.2.2. Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar, soziinii dinletme ya da 6fkesini yansitma amaciyla bakim
veren kisinin ¢ocukta tibbi bakim gerektirecek diizeyde bir lezyon ya da hasara neden
olabilecek eylemlerle ¢ocugu cezalandirmasidir (Ogata vd., 1990). 1998 yilinda
Amerikan Ulusal Cocuk Istismar1 ve ihmali Merkezi fiziksel istismari ¢ocuga bakma
yiikiimliiligli olan kisinin ¢ocugun yaralanmasina neden olan itme, sarsma, vurma,
yumruklama, tekme atma, yakma gibi davraniglarin tiimii olarak tanimlamistir (Er,

2010).

1.2.2.3. Duygusal Istismar

Duygusal istismar, cocugun psikolojik olarak zarar gorecegi olumsuz tutum
ve davraniglara maruz birakilmasi, ¢cocugun yeteneklerine gore gergek¢i olmayan
beklentilerin olmasi ve ¢ocuga yansitilmast ve ¢ocugun ihtiyag duydugu ilgi ve

sevgiden mahrum birakilmasi olarak tanimlanir (Erkmen, 1989).



Cocuk Tacizi Amerikan Profesyonel Cemiyeti (The American Professional
Society on the Abuse of Children; APSAC) 1995 yilinda duygusal istismar1 “cocuga
bakmakla yiikiimlii olan kisi tarafindan c¢ocuga tekrarlayan bir sekilde, degersiz,
kusurlu, sevilmeyen, istenmeyen biri oldugunun ve baskalarinin ihtiyaglarinm
karsiladigr siirece degerli oldugunun, davraniglar yoluyla iletilmesi” seklinde
tanimlamigtir. Duygusal istismar diger istismar ¢esitleri ile birlikte yaygin halde
goriilmektedir. Buna ragmen, bulgularini tespit etmenin ve tanimlamanin en zor

oldugu ¢ocuk istismar tiirtidiir.

Cinsel kimlik, kisileri bazi istismar tiirii i¢in daha riskli hale getirebilmektedir.
Ornegin, fiziksel istismar erkeklerde, duygusal istismar kizlarda daha yaygimn
goriilmektedir. Ancak yapilan caligmalar bu farkin anlamli olmadigim1 ortaya
koymustur. Cinsel istismarda ise kizlar anlamli olarak daha fazla risk altindadir

(Zoroglu vd., 2001).

1.3. CINSEL ISTISMAR

Cocukluk cag1 cinsel istismarinin insanlik tarihindeki ge¢misi tam olarak
bilinemese de ilk yazili belgelerden olan Babil dilindeki Hammurabi yazitlarinda yer
almas1 en az o donemden itibaren devam eden ylizyilllikk bir olgu oldugunu
gostermektedir. Ancak, bu olgunun problem olarak degerlendirilmesi, 1970’lerde
ABD de birden artan vakalarin bildirilmesiyle olmustur (Aktepe, 2009). Ayni
donemde kadin hareketlerinin gelismesi ve toplumsal bilingliligin artmasiyla, cinsel
istismar tanimlanmaya ve bir ¢alisma alani olarak degerlendirilmeye baslamasina

katk1 sunmustur.

Cinsel istismarin tanimi, ¢esitleri, epidemiyolojisi, etiyolojisi ve etkileri bu

bolumde ele alinacaktir.

1.3.1. Cinsel istismarm Tanim

Cocuk cinsel istismar1 kavramindaki her ii¢ kelime de uzmanlarca tartigildig

i¢in tanimda fikir birligine varilamamaktadir. Ilk kelime i¢in, ¢ocukluk déneminin



sonu olarak 18 yasimi esas alanlar olmakla birlikte bu dénemin 16 yasinda
sonlandigini ileri siirenler de bulunmaktadir. Bu nedenle “cocuk” kavrami igin yas
aralig1 belirlenememistir. “Cinsel” kavrami i¢in de net bir tanim yapilamamaktadir.
Kavramin cinsel iligkiyi ifade ettigi ileri siiriilmekle birlikte, bazen ¢ocugun sadece
cinsel goriintiiye maruz birakilmasinin da cinsel kavrami altinda degerlendirilmesi
gerektigi iddia edilmektedir. Son olarak, cocukta gozlenebilir etkiler birakan
durumlarin “istismar” olarak degerlendirilmesi gerektigi iddia edilse de, ¢ocukta
gozle goriiliir zarara sebep olmayan ancak potansiyel zarar teskil eden durumlarin da
istismar olarak degerlendirilmesi gerektigi bildirilmektedir. Cocuk cinsel istismart
tanimindaki bu karmasa bu konuda yapilan ¢alismalarda tutarsiz sonuglarin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Calismalardaki yayginlik, siklik ve etkiyle ilgili
tespitlerin gecerligi olumsuz etkilenmektedir (Kaya, 2015).

Farkli kriterler dogrultusunda hareket edilmesi dolayisiyla, literatiirde cinsel

istismara iligkin bir¢ok tanimlama yapildig: tespit edilmistir.

Finkelhor (1984) cocuk cinsel istismarint 18 yasindan kiiclik bir ¢ocuk ile

yetiskinin cinsel birlikteligi seklinde tanimlanmustir.

Polat (1997) cocuk cinsel istismarint “Bagimli ve gelisimsel olarak
olgunlagmamis c¢ocuk ve adolesanlarin bilingli olarak onay vermeye yetkin
olmadiklari, biitiiniiyle algilayamadiklar1 veya ailevi rolleriyle ilgili sosyal kurallara

ters diisen cinsel aktivitelerde taraf olmalar1” olarak tanimlamustir.

Tiirk Tabipleri Birligi 2008 yilinda ¢ocuk cinsel istismarini gocuk ile yetiskin
arasindaki temas ve iligkide ¢ocugun cinsel uyarim i¢in kullanilmasi seklinde
tanimlamigtir. Tanim bu kapsamda tiim yetiskin c¢ocuk cinsel birlikteliginin
kapsamaktadir. Ancak iki ¢ocuk arasindaki cinsel iligki her zaman istismar olarak
nitelendirilmemektedir. Birlik, aralarinda bariz yag farki bulunan iki ¢ocuktan birinin
digeri iizerindeki giiciin belirgin olmasi durumunu cocuk cinsel istismar1 olarak

degerlendirmektedir.
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5237 say1 Tiirk Ceza Kanunu MADDE 103’te cinsel istismar deyimini su
sekilde aciklamaktadir:
“a) On bes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki
anlam ve sonuglarmi algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara Kkarsi
gerceklestirilen her tirli cinsel davranis,
b) Diger ¢ocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka bir

nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davraniglar”

Istismarin tanimina netlik kazandirarak diger davranis tiirlerinden ayristirmayi
kolaylastirmak amaciyla éne siiriilen bazi kriterler vardir. ilk kriter raz1 olmadir.
Cinsel istismarda ¢cocugun rizasinin olup olmadigina bakilmamaktadir. Yetiskin bir
kisi eyleme riza gostermisse, bu eylem istismar olarak adlandirilmamaktadir. Ancak,
raz1 olma kriteri icin yasin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, ergenlik
doneminde riza gosterilmis cinsel iliskiden, ya da ¢ocuklarin cinsel temali kesif ve
oyunlarindan ayristirnlmas1 gerekmektedir (Leventhal, 1997; Polat, 2000). Yas
niceliksel olarak degil, onay verme olgunlugunun 6lgiitii olarak ele alinmali ve riza
gosterilen yasa uygun cinsel faaliyetle cinsel istismar ayn1 degerlendirilmemelidir

(Topgu, 2009).

Eylemin cinsel istismar olarak degerlendirilmesi i¢in ikinci kriter zorlama ya
da ikna ile gergeklestirilmesidir. Cinsel istismar yalnizca cinsel birlesme ile sinirlt
kalmamakla birlikte, genital organa bir yetiskin ya da ergen tarafindan dokunulmasi,
cocugun pornografik yayinlarda kullanilmasi ya da fahiselik yaptirilmasi gibi genis
bir yelpazedeki tiim davranislar1 kapsamaktadir (Ismen, 1999). Bu yelpazade cinsel
istismarin adlandirilmasi i¢in siddet icermesinin bir kriter olmadigi gorilebilir

(Leventhal, 1997; Polat, 2000).

Ucgiincii 6nemli kriter yas farkidir. Istismara ugrayanin 13 yasindan kiigiik
olmast durumunda cinsel eylemi gergeklestirenin en az 4 yas biiyiik olmasi, istimara
ugrayanin 13 ila 16 yas arasinda olmasi durumunda ise istismarcinin en az 10 yas
biiyiik olmasi gerekmektedir (Iseri, 2008). Dérdiincii kriter yontemdir. Eylemi

gerceklestirmek i¢in yalan, hile, tehdit, zorlama, giic kullanma gibi yOntemlerin
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kullanilmis olmasi degerlendirme i¢in O6nemli bir Olgiittiir. Son kriter ise iilkeler

tarafindan cinsel istismara yonelik konan yasal 6l¢iittiir (Topgu, 1997).

1.3.1.1. Ensest

Evlenmeleri hukuka, dine ve ahlaka uygun olmayan aile bireyleri arasindaki
cinsel iliskiye “ensest” adi verilir (Akduman vd., 2005). Biyolojik akrabaligi olan
aile fertleri arasindaki bu iliski halk arasinda fiicur olarak da bilinmektedir. Aslinda
ensest iligkisinde en 6nemli kriter kan bagimin bulunmasi degil, yetiskinin kendisine
bagimli oldugu daha zayif birey iizerinde hakimiyet kurmasidir. Istismar eden
babalar, zaman zaman siddete de bagvurarak, bu iliski ile aile i¢inde kontrolii ve giicii
elinde bulundurdugunun mesajini1 verir. Ensest iliskinin goriildiigli ailelerde aile ici
iletisimde bozukluklar ve anne-baba arasindaki gilic dengesizligi yaygin
goriilmektedir. Babanin fazla baskin oldugu durumlarin yan sira fazla pasif oldugu

ve giiclinii kiz1 tizerinde gostermek istedigi durumlar da s6z konusu olabilir (Aktepe,
2009).

En yaygin ensest iligkisi baba kiz arasinda goriilmekle birlikte, kizlar
erkeklere gore 5 kat fazla risk altindadir (Saewyc vd. 2003). Ensest yasantisinda
Ozellikle annenin baba ile kiz arasindaki iligkiyi bildigine dair bir onyargi olsa da
annelerin genelde durumdan habersiz oldugu goézlenmektedir. Habersiz oldugu ortaya
cikmasina ragmen anne ya da babanin istismarina digeri tepki vermemesi ve
kendisini koruyamamis olmasi ¢ocugu hayal kirikligina ugratir. Gilivensizligin hakim
oldugu bu karmasik iliski genellikle ¢cocuklar i¢in anlamlandirmasi ve kaldirmasi zor

bir olaydir (Soylu vd., 2012).

Ensest iligkisi ortaya ¢iksa da ¢cogu zaman aile biitlinliiglinii tehdit eden bir
olay olarak goriilmektedir. Bu nedenle, ¢ocugun suglanmasi, dislanmasi ya da olayin
reddedilmesi, gizlenmesi s6z konusu olabilir. Bu durum ailelerin toplumdan izole
olmaya itebilir (Soylu vd., 2012). Aile biitiinliiglinlin korunmasi ya da toplum

tarafindan ayiplanmamasi i¢in gizli tutulan cinsel amagh eylem olmasi, ensestte
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cinsel iliskinin ¢esidinden daha 6n plandir (Sezgin ve Okten, 1996; Ovayolu, Ugan
ve Serindag, 2007).

1.3.1.2. Istismarcilarin Ozellikleri

Istismarcilariin tamamina yakiminim erkek oldugunu bildiren birgok calisma
bulunmaktadir. Soylu ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 calismada istismarcilari
%97.9’unun erkek oldugunu tespit etmistir. Ancak, daha az oranda da olsa kadin
istismarct da bulunmakta ve genellikle erkek ¢ocuga yonelik istismarda
bulunmaktadir. Aktepe (2009) kadin istismarci oraninin %5-15 araliginda oldugunu

bildirmistir.

Alanyazinda cinsel istismar faillerinin biiylikk kisminin tanidik oldugu
bildirilmistir (Ugur vd., 2012; Aktepe vd., 2013). Yapilan bir arastirma, istismarcinin
%A45’inin babalardan olustugu, %63’ilinlin alkol kullandigi, %78’inin okuryazar
oldugu ve %97’sinin patolojik diizeyde ruhsal bozukluklar1 oldugunu gdstermistir
(Sezgin, 1993). Cinsel istismar yasantilarinda, istismarcinin %77 aile bireyleri, %11
diger akrabalar, %2 ¢ocugun bakimiyla ilgilenen diger kisiler ve %5’inin bakimla
ilgisi olmayan kisiler oldugunu tespit edilmistir (Kara vd., 2004). Soylu ve
arkadaglar1 (2012) yaptig1 calismada istismarcilarin %73,5’inin tanidik ve %14,5’inin
aile bireylerinden biri oldugunu saptamistir. Copiir ve arkadaslarinin (2012) calisma
verileri de bu veriyi dogrulayacak sekilde, istismarlarin %80’inin aile bireyleri ya da

akraba tanidiklar tarafindan gergeklestirildigini tespit etmistir.

Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi tarafindan 2001-2006 yillar:
arasindaki bagvurular degerlendirildiginde istismarcilarin  %33,3’linlin akran
istismari, %25,9 yabanci istismari, %14,8 6z baba istismart ve %7,4 erkek akraba
istismar1 oldugu tespit edilmistir (Sahin, 2006). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar1 Anabilim Dalina yapilan cinsel istismar
basvurulart hakkinda yapilan arastirma verileri de istismarcinin %8,3 baba, %1,4
anne, %9 akraba, %36,8 tanidik biri ve %?24,3 yabanci kisi oldugunu tespit etmistir
(Ugur vd., 2012).
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Tim sosyoekonomik smiftan kisiler istismarci olabilmektedir. Ancak,
genellikle diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip olduklar1 bilinmektedir
(Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007). Istismarcilarin genel olarak daha &nce fiziksel
ya da cinsel istismara ugradig1 ya da ihmal edildigi tespit edilmistir (Dogan, 2008).
Buradan hareketle diisiik sosyoekonomik ve egitim seviyesinde olan kisilerin

istismara ugrama ve dolayisiyla istismarci olma riski altinda bulundugu sdylenebilir.

1.3.2. Cinsel istismarm Smiflandirilmasi

Cocuk cinsel istismar1 asagidaki gibi farkli sekillerde ortaya ¢ikabilmektedir
(Ziyalar, 1998; Cecen, 2007).
Temas Icermeyen Cinsel Istismar:
Cinsel icerikli konusma, rontgencilik, teshircilik, cinsel iligkiye tanik edilme/olma
Cinsel Dokunma:
[stismarci tarafindan bedene cinsel amagla dokunma, genitallere dokunma, giysilerin
tizerinden oksanmasi ya da magduru kendisine dokunmaya zorlama
interfemoral iliski (Irza Tasatti):
Penetrasyon icermeyen, siirtiinmenin oldugu istismar
Cinsel Penetrasyon (Irza Ge¢me):
Genital veya anal iligki, objeler veya parmakla penetrasyon
Cinsel Somiirii:
Cocuklarin fuhus ve pornografi i¢in kullanilmasi

Cocuklarin yaklasik %6’s1 bu istismar tiirlerinden bir ya da birka¢ina maruz
kalmaktadir (Yulaf ve Giimiistas, 2013). Magdurun yasinin biiyiik olmasi ve kiz
olmasi cinsel istismarin vajinal penetrasyon icermesi riskini artirmaktadir (Avc,

2007; Copiir vd., 2012; Bilginer, Hesapg¢ioglu ve Kandil, 2013)

1.3.3. Cinsel Istismarin Epidemiyoloji

Cinsel istismar ¢ocuk istismar tiirleri arasinda tespit edilmesi en zor olandir
(Oztop ve Ozcan, 2010). Cocuk cinsel istismar bildirimlerinin %15 civarinda oldugu

tahmin edilmektedir. Bildirim diizeyindeki bu yetersizlik nedeniyle cinsel istismarin
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yayginligina dair saglikli verilerin elde edilmesi zorlasmaktadir (D6nmez vd., 2014).
Yetersiz bildirimin nedeni, cinselligin hala tabu olarak goriilmesi ve buna bagh
olarak ortaya ¢ikan yogun utang ve sugluluk hissinin paylasimi engellemesidir.
(Copiir vd., 2012).

Fiziksel siddet uygulanarak kurbanin kontrol altinda tutulmasi ve cinsel
eylemin gizliliginin saglanmaya calisilmas1 yaygin bir durumdur. Adli degerlendirme
icin ¢ocuk psikiyatri poliklinigine bagvuran 3-18 yas araligindaki 234 ¢ocuk {izerinde
yapilan arastirmada, cocuklardan %54,3 iiniin fiziksel siddete maruz kaldigina dair

tespitler bu agiklamay1 dogrulamaktadir (Canat, 1994).

Cinsel istismarin tekrarlayicit olmamasi durumunda bildirimleri oldukga azdir.
Cinsel istismarin tanigmin olmamasi ve istismarcinin bu sugu reddetmesi eylemin
gizli kalmasina neden olmaktadir (Canat, 1994). Cezalandirilma ve terkedilme
korkusu, utanma ve sugluluk hissi ¢ocugun maruz kaldig1 bu olay1 yetiskinlige kadar
gizli tutmasina neden olabilmektedir. Ancak, cinsel istismara eslik eden fiziksel bir
zararin olmasi ve bu zararin ¢evredekiler tarafindan fark edilmesi cinsel istismarin

ortaya ¢ikma olasiligini artirmaktadir (Aktepe, 2009).

Cocuk cinsel istismarinin dneminin anlasilmasi i¢in diinyada ve Tirkiye’deki
epidemiyolojik veriler bu boliimde paylasilacaktir. Ancak, daha 6nce de bahsedildigi
gibi, kiiltire gore ¢ocuk cinsel istismarmin farkli tanimlarinin yapilmasi gergek

verilerin ortaya ¢ikmasini engellemektedir.

1.3.3.1. Diinyada Cocuk Cinsel Istismari

Amerika’da yapilan bir ¢aligma ergenlerin ¢ocuklardan daha ¢ok duygusal ve
cinsel istismara ugramasia karsin fiziksel istismarin ergenlerde ¢ocuklara kiyasla
daha az oldugu tespit edilmistir. Ayni1 ¢alisma, istismar vakalarindan %47’sinin ergen
istismarina yonelik oldugunu ortaya koymustur (Garbarino, 1991). Leventhal (1997)
tarafindan yapilan calisma ise cinsel istismar vakalarinin tiim istismar vakalarinin

%11’1ni olusturdugunu saptamistir.
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2002 yilinda yapilan bir caligma 16 yas Oncesi cinsel istismar yasantisinin
yayginligimi kizlar i¢in %6-16, erkekler icin %]1-15 arasinda tespit etmistir (Lampe,
2002).

Avusturalya’da Dunne ve arkadaslarinin (2003) 18-59 yas arasi ergenlere
yaptig1 caligsmada, kizlarin %33,6’s1 ve erkeklerin %15,9°u 16 yas dncesi penetrasyon

icermeyen cinsel istismar yasantisina sahip oldugu tespit edilmistir.

2004 yilinda Cenevre’de ergenlerle yapilan bir c¢aligma fiziksel temasin
oldugu cinsel istismar oranini kizlar i¢in %20,4, erkekler i¢in %3,3 olarak saptamistir

(Johnson, 2004).

Danimarka’da Larsen ve Larsen (2006) tarafindan 15-16 yaslarindaki 5829
ergenle yapilan ¢aligma verileri ergenlerin %11,3’{inilin cinsel istismara ugradigini ve
magdur erkeklerden %63,1’inin, kizlardan %358,7’sinin penetrasyon iceren cinsel

istismara maruz kaldigin bildirmistir.

Lucatero ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Meksika’da 11-20 yas aras1 1067
lise 6grenci ile yapilan g¢aligmada, ergenlerin %18,7’sinin cinsel istimara ugradigi

saptanmuistir.

2011 yilinda 1982 ile 2008 yillar1 arasinda cinsel istismar sikligiyla ilgili
yazilan 217 makalenin taranmasi ve 9.911.748 katilimcidan elde edilen verilerle
yapilan bir meta analiz ¢aligmasi sonuglar1 cinsel istismarin diinyada yayginligin
%11,8 olarak saptamistir. Cinsiyete gore dagilimda ise kadinlarda yayginlik %18
erkeklerde %7,6 olarak bildirilmistir (Stoltenborgh vd., 2011).

2012 yilinda Rao ve Lux yaptiklart arastirma dogrultusunda Ingiltere ve
ABD’de cinsel istismarin yaygmligint kizlarda %15-30, erkeklerde %5-15 arasinda;
penetrasyon iceren cinsel istismarin yaygmligini kizlar i¢in %5-10, erkekler i¢in %1-

5 arasinda tahmin edildigini bildirmistir.

Cocuklara Yénelik Kotii Muameleyi Onleme Ulusal Dernegi’nin (NSPCC)

2016 raporuna gore 16 yas altt ¢cocuk cinsel istismarmin 2014-2015 yillar1 arasi
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yayginligi %3,3’tiir. Cocuk cinsel istismart onceki yila gore (2013-2014) %38,
onceki bes yila gore (2010-2011) %85 artmigtir (NSPCC, 2016).

1.3.3.2. Tiirkiye’de Cocuk Cinsel Istismari

Tiirkiye’de cinsel istismarin tabu olarak kabul edilmesi ve bildirimlerin
yapilmamas1 nedeniyle ¢ocuk cinsel istismarinin yayginligi dair giincel net veriler
bulunmamaktadir (Ugur vd., 2012). Bu nedenle, literatiirdeki c¢alisma verilerinin

gercek yaygiligin altinda istatistiki bilgiler i¢erdigi diistiniilmektedir (Polat, 2007).

Ulkemizde bu alanda yapilan ilk arastirmalarindan olan ve 1996 yilinda
Trakya Universitesi tarafindan yapilan calismada, iilkemizde aile ici cinsel istismarin
yayginliginin %1,4 oldugu tespit edilmistir (Koten vd., 1996). Bu arastirmadan 10 yil
sonra, 2006 yilinda, Istanbul’da 1955 kisilik lise dgrencisi kizlar arasinda yapilan bir
arastirma sonugclar1 kizlarin %13,4’linlin cinsel istismara ugradigi, istismarcilardan %
93’liniin erkek oldugu ve %1,8’inde ensest iliskisi oldugu tespit edilmistir
(Alikasifoglu vd., 2006).

Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalma siklig1 %9-18 arasinda
oldugu tahmin edilmektedir (Polat, 2000). 839 lise 6grencisi ile yapilan bir arastirma
bulgular1 aragtirma grubunda %16,5 ihmal, %15,9 duygusal istismar, 13,5 fiziksel
istismar ve %210,7 cinsel istismar (ensest dahil) yayginligi oldugu bildirilmistir
(Zoroglu vd., 2001).

Cinsel istismar magdurlarinin %53’liniin 14 yas alti ¢ocuklardan olustugu
ongoriilmektedir (Avci, 2007). Kiz ¢ocuklarinin %12-25’inin ve erkek ¢ocuklarinin
%8-10’unun 18 yasia kadar en az bir kez cinsel istismara ugradig: diistiniilmektedir

(Kara vd., 2004).

2010 yilinda yapilan Istanbul Yenibosna Adli Tip Kurumuna basvuran 15-24
yas arasi cinsel istismar magduru ergenlerle yapilan bir ¢alisma istismarin %86’sinin
magdurun bildirimi ile %14 iiniin bagkasinin fark etmesi ile ortaya ¢iktigini; ilk haber

verilen kisinin %32,56 oranda anne, %20,93 polis ve %16,28 oranda akraba
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oldugunu; olgularin %30 unun ayni giin, %22’sinin ilk bir ay ile alt1 ay i¢inde ortaya
ciktigini tespit etmistir. Olgulardan %60°1 bir kere meydana gelirken %40’ 1nin kronik
oldugu saptanmustir (Er, 2010).

2011 yilinda Nasiroglu tarafindan Adana’da iilkemizin ilk rezidental bakim
merkezi Oguz Kagan Koksal Sosyal Bakim ve Rehabilitasyon Merkezinde 8-18 yas
aras1 152 kizla yapilan calisma verilerine gore, olgularin %78,9’unda cinsel istismar
yasantist saptanmis olup istismarcilarin %20’sinin baba, %18,3’linlin baba disindan
aile i¢inden biri, %55’inin aile disindan tanidik biri ve %8’inin taninmayan biri

oldugu bildirilmistir (Nasiroglu, 2011).

Cocuk cinsel istismar yasantisina dair yayginligin belirlenmesi i¢in ¢ocuk ve
ergenlerle yapilan caligsmalarin yani sira, yetiskinlerin de ¢ocukluk donemlerindeki
yasantilarma dair veriler elde edilmeye calisilmistir. Ulkemizde Aktepe ve
arkadaslar1 tarafindan yetiskinlerle yapilan arastirma verileri ¢ocukluk cagi cinsel

istismar yasantisini %2,5 olarak tespit edilmistir (Akyiiz vd., 2005).

Son yillarda ¢ocuk istismarinda gozle gorilir artisin bu konudaki
aragtirmalarin yayginlastirilmasi ve farkindaligin artmasina bagli olarak bildirimlerin

armasi olabilecegi belirtilmektedir ( Irmak, 2008).

1.3.4. Cocuk Cinsel istismarin Etiyolojisi

Kisilerin sahip olduklar1 bazi 6zelliklerin (cinsiyet, yas, sosyal smif, aile,
zihinsel engel durumu gibi) cinsel istismar magduru olmalart icin risk faktorii

olusturdugu gorilmiistiir.

Cinsiyet: Cinsel istismar kizlarda 3-4 kat daha fazla goriilmektedir (Finkelhor, 1994,
Kara vd., 2004; Aktepe, 2009; Fis vd., 2010). 8 ile 12 yas araligindaki ¢ocuklarla
yapilan bir arastirma kizlarin daha cok cinsel istismara maruz kaldiklarini ortaya

koymaktadir (Dykman vd., 1997).

Amerika’da 1998’de yapilan bagka bir ¢alisma ise kiz c¢ocuklarinin %10-

34’liniin, erkek cocuklarin ise %3-18’inin 18 yas Oncesi cinsel istismara ugradigini
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tespit etmistir. (Holmes ve Slap, 1998). Yetiskinler iizerinde yapilan ¢aligmalar
kadinlarin  %12-35’inin 18 yasindan kiigiikken istemedikleri cinsel deneyim
yasadiklarini tespit etmis ve bu oranin erkeklerde %4-9’unun olduklarini bildirmistir

(Putnam, 2003).

Uluslararas1 veriler dogrultusunda yapilan bir ¢alismada c¢ocukluk dénemi
cinsel istismar yasantisinin yayginlhigi kadinlarda %7-36, erkeklerde %3-29 olarak
tespit edilmistir (Finkelhor, 1994; Aktepe, 2009). Ayn1 yil yirmi iki tilkeden elde
edilen veriler dogrultusunda yapilan bir meta analiz c¢aligmasinda ise, cinsel
istismarin kizlarda yayginligt %19,7, erkeklerde yayginlig1 %7,9 olarak saptanmistir
(Pereda vd., 2009).

Erkek c¢ocuklarinin yasadiklar1 cinsel istismari bildirimleri kizlara kiyasla
daha azdir. Bu nedenle aragtirmalara gercek verilerin yansimadigi diistiniilmektedir.
Erkek cocuklarinin bildirim konusunda isteksizliklerinin sebebi olarak yardim
aramayr erkeklik kimligine yakistiramadiklar1 ve homoseksiiel olduklarinin

diistiniilmesi kaygisi oldugu gortilmektedir (Aktepe, 2009).

Yas: 2-5 yas aralifindaki ¢cocuklarin %30, 6-10 yas araligindakilerin %40, 11-17 yas
araligindakilerin %30’unun cinsel istismara ugradig bildirilmistir. Burgdorf 1980
yilinda yaptig1 calismada cinsel istismarin en yaygin goriildiigii yas araligini %47°lik
bir oranla 12-17 olarak bildirirken, Walker ve arkadaglar1 2004 yilinda yaptiklari
caligmada bu araligin 8-12 yas oldugunu saptamistir (Walker vd., 2004).Bu veriler
degerlendirildiginde, 24 yillik bir farkin ¢ocuklarin daha erken yasta risk grubuna
girmelerine neden  oldugunu ancak bunun sadece gegen zamandan
kaynaklanmadigini, bu degisimde bir¢ok degiskenin etkili oldugunu sdylemek

mimkindiir.

Sosyal Simif: Cinsel istismarin diisiik sosyoekonomik grup arasinda daha yaygin
olduguna dair bir diislince vardir. Yapilan calismalar cocukluk c¢agi istismarlariyla
diisiik sosyoekonomik diizey arasinda bir iligki tespit etmistir. Ancak, bulgular cocuk

cinsel istismar1 icin bu yargiyr dogrulayabilecek kadar net degildir. Diisiik
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sosyoekonomik seviye, diger istismar tiirleriyle kiyaslandiginda cinsel istismar i¢in

daha az risk olusturmaktadir (Yulaf ve Giimiistas, 2013).

Sosyal sinifin risk olusturma agisindan magdur olma iizerindeki belirsizligine
ragmen, istismarcilarin genellikle diisiik sosyoekonomik ve egitim diizeyine sahip

oldugu bilinmektedir (Ovayolu, Ucan ve Serindag, 2007).

Aile: Islevselligin bozuk oldugu, rol catismalarinin ve siddetin yasandigi ailelerin
cocuklarinda cinsel istismar magduru olma riskini artmaktadir. Baskin, cinsel
sorunlar1 olan, sosyal agidan izole yasayan, alkol ve/ya madde kotiiye kullana anne
babalarin c¢ocuklarinda cinsel istismar magduriyetinin daha fazla oldugu
gozlenmektedir (Taner ve Gokler, 2004). Ailenin fiziksel ve ruhsal sagligi,
parcalanmis aile oriintiisii, bozuk ebeveyn cocuk iliskisi, gérevini yerine getiremeyen
ana baba, son donemde yasanan stresler cinsel istismar icin risk olusturmaktadir
(Aktepe, 2009). Cinsel istismara maruz kalma oraninin bosanmis ailelerin
cocuklarinda %389 ve tek ebeveynini kaybetmis ¢ocuklarda %50 oldugu géz oniinde
bulunduruldugunda bu durumlarin ¢ocuklar i¢in tehlikeli oldugu ileri siiriilebilir

(Bilginer, Hesapc¢ioglu ve Kandil, 2013).

Cinsel istismar i¢in risk teskil eden kosullar arasinda, ebeveynlerin uzun siire
cocuktan uzakta kalmasi gibi istismarcinin c¢ocukla temas edebilecegi durumlar
gosterilebilir (Leventhal, 1997). Annenin sorumluluklarini yerine getiremeyecek
kadar hasta olmasi ya da belli araliklarla evden uzaklagmasi c¢ocugu yeterince
korumasina engel olur ve basta ensest iliskisi olmak iizere ¢ocugun magduriyetine

kapi aralar (Canat, 1994).

Anne egitim seviyesi ile istismar yasantisi iizerine belirgin bir iliski tespit
edilmigtir. Egitimli bir annen ¢ocugunu hem fiziksel hem psikolojik olarak yeteri
kadar koruyabilir ya da korunmasi i¢in ¢ocuga donanim kazandirabilir (Aktepe,
2009).

Zihinsel Engel: Zihinsel engelli olmak cinsel istismar riskini 4-10 kat artirmaktadir.

Zihinsel engelli ¢cocuklar kendilerine gosterilen ilgiye karsilik verme egilimindedir.
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Biligsel becerilerinin  yetersizligi, sunulan cinsel teklifi somiiri olarak

degerlendirmelerini engeller. (Soylu vd., 2012).

Ikinci Yasanti: Istismara ugramis olma, tekrar istismar edilme riskini artirmaktadir

(Sancini vd., 2008 akt. Oztop ve Ozcan, 2010).

1.3.5. Cinsel istismarmn Etkileri

Cinsel istismar duygusal, cinsel ve sosyal gelisime zarar veren, kisiler arasi
iletisimi olumsuz etkileyen, akut ve kronik donemde bircok psikolojik sorunlara
neden olan karmasik travmatik bir olaydir (Oztop ve Ozcan, 2010). Ancak, istismar
yasantisinin olusturdugu etki kisiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu farklilik
kisisel ozellikler, sosyal ozellikler ve istismar olgusundaki farklilagmadan
kaynaklanmaktadir. Cinsel istismar yasantisinin kisi izerindeki psikolojik etkilerini

belirlemede 6nemli olan kriterler sdyledir: (Veltkamp ve Miller, 1994).
Bireysel Etmenler

Cocugun yasmin ilerlemesi ile birlikte anlama olgunlugunun artmasi biiyiik
yastaki cocuklarin daha fazla karisiklik, kizginlik, depresyon ve sucluluk duymasina
neden olabilir. Cinsel istismara ugrama yasi diistikge olumsuz etkilerin siddeti
artmaktadir (Aktepe vd., 2013). Cocugun travma Oncesi psikolojik iyilik hali,
istismara ugradigi donemde icinde bulundugu gelisim donemi ve istismar
gerceklesirken is birligi/miicadele durumu da cinsel istismar yasantisinin psikolojik
etkilerini degerlendirmede 6nemli faktorlerdir. Istismar yasantisindan 6nce psikolojik
acidan saglikli olan ve basarili olamasa da olay esnasinda miicadeleci davranan

cocuklarda olayin olumsuz etkisi daha az goriiliir (Selvi vd., 2011; Soylu vd., 2012).
Sosyal Ozellikler

Cocuklarin yasadiklar1 olaydan etkilenme diizeyi, c¢evresindeki diger
yetigkinlerin olay sonrasi ¢ocuga verdigi destekle iliskilidir. Maruz kaldig istismari
anlattiginda yetigkinler ¢ocuga inanmaz ya da yeterince koruyucu yaklagsmazsa

cocukta sucluluk hissi ortaya ¢ikabilir. Boyle bir durumda ¢ocuk kendisini olayin
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sorumlusu olarak algilayabilir. Ulkemizde yapilmis bir ¢alisma gocuk cinsel istismar1
konusunda olaydan haberdar olan ailelerin ancak %78,3’inin ¢ocugu destekledigi ve
yaninda oldugu, %21,5’inin ise sucglayict tutum gelistirdigini tespit etmistir (Bally,
2010). Aile ve arkadaslar travmatik durumla basa ¢ikmada onemli sosyal destek
kaynagi oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, magdur ¢ocuklar1 destekleyici aile

orani arttirilmasi gerekmektedir (Soylu vd., 2012).

Istismarla Tliskili Etmenler
Istismarin nasil yasandigi, olay sonrasinda cocugun olumsuz etkilenme diizeyi
tizerinde belirleyici rol oynar (Ayraler Taner vd., 2015)
Siire ve sikhk: Istismar siiresi ve siklig1 arttikca eylemin travmatik etkisi de artar.
Saldirganhk: Saldirganlik ve fiziksel siddet diizeyi arttikca eylemin psikolojik
travma etkisi de artar.
Tehdit: Cinsel iliski i¢in ya da sonrasinda olayin sakli kalmasi igin ¢gocugun tehdit
edilmesi travma diizeyini arttirir.
Istismarcinin kimligi: Istismarcinin tanidik biri olmasi ¢ocugun giiven duygusunun
sarsilmasina daha fazla karigiklik yasamasina ve olaydan daha fazla olumsuz
etkilenmesine neden olur.
Eylem Diizeyi: Eylemin siklig1 travmatik etki diizeyini artirir.
Istismar tipi: Istismarin penetrasyon igermesi istismar sonrasinda gelisebilecek
psikopatolojiyi ve depresyon riskini artirmaktadir (Ayraler Taner, Cetin, Isik ve Iseri,
2015). Istismarm ve istismarcinin birden ¢ok oldugu olgularda ruhsal agidan olumsuz
etkilenme daha fazla goriillmektedir (Soylu vd., 2012)

Cinsel istismarin tamami ayni zamanda duygusal istismar da icermektedir.
Istismarla iligkili tiim ozellikler kontrol altinda tutulmasi ve etkisinin goz ardi
edilmesi halinde, olayin sadece duygusal istismar boyutu bile g¢ocugun bilissel,

duygusal ve fiziksel gelisimine ciddi zarar vermektedir (Ismen ve Aydin, 1996).

22



1.3.5.1. Cinsel Istismarin Dinamik Etkileri

Cinsel istismarin kigide ortaya ¢ikardigi zararin boyutunun anlasilmasi,
yasantinin Orseleyici dinamikle birlikte degerlendirilmesi ile miimkiin olacaktir

(Nasiroglu, 2011).

Finkelhor ve Brown (1986) tarafindan ileri siiriilen “Travma Olusturan
Dinamikler” modeli cinsel istismar yasantisinin ¢ocugun kognitif ve emosyonel
oryantasyonuna etkilerini 4 faktdrle aciklamaktadir (akt. Selvi, Ozdemir, Atli ve
Kiran, 2011; Polat, 2000). Bu 4 faktor Travmatik cinsellestirme, damgalama, ihanet

duygusu ve giicstizliiktiir.

Travmatik Cinsellesme

Cocugun hazir olmadigi bir donemde yasadigi cinsel eylem nedeniyle
cocukluk ve ergenlik donemi boyunca cinsel duygu, tutum ve davranislarin normal
gelisiminden sapmasi olarak tanimlanmaktadir. Sevdigi bir kisinin ¢ocuga sicak
davranip hediyeler vermesi ve ardindan zorla cinsel talepte bulunmasi ¢ocugun
cinsellik ve ahlak yargilarinda karmasaya neden olur. Ozellikle ensest olgularinda
sikca goriilen bu zedelenmis cinsellik, ileriki sliregte beden algisinin bozulmasina ve
kendini kirli algilamasina yol acabilir (Cegen, 2007) ileriki yaslarda sevgi gérmek
i¢in cinsel taleplere cevap vermesi gerektigine dair ¢arpik inang gelistirmesine neden
olur. Cinselligin bu sekilde bir aligveris olarak degerlendirmesi cinsel agidan riskli
davraniglara sebep olabilir (Finkelnhorn, 1985). Yasca biiyiik ¢ocuklarda travmatik
cinsellik  daha fazla  yasanirken, kiiclik  vyaslardaki  cocuklar  olay1

anlamlandiramadiklar i¢in daha az yasarlar (Finkelnhorn, 1985).

Damgalama

Cocuk maruz kaldig1 eylemden dolay: kotiiliik, utanma ve sucluluk hisseder.
Ergenlik doneminde biligsel fonksiyonlarin gelismesi ile birlikte bu donem cinsel
istismar yasantist olan kisilerin yasadiklarindan utan¢ duydugu bir dénemdir. Bu
utang duygusunun yani sira ailenin biitlinliigiinii koruma noktasinda kendilerini
sorumlu hissettiklerinden ve toplum tarafindan kabul edilmeme endisesinden dolay1

yasadiklarinmi yillarca sakli tutmaya calisarak kendilerini feda edebilirler (Leventhal,
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1997). Basta aile bireyleri olmak {izere ¢evresindekilerin yasanan bu olay sonrasinda
verdigi tepkiler ¢ocugun sucluluk hissetmesine neden olabilir (Cecen, 2007; Aktepe
vd., 2013). Bu tepkiler dogrultusunda kendisini suglu ve kirlenmis algilayan ¢ocuk
benlik algisini olustururken negatif benlik imaj1 gelistirebilir. Bu durum ¢ocugu diger

insanlardan soyutlanmaya itebilir (Aktepe, 2009).

fhanet Duygusu

Cocugun giiven duydugu yakinindaki bir yetiskin tarafindan istismar edilmesi
sonucu etkisini uzun siire devam ettirebilecek giiven sarsintisi ve ihanete ugramislik
hissi ortaya cikar. Istismar agiga ¢iktiginda aile ¢ocuga inanmaz ve yeteri kadar

destek vermezse ikinci bir ihanet duygusu da yasanabilir (Aktepe, 2009).

Giigsiizlilk/Caresizlik

Cocugun iradesi disinda maruz kaldigr istismart durdurmaya yonelik
cabalarinin etkisiz kalmasi sonucu olusan acizlik hissi erigkinlikte de etkisini devam
ettirir. Cinsel iligskide kontrolii olmadigina inanmaya baslayan bir ¢ocuk, yetiskin
doneminde cinsel taleplere kars1 koyamaz ve boyun eger (Finkelnhorn, 1985). Diger
taraftan, istismar1 onleyecek sekilde bir yetiskinden yardim istemis ve engellemisse
iistesinden gelme duygusunu yasayabilir. Istismar magduru, bu gii¢siizliik duygusu
ile basa ¢ikmak i¢in kendisinin de maruz kaldig1 zorbaligi baskasina yonlendirebilir

ya da dogrudan kendi bedenine yonlendirerek intihar girisiminde bulunabilir (Cegen,
2007)

1.3.5.2. Cinsel Istismarm Ruh Saghgina Etkileri

Cocuk istismar1 ruh saglig: lizerinde olumsuz etkileri olan bir travma seklidir.
Yinelenebilir olmas1 ve ¢ocuga genellikle en yakinlar tarafindan uygulaniyor olmasi
ise bu olumsuz etkiyi artirmaktadir (Ugur vd., 2012). Cocuk cinsel istismari ise
psikososyal, gelisimsel, tibbi ve hukuki alanlari kapsayan yikici etkilere sahip
toplumsal bir sorundur. Cinsel istismar yasantis1 ¢ocugun fiziksel, psikolojik, cinsel
ve sosyal agidan olumsuz etkilenmesine neden olur (Ovayolu, Ugan ve Serindag,

2007). Cinsel istismar ¢ocugun kendilik gelisimine, sosyal islevselligine, yasam
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zorluklart ile miicadelesine zarar vermekte ve birgok ruh sagligi problemini de

beraberinde getirmektedir (Yulaf ve Giimiistas, 2013).

Cinsel istismar gibi travmatik bir olay yasayan ¢ocuk ve ergenler olaydan
hemen sonra etkilenmesine ragmen bu etki yetiskinlik doneminde de izlerini devam
ettirebilir (Aktepe vd., 2013). Alanyazinda cinsel istismarin ¢ocuk tizerinde biraktig
izler kisa ve uzun vadede ortaya ¢ikan etkiler olmak tiizere iki sekilde ele

alinmaktadir. Bu béliimde de benzer sekilde acgiklanacaktir.

1.3.5.3.Cinsel Istismarin Kisa Siireli Etkileri

Cinsel istismar yasantilar1 kisa vadede bir¢cok davranis ve semptomun ortaya
c¢itkmasma neden olur. Bu semptomlar anormal duruma karsi verilen normal
tepkilerdir. Kisa siire i¢erisinde gelistirilen bu semptomlar ile ¢ocuklar ¢evreye sinyal
verir (Cegen, 2007). Cocugun yasadigi olay1 saklamas1 durumunda, gevresindekilerin

dikkatini ¢ekebilir ve istismar olgusunun ortaya ¢ikmasini saglayabilir.

10-16 yas arast 2000 ergen lizerinde yapilan arastirma sonuclar1 cinsel
istismara ugrayanlarin ugramayanlara kiyasla daha fazla psikolojik ve davranmigsal

semptom, depresyon ve TSSB gelistirdiklerini saptamistir (akt. Cecen, 2007).

Cocuklardaki bazi ani davranig degisiklikleri cinsel istismari isaret eder.
Cocuklarin yasadig1 zorlayici olayr anlamlandirmas1 ve basa ¢ikmasi zaman alir.
Olaym olumsuz etkisinden kurtulamayan ¢ocuklar sik sik olay hakkinda tekrarlayict
rahatsiz edici dislincelere maruz kalir. Bu nedenle, cinsel istismar magduru
cocuklarda konsantrasyon problemleri yasanir. Dikkatini toplama konusunda
sikintilarin yansimasi ise genellikle derslere olur ve 6gretmen tarafindan fark edilir.
Cocuklarda derslere ve okul aktivitelerine karsi ilgisizlik ve okul basaris1 diistikligii

ortaya cikar.

Yeme aligkanliklarinda degisim, diski kagirmaya baslama, fobilerin ortaya

cikmasi ve artan intihar egilimi de istismar yasantisini isaret edebilir. Cinsel
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istismarin neden oldugu psikolojik zararlardan dolay1 bulanti, kusma, atipik karin ve

bas agrisi gibi bedensel yakinmalar da goriilebilir (Canat, 1994).

Vajinal agrilar, kanamalar, bosalmalar veya anal kanamalar ise cinsel
istismar1 akla getirebilecek fizyolojik belirtilerdir (Leventhal, 1997). Olaydan kisa
siire sonra ortaya ¢ikabilecek fizyolojik belirtilerin yani sira, genital hasar, ziihrevi
hastalik ya da hamilelik gibi fiziksel etkiler de goriilebilir (Ovayolu, Ucan ve
Serindag, 2007).

Cinsel istismar Oykiisii olan ¢ocuklarda erken cinsel uyarilma ve cinsel
farkindalik olusur. Cinsel istismar magduru ¢ocugun vakitsiz uyarilmasi ve cinsel
farkindalik kazanmasi yasina uygun olmayan cinsel davranislarda bulunmasina ve
erotik davranislarinin artmasina yol acar. Cinsel oyunlarda siklik, oyuncak ya da
hayvanlarla cinsel birlesme taklidi yapma, kardeslerin cinsel organina ya da
goglslerine dokunma kontrolsiiz mastiirbasyon, insanlara siirtiinme, genital organla
oynama gibi atipik cinsel davranislar1 artabilir (Knutson, 1995). Cinsellikle ilgili
konulara ilgi artabilir ve gelisim donemle uygun olmayan bastan ¢ikarici cinsel
davraniglar goriilebilir. Bazen de cinsel konulara tamamen ilgisizlik (Kara vd., 2004;

Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007).

Cocukluk c¢aginda yasanan istismardan kisa siire sonra kaygi bozukluklari
ortaya ¢ikmasi yaygin bir durumdur (Taner ve Gokler, 2004). Artan kaygi diizeyinin
yansimasi olarak huzursuzluk, olaym animsaticilarindan kaginma, konsantrasyon ve
uyku problemleri, gece korkulari, kabuslar gibi korku tepkileri goriilebilir (Ovayolu,
Ugan ve Serindag, 2007). Yasadigi cinsel istismar ¢ocugun kendisini pis
algilamasina neden olur. Kirlilik hissini yogun halde hisseden ¢ocuklar, el ve
bedenlerini tekrar tekrar yikayarak arinmaya g¢alisir (Cegen, 2007; Ovayolu, Ugan ve
Serindag, 2007).

Artan kaygi ile basa ¢ikmanin zorlastigi durumlarda ¢ocuklarda kizginlik ve
diismanlik i¢eren davranis degisiklikleri gortilebilir (Cegen, 2007; Aktepe vd., 2013).
Ofke patlamalari, saldirgan davramslarda artis, suca yatkinlik, evden kacma

davraniglar1 ve panik ataklar da bu durum yansimasi olarak ortaya ¢ikabilir (Cegen,
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2007; Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007). Ozellikle, ¢ocuk icin iistesinden gelmenin
daha zor oldugu ensest iliskisinde disa vurulmus ya da kendine yonelik 6fke daha
yogundur (Canat, 1994) Korku ve kaygi belirtilerine eslik eden bu 6fke, anormal
agresiflik, cabuk tepki verme ve gerginlik istismar magdurlarinda sikca ortaya ¢ikan

travma sonrasi stres bozuklugunun da belirtilerindendir (Kara vd., 2004).

Cinsel istismar yasantisi kisilerarasi iligskilerden kaginmanin yani sira yeni bir
iliski kurma ya da devam ettirmede zorluklara neden olur. Bazen de tam tersi sekilde
yakinlik ihtiyacit duyulabilir; iliskiyi kontrol altinda tutma egilimi ve kisilerden
beklentiler artabilir (Oztop ve Ozcan, 2010). Davranigsal sonuglarin yan1 sira, cinsel
istismar yasantis1 olan ergenlerde akran iligkilerinde yetersizlik, diislik tolerans, 6tke
patlamalari, diisiik benlik saygis1 gibi psikolojik problemler de ortaya
cikabilmektedir (Garbarino, 1991).

Tim bu tepkilerin goriilmesi, siklig1 ya da siddeti ¢gocuktan ¢ocuga farklilik
gostermekle birlikte cocuklarin yaklasik 1/3 i akut donemde herhangi bir belirti
gostermez (Orsel vd., 2011). Ancak, akut dénemde herhangi bir belirti gdstermeyen
cocuklarin %10-20’sinin belirtileri 12-18 ay i¢inde baglar (Aktepe, 2009).

1.3.5.4.Cinsel Istismarin Uzun Siireli Etkileri

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar yasantisinin olumsuz etkisi yalnizca kisa siire
icinde ortaya ¢ikan davranissal tepkilerle siirli kalmamakta, ergenlik ve yetigkinlik
doneminde de goriilebilecek farkli patolojiler i¢in zemin olusturmaktadir (Helen Wu

vd., 2003; Fassler vd., 2005; Taner vd., 2015).

Cinsel istismarin olumsuz etkisi en temelde duygusal durum, benlik hissi ve
kisileraras: iligkilerde goriiliir (Ismen, 1999; Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007).
Cocuk cinsel istismari, ergenlik donemimde ilag kullanimai, rasgele cinsel iliski, suca
egilim, intthar gibi problemli tutum ve davranislar ortaya ¢ikmasina neden olurken
(Vondra vd., 1992). Yetiskin kadinlarda uyusturucu bagimliligi, depresyon, ¢ok

eslilik ve frigidenin goriilmesi olasiligini artirir (Ovayolu, Ucan ve Serindag, 2007).
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Bu boliimde cinsel istismarin uzun siireli etkisi ruhsal bozukluklar,
dissosiyasyon, kisilerarasi iligkilerde problemler, diisiik benlik saygist ve cinsel

problemler agisindan ele alinacaktir.

1.3.5.4.1.1.Cinsellik

Cocukluk ¢ag istismar yasantisinin erken yasta cinsel iliski ve birden fazla
cinsel partnere sahip olma olasilig1 arttirmakta; bu nedene cinsel yolla bulasan
hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir (Bensley, 2000). Cinsel istismara maruz kalmig
cocuklarda cinsel yolla bulasan hastalik oran1 kizlarda %?2-7 arasinda, erkeklerde %0-
5 arasinda seyretmektedir. Cinsel istismara ugramis ergenlerde istenmeyen gebelik
orant %1 olarak tespit edilmistir (Er, 2010). Cinsel istismar, istenmeyen gebelige,
genital yaralanmalara, uygunsuz cinsel iligki egiliminin artmasina, cinsel kimlik ve
islev bozukluklarina neden olabilir (Er, 2010). Sik ve kronik istismarda uygun

olmayan cinsel davranig gelisimi daha fazladir (Soylu, Pilan, Ayaz ve Sonmez,

2012).

Istismar magduru 3500 kiz ergen iizerinde yapilan bir calismada, cinsel
yonden riskli davranislar, cinsel partner sikli§i ve 14 yasindan once cinsel iligki ile

cocukluk ¢agi cinsel istismari arasinda pozitif bir iliski saptamistir (Johnsen, 1996).

Cinsel istismar yasantisi1 sonrasi verilen cinsellige iligkin etkiler cinsiyete gore
farklilik gosterir. Erkek cocuklar genellikle escinsel olup olmadiklari konusunda
siiphe yasayabilir. Kizlar ise cinsel cekiciliklerini kaybettigini diisiinerek cinsellige

iliskin davranislarini artirabilir (Finkelhor, 1986).

Cinsel istismar ¢ocugun hem cinsel hem duygusal gelisimine zarar veren akut
ve kronik bir travmadir. Cocugun yasama ve gelecege dair diisiincelerinin olumsuz
yonde degismesine neden olur. Cinsel istismarin belirti ve etkisi ¢ocugun gelisim
donemine ve kisilik ozelligine gore farklilk gosterir. Istismarin fiziksel temas,
fiziksel siddet ve penetrasyon igermesi, birden ¢ok istismara maruz kalma,
istismarcinin aile i¢inden olmasi ruhsal bozukluk tanisi alanlar arasinda belirgin

olarak daha fazla tespit edilmistir (Soylu vd., 2012; Yulaf ve Glimiistas, 2013).
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Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin sigara kullanimi, alkol ve madde
kotiiye kullanimi yasitlarma gore daha yiiksek bulunmustur. Istismarin olumsuz
sonuglart yetigskinlik déoneminde de etkisini devam ettirmektedir. 12 aragtirmanin
degerlendirildigi bir ¢alismada alkol koétiiye kullanimi i¢in tedavi goren bireylerin

%20-84’linde ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismari tespit edilmistir (Fleming, 1999).

1.3.5.4.1.2.Ruhsal Bozukluklar

Cocukluk cagi cinsel istismart yikict etkileri ¢ocukluk donemi ile sinirlt
kalmaz. Yetigkinlik doneminde de olumsuz etkilerini devam ettirir ve psikiyatrik
problemler i¢in risk teskil eder (Orsel vd., 2011; Yulaf ve Giimiistas, 2013).

Istismar magduru cocuklarda psikiyatrik bozukluk saptanmasi olasidir.
Kendall-Tackett ve arkadaslart (1993) hazirlamis oldugu gbzden gecirme yazisinda
cinsel istismar magdurlarinin psikiyatrik belirtiler gosterme orani1 %64-79 olarak
bildirilmistir. (akt. Aktepe, 2009; Soylu vd., 2012). Ugur ve arkadaslari (2012)

tarafindan yapilan ¢alismada ise bu oran %91,7 olarak bildirilmistir.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin %10-34’linde bir psikopatoloji
saptanmamustir (Fis vd., 2010; Kose vd., 2011). 3-18 yas araligindaki kisilerle
yapilan bir ¢alismada magdurlarin %67,1’ine DSM-IV eksen 1 tanis1 konmustur
(Soylu vd., 2012). Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin %63,8’inde TSSB,
%33,3’iinde depresyon tespit edilmistir (Carey, 2008).

Rezidental tedavi goren cinsel istismar magduru ergenlerle yapilan bir
calismada olgularin %49,3’1 TSSB, %23,7’s1 sinirda kisilik bozuklugu, %21,1°1
yikict davranim bozuklugu, %19,7’si mental reterdasyon- psikoz ve %9,2’si duygu

durum bozuklugu tanis1 almistir (Nasiroglu, 2011).

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi tarafindan cinsel istismara ugramis 0-18 yas
araliginda 215 olgu iizerinde yapilan bir arastirmada olgularin %81,9 ’u en az bir
ruhsal bozukluk tanisi almistir. Olgularin %25,6’s1 akut stres bozuklugu, %33,0’1

travma sonrasi stres bozuklugu, %27,9’u major depresif bozukluk tanisi almigtir
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(Dénmez vd., 2014). 2015 yilinda Gazi Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali’na bagvuran cinsel istismara ugramis ¢ocuk ve ergenlerle

yapilan arastirma verileri ise olgularin %77,6 sinin en az bir psikiyatrik tani aldigini

bildirmistir (Taner vd., 2015).

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar yasantisi yetiskinlik doneminde travma sonrast
stres bozuklugu basta olmak iizere, kompulsif davraniglar, fobiler, majér depresyon,
uyku problemleri (Selvi vd., 2011; Ovayolu, Ug¢an ve Serindag, 2007), histerik
semptomlar, borderline kisilik bozuklugu (Canat, 1994), bulimia nevrosa gibi yeme
bozukluklari, alkol madde kotiiye kullanimi (Aktepe, 2009), anksiyete, dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, cinsel kimlik ve islev bozukluklari, panik
bozuklugu, agorafobi, ve 6z kiyim (Orsel vd., 2011) gibi birgok ruhsal problemlere

neden olabilir.

Cinsel istismar magduru ergen ve cocuklarda goriilen en yaygin psikiyatrik
tanilar TSSB, depresyon ve TSSB depresyon birlikteligidir. (Taner vd., 2015).
Psikiyatrik tani alan istismar magduru olgularda saptanan en yaygin ruhsal bozukluk
TSSB olarak goriilmektedir (Fis vd. 2010). Cinsel istismar magdurlarinin %86’sinin
TSSB tanist aldigin1 ortaya ¢ikaran ¢alismalar mevcuttur (Peckham, 2007). Cinsel
istismarin psikiyatrik etkilerinde %30-50 aras1 yayginlikla TSSB ilk sirada yer
alirken, %22 major depresyon, %11 dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tespit
edilmistir (Ayaz, Ayaz ve Soylu, 2012). TSSB’nin baslica belirtileri yasanan olayi
hatirlatan  sahneler, kabuslar, istenmeyen diisiinceler, duygusal uyusukluk,
tepkisizlik, uyku problemleri, artan uyarilma ve cinsel igerikli durumlardan

kagimnmadir.

Cocuklugunda cinsel istismara ugramis kisilerin 43 yil izlemi ile yapilan bir
arastirma, bu kisilerde TSSB, psikotik bozukluklar, duygulanim bozukluklari, kisilik
bozukluklari, anksiyete ve madde kotiiye kullaniminin daha fazla ortaya ciktigini
bildirmistir. Cocukluk c¢agi cinsel istismar yasantist olan kisilerde olmayanlara

kiyasla eksen I ve eksen Il psikiyatrik bozukluklarin daha sik goriildiigii; 3,65 kat
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daha fazla ruh sagligi hizmeti almak i¢in basvurduklari, bildirilmistir (Cutajar vd.,
2010).

Borderline kisilik bozuklugu tanis1 almis kisilerin %70-80’inde, ¢ocuk kisilik
bozuklugu tanisi almis kisilerin %85-90’inda ¢ocukluk donemi cinsel istismar

yasantist saptanmistir (Taner ve Bahar, 2004).

Alanyazinda cinsel istismarin psikiyatrik tani varligi agisindan cinsiyete gore
bir farklilik bulunmamaktadir (Yulaf ve Giimiistas, 2013). Ancak, kizlarin cinsel
istismardan erkeklere gore daha ¢ok olumsuz etkilenmekle birlikte genellikle ige
yonelim ve TSSB gelistirdiklerini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Perkonigg
vd., 2000). Yeme bozukluklari, kisilik bozukluklari ve travma sonrasi stres
bozuklugu gibi problemlerin olusumunda magdur ergen kizlar daha fazla risk
altindadir (Leventhal, 1997). Aktepe ve arkadaslari cinsel istismar magduru kizlarin
major affektif bozukluk ve anksiyete bozuklugu, erkeklerin ise daha ¢ok anksiyete ve
davranim bozuklugu gelistirme olasiliginin yiiksek oldugunu bildirmistir (Aktepe,

Isik, Kocaman ve Eroglu, 2013).

Istismara ugrama yasi da sonrasinda ortaya ¢ikabilecek psikiyatrik bozuklukta
etkilidir. Istismara ugrama yasinin kiiciik olmasi eksenl psikiyatrik bozukluk tanis

alma riskini artirmaktadir (Yulaf ve Giimiistas, 2013).

1.3.5.4.1.3. Benlik Saygisi

Benlik saygis1 kisinin kendi degerlendirmesi sonucu benlik kavramini
onaylamasi, kendine karsi memnuniyet diizeyidir. Kendisini yeterli, basarili, degerli

algilayan kisilerde benlik saygis1 yiiksektir (Yavuzer, 2000).

Cocukluk doneminde yasanan yikict bir olay nedeniyle kisinin kendilik
imgesinin biitiinliigline zarar verir. Zarar gormiis kendilik imgesi yetiskinlik
doneminde de etkisini devam ettirir (Aktepe, 2009). Calismalar ¢ocuk i¢in oldukga
yikict olarak nitelendirilen g¢ocukluk cagi istismar yasantistnin benlik saygisini

olumsuz etkiledigini gdstermektedir (Beitchman, 1992). Istismar magduru ¢ocuklarin
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5 yil sonra degerlendirildigi bir ¢alismada, %43’iiniin diisiik belik saygisina sahip
olduklar1 ve yas1 biiylik olanlarin benlik saygilarinin daha diisiik oldugu saptanmistir

(Tebbut, 1997).

1.3.5.4.1.4 Kisilerarasi Iliskiler

Cinsel istismar yasantisi kisilerarasi iliski kurma ve devam ettirme becerisini
olumsuz etkilemektedir. Kisilerarasi iligskilerin bozulmasinda istismar yasantisinin
neden oldugu giivensizlik hissi, toplu ortamlardan soyutlanma istegi, Ofke
tepkilerinin artmasi, kars1 gelme bozuklugu, davranig problemleri ve zayif diirtii

kontrolii etkilidir (Oztop ve Ozcan, 2010).

Cinsel istismar hem kendine hem digerlerine giiven hissine zarar vermektedir
(Aktepe, 2009). Istismar aile icinde yasanmasa bile, ebeveynin kendisini yeterinde

koruyamadigin diistinerek onlara kars1 gliveni de zarar gorebilir, 6fke duyabilir.

Istismara ugrayan g¢ocugun bir yetiskin tarafindan ihanete ugramasi sonucu
giiven duygusu sarsilirken, iradesi diginda maruz kaldig1 eylemi engelleyemedigi i¢in
acziyet ve yetersizlik duygusu artar. Yetiskinlere karsi sarsilan giiven duygusu
cocuklarin yabancilara kars1 alisilmadik sekilde, ¢ekingen ve pasif davranmasina
neden olur. Giivensizlik duygusu nedeniyle disa vurucu provakatif ya da degersizlik
hissi nedeniyle kendine zarar verici davranis riski gelisebilir (Polat, 2000; Ovayolu,
Ugan ve Serindag, 2007).

Cinsel istismar magduru cocuk yasadigi olaydan dolayr kendisini suglu ve
Kirlenmis goriir; utang duygusu agir basar. Giivensizlige eslik eden utang duygusu
iligkilerden uzak durmasina neden olabilir. Bazen de asir1 yakinlik gelistirme
egiliminde olabilir. Iliskilerden beklentileri ve kontrol edici tutumlar1 artabilir. Her
iki ug iliski tutumu da saglikli olmamakla birlikte yalnizlikla sonuglanmasi

kagiilmazdir (Aktepe, 2009).
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1.3.5.4.1.5. Dissosiyasyon

Cinsel istismar, ¢ocuk ve ergenler i¢cin kagmanin, miicadele etmenin ya da
yasanilan zorlayict olayr anlamlandirip kabullenmenin miimkiin olmadigi bir
yasantidir. Bu gibi ruhsal travmalarla basa c¢ikmak i¢in gelistirilen ilkel

savunmalardan biri de dissosiyasyondur (Taner ve Gokler, 2004).

Dissosiyasyon biling, bellek, kimlik ve alginin biitiin halinde islevine devam
edememesi halidir. Yogun stresli durumlarda kendini korumak i¢in beynin “sarteli
indirme”’si olarak diisiiniilebilir. En sik goriilen dissosiyasyon belirtileri uyusukluk,
duygusal tepkisizlik, dalginlik, derealizasyon, depersonalizasyon ve amnezidir (Aker,
2012). Zihin sesleri, uyurgezerlik, konveriyon ve kisilik degisikligi de
dissosiyasyonun belirtilerindendir (Zoroglu, Tiiziin, Oztiirk ve Sar, 2000).

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatri Klinigine
bagvuran ve yas araligi 5-17 olan cinsel istismar olgular {izerinde yapilan bir
calismada, cocuklarin %63’line dissosiyatif bozukluk tanisi konmustur (Zoroglu,

Tiiziin, Oztiirk ve Sar, 2000).

Istismar magduru cocugun yas1 kiigiildiik¢e dissosiyasyon siddeti artmaktadur.
Travmatik olay sonrasi gelistirilen disosiyasyonun bir sonraki travmatik olay
sonrasinda da gelistirilmesi olasidir (Zoroglu, 2001). Ancak, yasadigi travmatik
olayla basa ¢ikmasi igin ilk basta g¢ocuga yardimci olan dissosiyasyon zamanla
biligsel fonksiyonlara zarar verebilir. Kronik sekilde yasanan travmatik olaylarda
dissosiyasyonun anormal sekilde ya da asir1 derecede kullanilmasi dissosiyatif

bozukluga yol acar.

1.4. BAGLAMA STILLERI

Cocukluk yasantilar1 kisilik gelisiminin temelini olusturur. Cocugun bakimini
iistlenen kisi ile kurdugu iligkinin, yetiskin doneminde digerleri ile kurulan iligkilerde

etkisini devam ettirmektedir. Baglanma kurami, erken donemde bakim saglayanla
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etkilesimin igsellestirilmesinin kisiligin olusumunda temel teskil ettigi ve dolayisiyla

hayat1 tiim yonlerinde etkisinin ortaya ¢iktigini ifade eder.

Baglanma, kisilerin hem psikolojik hem fiziksel agidan giiven saglayan
kisilerle yakinlikk kurma ve bu yakinligt devam ettirme ¢abasi olarak
degerlendirilmektedir (Montebarocci vd., 2004) Temeli bebeklige kadar uzanan
baglanma davranis1 6zellikle stres ve korkunun yagandigi donemlerde yakinlik kurma
ihtiyacina binaen ortaya ¢ikmaktadir (Deniz, 2006). Kurama gore, baglanma sistemi
kaygi ya da korku iceren tehlikeli durumlarda bakim verenle yakinligt devam
ettirmeye calisarak kisinin giivenligini saglamaktadir (Bowlby, 1969; Bowlby,1973)
Cocuklar, kendisine bakim saglayani ihtiya¢ duydugunda, o6zellikle kendileri i¢in
tehlikeli algiladiklar1 durumlarda, siginabilecegi gilivenli bir iis olarak algilar.
Cocugun giivenli iis arama davranig1 yakinlik arama davranisi olarak da goriilebilir
(Bowlby, 1973). Buradan hareketle, baglanma sisteminin temel amacinin giivenlik
hissini devam ettirmek oldugu sdylenebilir (Ainsworth vd., 1978). Cocuklarin
yakinlik arama davraniglarinin bakim veren tarafindan sevgi dolu, destekleyici ve

tutarli bir sekilde yanit bulmasi ¢ocugu rahatlatir ve kendisine giivenini artirir (Deniz,
2006).

Ilginin anne babadan arkadaslara yonlendirildigi ergenlik ddneminde,
baglanma odag1 da degisebilir. Buna ragmen, erken dénem bakim verenle kurulan
baglanma iliskisi hem ergenlik hem yetigkinlik doneminde etkisini devam ettirir.
Yetiskinlik donemindeki romantik iligkiler basta olmak iizere, diger yakin iliskilerde

baglanmanin etkisi devam eder (Hamarta, 2004).

Bowlby (1973) erken ¢ocukluk déneminde baglanma figiirleri ile gelistirilen
etkilesim  dogrultusunda benligin igsel ¢alisan modellerinin  olustugunu
bildirmektedir. Bu modeller ileriki yaslarda sosyal alg1 ve kisileraras: iligkilerdeki
tutumu etkiler. Yetiskinlik doneminde etkisini devam ettiren icsel ¢alisan
modellerinin, baglanma figiiriinden ayrilma ya da bir araya gelme durumlarinda

kisilerin tutum ve davraniglarinda 6nemli rolii vardir (Montebarocci vd., 2004).
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Baglanma figiirii ile kurulan iliski dogrultusunda, ¢ocuk kendilerine yonelik
“benlik modeli” ve digerlerine yonelik “bagkalar1 modeli” gelistirir. Benlik
modelinde kisi sevilmeye deger olup olmadigina dair bir yargi gelistirir. Bagkalar1
modeli ise baglanma figiiriiniin duyarlili§i ve ulasilabilirligine gore gelisir. Bakim
verenle gelistirilen iligkiye gore zihinsel temsiller olugur. Bu temsiller dogrultusunda
olusturulan baglanma Oriintiisti, giivenli ve giivensiz baglanma olmak iizere ikiye

ayrilir (Bowlby, 1973).

Giivenli baglanma ¢ocugun istek ve ihtiyaglarina duyarl yaklasan, kosulsuz
ve tutarli sevgi sunan, ¢ocugu her agidan destekleyen ebeveyne karsi gelistirilen
baglanmadir (Ainsworth vd., 1978). Bakim veren ile giivenli baglanma iliskisi
gelistirmis kisilerin benlik saygis1 ve 6zgiiveni yiiksektir. Gilivenli baglanmis kisiler
baskalar1 ile daha saglikli iliskiler kurar ve baskalarinin duygusal problemlerine daha
duyarli yaklasirlar. Giivenli baglanma stiline sahip kisilerde kaygi ve nérotizm daha
az, disadoniikliik ve iligkilerde sicaklik daha fazladir (Deniz, 2006). Giivenli

baglanmanin istismar yasantisi olan kisiler i¢in de koruyucu faktordiir ( Irmak, 2008).

Giivensiz baglanmada ¢ocuga bakim verme konusunda duyarsiz yaklagan
ebeveyne yonelik gelistirilen baglanma tiiriidiir (Ainsworth vd., 1978). Giivensiz
baglanmis kisiler olumlu duygulari daha az yasamakla birlikte, anksiyete ve
depresyon gibi olumsuz durumlarla basa ¢ikmada da sorun yasamaktadir (Batigiin ve
Biiyiiksahin, 2008). Giivensiz baglanma gelistirmis kisiler yakin iliski kurarken ve
devam ettirirken daha ¢ok sorun yasamaktadir. Kisilerarasi iliskilerindeki problemler
genellikle yalniz kalmalarina yol acar. Bu kisilerde antisosyal davraniglarin yan1 sira
diisiik 6zsaygi, diisiik 6zgiiven ve yogun utanma hissi goriilmektedir (Cooper, Shaver

ve Collins, 1999).

Bartholomew ve Horowitz, 1991 yilinda “Dortlii Baglanma Modelini”
gelistirmistir. Bu modelde benlik modeli ve baskalart modelinin pozitif ve negatif alt
gruplar1 ile kombinasyonundan olusan baglanma Oriintiisli ortaya konmustur. Benlik

modeli kisinin sevilmeye ve desteklenmeye deger olup olmadigiyla iliskilidir.
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Baskalar1 modeli ise baskalarinin giivenilir ve hazir ya da giivenilmez ve reddedici

olup olmadigini temsil eder.

Dortlii Baglanma Modeli giivenli baglanma, saplantili baglanma, korkulu

kaginic1 baglanma ve kayitsiz kaginici baglanmadan olusmaktadir.

1.4.1. Giivenli Baglanma

Olumlu benlik modeline eslik eden olumlu baskalar1 modelinin gelistirildigi
baglanma tiirlidiir. Birey kendini sevilmeye deger hissederken, baskalarini da duyarl

ve kabul eder olarak algilar.

1.4.2. Saplantih Baglanma

Olumsuz benlik modeline eslik eden olumlu baskalar1 modelinin gelistirildigi
baglanma tiirtidiir. Birey kendini degersizlik ve baskalarini olumlu algilar. Kisi
degerli gordiigli bagkalarini kazanarak degersiz gordiigii kendini kabul etmeye caligir.
Bu baglanma stili Hazan ve Shaver (1987) tarafindan ileri siiriilen kaygili kararsiz

baglanma bi¢imini ifade eder.

1.4.3. Korkulu Kag¢inic1 Baglanma

Olumsuz benlik modeline eslik eden olumsuz bagkalari modelinin
gelistirildigi baglanma tiirtidiir. Kisi kendini degersiz hissederken bagkalarim1 da
giivenilmez ve reddedici olarak algilar. Bu baglanma stiline sahip kisiler digerlerinin
kendisini reddetmesinden kagindig1 i¢in yakin iliski kurmaktan uzak durarak kendini

korumaya ¢alisir.

Korkulu kaginic1 baglanma stili gelistirmis ¢ocuklarin ebeveynleri genellikle
reddedici ve azarlayici tutuma sahiptir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin ihtiyag duydugu
zamanlarda kendini geri ¢eken ve fiziksel temastan da uzak durmaktadirlar (Levy,

Blatt ve Shaver, 1998).
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Kaygili baglanma stili kisileri sosyal iligkilerinde daha doyumsuz ve uyumsuz
hale getirdigi i¢in bu tip baglanma stiline sahip kisilerin iligkileri daha kisa siirelidir.
Kisileraras1 problemlerin sosyal destegi azaltmasi nedeniyle, depresyon igin

koruyucu faktorler azalmakta ve depresif belirtileri artmaktadir (Deniz, 2006).

1.4.4. Kayitsiz Kacinic1 Baglanma

Olumlu benlik modeline eslik eden olumsuz baskalar1 modelinin gelistirildigi
baglanma tiiriidiir. Kisi kendisini sevilmeye deger hissederken, baskalarina karsi
hisleri olumsuzdur. Kayitsiz kaginic1 baglanma stili gelistirmis kisiler hayal kiriklig
yasamamak i¢in kendilerini koruma ugruna yakin iliskilerden kacinir ve bagimsiz

yaralanmazlik hissini saglar.

Brennan, Clark ve Shaver (1998) yaptiklari ¢alismada Bartholomew ve
Horowitz’in ortaya koydugu Dortlii Baglanma Modeli’nden farkli olarak baglanma
stillerini siniflandirmamus, iki degiskenin boyutlarina gore olusturmustur. Brennan ve
arkadaglarinin temel aldig1 iki degisken yakin iliskilerdeki “kaygi” ve bagkalariyla
yakinliktan “kacinma”dir. Kaygi ve kaginmanin iki yonlii boyutlarindan olugsan dort
baglanma stili tantmlamislardir. Giivenli baglanma stiline sahip bireyler en diisiik
seviyede kaygi ve kaginma yasarken, korkulu baglanma stiline sahip bireyler en
yiiksek diizeyde kaygi ve kagmma yasarlar. Diisiik kaygiya eslik eden yiiksek
diizeyde kaginma kayitsiz baglanma bi¢imini tanimlarken, yliksek kaygiya eslik eden

diisiik kaginma seviyesi saplantili baglanma stilini tanimlar (Brennan vd., 1998).

15. BASA CIKMA TARZLARI

1.5.1. Basa Cikma Tanimi

Stresli durumla kars1 karsiya kalan kisinin kendini korumak ve normal
yasantisina donmek i¢in gosterdigi caba “basa ¢ikma” olarak adlandirilir. Basa ¢ikma

sadece karsilasilan zorlayici bir durumda ne yapacagini bilme durumu degildir; tehdit
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edici durumlar1 esnek bir sekilde yonetebilme ve tolere etmeyi 6grenme becerisidir

(Ongen, 2002).

Folkman ve Lazarus (1984) basa ¢ikmay1 kisisel kaynaklarin yetersiz kaldigi
zorlayict duruma karsi gosterilen biligsel ve davranigsal ¢aba olarak tanimlar. Bu
caba dogrultusunda ortaya konan tutum ve davranislar gelisimsel ya da cevresel
nedenlerden dolayr zaman igerisinde degisime ugrayabilir. Sarafino (2007) ise basa
cikmayi stresli durumlarda kisinin kendi kaynaklar ile istekleri arasinda algilanan
uyumsuzlugun giderilmesi i¢in gosterilen ¢aba olarak tanimlamaktadir (akt. Erdogan,

2010).

Basa ¢ikma ile ilgili ileri siiriilen farkli tanimlar1 bir araya getiren Krohne

(1986), bu tanimlardaki ortak noktalar1 su sekilde derlemistir:

Basa cikma tek basina amag degildir; bilissel, duyussal ve davranigsal beceri

gelistirme siirecidir.

- Basa ¢ikma davranigsal berilerin yani sira bilissel becerileri de igerir.

- Kisi i¢in zorlayici olmayan durumlarda basa ¢ikma gerek duyulmadigi icin basa
¢ikma zorlayici durumlar karsisinda ortaya ¢ikar.

- Basa c¢ikma kisinin kaynaklar ile zorlayici durumun gerekli gordiigii kaynaklar
arasindaki farki ortadan kaldirilmasini esas alir.

- Kisilerin basa ¢ikarken kullandig1 tarzlar kisilik ozellikleri ile uyumludur ve

Ozneldir.

Basa c¢ikma, birincil ve ikincil degerlendirme olmak {izere 2 ¢esit
degerlendirme siirecinden olusur. Birincil degerlendirmede karsilasilan durumun kisi
i¢in stres kaynagi olup olmadigi tespit edilir. Ikincil degerlendirmede ise basa
cikmada stirecinde etkili olacagr diisiiniilen strateji ve kaynaklar degerlendirilerek

yonteme karar verilir (Lazarus ve Folkman, 1984).
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1.5.2. Basa Cikma Tarzlan

Basa ¢ikma tarzlar temelde problem odakli ve duygu odakli olmak iizere
ikiye ayrilir. Etkin olma agisindan birinin daha iistiin oldugu s6ylenemez. Kisiye ve
duruma gore etkili ve fonksiyonel oldugu degerlendirilen basa ¢ikma tarzi tercih
edilir. Stratejilerinden biri tercih edilebilecegi gibi bazen bir arada da kullanilabilirler
(Lazarus ve Folkman, 1984).

Problem odakli basa ¢ikma soruna odaklanilarak sikintili durumu ortandan
kaldirmaya yonelik eyleme gegilir. Kisi sorunla nasil basa ¢ikacagini
degerlendirirken elindeki kaynaklar1i ve yontemleri mantiksal cercevede ele alir.
Problem odakl1 basa ¢ikma, soruna odaklanma, anlama, analiz etme, alternatif ¢6zim
yollar1 gelistirme ve kategorize etme gibi siiregleri i¢eren daha analitik bir yontemdir.
Yasanilan stresli durumlarda duygularin ve bilingdis1 tiim siireclerin bir kenara
birakilarak soruna analitik bakilmasi kolay degildir. Bu nedenle problem odakli basa
etme daha etkin olsa da daha zor bir siiregtir (Kaynar, 2016). Zorlayici olaymn
degistirebilecegine dair inang, kisileri problem odakli basa c¢ikma tarzlarini

kullanmaya sevk eder (Lazarus ve Folkman, 1980).

Problem odakli basa ¢ikmada odak tek basina sorun degil; sorunlu kisi-¢evre
iligkisidir. Sadece soruna yonelmeyi igermekle kalmaz, sorunu ¢ézmek igin kisinin
kendine yonelik degisimini de kapsar. Zevk veren aktivitelerde bulunmak, motive
edici yeni beceriler gelistirmek kisinin kendine yonelik degisim davranislarina

ornektir (Atkinson vd., 2002).

Lazarus ve Folkman (1984) problem odakli basa ¢ikma tazrlarini su sekilde
bildirmistir: ylizlesme, sorumluluk alma, uzlagsma, etkili problem ¢ézme, planlama,

zamani degerlendirme, olumlu tekrar degerlendirme ve ego savunma mekanizmalari.

Duygu odakli basa ¢ikmada stresli durumlarin kiside olusturdugu olumsuz
etki ortadan kaldirilmaya calisilir. Bu stratejinin odagi, zorlayici olayin ortadan
kaldirilmas: degil, olumsuz duygusal tepkilerin sonlandirilmasidir. Tehdit edici

durumun degistirilemeyecegine dair inang, olumsuz duygusal yogunluk hissine yol
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acar ve durumun saglikli analiz edilmesinin Oniine gecer (Lazarus ve Folkman,
1980). Yogun duygusallik gercegin ¢arpitilmasina neden olur. Problem oldugundan
farkli goriilebilir ve ¢6ziilmez olarak algilanabilir. Bu nedenle, duygu odakli basa

¢ikma psikopatoloji gelisimi i¢in zemin olusturur. (Lazarus ve Folkman, 1980).

Lazarus ve Folkman (1984) duygu odakli basa ¢ikma tarzlarini su sekilde
bildirmistir: kabullenme, uzaklasma, sosyal destek arama, duygu ve hayallere
odaklanma, kendini kontrol etme, kama kac¢inma davraniglari, olumlu tekrar

degerlendirme.

Roth ve Cohen (1986) basa ¢ikma tarzlarini “yaklasma” ve “kaginma” olarak
ikiye ayirmistir. “Kacginma” hem stresli bir durumdan hem de o durumu diistinmekten
kaginma c¢abasimi ifade eder. Ancak, problemden uzak durmak etkin ¢6ziime
ulasilmasini da engeller. Bu nedenle, kacinmaya dayali basa ¢ikma denge ve uyumu
zorlastirir (Ongen, 2002). Oysa, “yaklasma” soruna yonelik eylem planinin yapildig
aktif basa ¢ikmadir (akt. Kaynar, 2016).

Alanyazinda basa ¢ikma tarzlarinin “aktif” ve “pasif” olarak siniflandirmasi
da bulunmaktadir (Rohde vd., 1990). Aktif basa ¢ikma dogrudan soruna ve sorunu
ortadan kaldirmaya yoneliktir. Pasif basa ¢ikmada ise, sorun kaynagindan
uzaklasarak olumsuz etkisinden kurtulma cabasi s6z konusudur. Aktif basa ¢ikma
stratejisi adaptif (uyuma yonelik), pasif basa ¢ikma stratejisi maladaptif (uyuma
yonelik olmayan) goriliir (Littleton vd., 2007). Basa ¢ikma, yasananlari bilissel
olarak degerlendirerek tanimlama ve anlamlandirmay1 gerektirdigi i¢in, basa ¢ikma
tarzlari ile uyum saglama arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (Tolor ve Fehon,
1987).

1.5.3. Basa Cikmada Kaynaklar

Kisinin sorunla basa ¢ikmasina destek olan tiim faktorler “kaynak™  olarak
goriiliir. Kisisel ozellikler, aile sistemi ve toplum diizeyinde kaynaklar basa ¢ikma

siirecinde kisiye destek saglar (Ongen, 2002).
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Kisisel kaynaklar: Ozgiiven, benlik saygisi, dayamklilik, motivasyon, duygu
diizenleme, problem ¢dzme becerisi, farkindalik, deger yargilar1 gibi kisilik ve
psikolojik 6zellikler

Maddi kaynaklar: Gelir durumu, egitim diizeyi, sosyal statii vb.

Aile sistemi: Saglikli, destekleyici, duyarli ve tutarh aile iligkileri, baglilik, esneklik
vb.

Sosyal ¢evre: Sosyal destek ag1 (akrabalar, komsular, akranlar vb.), kiiltiirel destek,
kurumsal destekler (saglik ve egitim hizmetleri gibi), vb. (Lazarus ve Folkman, 1984;

Ongen, 2002).

Bireyin kaynaklarini ve ¢dziim yollarin1 degerlendirerek bu zorlayici durumun
listesinden gelmesi etkin basa ¢ikmadir. Insan stresli durumlarin iistesinden gelecek
donanima, tehlike ile karsilastiginda kendini savunma, kagma ya da miicadele etmeye
iten gilice sahiptir. Etkin basa ¢ikma i¢in ihtiyaclarin tam olarak anlasilmas,
alternatif ¢oziim yollarmin goriilebilmesi ve bu dogrultuda en etkin yontemin tercih
edilmesi gerekir. Etkin basa c¢ikma siireci 3 temel amaca hizmet eder: stresi
dengelemek, duygusal sikintilarin giderilmesi ve umudu devam ettirmek (Lahad,
1997).

1.5.4. BASIC - PH Modeli

Mooli Lahad ve Alan Cohen (1997) kisinin basa ¢ikma kaynaklarini 6 baslik
altinda diizenleyen bir model gelistirmistir. BASIC-PH Model’i adini bu temel
kaynaklarin bas harflerinden alir. Bu kaynaklar:

B: Belief (inang)

A: Affect (Duygu)

S: Social Interaction (Sosyal Etkilesim)

I: Imagination (Hayal Giicii)

C: Cognition (Bilis —Diisiince)

PH: Physiology (Fizyoloji)
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B: Belief (Inang): Inang sistemleri basa ¢ikma siirecinde kisiye destek olur. Degerler,
siyasi ideoloji, kendine olan inang¢ ve anlam arayisina dair gelistirilen her tiirlii inang

sistemi kisiye yol gdsterici bir gii¢ kaynagi haline gelebilir.

A: Affect (Duygu): Zorlayici olaya iliskin duygularin ifade edilmesi kisiyi gii¢lii kilar.
Duygularin ifadesi kisiden kisiye degismekle birlikte aglama, giilme, olay hakkinda

konusma, yazma ya da ¢izme gibi farkli sekillerde olabilir.

S: Social Interaction (Sosyal Etkilesim): Bir sosyal gruba dahil olma hem sosyal
destek almay1 hem destek vermeyi gerekli kilmakla birlikte, her iki durum da stresli

durumlarla miicadelede kisiye destek olur.

I: Imagination (Hayal Giicii): Yaraticiligin ve hayal giiciiniin etkin kullanimi stresli
durumlarla basa ¢ikmada kisiye yardime1 olur. Hayalin yonlendirilmesi, hayal kurma,
yaratict ¢ozlimler gelistirme, resim, drama gibi yaratict sanatlar1 kullanma basa

cikma kaynaklarindandir.

C: Cognition (Bilis—Diisiince): Kriz ortaya ¢ikaran durum ve bu sorunun kaynagi
hakkinda bilgi edinmek, alternatif ¢6zliim yollarin1 aragtirmak gibi diislince kanalinin
harekete gecirilmesi ve diisiinsel temelli savunma mekanizmalarinin kullanim1 basa

¢ikma stirecinde kisiye destek saglar.

PH: Physiology (Fizyoloji): Stresli durumlarin ve gerginliklerin bedene olumsuz
yansimasi olur. Bu nedenle, kisiler yalnizca bedenini rahatlatmak i¢in degil bazen de
ruhsal rahatlama i¢in fiziksel eyleme gecer. Bedeni gevseterek rahatlatmak stresli
durumdan dolay1r ortaya ¢ikan bedensel gerilimi azaltir. Spor yapmak, nefes

egzersizleri yapmak gibi fiziksel aktivasyon igeren her tiirli eylemi igerir.

Her birey bu model ¢er¢evesinde sunulan kanallar1 yonetme becerisine sahip
olsa da genelde birkacini1 daha etkin ve sik kullanir. Basa ¢ikma kaynaklar1 duruma
ve kisiye gore uygunlugu degerlendirilerek kullanilmali ve etkin olmadigi

durumlarda degistirilmelidir (Erdogan, 2010).
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1.6. DEPRESYON

1.6.1. Depresyonun Tanimi

Depresyon asagi dogru bastirmak, durgunlagmak, bitkin, kederli anlamindaki
Latince “depressus” kokiinden gelir. Dilimizdeki karsiligi ise ruhsal ¢okiintidiir.
Depresyon, bazen belirli bir nedene baglanamasa da genellikle giinliik sikintilar
sonucu ortaya ¢ikan bir duygulanim bozuklugudur. Depresyon stresli durumlarla bas
edilemediginde ortaya ¢ikan en yaygin normal tepkilerden biridir. Hastalik, sevilen
bir yakinin kaybi1 ve basarisizlik depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan baslica

durumlardir.

Depresyonun Dbelirtileri  duygu, diisince ve davranislardaki olumsuz
degisimlerle ortaya ¢ikar. Kisi kendini zaman zaman rahatlamis hissetse de yogun bir
bunalim hissi hakimdir (Miller, 2002). Depresyon, onceden zevk alinan
aktivitelerden keyif almama, durgunluk, gii¢siizliik, benlik saygisinin diismesi,
kendini elestirme ve suglama, karamsarlik, umutsuzluk, motivasyon kaybi1 gibi
biligsel belirtilerin yan1 sira istah bozuklugu, uyku problemleri, halsizlik gibi fiziksel
belirtileri de beraberinde getirir (Vardar ve Erzengin, 2011).

1.6.2. Depresyonun Siniflandirilmasi ve Tami Kriterleri

Depresif bozukluklarin DSM-V-TR ‘e gore alt gruplart:
1. Major depresif bozukluk

Distimik bozukluk

Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu

Premenstriiel disforik bozukluk

Madde / ilag kaynakli depresif bozukluk

Bagka medikal duruma bagimli depresif bozukluk

Diger belirtilen depresif bozukluk

© N o g B WD

Tanimlanmamis depresif bozukluk
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Major depresif bozuklugun tani kriterleri, yapilan degisiklik ile DSM-V’te

yeniden diizenlenmistir. Major depresyon tanisi i¢cin semptomlardan biri depresif ruh

hali veya ilgi/istek kayb1 olacak sekilde asagidaki belirtilerden en az 5’inin iki hafta

boyunca neredeyse her giin siirmesi ve kiginin islevselliginin olumsuz etkilenmesi

gerekmektedir.

e Depresif ruh hali- iiziintii, ¢okkiinliik, bosluk, ¢aresizlik

e [llgi ve istek kayb1

- Uyku problemleri- uykusuzluk ¢ekme veya asir1 uyuma

- Istenmeyen kilo degisimi (alma ya da verme) ve istah problemleri

- Psikomotor retardasyon veya ajitasyon

- Diisiik enerji, bitkinlik

- Konsantrasyon problemi

- Degersizlik veya sugluluk hissi

- Israrh intihar ve 6liim diisiincesi

Tan1 i¢in bu belirtilerin madde kullanimi ya da herhangi bir genel tibbi

durumun etkisi olarak ortaya ¢ikmamasi gerekmektedir.

DSM-V’e gore depresyon bozukluklarinin belirleyicileri

1.

2
3.
4
5

Bunalim, gerginlik

Olagandis1 huzursuzluk

Fazla kaygi nedeniyle odaklanma problemi
Koti bir sey olacagi endisesi

Ozdenetimi yitirecek gibi olma

Bu bes belirtiden ikisinin olmas1 agir olmayan, ii¢ii orta derecede, dort ya da

besi orta derecede-agir, motor ajitasyonun eslik ettigi dort ya da bes belirti agir

depresyonu isaret eder.

Distimi, depresyonun daha hafif diizeyde ama siirekli yasandigi haldir.

Cokkiin duygu durumun en az 2 yil boyunca giiniin 6nemli bir kisminda kronik halde

devam etmesi distimi olarak adlandirilir. Distimide ¢okkiin duygu duruma eslik eden
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ilgi ve enerji kaybi, umutsuzluk, yetersizlik, diisiik benlik saygisi ve sosyal

ortamlardan kendini ¢ekme gibi belirtiler de ortaya ¢ikar (Kaya, 2015).

Yikic1 duygu durumu diizenleyememe bozuklugu, 10 yasindan 6nce baglayan
ve haftada en az 3 kez ortaya ¢ikan 6fke nobetleri ile en az bir yi1l devam eden irritabl

ve sinirli duygu durumdur bozuklugudur.

Premenstruel disforik bozukluk, diizenli olarak luteal fazing sonunda baslayan
ve menstruasyonun baslamasindan birkac giin sonra ortadan kalkan, belirgin ¢okkiin

duygudurum, ilgi kaybi, duygu dalgalanmasi ve anksiyetenin yasandigi durumdur.

Bagka medikal duruma bagimli depresif bozukluk diabet, koroner arter
hastaliklari, kanser tanis1 alma, kronik yorgunluk sendromu gibi tibb1 durumlara ya
da rezerpin, B bloker, antikolesterol, antiaritmik, antiepileptik, antihistaminic gibi

ilaglara bagli olarak ortaya ¢ikabilir.

1.6.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon birinci basamak saglik hizmeti i¢in bagvuran kisiler arasinda en
stk goriilen tanilardandir. Yasam boyu yayginliginin %10 ile %21 arasinda seyrettigi
tahmin edilmektedir (Ozdemir ve Rezaki, 2007).

Tiirk Psikiyatri Dernegi Psikofarmakoloji Bilimsel Caligsma Birimi tarafindan
hazirlanan raporda depresyonun bir yillik yaygiliginin %2,6 ile %6,2 arasinda major
depresyon yayginliginin %3 ile %5,8 arasinda oldugunu bildirmistir. Kadinlar isin
yasam boyu risk %10-26 iken, erkekler i¢in %3-12dir. Herhangi bir yilda depresyon
goriilme olasilig1 kadinlar i¢cin %13, erkekler i¢in %8’dir. Raporda, akut atak

gecirenlerin %15 inde depresyonun kronik hale geldigi bildirilmistir.

Arastirmalar kadinlarin erkeklere kiyasla 2 kat fazla depresyon riski altinda
oldugunu 6ngérmektedir. Depresyon yayginligi kadinlarda %11,2, erkeklerde %6
olarak saptanmustir (Sabanciogullari vd., 2006; Cam ve Engin, 2014). Depresyon
yaygimhigimin erkeklerde daha az goriilmesi, erkeklerin stresle bas ederken eyleme

vurus davranislarint daha fazla kullanmalar1 oldugu soylenebilir.
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Depresyonun yayginligi ¢ocuklarda %2 ergenlerde yaygmhigi %35 olarak
tespit edilmistir (Tan, 2008). Ergenlerin %25 inin hafif depresyon, %3 {inlin agir

depresyon yasadig1 ongoriilmektedir.

1.6.4. Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon her yastan her sosyoekonomik diizeyden insanda goriilebilir.
Ancak, diisiik sosyoekonomik durum depresyon riskini artirmaktadir. Bu riskin
artmasinda ekonomik yetersizligin yani1 sira psikososyal c¢evrenin de olumsuz

ozellikleri etkilidir (Cimilli, 2001).

Istismar magduru kiz ¢ocuklarimi erkeklere gore anlamli derecede daha fazla
depresyon tanist almaktadir (Akbas, 2009). Ergenlik 6ncesi dénemde cinsiyetin
depresyon {lizerinde etkisi anlamli farklilik gostermezken, ergenlikten sonra yas
ilerledik¢e fark anlamli hale gelmekte ve kadinlar daha fazla risk altinda

bulunmaktadir (Cam ve Engin, 2014).

Ergenlik donemindeki depresyon orani ¢ocukluk donemine goére daha
fazladir. Ergenlik doneminde yasanana hormonal degisim, biligsel gelisimin sonucu
olarak oOnceden fark etmedigi seyleri anlamlandirmaya calismasi, toplumsal rol
beklentileri bu duruma neden olan faktorlerdendir (Kaya, 2015). Cocukluktan
yetiskinlige gegis siireci olan ergenlik donemi gelisimsel, sosyal ve emosyonel bir¢ok
degisikligin yasandigi donem olmasi nedeniyle depresyon i¢in riskli bir dénemdir.
Bu donemde yasanan depresyonun baglica belirtileri umutsuzluk, karamsarlik,

degersizlik, dfke, saldirganlik ve ige kapanmadir (Tiimkaya, 2005).

Depresyonun cevresel ve hormonal faktorlerin yani sira biyolojik faktorlerin
de etkisi bulunmaktadir. Depresyonun olusumunda etkili biyolojik nedenler kalitim,
belirli beyin yapilari, serotonin noradrenalin gibi nérotransmitterler ve néroendokrin
eksenlerdir. Depresyon i¢in genetik yatkinlik bulunmakla birlikte, hipotalamus -
hipofiz ve adrenokortikal eksendeki yogun etkinligin depresyonun ortaya ¢ikmasinda

etkili oldugu diisliniilmektedir. Beyinde kimyasal iletimle ilgili yasanan
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dengesizlikler ya da kullanilan bazi ilaglarin olusturdugu biyolojik zeminin ¢evresel

faktorlerle tetiklenmesi sonucu da depresyon goriilebilir (Steinberg, 2007).

Gog, kayiplar, toplumsal tutum, siirekli stres, emeklilik gibi ¢cevresel etmenler

de depresyonu hazirlayici etmenler arasinda degerlendirilebilir.

Depresyonun temelinin biligsel bozukluga dayandigini ileri siiren Beck ve
arkadaglar1 (1979) gelistirdikleri kuramda depresyona neden olan 3 bilissel 6zelligi
su sekilde aciklar:

1. Kendini olumsuz degerlendirme: kendini sevilmeye deger gormeme,
begenmeme, yetersiz ve degersiz hissetme tutumu

2. Yasantiy1 olumsuz degerlendirme: deneyimlerini yetersiz, onemsiz, degersiz
ya da basarisiz gorme tutumu

3. Gelecegi olumsuz gorme: gelecegi belirsiz, umutsuz, karamsar gérme tutumu

1.7. ANKSIYETE

1.7.1. Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete; muhtemel, ancak gozle goriilebilir bir nesne olmadan, tehdide
kars1 hissedilen tedirginlik hali ve bedenin biyolojik bir korunma sistemi olup
herkeste zaman zaman yasanabilen olagan bir duygudur (Korkmaz, 2014). Bu tehdit,
biyolojik biitiinliige kars1 olabilecegi gibi duygusal biitiinliige ya da 6zsaygiya karsi
da olabilir (Gengtan, 1981). Anksiyete, gercek bir tehlike durumuna karg1 hissedilen
ve kisiyi harekete geciren bir uyarici olmasi agisindan korkudan ayrilir (Ulev, 2014).
Bu baglamda, Beck ve Emery (1985) bir tehdit ile kars1 karstya kalindiginda yapilan
zihinsel degerlendirmeyi “korku”, bu durumda verilen duygusal tepkiyi “anksiyete”

olarak nitelendirmektedir.

Anksiyete kaygi olarak da ifade edilmekte olup; az yogun halde yasanan ve
belirli bir siiresi olmayan kaygi “kronik kayg1” olarak adlandirilirken, yogun ve kisa

siireli yagsanan kaygi “akut kayg1” olarak adlandirilabilir (Stimer, 2008).
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Anksiyeteye yol acabilecek durumlara 6rnek olarak bir yakinin kaybi, liziicti
ya da korkutucu olaylar, maddi sikintilar, fiziksel hastaliklar, alkol veya madde

kullanimi1 gosterilebilir (Korkmaz, 2014).

Gergekei bir uyarana tepki olarak ortaya ¢ikan anksiyete, uyaranin ortadan
kalkmas1 halinde azaliyorsa ‘normal’ olarak degerlendirilir. Tehlikenin riski
degerlendirildiginde orantisiz diizeyde kalan ya da gercek bir tehlike bulunmadigi
halde devam eden anksiyete ise ‘patolojik’ olarak adlandirilir. Psikosomatik belirtiler

ve islevsellikte bozulmalar patolojik anksiyete belirtilerindendir (Ulev, 2014).

1.7.2. Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklari su sekildedir:

. Yaygin Anksiyete

. Panik

. Ozgiil ve Sosyal Fobi

. Obsesif Kompulsif Bozukluklar (OKB)
. Akut Stres Bozuklugu

. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

. Bagimlilikta yoksunluga bagl ortaya ¢ikan anksiyete (Korkmaz, 2014)

1.7.3. Anksiyete Belirtileri

Anksiyete kisiyi duygusal, biligsel, davranigssal ve fizyolojik agidan
etkilemektedir (Beck ve Emery, 1985).
Duygusal belirtiler: Korku, tedirginlik, endise, c¢aresizlik, gerginlik, alarm
durumunda olma, sinir gibi.
Bilissel belirtiler: Zihin bulanikligi, kafa karisikligi, saskinlik, dikkat toplamada
zorluk, hatirlayamama, objektif diistinmede zorluk, kontrolii kaybetme diisiincesi,
aklin1 yitirme korkusu gibi.
Davranmigsal belirtiler: Kagma, kacinma, hareketsiz kalma, konusma bozuklugu,

koordinasyon problemleri, hizli nefes alma gibi.
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Fizyolojik belirtiler: Halsizlik, terleme, titreme, kasinma, ¢arpinti, kan basincinin
artmasi, bayilma hissi, solunum sayisinin artmasi, nefes almada zorlanma, kaslarda
gerginlik, uykuya dalmada zorluk, istahsizlik, karin agrisi, bulanti-kusma, agiz

kurulugu, sicak ve soguk basma ndbetleri gibi.

1.8. STRES

1.8.1. Stresin Tanim

Latince “estrica” sozciigiinden gelen stres, bedensel ya da ruhsal agidan
organizmaya yonelik tehdite verilen duygusal, motor, biligsel ve psikolojik
tepkilerdir (Korkmaz, 2014). Lazarus ve Folkman’a (1984) gore stres, ¢evresel bir
olayla basa ¢ikmada kendini yetersiz goren ve bu olayr zorlayici ya da tehdit edici
algilayan kiside meydana gelen psikolojik ve fizyolojik boyutlar1 olan bir siiregtir. Bu
noktada stres, kisinin yasadiklari ile bag edebilme giiciinii zayiflatarak kisinin duygu,
diistince ve fiziki sartlarini tehdit eden gerilim durumu olarak goriilmektedir (Davis,

1977).

Selye (1973) ise stresi organizma iizerinde baski olusturan talebin organizma
tarafindan islenmesi sonucu uyumu saglamak i¢in verilen spesifik tepki olarak
tanimlamakta ve stresi kaginilamaz bir durum olarak nitelendirmektedir. Aslinda kisi
uyku halindeyken bile az da olsa stres altindadir; ¢ilinkii uykuda iken de solunum ve
kalp atis1 devam etmektedir. Bu nedenle, stresin mutlak anlamda son bulmasi nefes

dahi alamiyor olmay1 gerektirir ve 6liimii ifade eder.

Organizma strese karsi fizyolojik ve biligsel tepkiler gostermektedir. Dikkatin
toplanmasi, kisa ve uzun siireli bellegin aktivasyonunun artmasi, stresin kaynaginin
tespit edilip ¢oOziim {iretilmeye c¢alisilmasit gibi biligsel tepkilerin yani sira
organizmanin denge haline donebilmesi i¢in sempatik sinir sisteminin aktive

olmastyla birlikte fizyolojik tepkiler de olugsmaktadir (Sahin, 1994).

Stresle karsilasildiginda ortaya c¢ikan fizyolojik tepkiler, Selye (1973)

tarafindan “Genel Uyum Sendromu” olarak degerlendirilmektedir. Bu siirecte,
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otonom sinir sistemi ve endokrin sistemi aktive olmaktadir. Organizmanin denge
halinde bulunmasi otonom sinir sistemi bilinyesinde sempatik ve parasempatik sinir
sisteminin fonksiyonu olup; stres durumunda sempatik sinir sistemi, stres sonrasi
denge durumuna doéntildiigiinde ise parasempatik sinir sistemi aktive olarak fizyolojik
stirecleri yonetmektedir. Genel Uyum Sendromu’na gore stresor ile karsilasildiginda
verilen tepkiler sirayla alarm tepkisi, direng ve tiikkenmedir. Alarm tepkisinde stresor
ile karsilasan organizma soka girer ve homeostatik dengesi bozulur. Basetmek i¢in
savas ya da kag tepkisi gelistiren organizma direng silirecinde varolusunu devam
ettirmek i¢in dengesini korumaya calisir. Stresli durumun devam etmesi ya da stresin
artmasi halinde bas etmekte zorlanan organizmanin adaptasyonu sonlanir ve tiikkenme

asamasina geger.

Stres, bagisiklik sisteminde zayiflama, kalp hastaliklari, depresyon, madde
kullanim1 ve intihar girisimi gibi psikolojik ya da bedensel rahatsizliklarla

sonuclanabilmektedir (Lazarurs ve Folkman, 1984).

1.8.2. Stres Belirtileri

Stresin, bedensel ve duygusal davranissal belirtileri goriilmektedir.
Bedensel Belirtiler:
e Istahsizlik, kilo kaybetme,
e Asirt yemek
e Mide bulantisi, ishal, kabizlik
e Halsizlik, yorgunluk
e Yiiksek tansiyon, nefes darligy, ellerde titreme
e Dinlenmeye engel olan agrilar, kramplar
e Sik sik bas agris1
e Agrn kesicileri fazla kullanma
e Gece uyuyamama, erken uyanma
Duygusal ve Davranigsal Belirtiler:

e Agsin tedirginlik, kaygi, korku
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e Hayattan zevk alamama, herseyin anlamsiz gelmesi

e (abuk sinirlenme, alinganlik

e Yakin arkadasin olmamasindan sikayet etme

e Yalniz kaldiginda, kapali yerde oldugunda panikleme

e Yapacagi isleri, insanlar1 ve olaylar1 hatirlamada zorlanma

e (Odaklanamama, isleri yarim birakma (Eren, 1998)

1.8.3. Stresin Kaynag

Stres hayatin farkli donemlerinde, farkli alanlarinda ortaya ¢ikabilir. Stresle
kars1 karsiya kalindiginda bu durumla bas etmek igin yapilmasi gereken ilk sey,
stresin kaynagini tespit etmektir (Korkmaz, 2014). Stresin kaynagi duygusal,
biyolojik, maddi olabilecegi gibi yasam tarzi ya da yas ile ilgili de olabilir (Eren,
1998). Bir durumun stres verici olup olmadigir bireysel faktorler goz Oniinde
bulundurularak degerlendirilir. Aym1 durum bir kisi i¢in bas edilebilir olarak
gorlliirken, farkli bir kisi i¢in stres olusturabilir. Bunun yani sira, her ne kadar
genelde strese sebep olan durumlar nahos olsa da bazen hos durumlar da organizma
icin stresdr olarak nitelendirilebilir. Ornegin beklenmedik anda alinan ¢ok sevingli
bir haber bazi bireyler i¢in organizmada stresdr etkisi olusturabilir (Ulev, 2014).

Genglik doneminin baslica stres kaynaklar1 olarak aile i¢i problemler, thmal
ya da istismar, ebeveynin bosanmasi, okul stresi, ailenin yliksek beklentisi, akran

baskis1 ve ekonomik sikintilar goriilmektedir (Stimer, 2008).

1.9. ALEKSITIMI

1.9.1. Aleksitiminin Tanim ve Belirtileri

1973 yilinda psikoterapist Peter Sifneos tarafindan ortaya konan aleksitimi
terimi Eski Yunancada alexo (kovmak) ve thumos (ruh, duygu, diisiince) koklerinden
olusmakta ve “duygular icin s6z yoklugu” anlamma gelmektedir (Batiglin ve

Biiyiiksahin, 2008)
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Aleksitimiye dair aragtirmalar uzun yillar Orneklemini psikosomatik
bozukluga sahip olgulardan almasina ragmen (Taylor vd., 1997), 1980 yilindan sonra
yapilan arastirmalar aleksitiminin yalnizca klinik hastalara ait bir 6zellik olmadigini

ve saglikli bireylerde de goriilebildigini ortaya koymustur (Kogak, 2002).

Aleksitimik ozellikler gosteren kisilerde iki temel eksiklik bulunmaktadir.
Bunlardan ilki indirgenmis duygulanima ait farkindaliktir. Bu o6zellik duygulari
tanima ve ifade etmede giigliigii kapsamaktadir. Ikincisi ise, islemsel diisiinmedir.
Islemsel diisiinme uyarana bagl dis odakli diisiinme ve hayal kurmada, diislemde

kisitlilik ile ortaya ¢ikan bilissel yonelimi ifade eder (Bagby vd., 2006).

Duygular1 fark etme, tanima ve duygular ile diisiinceleri arasinda iliski
kurarak ifade etmede zorlanan aleksitimik 6zellik gosteren bireyler, kisilerarasi
iligkilerde de sorun yasarlar. Genellikle kaygilidirlar ve sosyal ortamlardan

kendilerini geri ¢ekme egilimindedirler (Lesser, 1981).

Aleksitimik bireylerde goriilen yaygin Ozelliklerden bazilarini su sekilde
stralamak miimkiindiir: duygu ve diisiinceleri ifade edecek kelime bulmada giicliik,
fiziksel belirtilerin fazlaca detayli anlatilmasi, tekrarlayici konusma, kisitli hayal
kurma (Lesser, 1981), kavramada yetersizlikler, espri anlayisindan yoksunluk,
duygularin sozel degil bedensel ifadesi, (Haviland vd., 2000), empati yoksunlugu,
bagkalarmin duygularin1 paylagsmada yetersizlik (Guttman ve Laporte, 2002), yetersiz
fiziksel islevsellik, enerji azlig1, zayif duygusal iyilik hali, agr belirtileri, (Mattila
vd., 2009) duygunun yiiz ifadesine yansimamasi (Lane vd., 1996) ve bagkalarinin yiiz
ifadelerinden duygularini anlamada yetersizlik (Prkachin vd., 2009).

Tiim bu belirtilerle birlikte aleksitimiye bir hastalik etiketi yapistirmak yerine,
aleksitimik 6zellik diizeyine gore ele almak daha uygundur (Willemsen vd., 2008).

1.9.2. Aleksitiminin Epidemiyolojisi

Geng yetiskinler lizerinde yapilan bir caligmada aleksitiminin yayginliginin

kadinlar i¢in %5-10, erkekler i¢in %9-17 araliginda oldugu bildirilmistir (Kokkonen
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vd., 2001). Honkalampi ve arkadaslarinin (2001) yapmis oldugu arastirma verileri
aleksitiminin normal popiilasyondaki yaygmligini yaklasik %10 olarak tespit

edilmistir.

1.9.3. Aleksitiminin Etiyolojisi

Aleksitimiye yol acan etmenlere dair yapilan arastirmalara ragmen, etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir (Joukamaa vd., 2003). Aleksitimik kisilerin duygularini
ifade etmede zorlanmasinin nedeni olarak gelisim doneminde saplanma, savunma
mekanizmalarinin patolojik kullanimi, bilissel carpitmalar, bilingdis1 ¢atismalar ve

erken ¢ocukluk doneminde yasanan Grseleyici yasantilar goriilmektedir.

Kaygi, depresyon, somatizayon gibi psikolojik problemler aleksitimik
bireylerde daha yaygindir (Batiglin ve Biiyiiksahin, 2008). Aleksitimik ozellikleri
yordayan degiskenler egitim seviyesi, kaygili baglanma stili ve psikolojik
semptomlardir. Kaygili baglanma ve psikolojik semptomlarin artmasi ve egitim

seviyesinin diigmesi aleksitimi diizeyi artirmaktadir (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008).

Aleksitimik ozellikler erkeklerde kadinlara kiyasla daha fazladir. Klinik ve
klinik olmayan bireyler {izerinde yapilan c¢alisma verilerinde erkeklerin aleksitimi

puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Levant vd., 2009).

Aleksitiminin ¢ocukluk c¢agi travmalar1 ve bozuk anne cocuk iligkisi ile
baglantili oldugunu ortaya koyan g¢alismalar bulunmaktadir (Montebarocci vd.,
2004). Aleksitimik o6zelliklerin ¢ocukluk ¢agi istismar yasantis ile iligkili oldugunu
gosteren birgok ¢alisma mevcuttur (Bermond vd., 2008; Frewen Dozois, Neufeld ve
Lanius, 2012).

1.10. COCUK DESTEK MERKEZLERI

Cocuk Destek Merkezleri (CODEM), 29.03.2015 tarihinde yiiriirliige giren
Cocuk Destek Merkezleri Yonetmeligi ile Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig

(ASPB) biinyesinde kurulmustur. Suca siiriiklenen, su¢ magduru olan veya sokakta

53



tehlikelerle kars1 karsiya kalan ¢ocuklara yonelik, bakim tedbiri veya korunma karari
dogrultusunda, hizmet veren merkezlerdir. CODEM’lerde ¢ocuklarin rehabilitasyonu
nihai hedeftir. Bu nedenle bakim siirecinde, ¢ocugun yasamini normal bir sekilde
devam ettirebilmesi i¢in rehabilitasyonu ve toplumla biitiinlesmesi amaclanir.
Merkezlerde, Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’ye uygun olarak, insan haysiyeti ve
onuruna yarasir sekilde yerine getirilen hizmetlerde 6zel hayatin gizliligi, kisilik

haklarinin korunmasi ve ¢ocugun yararinin gozetilmesi esas alinir.

Merkezlerin ihtisas alanlar1 ¢ocuklarin magduriyet, suca siiriiklenme, sokakta
yasama, gebelik, madde bagimliligi gibi Ozelliklerine, cinsiyetlerine ve yas

gruplarina (11-14 ve 15-18) gore olusturulmustur.

Ihtisas alanlarina gore CODEM’ler:

- Suga Siiriiklenen Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezleri

- Su¢ Magduru Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezleri

- Sokakta Yasayan Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezleri

- Refakatsiz Siginmaci Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezleri

- Gebe ¢ocuklar ve Cocuk Annelere Yonelik Cocuk Destek Merkezleri
- Madde Bagimlis1 Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezleri

2014 yilia kadar ASPB korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuklara yonelik Cocuk ve
Genglik Merkezleri (COGEM), Koruma Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
(KBRM) ve Bakim ve Sosyal Rehabilitasyon Merkezleri’nde (BSRM) hizmet
vermekte idi. Ancak, ¢ocuklarin oOzelliklerine gore kurumlarin bu sekilde farkli
isimlerle adlandirilmasi, cocuklarin korunmaya muhtagligi ve magduriyetlerine ifade
etmekte idi. Bu sebeple, merkezlerin isimleri 19.02.2014 tarihinde yiiriirliige giren
6518 Sayili Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanunda Cocuk Destek Merkezi olarak yeniden

diizenlenmistir.

2011 yiinda CODEM (KBRM+BSRM+COGEM) sayis1 46 olarak bildirilmis

olup toplamda 756 ¢ocuga bakim hizmeti saglanmistir. 2015 yili aralik ay1 verilerine
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gore, CODEM (KBRM+BSRM+COGEM+ RFSC) sayis1 67’ye yiikseltilmis olup
1241 ¢ocuga bakim hizmeti verilmektedir. 2015 y1l1 verilerinde CODEM kapsaminda
yer alan RFSC Refakatsiz Siginmaci Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezlerini
isaret etmektedir. Son yillarda yasanan Suriye Krizine duyarsiz kalinmamis ve 6458
sayili Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanununun 3’{inci maddesinin birinci
fikrasinin (m) bendinde tanimlanan refakatsiz cocuklara yonelik hizmet veren

merkezler RFSC olusturulmustur.

CODEM’ler yiiksek Ogretim kurumlari, sivil toplum kuruluslari ve diger

kamu kurum ve kuruluslari ile is birligi yaparak ¢ocuklara hizmet sunar.

Bu arastirmanin 6rneklemini olusturan cinsel istismar magduru ergenlerin
bakiminin saglandigi Su¢ Magduru Cocuklara Yonelik Cocuk Destek Merkezleri bu

boliimde daha ayrintili ele alinacaktir.

1.10.1. Su¢ Magduru Cocuklara Yonelik Cocuk Destek

Merkezleri

Kanunda su¢ olarak tanimlanan bir eylemin magduru olan ve mahkeme
tarafindan hakkinda bakim tedbir karar1 ¢ikarilan ¢ocuklarin fiziksel, duygusal,
psikolojik ve sosyal ihtiyaclarinin belirlenerek gerekli miidahalelerin yapildig:
merkezlerdir. Psikososyal destege ihtiyag duydugu tespit edilen g¢ocuklarin, bu
ithtiyaglar1 giderilinceye kadar gecici siire ile bakim ve korunmalart bu merkezlerde
saglanir. Koruma siiresince, aile, yakin ¢evre ve toplum iliskilerinin diizenlenmesine
yonelik ¢alismalar yiiriitiiliir. Merkezlerde verilen hizmetler, cocuklarin aile ve yakin
cevrelerine donmelerine ortam olusturacak veya diger sosyal hizmet modellerine

hazir hale gelmelerini saglayacak sekilde ytiriitiilmektedir.

Merkezlerde ¢ocuklara yonelik verilen baslica hizmetler danigmanlik, bireysel
psikososyal destek programi, egitim, saglik takip ve tedavisi, sosyal sportif ve

kiltiirel faaliyetler, mesleki caligmalar ve giivenliktir.
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Damismanhik: Her cocuk i¢in sosyal ¢alismaci, psikolog, ¢ocuk gelisimcisi, sosyolog
veya Ogretmen unvanina sahip bir meslek elemani danigsman olarak gorevlendirilir.
Bir danisman ve bir bakim elemani en fazla 10 ¢ocukla ilgilenir, ¢ocuga merkez
hakkinda bilgi verir ve ¢ocugun uyum siirecine destek olur. Danisman g¢ocugun
egitsel, kiiltiirel ve sportif faaliyetlerinin planlamasini ve kisisel ve genel kullanim
alanlarinin diizenlenmesini igeren bir uygulama plan1 hazirlar. Bu plan ¢ocuk i¢in
hazirlanmis olan psikososyal destek programi dogrultusunda uygulanir. Cocuklarin
merkezden ayrildiktan sonraki hayata hazirlanmasina yonelik ¢alismalar da danisman

destegi ile yirttiiliir.

Bireysel Psikososyal Destek Programi: Cocuklarin aileleri ve sosyal g¢evreleri
ayrintili sekilde incelenerek ¢ocuklara ve ailelerine yonelik ti¢ aylik, alt1 aylik ya da
en fazla bir yillik psikososyal destek programi olusturulur. Bireysel program
hazirlanirken, ¢ocuklarin gelisimsel ve kisilik 6zellikleri, yasadiklart olayin etkisi,
psikososyal durumlan aile 6zellikleri ve haklarinda ¢ikan mahkeme kararlar1 goz
onilinde bulundurulur. Olusturulan bu programa ailelerin de katilimi saglanarak, aile
biitiinliigliniin korunmas1 ve desteklenmesi amaglanir. Psikiyatrik destege ihtiyag
duydugu saptanan cocuklar en yakin saglik kurulusunda tedaviye baslamasi ve

danigmani tarafindan tedavi siirecinin takibi saglanir.

Egitim: Cocuklarin egitim ve Ogretimini devam ettirmeleri i¢in gerekli tim
ihtiyaglart karsilanir. Cocuklar 6grenimleri siiresinde, burs, kredi, har¢ ve dgrenci
yurtlarindan yararlandirilir. Egitim ve Ogretim sistemi igerisinde Orgiin egitime
devam etmelerinin riskli olmasi halinde, egitim tedbiri kapsaminda merkezlerin

icinde olusturulan siniflarda bireysellestirilmis egitim almalar1 saglanir.

Saghk: Cocuklarin diizenli araliklarla saglik kontrolleri yapilir ve her gocuk igin
saglik dosyasi hazirlanir. Tedavi siirecinde ¢ocuklara refakat edilir ve taburcu

edildiklerinde de saglik durumlar takip edilir.

Sosyal Sportif ve Kiiltiirel Faaliyetler: Cocuklarin istek ve yeteneklerine uygun

olarak miizik, tiyatro, sanat, spor vb. etkinliklerden yararlanabilmeleri ve kamu
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kurum ve kuruluslart ya da o6zel kurum kuruluslarda diizenlenen kurslara

katilabilmeleri saglanir ve desteklenir.

Mesleki Calismalar: Merkezlerde rutin olarak vaka tartisma ve degerlendirme
toplantilar1 diizenlenir. Vaka toplantilarinda ¢ocuga iliskin yapilan tiim c¢alismalar,
¢ocugun uygulanan programlardan yararlanma diizeyi ve rehabilitasyon siirecinin

isleyisine dair degerlendirmeler yapilir.

Giivenlik: Cocuklarin, sosyal ¢evreleri ile toplumdan gelebilecek olumsuz etkilere
kars1 korunmasi amaciyla merkezin adresi gizli tutulur ve merkeze tabela asilmaz.
Merkezde yapilan arastirma ve ¢alismalarda ¢ocuklarin taninmasina neden olabilecek
kisisel bilgi paylasilmaz. Cocuklarin iletisim bilgileri elektronik ortam da dahil

olmak iizere gizli tutulur.

Izleme: Damismam ve merkezdeki tiim meslek elemanlarmin katildigi vaka
toplantisinda c¢ocugun psikososyal destek hizmetini tamamlayip tamamlamadig
degerlendirilerek ayrilmasina karar verilir. Psikososyal destek siireci tamamlanan
cocugun merkezden ayrilmasi halinde ¢ocugun, ailesi veya yakinlar1 yanina
dondiiriilmesine oncelik verilir. Aile veya yakini yanina dondiiriilen ya da ergin
oldugu i¢in merkezden ayrilan ¢ocuklar diizenli araliklarla izlenir. Tkamet ettigi ildeki
Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii gocuklarm ihtiyaglarinin giderilmesi
noktasinda destegini devam ettirir. Cocugun ailesi yanina dénmesin miimkiin ya da
uygun olmamasi halinde, ¢ocuklar diger sosyal hizmet birimlerinin (¢ocuk evleri

veya ¢ocuk evleri sitesi) hizmetinden yararlandirilir.

1.11. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZI

Bu arasgtirmanin amaci, cinsel istismara maruz kalan ergenlerin baglanma
stilleri, basa ¢ikma tarzlarini tespit etmek ve depresyon, anksiyete, stres ile aleksitimi
diizeyi lizerine etkisini aragtirmaktir. Bu calisma ile, farkli arastirmalarda birbirinden
bagimsiz olarak ele alinan bu degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayl iligkilerin
degerlendirilmesi ve tiim bu faktorlerin iliskisel ac¢idan modellenmesi

hedeflenmektedir.
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Bu amag dogrultusunda test edilecek hipotezler:

Hi: Cocukluk c¢agi cinsel istismar deneyimi olan bireylerde baglanma psikolojik

islevselligi (depresyon, anksiyete ve stres) negatif yonde etkilemektedir.

H,: Cocukluk cagi cinsel istismar deneyimi olan bireylerde baglanma kisilerarasi

islevselligi (aleksitimi) negatif yonde etkilemektedir.

Hs: Cocukluk cagi cinsel istismar deneyimi olan bireylerde baglanma stresle basa

cikmayi negatif yonde etkilemektedir.

Hs. Cinsel istismara ugramis ergenlerde, stresle basa ¢ikma baglanma ile psikolojik

islevsellik arasindaki iliskide araci (mediator) etkiye sahiptir.

Hs: Cinsel istismara ugramig ergenlerde, stresle basa ¢ikma baglanma ile kigilerarasi

islevsellik arasindaki iliskide araci (mediator) etkiye sahiptir.

Psikolojik
islevsellik
(DASO)
Baglanma Stresle Basa
e Cikma Tarzi
Stili (I0A) (SBTO)
Kisilerarasi
islevsellik
(TAO)

Sekil 1. Baglanma Stili, Stresle Basa Cikma, Psikolojik Stres ve Kisilerarasi Catisma
Modeli
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1.12. ARASTIRMANIN ONEMI

Cocuk cinsel istismar1 yaygimligr ve yasam boyu siliren derin psikolojik
etkileri degerlendirildiginde, olduk¢a Onemli bir toplumsal sorundur. Psikolojik
hasarlarinin yani1 sira ¢ocuklarin egitim, is ve sosyal fonksiyonlarinda da ciddi

olumsuz etkileri beraberinde getirmektedir.

Cinsel istismar gibi agir travmatik etkisi olan yasantilara sahip ¢ocuk ve
ergenlerin giivenli ve saglikli bir yagam siirmeleri i¢in risk ve koruyucu faktorlerin
tespit edilmesi ve psikolojik sorunlarin ¢oziimiine katki sunacak yontemlerle
desteklenmeleri gerekmektedir. Bugiliniin magdurlarinin yarinin failleri olabilecegi
g6z ardi edilmeden, ¢ocukluk istismar yasantisi olan ergenlerin saglikli ve giivenli
hayat siirmeleri i¢in arastirmalarin yapilarak etkili bulunan uygulama ve modellerin

uygulamaya gecirilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye’de cinsel istismar magduru olan ergenlerle yapilan arastirmalarin bu
travmatik yasanti ile iligkisel faktorleri ele aldigi, ancak ¢oklu faktorleri bir araya
getiren degerlendirmelerin yapilmasinda literatiirde eksiklikler oldugu gézlenmistir.
Literatiirde belirtilenlerden farkli olarak bu tez calismasinda cinsel istismar magduru
ergenlerin baglanma stilleri, basa ¢ikma tarzlari, depresyon, anksiyete ve stres
diizeyleri ile aleksitimik Ozellikleri arasindaki iligskiyi agiklamak i¢in biitlinciil bir

yaklasimla modelleme ¢alismasi yapilacaktir.

Bu degiskenlerinin tiimiiniin bir arada degerlendirilmesi ile cocuk cinsel
istismar yasantisindan nasil etkilendikleri ve degiskenlerin birbirlerini nasil
etkiledikleri anlagilmasina olanak taniyacaktir. Elde edilecek veriler dogrultusunda
yapilacak degerlendirmelerin istismar yasantilart olan ergenlerin travmatik
yasantilarla saglikli sekilde basa ¢ikmalar1 igin gelistirilebilecek iligkisel faktorleri
aciklayabilecek yontemlere zemin olusturmasi amaglanmaktadir. Ayrica arastirma
verilerinin etkili koruyucu, onleyici ve tedavi modellerinin gelistirilmesine katk1
saglamasi beklenmektedir. Calisma, cocukluk c¢agi cinsel istismarini ele alan diger
calisma bulgularin1 tamamlayic1 ve ilerde bu konuda yapilacak caligmalar ig¢in

literature katki sunacak o6zelliktedir.
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IKINCi BOLUM

2. YONTEM
2.1. ORNEKLEM

Arastirma Istanbul ve Ankara illerinde Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig
(ASPB) biinyesinde hizmet veren 5 farkli Cocuk Destek Merkezi (CODEM)’nde
uygulanmistir. Arastirmanin  uygulanmasi i¢in Fatih Sultan Mehmet Vakif
Universitesi (FSMVU) etik kurulundan ve ASPB’den yazili izin almmustir.
Arastirmaya katilan kisilere arastirmanin amacinin, arastirmay istedikleri takdirde
birakabilecekleri ve katilimecilarin  kisisel bilgilerinin = gizliliginin korunacagi
ifadesinin yer aldigr katiim onam formu imzalatilmistir. Arastirmaya Gonilli

Katilim Onay Belgesi’nin bir 6rnegi Ek 1°de sunulmustur.

Katilimecilara katilimin goniillii oldugu, istediklerinde agiklama yapmaksizin
arastirmay1 birakabilecekleri aktarildiktan sonra 6lceklerin ne sekilde doldurulmast
gerektigine dair sozel olarak da bilgilendirilmistir. Veriler merkezlerde katilimcilara
etlit salonlarinda toplu halde uygulanan Olgeklerden elde edilmistir. Uygulamalar
yaklasik 30 dakika stirmiistiir. Uygulamalar siirecinde toplam 104 katilimciya
ulasilmig ancak 2 kisinin arastirmayi birakmasi nedeniyle analizler 102 katilimci
iizerinden yapilmistir. Orneklem grubunun tamami kiz olup, yas ortalamalar1 16,25+

2,67’dir.

Katilimcilarin 12’si ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahipken, 5’1 ortaokul
mezunu, 14’1 halen ortaokul 6grencisi, 59’u halen lise 6grenci ve 12’si liseyi terk

etmistir. Katilimcilardan %3,9’u gebe iken, %7,8’inin bebegi bulunmaktadir.
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2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada veri toplamak amaciyla, Kisisel Bilgi Formu, Iliski Olgekleri
Anketi (I0A), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Depresyon, Anksiyete,
Stres Olgegi (DASO) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) kullanilmistir.

2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu, katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini iceren toplam
21 sorudan olusmaktadir. Formda yas, cinsiyet, egitim durumu, kuruma gelis yas,
anne ve babanin hayatta olma durumu, kardes durumu, iivey aile durumu, anne ve
babanin yas1 ve egitim diizeyi, ailenin ekonomik durumu ve yasadigi yer, saglik
durumu, kronik rahatsizlig1 ve sigara, alkol ya da madde kullanimi ile ilgili sorular

yer almaktadir. Kisisel Bilgi Formu’nun bir 6rnegi Ek 2’de sunulmustur.

2.2.2. Tliski Olcekleri Anketi

Griffin ve Bartholomew tarafindan 1994 yilinda gelistirilen Iliski Olgekleri
Anketi’nin (I0A) Tiirk¢e’ye uyarlanmasi Siimer ve Giingér tarafindan 1999 yilinda
yapilmustir. 17 maddeden olusan 6lgek 4 baglanma stilini (glivenli, kayitsiz, korkulu

ve saplantil1) belirlemektedir.

Anket formunda kisilere yakin duygusal iligkilerinde kendilerini nasil
hissettiklerini soran ifadeler yer alir. Katilimcilar 1-5 arasinda degisen puanlamalara
gore (1= Beni hi¢ tamimlamiyor, 2= Beni biraz tanimliyor, 3= Beni yar1 yariya
tanimliyor, 4= Beni oldukg¢a tanimliyor, 5= Tamamiyla beni tanimliyor) her bir
maddenin kendilerini ne kadar tanimladigini belirtir. Olgekte giivenli ve kayitsiz
baglanma stilleri beser, saplantili ve korkulu baglanma stilleri ise dérder maddeden
Olciiliir. Bir madde iki alt boyut icin de degerlendirilmekte ve ters kodlanmaktadir.
Alt olgeklerde korkulu baglanmayi 1., 4., 9. ve 14. sorular; kayitsiz baglanmay1 2., 5.,
12., 13. ve 16. sorular; giivenli baglanmayi 3., 7., 8., 10. ve 17. sorular ve saplantili

baglanmay 5 (recode), 6., 11., 15. sorular 6l¢gmektedir
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Alt Olceklerden alinabilecek puanlar 1 ile 5 arasinda olup, kisiler alt
6l¢eklerden aldiklart puanin yiiksek olmasina gore o gruplandirilir. Kisiler en yiiksek

puan aldig alt 6l¢egin baglanma stiline atanir.

Olgek yurtdisinda yapilan ¢alismalara gore daha diisiik diizeyde i¢ tutarlilik
gosterse de yapi gegerliginin yeterli diizeyde oldugu saptanmistir. Test-tekrar test
giivenirligi katsayist alt 6l¢eklerde ,54 ile ,61 arasinda bulunmus ve kabul edilebilir
test-tekrar test gilivenirligine sahip oldugu bildirilmistir. Tiirk¢e gecerlik giivenirlik
caligmasinda dort faktdr yapisindan olustugu dogrulanmustir. (Siimer ve Gilingor,

1999). iliski Olcekleri Anketi’nin bir 6rnegi Ek 3°de sunulmustur.
2.2.3. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi

Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda 68 maddeden olusan 6lgek, Basa
Cikma Yollar1 Envanteri olarak gelistirilmistir. Sahin ve arkadaslar1 tarafindan 1992
yilinda Tiirkge’ye uyarlanan olgegin, kisaltilmis formu olan Stresle Basa Cikma
Tarzlar1 Olgegi ise Sahin ve Durak tarafindan 1995 yilinda gelistirilmistir. Bdylece,
30 maddeden olusan oOlgcek 5 faktore indirgenmistir: kendine giivenli yaklasim,
caresiz yaklasim, boyun egici yaklagim, iyimser yaklasim ve sosyal destek arama

yaklagimu.

8, 10, 14, 16, 20, 23, 26 numarali maddeler kendine gilivenli yaklasimi; 2, 4, 6,
12, 18 numarali maddeler iyimser yaklasimi; 3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28 numarali
maddeler caresiz yaklasimi; 5, 13, 15, 17, 21, 24 numarali maddeler boyun egici
yaklagimi ve 1 (ters), 9 (ters), 29, 30 numarali maddeler sosyal destek arama

yaklagimini 6l¢gmektedir.

Iyimser, kendine giivenli ve sosyal destek arama yaklasimi alt olgek
puanlarinin artmasi aktif basa ¢ikma stratejilerinin kullanildigini, kendini suglayici ve
boyun egici yaklasim alt 6l¢ek puanlarinin artmasi ise pasif basa ¢ikma stratejilerinin

daha yaygin kullanildigini isaret eder (Sahin ve Durak, 1995).
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Olgek yonergesinde katilimcilara “Bir sikintim oldugunda..” ifadesi ile
baslayan sorular sorularak sikinti ya da stres olusturan olaylar1 diislinerek bu
sikintilartyla basa ¢ikmak icin genellikle neler yaptiklarini hatirlamalar1 ve formda
yer alan davraniglar1 kendilerini tanimlama ya da kendilerine uygunluk derecesine
gore isaretlemeleri istenmistir. Olcek 4’lii likert tipi olup maddeler %0 ile %100
arasinda cevaplanmaktadir. Herhangi bir davranis hi¢ uygun degilse %0’ altina,

cok uygun ise %100 olacak sekilde puanlanmaktadir.

Alt Olgek puanlar1 hesaplanirken alt Ol¢ekten elde edilen toplam puan alt
0lcek madde sayisina boliiniir ve alt 6lgek puanlart O ile 3 arasinda hesaplanir. Fazla
puan ile ilgili alt 6lgekteki basa ¢ikma tarzinin daha fazla kullandig: anlasilir (Sahin
ve Durak, 1995).

Alt dlgeklere ait i¢ tutarlilik katsayisi kendine giiven yaklasim i¢in a=,62 ile
,80 arasinda, ¢aresiz yaklasim i¢in a=,64 ile ,73, iyimser yaklasim i¢in 0=,49 ile ,68,
boyn egici yaklasim i¢in 0=,47 ile ,72 ve sosyal destek arama i¢in a=,45 ile ,47
arasinda degisir (Sahin ve Durak, 1995). Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi’nin bir

ornegi Ek 4’te sunulmustur.
2.2.4. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi

Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilmis olup 42 maddeden olusmaktadir. Olgegin ydnergesinde, katilimcilardan
son 1 haftadaki durumlarini belirtmeleri istenmektedir. Maddelerden 14! depresyon,
14’1 anksiyete ve 14’1 stresi Olgecek sekilde olusturulan Olcekte, bu boyutlardan

alinan yiiksek puanlar kisinin bu egilimlerinin fazla oldugunu ifade eder.

Depresyon boyutu hosnutsuzluk, caresizlik, degersizlik, ilgi kayb1 ve enerji
diisiikliigiinii; anksiyete boyutu otonomik uyarilmislik, durumsal ve 6zel anksiyete ile
kas tepki diizeyini; stres boyutu ise rahatlama zorlugu, sinir uyarimi, kolay sikilma ve
tiziilme, rahatsizlik, tahammiilsiizlik ve fazla tepki vermeyi degerlendirir.3, 5, 10,

13,16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42 numarali maddeler depresyonu; 2, 4, 7, 9,15,
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19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, 41 numarali maddeler anksiyeteyi; 1, 6, 8, 11,12, 14,
18,22, 27,29, 32, 33, 35, 39 numarali maddeler ise stres diizeyini tespit eder.

4’11 likert tipi 6l¢ekte 0=Bana hi¢ uygun degil, 1= Bana biraz uygun, 2=Bana
genellikle uygun, 3=Bana tamamen uygun olacak sekilde derecelendirilmistir.
Olgekte ters madde bulunmamakla birlikte puan araligi 0-42 arasinda degismektedir.
Olgegin Tiirkceye uyarlamasmi yapan Akm ve Cetin (2007), test- tekrar test
giivenirligini r=,99, iki yar1 giivenirligi =96 olarak saptamistir. Depresyon,

Anksiyete, Stres Olgegi’nin bir 6rnegi Ek 5’te sunulmustur.
2.2.5. Toronto Aleksitimi Olcegi

Taylor ve arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO) kisilerdeki aleksitimik 6zellikleri belirlemektedir. Olgegin Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Giile¢ ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yapilmistir.

20 maddeden olusan TAO bir 6z bildirim &lgegidir. Likert tipi 6lgek 1- 5
arasinda (I=hi¢bir zaman, 2=nadiren, 3=bazen, 4=sik sik, 5=her zaman)
puanlanmaktadir. TAO, duygularmi tanima zorlugu, duygularini ifade etme zorlugu

ve disa-vuruk diisiince olmak tizere 3 alt 6l¢ekten olusmaktadir

Duygularimi tanima zorlugu alt olgegi 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14 numaral
maddelerden, duygularini ifade etme zorlugu alt 6l¢cegi 2, 4 (ters),11, 12, 17 numaralt
maddelerden ve disa-vuruk diisiince alt 6l¢egi 5 (ters), 8, 10 (ters), 15, 16, 18(ters),
19 (ters), 20 numarali maddelerden olusmaktadir (Giileg vd., 2009).

Olgekten elde edilen puanlarin yiiksekligi aleksitimik egilimin fazlalig1 olarak
degerlendirilmektedir. Taylor ve arkadaslar1 (1988) test puanlarina gére 51 ve alt1
aleksitimi yoklugunu, 61 ve iistii aleksitimi varligini, ara puanlarin ise “borderline”1
isaret ettigini bildirilmistir. Giile¢ ve Yenel (2010) ise Tiirkiye popiilasyonunda 51
ve altt aleksitimi yoklugunu, 59 ve {istii aleksitimi varligini, ara puanlarin ise

“borderline™1 isaret ettigini bildirilmistir.
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Olgek Cronbach alfa degeri ,78 olarak bulunmus olup, alt &lgeklerin
giivenirlik katsayilart ,57 ile ,80 arasindadir. Dogrulayici faktdr analizi sonuglari,
Olcek ii¢ alt 6lgegin varligini saglamistir (Giileg ve Yenel, 2010). Toronto Aleksitimi

Olgegi’nin bir 6rnegi Ek 6’da sunulmustur.

2.2.6. Kavramsal Terimler

Arastirma kapsaminda test edilen model, baglanma stillerinin dolayl etkisi ile
stresle basa ¢ikma tarzlarmin ergenlerin psikolojik islevsellik ve kisilerarasi
islevselligiyle iligskisine dayanmaktadir. Bu modelde kullanilan iki temel kavram

kisilerarasi islevsellik ve psikolojik islevselliktir.

Kisileraras: Islevsellik: Sosyal iliskilerde, digerleri ile belirli sinirlar cercevesinde
kurulan giiven iliskisinin kisinin islevselligine etkisini ifade eder. Katilimcilarin
kisileraras1 iliskilerinde islevselligini belirlemek i¢in mevcut arastirmada Toronto
Aleksitimi 6lgegi kullanilmustir. Olgekte yer alan duygularmi tamma zorlugu,
duygularini ifade etme zorlugu ve disa-vuruk diisiince alt boyutlar: ile katilimcilarin
kisileraras1 islevsellik diizeyleri belirlenmistir. Olgekten elde edilen aleksitimi

diizeyinin artmast, kisilerarasi islevselligin azaldigini gostermektedir.

Psikolojik Islevsellik: Kisinin kendini orgiitlemesi perspektifinden endi igindeki ve
disindaki hedeflerini gerceklestirmede gosterdigi oOrgiitsel siireci gerceklestirme
yetenegidir. Bir bireyin davranislari, duygulari, sosyal becerileri ve genel zihinsel
saglhiginda diizenliligi ve istikrar1 igerir. Mevcut arastirmada katilimcilarin psikolojik
islevsellik boyutu 6lgmek i¢in Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi kullanilmistir.
Olgek depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini 6lcen 3 alt boyuttan olusmaktadir.

Olgek puanimin artmasi psikolojik islevselligin azaldigini gdstermektedir.

2.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bu arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda degerlendirilmis
olup verilerin analizi icin IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for

Windows 22 programi ve AMOS kullanilmistir. Analizlerin amacina uygun olacak
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sekilde yapisal esitlik modellemesi, varyans, korelasyon, icerik analizleri ve

betimleyici istatistikler kullanilmistir.

Arastirmalarda yer alan farkli degiskenlere ait neden sonug iliskilerinin
acikliga kavusturmak ve s6z konusu degiskenlerin meydana getirdigi 6l¢gme modelini

test etmek igin yapisal esitlik modeli kullanilmaktadir (Simsek, 2007).

Cinsel istismara maruz kalan ergenlerin baglanma stilleri, basa ¢ikma
tarzlarini tespit etmek ve depresyon, anksiyete, stres ile aleksitimi diizeyi iizerine
etkisinin arastirildigr bu boliimiinde ¢aligmanin hipotez testleri i¢in yapisal esitlik

modellemesi kullanilmistir.

Yapisal esitlik modellemesi (YEM); sosyal bilimler, davranis bilimleri, egitim
bilimleri, ekonomi ve tibbi bilimler gibi bir¢cok farkli alanda belirli bir kuramsal
temele dayali olarak gézlenen ve ortiikk degiskenler arasindaki iliskileri test etmek
amaciyla bilim adamlar1 tarafindan siklikla kullanilmaktadir. YEM’in, bir¢ok farkli
alanda yogun olarak kullanilmasi geleneksel yontemlerden farkli olarak gozlenen
degiskenlere ait 6l¢iim hatalarim1 dikkate almasindan kaynaklanmaktadir. YEM’in
bilimsel arastirmalarda yaygin bigimde kullanilmasmin bir diger nedeni, hem bir
degiskenden digerine giden dogrudan etkileri, hem de iki degisken arasinda, araci bir
degiskenin etkisiyle olusan dolayli etkileri igeren ¢ok degiskenli modelleri gelistirme,

tahmin ve test etmeye olanak tanimasidir (ilhan ve Cetin, 2014).

Bu aragtirma kapsaminda incelenen bagimli, bagimsiz ve araci degiskenlerin
tamami, psikolojik olmasi dolayisiyla soyut yapilardir. Her biri teorik ve soyut bir
olguyu temsil eden bu yapilar gosterge degiskenler ile Olglimlenebilmektedir.
Dolayisiyla dort farkli yapiyr Olcen pek ¢ok gosterge degiskenin analize tabi
tutuldugu bu calismada YEM kullanilmistir. Ayn1 anda farkli degiskenler arasindaki
iliskileri aciklamasi, bu iliskileri agiklarken Olgiim hatalarin1 ve gbézlemlenemeyen
yapilari da analize dahil etmesi ve tim hipotetik iligkileri bir model olarak
tanimlamas1 (Hair vd., 2010) bu c¢alismada YEM’in tercih edilmesini saglamistir.
Faktor analizleri ve ¢oklu regresyon yontemlerini ayni anda barindiran yapisal esitlik

modellemesi matematiksel olarak karmasik pek ¢ok analiz ve testi icerdiginden paket
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programlardan faydalanilarak kullanilmaktadir. Bu baglamda farkli programlar
arasindan kullanim kolaylig1 agisindan arastirmaci tarafindan AMOS 21. Paket

programi tercih edilmistir.

Hair ve arkadaslar1 (2010) tarafindan 6 adimli bir siire¢ olarak agiklanan
YEM, temel olarak 3 asamada Ozetlenebilir. Bunlar; Degiskenlerin tanimlanmasi,
Olgiim modelinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi ve Yapisal modelin belirlenmesi

ve degerlendirilmesidir.

Bu siirecin ilk basamagini arastirmada yer alacak yapilarin tanimlanmast;
aralarinda ongoriilen iligkilerin kuramsal olarak agiklanmasi ve hipotez testlerinde
Ol¢tim araci olarak kullanilacak dlgeklerin secilmesidir. Hazir 6l¢eklerin kullanimi ya
da yeni bir Olgek gelistirilmesi durumlarinda bu Olgeklerin  gecerlik ve
giivenirliklerinden emin olunmasi gerekmektedir. Olgiim modellerinin gelistirilmesi
YEM ile hipotezlerin testi i¢in aragtirmaci tarafindan bu calisma kapsaminda 4
faktorlii iliski Olgegi Anketi (I0A), 5 faktorlii Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi
(SBTO), 3 faktorlii Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) ve 3 faktorlii
Toronto-Aleksitimi Olgegi (TAO) kullanilmustir.

Grafik, tablo ve sekillerin ¢izimi ise SPSS ve Excell programlar1 kullanilarak
yapilmistir. Analizlerden elde edilen sonuglar % 95 giiven araliginda anlamlilik

degeri ise p < 0,05 e gore degerlendirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde degiskenlerin betimsel istatistiklerine ve arastirma hipotezlerine

dair bulgulara yer verilmistir.

Analizlerden 6nce Olgek formalarindaki eksik ve bos sorularin olup olmadigi
kontrol edilmis; kayip degerler SPSS 22 programinda gozden gegirilmistir. Arastirma
katilimi1 yarida birakarak dlgeklerden herhangi biri ya da birkagina cevap vermeyen 2
katilimc1 aragtirmadan ¢ikarilmis ve analizler 102 katilimei iizerinden elde edilen

verilerle yapilmistir.

3.1. ARASTIRMANIN BETIMSEL ANALIZLERINDEN
ELDE EDILEN BULGULAR

Demografik Bulgular

Bu boliimde degiskenlerin ortalama ve standart sapma degerleri ele alinmis ve

degiskenlerin katilimcilar agisindan gosterdigi farkliliklar incelenmistir.

Arastirmaya katilan 102 kisinin tamamin cinsiyeti kadindir. Katilimeilarin
yaslar1 13-19 arasinda degismektedir (X=16,57+ 1,37). Yas ile ilgili betimleyici

istatistikler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Orneklemin yas degiskeni i¢in betimleyici istatistiksel degerleri

En Kiiciik  En Biiyiik
Degisken N Degeri Degeri Ortalama Standart Sapma
Yas 100 13 19 16,57 1,373

Katilimcilara egitim durumu, saglik durumlari, anne baba 6zellikleri ve aile

ozellikleri sorulmustur.
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Orneklemin %57,8’i lise dgrencisi ve %13,7’si orTAOkul dgrencisi iken

%11,8°1 lise terk etmistir. Katilmcilardan 1°i hi¢ okula gitmemistir. Orneklem

grubunun egitim durumuna iligkin veriler Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Orneklemin egitim durumu agisindan dagilimi

Degisken Kisi Sayist (n) Yiizde (% )
Hig okula gitmemis 1 1,0
[lkokul terk 2 2,0
Ortaokul terk 9 8,8
Ortaokul 6grencisi 14 13,7
Ortaokul mezunu 5 4,9

Lise terk 12 11,8

Lise 0grencisi 59 57,8
Toplam 102 100

Katilimcilara herhangi bir saglik sorunu/engeli ve kronik rahatsizliginin olup

olmadigi, sigara, alkol ya da madde kullanip kullanmadiklar1 ve annelik durumlari

sorulmustur. Orneklem grubunun %93,1’inin herhangi bir saglik sorunu/engeli

bulunmamak ve %483,3’liniin herhangi bir kronik rahatsizligi bulunmamaktadir.

Katilimcilardan %35,3’1 sigara, %3,9’u madde, %5,9’u sigara ve alkol, %4,9’u

madde ve sigara, %3,9 u hepsini kullandiklarin1 belirtmistir. Katilimcilarin %46,1 ‘1

herhangi bir madde kullanmadig1 saptanmistir. Ayrica 6rneklem grubundan 70 kisi

(%68,6) psikiyatrik destek aldigimi bildirmistir. Orneklemin saglik durumuna iliskin

betimleyici istatistikler Tablo 3’te sunulmustur.

Tablo 3. Orneklemin saglik durumu agisindan dagilimi

Degisken Kisi Sayisi (n)  Yiizde (% )
Saglik sorunu/engeli Yok 95 93,1
Var 7 6,9
Toplam 102 100,0
Kronik rahatsizlik Yok 85 83,3
Var 17 16,7
Toplam 102 100,0
Madde kullanimi Sigara 36 35,3
Madde 4 3,9
Sigara ve alkol 6 5,9
Madde ve sigara 5 4,9
Sigara, alkol ve madde 4 3,9
Kullanmiyor 47 46,1
Total 102 100,0
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Psikiyatrik destek Aliyor 70 68,6
Almiyor 32 31,4
Toplam 102 100,0

Annelik durumu Bebegi var 8 7,8
Gebe 4 3,9
Anne degil 90 88,2
Toplam 102 100,0

Katilimcilara anne ve babalarinin yasi, egitim diizeyi ve calisma durumu

sorulmustur. Orneklemin anne baba o&zelliklerine iliskin betimleyici analizler

Tablo4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Orneklemin anne ve baba 6zellikleri agisindan dagilimi

Anne Baba
Kisi Sayisi Yiizde Kisi  Sayisi Yiizde
Degisken (n) (%) (n) (%)
Yas 27-39 yas 53 52,0 12 12,0
40-49 yas 30 29,4 46 46,0
50-59 yas 5 49 17 17,0
60 yas ve usti 14 13,7 25 25,0
Toplam 102 100,0 100 100,0
Egitim Okur yazar degil 14 14,3 12 12,6
Diizeyi Okur yazar 11 11,2 11 11,6
Ilkokul mezunu 29 29,6 22 23,2
OrTAOkul mezunu 21 21,4 30 31,6
Lise mezunu 18 18,4 9 9,5
Universite ve ustlu 3 3.1 6 6,3
mezunu
Bilinmiyor 2 2,0 5 5,3
Toplam 98 100,0 102 100
Cevapsiz 4 7
Calisma Calisiyor 34 36,2 64 66,0
Durumu Calismiyor 40 42,6 20 20,6
Daha once ¢alismis 18 19,1 10 10,3
Bilinmiyor 2 2,1 3 3,1
Toplam 94 100,0 97 100,0
Cevapsiz 8 5

Katilimcilarin %84,3’linlin hem anne hem babasi hayatta iken, %6,9 unun

sadece annesinin ve %5,9’unun sadece babasinin hayatta oldugu, %?2’sinin hem

annesini hem babasin1 kaybetmis oldugu ve 1 kisinin de anne babasinin hayatta

olmasina iligkin bir bilgisi olmadig1 saptanmistir.
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Katilimcilardan %55’inin ebeveyni bosanmisken, %45’inin anne ve babasinin
birlikte yagamaktadir. 2 katilimcinin bu soruyu cevapsiz birakmaistir. Katilimcilardan
%8,9’unun kardesi bulunmazken, %46,5’i bir-ii¢ kardese ve %44,6’s1 dort ve daha
fazla kardese sahiptir. Katilimcilardan %38,7°si ilk, %36,7°si ortanca ve %24,5’1
kiigiik cocuktur. Ayrica katilimcilarin %15,7’sinin kurum korumast altinda kalan
baska kardesi bulunmaktadir. Katilimcilarin %59,8’inin iivey ailesi bulunmazken,
%8,8’1 livey anneye, %6,9’u livey babaya ve %19,8’1 birden fazla iivey aile liyesine
sahiptir. Katilimcilarin %70,6’sinin ailesi orta gelir diizeyine, %17,6’s1 diislik gelir
diizeyine ve %11,8’1 yiiksek gelir diizeyine sahiptir. Katilimcilarin ailelerinden
%350,0’1 biiyliksehirde, %38,0°1 sehirde, %11,0°1 kdyde, %1°1 kasabada yasamaktadir.
Orneklem grubunun aile 6zelliklerine iliskin betimleyici istatistikleri Tablo 5’te

sunulmaktadir.

Tablo 5. Orneklemin aile dzellikleri agisindan dagilimi

Kisi  Sayisi

Degisken (n) Yiizde ()

Anne ve babanin hayatta olma Her ikisi de sag 86 84,3

durumu Sadece anne sag 7 6,9
Sadece babasag 6 59
Her ikisi de 6lmiis 2 2,0
Bilinmiyor 1 1,0
Toplam 102 100,0

Aile durumu Anne baba birlikte 45 45,0
Bosanmis 55 55,0
Toplam 100 100,0
Cevapsiz 2

Kardes sayisi Yok 9 8,9
Bir-ii¢ kardes 47 46,5
Dort ve daha fazla 45 44.6
kardes
Toplam 101 100,0
Cevapsiz 1

Kardes sirasi Ik ¢ocuk 37 37,8
Ortanca ¢ocuk 36 36,7
Kiigtik ¢ocuk 24 24,5
Toplam 98 100,0
Cevapsi1z 4

Koruma altinda basgka kardes Var 16 15,7
Yok 86 84,3
Toplam 102 100,0
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Uvey aile iiyesi Yok 61 59,8

Var, anne 9 8,8
Var, baba 7 6,9
Var, kiz kardes 2 2,0
Var, erkek kardes 3 2,9
Var birden fazla 20 19,8
Toplam 102 100

Ailenin ekonomik durumu Yiiksek 12 11,8
Orta 72 70,6
Diisiik 18 17,6
Toplam 102 100,0

Ailenin yasadig1 yer Koy 11 11,0
Kasaba 1 1,0
Sehir 38 38,0
Biiyiiksehir 50 50,0
Toplam 100 100,0
Cevapsiz 2

Tablo 6. Demografik degiskenler arasi1 korelasyonlar

Degiskenler Egt. Dur. Kardes Say. Anne Egt. Baba Egt. Eko. Dur.
Yas 297" 175 -,070 -,152 ,048
Egitim Durumu -228" 136 077 120
Kardes Say1st -2927 - 257" 168
Anne Egitim Diizeyi 448" 231"
Baba Egitim Diizeyi -,238"

*p <,05. **p<,01.

Bazi demografik degiskenler arasindaki korelasyon incelendiginde, yas ile
egitim durumu (r=,30, p<,01) ve anne egitim diizeyi ile baba egitim diizeyi (r=,45,
p<,01) arasinda birbirleriyle ayn1 yonde giden yiiksek diizeyde anlamli iligki tespit
edilmistir. Kardes sayis1 ile anne egitimi (r= -,29, p<,01) ve kardes sayis1 ile baba
egitimi (r=-,26, p<,01) arasinda da yiiksek diizeyde negatif yonlii korelasyon oldugu
saptanmigtir. Ayrica, egitim durumu ile kardes sayist (r= -,23, p<,05), kardes sayis1
ile anne egitimi (r=-,29, p<,05), kardes sayisi ile baba egitimi (r= -,26, p<,05), anne

egitimi ile ailenin ekonomik durumu (r= -,23, p<,05) ve baba egitimi ile ailenin
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ekonomik durumu (r= -,24, p<,05) arasinda da orta diizeyde negatif yonlii bir
korelasyon bulunmaktadir. Degiskenler arasindaki korelasyona iligkin veriler Tablo

6’da sunulmaktadir.

Kullanilan Olgeklerin Betimleyici Istatistikleri

Arastirmaya katilan ergenlere kisisel bilgi formunun yani sira iliski Olgekleri
Anketi (I0A), Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBTO), Depresyon Anksiyete
Stres Olgegi (DASO) ve Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) uygulanmistir. IOA’nin
4, SBTO’ niin 5, DASO’niin 3 ve TAO niin 3 alt 6l¢egi bulunmaktadir. Olgeklerdeki
sorulardan herhangi bir ya da birkagina cevap vermeyen katilimcilarin verileri o

Olcege iliskin analizden disarda tutulmustur.

Alt 6lgeklere iliskin 6lgegi dolduran kisi sayisi, alt 6l¢ekten elde edilen en
biiyiik ve kiiclik deger, ortalama ve standart sapma degerlerine iliskin betimleyici

istatistik sonuglar1 Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 7. IOA, SBTO, DASO ve TAO olgeklerinin alt boyutlar: igin betimleyici
istatistiki degerler

En .
Olcekler  Boyutlar N Bk DKk o Ss
. Deger
Deger
Gilivenli Baglanma 94 5 25 15,02 4431
Kayitsiz Baglanma 92 5 25 15,60 4,693
I0A
Korkulu Baglanma 96 5 20 12,51 3,814
Saplantil 98 4 20 11,09 3,799
Baglanma
Iyimser Yaklasim 96 5 20 13,32 3,927
Kendine Giivenli 94 7 35 20,73 5,544
SBTO Caresiz 93 10 32 22,01 5,418
Boyun Egici 90 6 22 12,84 4,091
Sosyal Destege g3 4 18 10,19 3,083
Basvurma
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Depresyon 82 14 56 32,95 12,378

DASO  Anksiyete 88 14 53 31,67 10,159
Stres 80 14 82 36,44 11,843
Duygularm 95 7 35 20,14 7,696
Tanima Zorlugu

TAO Duygularmni Ifade ) 25 14,88 4,663
Etme Zorlugu
Disavuruk 92 8 33 22.32 4,378
Diistince

Kullanilan Olgeklerin Giivenirlik Analizleri

Bu arastirma kapsaminda kullanilan iliski Olgekleri Anketi, Stresle Basa
Cikma Tarzlar1 Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi ve Toronto Aleksitimi

Olgegi’nin giivenirlik analizi yapilmustir.

Mliski Olgekleri Anketi’nin gegerlik ve giivenirligi i¢in Cronbach Alfa degeri
% 95 giiven diizeyinde hesaplanmistir. Olgekte cevapsiz soru birakan katilimcilarin
verileri disarda tutularak 82 kisi iizerinden yapilan analizde o6l¢ek giivenilir
bulunmustur (17 madde; o = ,616). Alt 6lgeklere gore analiz sonuglar ise Giivenli
Baglanma alt 6lgegi icin o = ,614 (5 madde), Kayitsiz Baglanma alt dl¢egi i¢in o =
,558 (5 madde) ve Korkulu baglanma alt 6lgegi i¢in a =,427 (4 madde), Saplantili
Baglanma alt 6l¢egi a =,101 (4 madde) olarak saptanmustir.

Arastirma kapsaminda Stresle Basa Cikma Tarzlarn 06lcegi gecerlik ve
giivenirligi %95 giiven diizeyinde yeniden hesaplanmustir. Olgekte cevapsiz soru
birakan katilimcilarin verileri disarda tutularak 75 kisi {izerinden yapilan analizde
Olcek giivenilir bulunmustur (30 madde; a =,752). Alt dlceklere gore analiz sonuglart
ise lyimser Yaklasim alt dlgegi igin o = ,723 (5 madde), Kendine Giivenli Yaklasim
alt olgegi i¢in o = ,833 (7 madde), Caresiz Yaklasim alt olgegi i¢in a =,708 (8
madde), Boyun Egici Yaklasim alt 6l¢egi i¢in o = ,572 (6 madde) ve Sosyal Destege

Basvurma alt 6l¢egi icin o = ,621 (4 madde) olarak saptanmaistir.
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Depresyon Anksiyete Stres Olcegi gecerlik ve gilivenirligi %95 gliven
diizeyinde yeniden hesaplanmis olup olg¢ekte cevapsiz soru birakan katilimcilarin
verileri disarda tutularak 64 kisi lizerinden yapilan analizde 6l¢ek yiiksek diizeyde
giivenilir bulunmustur (42 madde; o = ,947). Alt dlgeklere gore analiz sonuglari ise
Depresyon alt 6l¢egi icin o =,940 (14 madde), Anksiyete alt 6lgegi i¢in a = ,880 (14
madde) ve Stres alt 6l¢egi i¢in o =,788 (14 madde) olarak saptanmustir.

Toronto Aleksitimi Olgegi gecerlik ve giivenirligi %95 giiven diizeyinde
yeniden hesaplanmis olup Olcekte cevapsiz soru birakan katilimcilarin verileri
disarda tutularak 88 kisi lizerinden yapilan analizde 6lgek giivenilir bulunmustur (20
madde; o = ,791). Alt oOlceklere gore analiz sonuglari ise Duygularini Tanima
Zorlugu alt 6lgegi i¢cin a = ,863 (7 madde), Duygularii ifade Etme Zorlugu alt dlcegi
icin a = ,643 (5 madde) ve Disa-Vuruk Diisiince alt 6lgegi i¢in o =,114 (8 madde)

olarak saptanmustir.

Arastirmada kullanilan 6lgeklere iliskin 6rneklemden elde edilen Cronbach
Alfa degeri degerlendirildiginde, tiim 6lceklerin arastirma i¢in gegerli ve giivenilir bir

6l¢me araci oldugu soylenebilir.

Varyans Analizleri

DASO puani ve onunla iliskili oldugu diisiiniilen degiskenler (madde
kullanimi, psikiyatrik destek alma, annelik durumu, anne ve babanin hayatta olma
durumu, ailenin ekonomik durumu) arasindaki farkin anlamli olup olmadigr Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmis olup istatistiksel olarak herhangi

anlaml bir fark saptanmamustir.

TAO puani ve onunla iliskili oldugu diisiiniilen degiskenler (madde kullanima,
psikiyatrik destek alma, annelik durumu) arasindaki farkin anlamli olup olmadig: Tek
Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Psikiyatrik destek alan ve
almayanlarin aleksitimi toplam puanlar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulgulanmistir; F (1,86) =13,150, p=,00. Levene varyanslarin
homojenligi analiz sonuglari, varyanslarin homojen oldugunu gostermektedir

(p=,226). Post-hoc analizi i¢in Bonferroni testi yapilmistir. Psikiyatrik destek
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alanlari (Ort=60,52, Ss=13,16) aleksitimi diizeyi psikiyatrik destek almayanlardan
(Ort=50,18, Ss=10,16) anlamli 6lgiide yiiksek bulunmustur. Anne ve babanin hayatta
olma durumuna gore (Her ikisi de sag, sadece anne sag, sadece abba sag, her ikisi de
Olmiis, bilinmiyor) aleksitimi toplam puani incelendiginde gruplar arasinda anlamli
bir farklilik oldugu bulgulanmistir; F (4,83) =3,482, p=,011. Levene varyanslarin
homojenligi analiz sonuglari, varyanslarin homojen oldugunu gostermektedir
(p=,296). Post-hoc analizi i¢in Bonferroni testi yapilmigtir. Anne babasinin ikisi de
O0lmiis olanlarin  (Ort=79,00, Ss=4,00) aleksitimi diizeyi sadece annesi sag
(Ort=57,57, Ss=18,16), hem annesi hem babasi1 sag (Ort=56,84, Ss=11,97) ve sadece
babasi sag (Ort=48,25, Ss=12,28) olanlardan anlamli dl¢iide yiiksek bulunmustur.
Madde kullanimi, annelik durumu ve ailenin ekonomik durumu ile TAO puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir.

Ormeklemin saglik durumu ile SBTO alt 6lgekleri arasindaki iliskiyi gormek
icin Coklu Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Saglik
sorunu/engeli, Kronik rahatsizlik, Madde kullanim, Psikiyatrik destek ve Annelik
durumunun SBTO alt &lgekleri iizerinde anlamli bir iliski olusturmadigini

gostermistir.

Madde kullaniminin Iyimser BASA Cikma Tarzi iizerinde istatistiksel olarak
anlamli diizeyde negatif yonlii iligki (p=,016) oldugunu ve psikiyatrik destek alma
durumunun lyimser BASA Cikma Tarz1 (p=,038) ve boyun egici yaklasim (p=,023)
ile istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski oldugunu gdstermistir. Orneklemin saglik

durumu ile SBTO alt 6lgekleri arasindaki diger iliskiler anlamli bulunmamustr.

Orneklemin anne ve baba 6zellikleri ile SBTO alt dlgekleri arasindaki iliskiyi
gormek icin Coklu Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 anne
ve babanin yas grubu, egitim diizeyi ve ¢alisma diizeyine iliskin gruplarin verileri ile

SBTO alt 6lgekleri iizerinde herhangi anlamli bir iliski olmadigin1 gostermistir.

Orneklemin aile &zellikleri ile SBTO alt 6lgekleri arasindaki iliskiyi gormek
icin de Coklu Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 anne ve

babanin hayatta olma durumu, aile durumu, kardes sayisi, kardes sirasi, koruma
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altinda bagka kardes, iivey aile iiyesi, ailenin ekonomik durumu ve ailenin yasadigi
yere iliskin gruplarmn verileri ile SBTO alt dlgekleri iizerinde herhangi anlamli bir

iliski olmadigin1 gostermistir.

IOA alt &lgekleri ile drneklemin saglik durumu arasindaki iliskiyi gdrmek
icin Coklu Varyans Analizi (MANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Saglik
sorunu/engeli, Kronik rahatsizlik, Madde kullanim, Psikiyatrik destek ve Annelik

durumunun IOA alt 6lgekleri iizerinde anlamli bir iliski olusturmadigini gdstermistir.

Anne ve baba ozellikleri ile IOA alt dlgekleri arasindaki iliskiyi gdrmek igin
yapilan Coklu Varyans Analizi sonuglari anne ve babanin yas grubu, egitim diizeyi
ve calisma diizeyine iliskin gruplarin verileri ile IOA alt &lgekleri iizerinde herhangi

anlamli bir iliski olmadigini gostermistir.

Orneklemin aile dzellikleri ile IOA alt dlgekleri arasindaki iliskiyi gérmek
icin yapilan Coklu Varyans Analizi sonuglar1 anne ve babanin hayatta olma durumu,
aile durumu, kardes sayisi, kardes sirasi, koruma altinda baska kardes, iivey aile
liyesi ve ailenin yasadig1 yere iliskin gruplarm verileri ile SBTO alt dlgekleri
tizerinde herhangi anlamli bir iligki olmadigini1 gostermistir. Ancak ailenin ekonomik
durumunun (diisiik, orta, yiiksek) baglanma stilleri (gilivenli, kayitsiz, korkulu ve
saplantil1) lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki olusturdugu saptanmistir
(F(2,94) = 2,407, p<,05). Levene varyanslarin homojenligi analiz sonuglari, Giivenli
Baglanma (p=,236), Kayitsiz Baglanma (p=,245) ve Saplantili Baglanma (p=,226)
i¢in varyanslarin homojen oldugunu gostermektedir. Post-hoc analizi i¢in Bonferroni
testi yapilmistir. Orta sosyoekonomik seviyedekilerin (Ort=15,36, Ss=,83) yiiksek
sosyoekonomik seviyedekiler (Ort=14,33, Ss=1,71) ve diisiik sosyoekonomik
seviyedekilere (Ort=11,17, Ss=1,33) gore Giivenli Baglanma iizerinde etkisi daha
yiiksektir. Yiiksek sosyoekonomik seviye (Ort=13,33, Ss=1,47) orta sosyoekonomik
seviye (Ort=11,21, Ss=,71) ve diisiik sosyoekonomik seviyeye (Ort=11,80, Ss=1,14)

gore Saplantili Baglanma iizerinde daha fazla etkiye sahiptir.

Kardes sayis1, anne yasi1 ve baba yast ile SBTO ve I0A alt dlgekleri iliskisini

test etmek i¢in Capraz Tablo hazirlanmis ve Ki Kare degerleri kontrol edilmistir.
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Bagimsiz degiskenler ile alt Olgek degerleri arasinda hicbir anlamli iligki

bulunmamastir.

Yordayici degiskenler arasinda korelasyonlar

Yordayici degiskenlerin kendi arasindaki korelasyonel iliski incelendiginde,
Gilivenli Baglanma ile Kayitsiz Baglanma (r=,36, p<,01), Giivenli Baglanma ile
Saplantili Baglanma (r=,39, p<,01), Giivenli Baglanma ile Caresiz Yaklasim (r=,37,
p<,01), Giivenli Baglanma ile Anksiyete (r=,33, p<,01), Giivenli Baglanma ile Stres
(r=,31, p<,01), Saplantili Baglanma ile Depresyon (r=,36, p<,01), Saplantili
Baglanma ile Duygular1 ifade Etme Zorlugu (r=,37, p<,01), Iyimser Yaklasim ile
Kendine Giivenli Yaklasim (r=,67, p<,01), iyimser Yaklasim ile Sosyal Destege
Bagvurma (r=,32, p<,01), Kendine Giivenli Yaklasim ile Sosyal Destege Bagvurma
(r=,32, p<,01), Caresiz Yaklagim ile Boyun Egici Yaklasim (r=,50, p<,01), Caresiz
Yaklasim ile Depresyon (r=,59, p<,01), Caresiz Yaklasim ile Anksiyete (r=,56,
p<,01), Caresiz Yaklasim ile Stres (r=,68, p<,01), Caresiz Yaklasim ile Duygular
Tanima Zorlugu (r=,68, p<,01), Caresiz Yaklasim ile Duygular1 ifade Etme Zorlugu
(r=,68, p<,01), Boyun Egici Yaklagim ile Anksiyete (r=,32, p<,01), Boyun Egici
Yaklagim ile Stres (r=,32, p<,01), Boyun Egici Yaklasim ile Duygulari Tanima
Zorlugu (r=,32, p<,01), Boyun Egici Yaklasim ile Duygulari Tanima Zorlugu (r=,30,
p<,01), Depresyon ile Anksiyete (r=,80, p<,01), Depresyon ile Stres (r=,80, p<,01),
Depresyon ile Duygulart Tanima Zorlugu (r=,73, p<,01), Depresyon ile Duygular1
Ifade Etme Zorlugu (r=,71, p<,01), Anksiyete ile Stres (r=,78, p<,01), Anksiyete ile
Duygulart Tanima Zorlugu (r=,62, p<,01), Anksiyete ile Duygular1 ifade Etme
Zorlugu (r=,52, p<,01), Stres ile Duygulart Tanima Zorlugu (r=,70, p<,01), Stres ile
Duygular1 Ifade Etme Zorlugu (r=,61, p<,01), Stres ile Disa Vuruk Diisiince (r=,30,
p<,01) ve Duygulart Tanima Zorlugu ile Duygular Ifade Etme Zorlugu (r=,74,
p<,01) boyutlar1 arasinda birbirleriyle ayn1 yonde giden yiiksek diizeyde anlaml
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Iyimser Yaklagim ile Depresyon (r=-,32, p<,01)
ve lyimser Yaklasim ile Duygular1 ifade Etme Zorlugu (r=-,27, p<,01) ve Sosyal
Destege Basvurma ile Depresyon (r= -,36, p<,01) arasinda yiiksek diizeyde negatif
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yonlii korelasyon saptanmistir. Yordayici degiskenler arasinda korelasyon matrisi

Tablo &’de sunulmaktadir.

Tablo 8. Yordayici degiskenler arasinda korelasyonlar
Degisken KB KoB SP IY KG CY BE SDB D A S DTz Diz DD

GB 356 -,124,391" ,096 ,019 ,376 ,256 ,177 ,168 ,331 ,305 ,256 ,197 -,076
KB 205 ,136 ,017 ,209 ,130 ,169 ,016 ,152 ,107 ,171 ,206 ,083 -,002
KoB ,030 ,161 ,185 ,017 ,169 -173 ,165 ,125 ,102 ,160 ,096 ,054
SP 1;12 -251" 200 ,130 -,058 ,357 257" ,232" 206" ,366  ,044
Y 666 129 013 317" . . 080 -252 -214" -269' 130
KG -102 ,007 ,315" -,223 -057 -,058 -,046 -,129 -,069
CY 502" -136 ,588™ 562" 681" 644 510" ,139
BE 143 284" 324 3277 ;328 2977 ,190
SDB - . .
355 -139 -,146 -221" -259" - 121
D 7897 7757 726" ;712" 285"
783" 6217 524™ 200
S 700 6147 3017
DTZ 7407 187
Diz 217"

*p <.05. **p<.0L.

GB= Giivenli Baglanma, KB= Kayitsiz Baglanma, KoP= Korkulu Baglanma, SP=
Saplantili Baglanma, [Y= lyimser Yaklasim, KG= Kendine Giivenli, CY= Caresiz
Yaklasim, BE= Boyun Egici, SEB= Sosyal Destege Basvurma, D=Depresyon, A=
Anksiyete, S=Stres, DTZ=Duygularini Tamima Zorlugu, DiZ=Duygularin1 Ifade
Etme Zorlugu, DD=Di1savuruk Diisiince

3.2. ARASTIRMA HiPOTEZLERININ SINANMASINDAN
ELDE EDILEN BULGULAR

Aragtirmanin hipotezlerinin test edilecegi model olan YEM’de gerek 6l¢iim
modellerinin degerlendirilmesi gerek yapisal esitlik arastirma modelinin ve hipotez

testlerinin degerlendirilmesi uyum indeksleri ya da uyum iyilikleri ismi verilen
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Olciitlerle yapilmaktadir. Bu oOlgiitler belirlenen model ile arastirmada kullanilan
verilerin uyumunu gostermektedir. Teorik olarak kurulan ya da Onerilen modelin
orneklem verisi ile ne Slgiide uyumlu oldugu (Schumacker ve Lomax, 2004) bu
indeksler  sayesinde  belirlenmektedir. ~ YEM’de  model  uygunlugunun
degerlendirmesinde kullanilan uyum indeksleri mutlak (absolute), tutarl
(parsimonious) ve artan (incremental) Olgiitler olmak iizere li¢ farkli kategoriye
ayrilmaktadir. Bu g¢alismada kullanilacak olan uyum indeksleri belirlenirken her
kategoriden en az bir uyum indeksinin segilmesine dikkat edilmistir. Bunlar; Chi-
square (x2), goodness- of-fit index (GFI), root mean square error of approximation
(RMSEA), comparative fit index (CFI), Tucker-Lewis index (TLI), normed fit indeks
(NFI), adjusted goodness of fit indeks (AGFI), p-value for HO (PCLOSE) ve Holter’s
critical value’dir (Holter). Tablo 30°de bahsi gecen uyum indekslerine iliskin deger

araliklari verilmistir.

Tablo 9. Yapisal esitlik 6l¢iim modellerine iliskin uyum indeksleri

Uyum Miikemmel Uyum Kabul Edilebilir Uyum

Indeksleri Indeksi Indeksi
12/sd. 0<y2/sd <2 2<y2/sd.<3
AGFI 90 < AGFI<1.00 .85 < AGFI <
GFlI 95 <GFI<1.00 .90 < GFI<.95

CFl 95<CFI<1.00 90<CFI<.95
NFI 95 <NFI<1.00 90 <. NFI < .95
TLI 95 <TLI<1.00 O90<TLI<.95
RMSA .00 < RMSEA< .05 .05 < RMSEA
HOLTER >200

Bu degerlerin 1’e yakinlagsmasi teori ile toplanan veri arasinda daha iyi bir
uyumu gostermektedir. Bu nedenle Tablo 9°da verilen degerlerin aynisini birebir

yakalamak sart1 yoktur.

YEM’de sadece uyum indekslerine bakmak yeterli degildir. Tahmin
edilmeye calisilan parametrelerin  de istatiksel agidan anlamli  ¢ikmasi
gerekmektedir. Uyum indeksleri incelendikten sonra tahmin degerleri ve iliskileri
gosteren regresyon skorlart da incelenmelidir. Anlamli bulunmayan ya da uyumu

diisiiren parametreler modelden ¢ikarilmalidir.
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Yapisal esitlik modellemesinde arastirma kapsaminda aralarindaki iliskilerin
incelenecek oldugu iliski dlgegi (I0A) bagimsiz degisken, Depresyon Anksiyete
Stress Olgegi (DASO) ve Toronto Aleksimiti 6lgegi (TAO) bagimli degisken ve
Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi (SBT®) ise araci degiskenler olarak modelde yer
almistir. Buna gore YEM ile test edilecek hipotezler ve arastirma modeli asagidaki

gibi belirlenmistir.

H1: I0A DASO yii negatif etkilemektedir.

H2: IOA TAO yii negatif etkilemektedir.

H3: iIOA SBTO’yii negatif etkilemektedir.

H4: SBTO, I0A ve DASO arsindaki iliskide araci (mediator) etkiye sahiptir.
H5: SBTO, I10A ve TAO arsindaki iliskide araci (mediator) etkiye sahiptir.

Degiskenlere iliskin tahminler; AMOS 22 paket programindan faydalanilarak
veriler normal dagilima uygun oldugu i¢in ve siirekli kabul edildigi i¢in maksimum
olabilirlik kestirim yontemiyle gerceklestirilmistir. Ol¢iim modelleri uyumlu bulunan
(DFA sonuglar1) tiim yapilart olusturan degiskenlerin olusturdugu yapisal esitlik
arastirma modeli Sekil 2°deki gibidir.

Dogrulayict faktor analizleri sonucunda Slgekte yer alan maddelerin ve
bu maddelerin agikladig1 faktorlerin olusturdugu Sekil 2’deki jenerik model test
edildiginde model istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Analiz sonucunda ortaya

¢ikan yol katsay1 degerleri Sekil 3’de gosterilmistir.
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Sekil 2: Yapisal esitlik arastirma modeli (Jenerik Model)
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Modelde yer alan toplam degisken sayist 37°dir. Bu degiskenlerden 15°si
gozlenen (gosterge) degisken iken 22 tanesi ise gozlemlenemeyen (gizli)
degiskendir. Ayrica modelde 19 eksojen (Digsal, dis kaynakli) degisken ve 18
endojen (ig¢sel, i¢ kaynakli) degisken yer almaktadir. Revize modelin ki kare degeri
196,798; serbestlik derecesi ise 85°tir. Modelde degiskenler arasinda kovaryans
(korelasyon)  yapilar1  bulunmakta; hata terimleri arasinda korelasyon
bulunmamaktadir ve tiim nedensel etkiler tek yonliidiir. Bu 6zelliklerdeki modellere

tekrarlanan model (recursive model) denilmektedir. (Dogan, 2015).

Modele iliskin degerlendirmelerde oncelikle uyum indekslerine bakilmistir.

Buna gore ortaya ¢ikan uyum indeksleri Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Yapisal esitlik arastirma modeline iliskin uyum indeksleri
x2/sd RMSA GFI  AGFI CFI TLI  NFI

2.315 .048 873 879 .948 944 888

Analizler sonucu ortaya ¢ikan degerlerin uyum kriterlerine uygun oldugu
goriilmektedir. Uyum indekslerinden bazilarinin Tablo 9’daki kriterlere nazaran ¢ok
az dusiik olmasi (<,90) ise Hair ve arkadaslarinin (2010) belirttigine gére 6rneklem
sayisinin olduk¢a diisiik (<200) olmast ve modelin karmasik olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak modele iliskin uyum indeksleri
olusturulan kuramsal modelin veri ile uyumlu oldugunu gdstermektedir Ayrica daha
once de belirtildigi gibi uyum indekslerine bakildiktan sonra modeldeki tiim
parametrelerin anlamliliina bakilmas: gerekmektedir. Tiim degiskenler ve

aralarindaki iliskilere ait degerler Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11°deki degerler incelendiginde bazi degerlerin 1.000 degeri aldig1
goriilmektedir. Standardize edilmemis regresyon degerleri program tarafindan
hesaplanirken her gizli degiskeni aciklayan gozlenen ya da gosterge degiskenlerden
bir tanesine 1 degeri rastgele atanmaktadir. Standardize edilmemis haliyle Tablo
11°de yer alan regresyon katsayilarinin standardize edilmis degerleri yine ayni tablo
ve arastirma modeline ait Sekil 3’deki yol semasinda gdsterilmistir. Arastirma

modelinde yer alan tiim degiskenler arasindaki iligkilerin anlamlidir.
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Tablo 11. Degiskenler arasi iligkilere ait regresyon katsayilari

Standart Tahmin Standart Kritik P

deger Hata Deger

SBTO <--- I0A -,513 -,125 ,061 -2,051 1,040
DASO <-- [I0A -102 -,297 412 -2,154 031
DASO <--- SBTO -,944 -11,317 4,210 -2,728 ,007
TAO <--- SBTO -,972 -1,100 648 -2,105 ,037
TAO <--- I0A -,106 -,029 ,043 -,680  ,449
ioaguvenli <--- IOA 711 1,000

ioakayitsiz <--- I0A 279 344 ,160 2,154 031
ioakorkulu <--- I0A -,141 -,149 ,130 -1,145 252
ioasaplantih <--- I0A ,655 ,563 ,170 3,306 ***
sbtososdes <--- SBTO ,288 1,000

sbtoboyegici <--- SBTO -,459 -2,006 ,820 -2,446 014
sbtocaresiz <--- SBTO -,741 -4,700 1,724 -2,727 ,006
sbtokguvenli <--- SBTO ,166 ,987 714 1,383 ,167
sbtoiyimser <--- SBTO ,260 1,131 ,598 1,890 ,059
dasédep <--- DASO ,904 1,000

dasoank <--- DASO ,857 ,804 ,066 12,123 ***
dasostres <--- DASO ,892 929 071 13,139 ***
taodisdus <--- TAO 224 1,000

taodifade <--- TAO 819 3,745 1,748 2,142 032
tadodtanima <--- TAO 874 6,450 3,000 2,150 ,032

Modelin iyi uyuma sahip oldugu ve parametreler arasindaki iliskilerin
anlamli oldugu anlagildiktan sonra hipotetik iliskilere ait tahmin degerlerine
bakilarak hipotezlerin kabul ya da red edilmesi asamasina gecilmistir. Buna gore

H1, H3, H4 ve H5 hipotezleri kabul edilmistir.

Yapusal iliskiler arasinda ortaya ¢ikan degerler incelendiginde yapisal IOA ile
DASO arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Buna gore
IOA’da meydana gelen bir birimlik artisin DASO -.102 (std. deger) birimlik dnemli
bir azalisa neden olmaktadir. Bu durumda H1 kabul edilmistir. Diger taraftan
aragtirmanin  ikinci hipotezini olusturan IOA ile TAO arasindaki iliskiye
bakildiginda iki degisken arasindaki regresyon katsayisi -.10’in {lizerindedir, fakat
kritik deger olmasi gereken minimum degerin 1.96’nin altindadir. Dolayisiyla bu
degiskenler arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Sonu¢ olarak H2
reddedilmistir. IOA’un SBTO {izerindeki etkisine bakildiginda iki dlgek arasinda
negatif yonlii giiclii bir iliski oldugunu gdstermektedir. Baska bir degisle IOA’da
meydana gelen bir birimlik artis SBTO’yii -.513 (std. deger) birim azaltmaktadur.
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Bu durumda H3 kabul edilmistir.

SBTO’un TAO iizerindeki etkisine bakildiginda iki dlgek arasinda negatif
yonlii giiglii bir iliski oldugunu gostermektedir. Baska bir degisle SBTO’da
meydana gelen bir birimlik artis TAO’yu -.972 (std. deger) birim azaltmaktadur.
Aym sekilde SBTO’un DASO iizerindeki etkisine bakildiginda iki 6l¢ek arasinda
negatif yonlii giiglii bir iliski oldugunu gostermektedir. Bagka bir degisle SBTO’da
meydana gelen bir birimlik artis DASO’yu -.944 (std. deger) birim azaltmaktadir.
Bu etkiler alamli oldugu icin H4 ve HS5 hipotezleride kabul edilmistir. Yani
SBTO’unun I0A i¢in DASO ve TAQ iizerinde araci etkisi vardur.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu boliimde, arastirmanin betimsel istatistiklerinden ve hipotezlerin
sinanmasindan elde edilen bulgular ilgili literatir 1518inda degerlendirilecek,

arastirmanin sinirliliklari ele alinacak ve sonug ve dnerilere yer verilecektir.

4.1. BETIMSEL ISTATISTIKLERDEN ELDE EDILEN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Demografik Bulgulara iliskin Degerlendirmeler

Mevcut ¢alisma grubundaki katilimcilarin tamaminin kizlardan olusmasi ve
uygulama yapilan iki ilde -Istanbul ve Ankara- cinsel istismar magduru ¢ocuklara
yonelik kurumsal hizmetlerin sadece kiz ¢ocuklarina yonelik olmasi kiz ¢ocuklarinin
cinsel istismar magduru olma riskinin daha fazla oldugu bilgisini destekler
niteliktedir (Iseri, 2008). Erkek cocuklarinin cinsel istismara maruz kalma oranlarmin
kizlara kiyasla daha diisiik olmasinin (Dykman vd., 1997) yan1 sira cinsel istismara
maruz kaldiklarinda bunu erkeklige yakismayacak bir tecriibe olarak nitelendirerek
ya da escinsel olarak damgalanma korkularindan dolay1 yasadiklarmi anlatma ve
yardim isteme noktasinda daha isteksiz olmalart bu durumu agiklayabilir

(Finkelhor,1994; Aktepe vd., 2013; Yulaf ve Ozer Giimiistas, 2013 ).

Calismada katilimcilarin yas ortalamasi 16,57 olarak hesaplanmis olup tespit
edilen en kiiciik yas 13 ve en biiylk yas 19°dur. Bu yas araligi Diinya Saglik
Orgiitii’niin ergenlik doénemi icin belirledigi 10-19 yas arahig: ile tutarlilik
gostermektedir. Ulkemizde gerceklestirilen benzer calismalarda ise cinsel istismar
yasantisi nedeniyle hastanelerin psikiyatri klinigine bagvuran ¢ocuklarin ortalama
yast 10,9 ve 12,1 olarak bildirilmistir (Akbas vd., 2009). Orneklem grubunun yas
ortalamasinin iilkemizde cinsel istismar magduru cocuklarla yapilan diger bir

caligmada 10,8 ve 11,4 olarak belirtilen yas ortalamasinin {izerinde oldugu
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goriilmektedir (Oztop ve Ozcan, 2010; Bilginer, Hesapgioglu ve Kandil, 2013). Bu
durumu cinsel istismara maruz kaldiktan sonra ¢ocuklarin kurum korumasi altina
alinmalar1 ve 6rneklem grubunun ortalama ne kadar siire kurumda kaldiginin tespit

edilememis olmasi ile agiklamak miimkiindiir.

Calisma grubu %13,7’si ortaokul, %57,8°1 lise 6grencisi olmak {izere toplam
%71,5’1 egitim Ogretimine devam ettigini bildirmistir. Bu sonuglar literatiir
bulgulariyla uyumludur (Ayaz vd., 2012). Kurum korumasi altinda bulunmayan
cocuklarin ailelerinin istismara ugradiktan sonra cocuklar1 okuldan alma risklerinin
yiiksek olmasma ragmen kurum korumasinda kalan c¢ocuklarin egitim Ogretimleri
konusunda desteklenmeleri egitim ogretime devam oraninin yiiksek olmasinda
onemli bir etken oldugu sdylenebilir. Ancak tilkemizde zorunlu egitimin lise
egitimini de kapsayacak sekilde 12 yil oldugu disiiniildiiglinde, egitim Ogretim
sistemini terk etmis %11,8’lik lise ve %8,8’lik ortaokul cagindaki g¢ocugun
egitimlerini silirdiirmesi noktasinda gerekli destegin verilmesi ve bu c¢ocuklarin

egitimine devaminin saglanmasi énemli bir husustur.

Calisma grubundaki ¢ocuklardan %35,3’linlin sigara, %5,9’unun sigara ve
alkol, %4,9’unun sigara ve madde, %3,9’unun madde ve %3,92unun sigara madde
ve alkol olmak iizere toplam % 53,9’unun en az bir madde kullandig1 yoniindeki
bulgular, literatiirdeki cinsel istismar magduru bireylerde alkol, madde kullanimi
oranlarmin yiiksek olduguna dair tespitlerle tutarlidir (Oztop ve Ozcan, 2010; Orsel
ve ark, 2011;).Yetistirme yurdunda kalan 15-17 yas arasi ergenlerle yapilan bir
arastirmada halen sigara igenlerin oraninin %34,5 oldugu, bunlardan yarisinin paket
alarak giinde 3’ten fazla sigara tiiketmekte oldugu ve alkol kullanim oraninin %4,6
oldugu saptanmistir (Asik ve Eker, 2014). Diger madde bagimliliklarina zemin
olusturan  sigara, etkin olmayan stresle bas etme yOntemi olarak
degerlendirilmektedir (Asik ve Eker, 2014). Orneklem grubunda sigara kullanimin
bu kadar yiiksek olmasi, ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 travmatik yasanti ile bas

ederken sigaray1 bir ¢oziim olarak degerlendirdiklerine isaret etmektedir.

Yetiskin kadinlarla yapilan bir arastirma sonuglari, uyusturucu bagimliliginin

cocukluk cagi cinsel istismar yasantis1 olan kisilerde daha sik goriildiigiinli ortaya
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koymustur. Ayrica, ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar yasantist olan bireyler iizerinde
gerceklestirilen 43 yillik bir izleme ¢alismasinda alkol madde kotiiye kullanimin
arttig1 saptanmustir (Cutajar vd., 2010).

Ergenlerde madde kullanimi ileriki donemlerde de ortaya cikabilecek akut ve
kronik rahatsizliklar icin risk faktori olarak goriilmekte ve buna iligkin dnlemlerin
alimmasi gerekliligi vurgulanmaktadir (Nicolson ve Ayers, 2004). Bu baglamda,
ASPB ile Tiirkiye Yesilay Cemiyeti arasinda tiitliin, alkol, uyusturucu madde,
teknoloji gibi bagimliliklara iligkin koruyucu ve Onleyici alanlarda is birligi
saglanmasina yonelik Mart 2017°de imzalanan is birligi protokolii énemli bir adim
olarak goriilmektedir. 5 yil gecerli olacak bu protokol ile Bakanliga bagli hizmet
veren kuruluslarda korunma ve bakim altinda bulunan ¢ocuklara ve bu cocuklara
hizmet veren personelde ve ailelerde farkindalik yaratmak ve bilinglenmelerini
saglamak amaclanmis ve bu amag¢ ¢ergevesinde taraflarin yikiimlilikleri

belirlenmistir.

Arastirma grubunun %68,6’s1 psikiyatrik destek almakta olup, bu oran
literatiirii destekler niteliktedir. Cinsel istismara ugrayan tiim ¢ocuklarin psikiyatrik
bozukluk yasayacagi yoniinde genelleme yapmak dogru degildir. Ancak, literatiirde
yer alan ¢alismalarda cinsel istismar magduru ¢ocuklarin yalnizca %10-34’{iniin aktif
psikopatoloji sergilemedikleri (Aktepe vd., 2013) ve istismar magduru ¢ocuklarda
psikiyatrik bozukluk goriilme oranin %60’ iizerinde oldugu (Ayraler Taner vd.,
2015) bildirilmektedir. 45 ¢alismanin incelendigi bir arastirmada ise cinsel istismar
magduru ¢ocuklarin %64-79’unun psikiyatrik belirtiler gosterdigi bildirilmistir
(Kendall-Tackett vd., 1993). Mevcut ¢alismada psikiyatrik destek alan orneklem
grubunun psikiyatrik tanilar1 bilinmemekle birlikte cinsel istismara ugrayanlarin
%88’ 1nin psikiyatrik tan1 aldigin1 saptayan bir arastirmada psikiyatrik tanilar arasinda
kizlarda depresif bozukluk ve TSSB tanisinin anlamli diizeyde daha yaygin oldugu
belirtilmistir (Akbas vd., 2009). Ayrica, en sik binisiklik gosteren psikiyatrik sorunun
ise %22’lik oranla dikkat eksikligi ve hiperaktivitive bozuklugu oldugu
aktarilmaktadir (Cengel Kiiltiir, Cuhadaroglu Cetin ve Gokler, 2007).
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Cinsel istismar istenmeyen gebelikle sonug¢lanabilir. Cinsel istismara ugramis
ergenlerle yapilan arastirmalarda istenmeyen gebelik orani1 %1 olarak saptanmakla
birlikte mevcut orneklem grubunda gebelik orani1 %3,9 olarak tespit edilmistir (Er,
2010). Orneklem grubunun %7,8’i ise bebek sahibidir (Er, 2010). Oranin literatiirden
yiiksek olmasinin nedeni cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarin magduriyeti gz
onlinde bulundurularak kurum korumasi altina alinmalar1 ve gebe ya da ¢ocuk

annelerin magduriyet oraninin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Alanyazinda cinsel istismarin anne egitim diizeyi ile belirgin iligkili olduguna
dair calismalar bulunmakta (Ozen ve Sener, 1997; Bilginer, Hesapgioglu ve Kandil,
2013) ve istismar magduru ¢ocuklarin anne egitim diizeyinin diisiikk oldugu (Ayaz
vd., 2012) aktarilmaktadir. Bu ¢alisma verileri de literatiirle tutarli olacak sekilde,
anne egitim diizeyinin %73,5’1ik bir oranla agirlikl olarak ortaokul ve alt1 diizeyde,
%17,6’sin1n lise mezunu ve %2,9’unun iiniversite ve listli diizeyde oldugunu ortaya

koymaktadir.

Bu caligma verilerinde ebeveynin bosanmis oldugu olgu orant %55, anne
babanin her ikisinin de sag oldugu olgu oran1 %84,3 ve tek ebeveynini kaybetmis
olgu orani olarak %12,8 olarak tespit edilmistir. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve FErgen Psikiyatrisi Poliklinigine yapilan adli basvurular
degerlendirilerek gerceklestirilen calisma verilerinde ise cinsel istismara ugramis
cocuklarin  %89’unun ailesinin bosanmis oldugu, %50’sinin tek ebeveynini
kaybetmis oldugu saptanmistir. Anne baba kayb1 ya da bosanmasi oldugunu bildiren
gruplarda istismar oranlar1 farklilik gostermedigini bildiren arastirma sonuglarina
ragmen (Orsel ve ark, 2011) disorganize aile yapist ile cinsel istismar arasinda
anlamli iligski oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur. (Long ve Jakeson, 1994)
Literatiirde yer alan pargalanmis aile yapisinin ¢ocuk istismarinda 6nemli bir risk
olusturdugu bilgisi ile (Canat, 1994; Ovayolu, 2007) tutali olacak sekilde bu
arastirma grubunda da bosanmis anne baba orani yiiksektir. Ancak mevcut
arastirmada cinsel istismara maruz kalan ergenlerin stresle basa ¢ikma tutumlari ile
anne baba baglanma stillerinin aile durumuna gore anlamli farklilik tespit

edilememistir. Caligma grubundaki kisilerin  %40,2’sinin iivey aile {iyesinin

90



bulunduguna dair bulgular, literatiirde yer alan {ivey aile iiyesinin varliginin cinsel
istismar riskini artirdigini belirten bulgularla tutarlilik gostermektedir (Ayraler Taner

vd., 2015).

Morris ve arkadaslar1 (1997) 1113 istismar magduru cocukla yaptiklar
calismada cinsel istismar yasantisinin tek cocuklarda daha fazla goriildiiglini
bildirmesine ragmen bu ¢aligmadan elde edilen veriler %91,1°lik oranla birden fazla
kardesli ailelerde daha fazla oldugunu gostermektedir. Mevcut arastirma verileri
Sezgin (1993) tarafindan 69 ensest olgusuna iliskin kurban ve magdurlar iizerinde
gerceklestirilen arastirmadan elde edilen ve bu ailelerdeki cocuk sayisinin %48

oraninda ti¢lin Gistlinde olduguna dair verilerle uyumludur.

Diger cocuk istismar tiirlerine kiyasla cinsel istismar tiim sosyoekonomik
diizeyde ailelerde yaygin sekilde goriilebilmektedir. Buna ragmen, literatiirde yer
alan alt orta gelir seviyesindeki ailelerde daha fazla goriilebilecegi (Bilginer,
Hesapcioglu ve Kandil, 2013) bilgisini destekler sekilde, bu calisma verilerinde de
cocuklarin %88,2’sinin orta-diisiik sosyoekonomik seviyeden ailelerden olduguna

dair sonuglar ortaya konmustur.

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin genellikle kirsal kesimden geldigini
bildiren bulgulara (Bilginer, Hesap¢ioglu ve Kandil, 2013) ragmen, bu arastirmada
katilimcilarin % 86,31 ailesinin sehir ya da biiyiiksehirde yasadigini ifade etmistir.
Kirsal alanda yasayan ailelerin ve ¢ocuklarin istismar1 engellemek icin ¢ocuklarina
sunacak yeterli bilgi, donanim ve egitim imkanlarina sahip olmadig1 ve bu nedenle
kirsalda yagamanin risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir. Ancak arastirmadan elde
edilen bulgulara gore modernlesmenin ve degisen toplum yapisinin getirdigi
giivensiz sehir hayatinin ¢ocuk cinsel istismari i¢in daha biiyiik bir risk faktorii

oldugu sonucuna varilabilir.
Kullanilan Olgeklerin Betimleyici Istatistiklerine Iliskin Degerlendirmeler

Cocukluk cagi cinsel istismar yasantisi genel olarak fiziksel ve duygusal
istismarla bir arada goriilmektedir (Yulaf ve Ozer Giimiistas, 2014). Bu calismada

cinsel istismar magduru ergenler Orneklem grubu olarak belirlenmis olsa da
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katilimcilarin psikolojik durumlarinin ve dolayisiyla dlgek puanlarinin sadece cinsel
istismar yasantisindan degil olast diger istismar tiirlerinden de etkilenmis olabilecegi
gdz Oniinde bulundurulmalidir. Gergeklestirilen bir arastirmada tiim olumsuz
cocukluk cag1 yasantilar1 kontrol altina alindiginda cinsel istismarin yine de duygu
durum ve kaygi bozukluklarinin ortaya ¢ikmasinda gii¢lii bir etkisi oldugu tespit
edilmistir (Molnar, Buka ve Kessler, 2001). Buradan hareketle, mevcut arastirmada
cinsel istismar disindaki diger olasi istismar tiirlerinin Olgek puanlarina etkisi

olabilecegi ancak cinsel istismar etkisinin daha gii¢lii oldugu sdylenebilir.

Literatiirde saplantili baglanma stili ile cinsel istismar1 da igeren ¢ocukluk
cagl istismarlarimin tamaminda anlamli iligki saptanmis ve cinsel istismar
yasantisinin - saplantili baglanma stilini yordadigi aktarilmigtir (Deniz, 2006).
Istismarcinin genellikle cocugun yakinindan biri olmasi ve baglanma davraniginin
stresli durumlarda daha belirgin ortaya ¢ikmasi ¢cocugun giiven duygularina zarar
vererek olgunlasma ile birlikte gelen saglikli bir kopmanin Oniine geger. Oysa
giivenli bir baglanma uygun zamanda kopabilmeyi gerektirir. Istismara ugramis bir
cocukta bu saglikli kopma gerceklesmez ve baglanma saplantili hale gelebilir (Deniz,
2006). Arastirmada istismarciya iliskin bilginin bulunmamasi saplantili baglanmanin
diger baglanma tiirlerine kiyasla daha diisiik bulunmasina iliskin aciklamalari
sinirlandirmaktadir. Bowlby’in baglanma kurami ile tutarli olacak sekilde mevcut
aragtirmada Oorneklem grubunun kayitsiz baglanma ve korkulu baglanma alt 6lgek
madde puan ortalamalar1 diger giivenli ve saplantili baglanma alt 6l¢eklerine gore

daha yiiksek bulunmustur.

Basa c¢ikma stratejisi tercihi cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Kizlarda
yaygin olan basa ¢ikma davraniglar1 sosyal destek alma, kendini yenileme ve
psikolojik rahatlama iken; erkeklerde olumlu diisiince stratejisi gelistirme, rahatlatici
aktivitelere katilma ve madde kullanimi daha yaygindir (Stark vd., 1989; Ongen,
2002;). Zorlayict durumlarla basa ¢ikmak icin kizlar daha barisgil ve uzlasmact
yontemler kullanirken erkekler kacinici ve digerlerine karsi saldirgan davranislara

yonelir (Bird ve Harris, 1990). Arastirma grubunun tamaminin kizlardan olugmasi
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erkeklerin boyle travmatik bir durumda kullandiklar1 basa ¢ikma stratejilerini

aydinlatma konusunda yetersiz kalmistir.

Arastirmada SBTO alt dlgek puanlart madde ortalamasi degerlendirildiginde
orneklem grubunun stresle basa c¢ikarken sirasiyla Kendine Giivenli, Caresiz,

Iyimser, Sosyal Destege Basvuran ve Boyun Egici tutum gosterdigi saptanmistir.

Ikinci (2003) ergenlerin basa ¢ikma davranslar ile temel ihtiyaglarmin
karsilanma diizeyi arasindaki iligskiyi incelemek icin gerceklestirdigi arastirmasinda
aktif planlama, yardim arama, bilissel yeniden yapilandirma ve kagmanin temel
ihtiyaglarin karsilanma diizeyinin yiiksek olmasi ile iligkili oldugunu tespit etmistir.
Kurum korumasinda kalan 6rneklem grubunun temel ihtiyaglarinin ASPB tarafindan
karsilanmis oldugu bilgisinden yola ¢ikarak grubun aktif planlama ve yardim arama
davranigsina yol acan kendine gilivenli tutum sergilemesi beklenen bir durumdur.
Arastirma verilerinden ulagilan bu tespit kurumda kalan ergenlerin 6zgiivenlerinin ve
inanglarimin ~ diisiik oldugu ve dolayisiyla yetiskin hayatina yeterince 1yi
hazirlanmadiklarina dair bilgi (Unlii, 1987) ile tutarsizdir. Ancak Unlii’niin (1987) bu
caligmasinin uzun zaman O6nce yapildigi ve gecen bu siiregte bakim kurumlarinin
niteliginin artirllmis ve g¢ocugu gelecege hazirlayan programlamalarin yapiliyor
olmasi ile agiklanabilir. Alanyazinda yer alan ve kurum korumasindaki 12-19
yaslarindaki ergenlerle yapilan bir ¢aligma verileri ergenlerin en ¢ok zorlandiklar
alanin gelecekle ilgili diisiince ve istekler oldugunu ortaya koymus ve zorluklarla bas
ederken daha c¢ok kullandiklar1 yontemin kendini gelistirme, duygusal rahatlama ve
sorunu ciddiye almama oldugunu saptamistir (Asik ve Eker, 2014). Kurum
bakiminin sonlanmasmi ardindan kendi ayaklari iizerinde durabilen bireylerin
yetismesi konusunda ergenlerin kendine giivenli olmasi ve kendini gelistirme

yontemini etkin sekilde kullanmasi olumlu bir tespit olarak degerlendirilmektedir.

Giictiyeter (2003) orneklemi ergenlerden olusan, basa c¢ikma tarzlarn ile
kendini kabul diizeyi iliskisini inceledigi bir arastirma ylriitmiistiir. Calismada,
kendini kabul diizeyinin artmasi problem ¢dzme ve sosyal destek arama stratejileri
ile; kendini kabul diizeyinin azalmasi ise kaginma stratejileri ile iligkili bulunmustur.

Cinsel istismar yasantisinin ¢ocugun kendini kabul diizeyini ve benlik saygisini

93



olumsuz etkiledigi bilgisi ile tutarli olacak sekilde 6rneklem grubunun sosyal destegi

basa ¢ikma stratejisi olarak kullanma diizeyi diisiiktiir (Beitchman, 1992).

Cocuk cinsel istismarmin ¢ogunlukla aile i¢inden ya da tanidik biri oldugu
ortaya konmaktadir (Copiir vd., 2012; Yulaf ve Ozer Giimiistas, 2013). Aile i¢inden
ya da tanidik biri tarafindan gergeklestirilen istismarin ortaya ¢ikmasi ve bildirilmesi
sosyal iliskilerin olumsuz etkilenmesine yol agabilir. Ozellikle aile igi cinsel
istismarda magdur ¢ocuk suclanarak ya da aileden diglanarak aile destegi ¢ekilebilir
(Donmez vd., 2014). Cinsel istismar magduru ¢ocuklardan yalniz %356,2 sinin bu
olay1 anlattiginda destekleyici bir tutumla karsilagtigi bildiren ¢alismanin (Ugur vd.,
2012) vyant sira cinsel istismar magduru ¢ocuklarinin adli bagvuru esnasinda yalniz
birakan ailelerin %28,8 oldugunu bildiren ¢aligma da bu bulguyu desteklemektedir
(Bilginer, Hesapc¢ioglu ve Kandil, 2013). Tanman, sevilen ve giiven duyulan birisi
tarafindan istismara ugramak cocugun digerlerine karsi giiven duygusunu sarsar,
ihanete ugramig, kotiiye kullanilmis hissettirir ve digerlerinden destek arama
davramisin1 ketleyebilir (Soylu vd., 2012). Istismarin yabanci biri tarafindan
gerceklestirilmesi halinde ¢ocukta kendisini yeterince koruyamadiklari i¢in ailesine
kars1 bir ofke, onlar tarafindan ihanete ugramishk ve degersizlik hissi olusabilir
(Cecen, 2007). Bu olumsuz duygular ¢cocugun aile ve sosyal ortamlardan kendisini
geri ¢ekmesine ve sosyal destegi stresli durumlarda bas etme mekanizmasi olarak
kullanmamasina yol acabilir.

Bati’da gergeklestirilen ¢alismalarda ergenlerin sorunlari ile basederken
olumsuz duygularini disa vurmayi tercih ettiklerini ancak Tiirkiye Ornekleminde
ergenlerin aile destegi ile ¢cdzmeyi dnceledikleri bildirilmektedir (Ongen, 2002). Bu
nedenle cinsel istismara maruz kalan bir ¢ocugun aile desteginden yoksun kalmasinin
tilkemizde kurum korumasi altinda kalan ¢ocuklar i¢in daha olumsuz psikolojik etki
olusturdugu sdylenebilir. Orneklem grubunun aileden ayr1 kurum korumasi altinda
olmasi, cinsel istismar gibi travmatik bir yasantiyr paylasmanin zorlugu ve kurumda
kalan akranlarinin da benzer travmatik yasantilara sahip olmasinin sosyal destege
basvurmalarina engel oldugu ileri stirtilebilir.

Basa ¢ikma tarzlar1 arasinda cinsiyetler arasinda fark oldugunu belirten Stark

ve arkadaslar1 (1989), kizlarin basa ¢ikma tarzi olarak sosyal destegi daha fazla
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kullandigimi aktarmaktadir. Birds ve Harris (1990) kizlarin stresle basa g¢ikarken
duygusal rahatlatarak ve psikolojik destek arayarak daha barisgil ve az siddet igerikli
yollar1 tercih ettiklerini, erkeklerin ise daha ¢ok rahatlatic1 aktivitelerde bulunma,
saldirgan davranig gosterme, madde kullanma ya da plan yapma gibi etkinlik
yonelimli olduklarin1 aktarmigtir. Bu durumun kizlarin sosyal destegi kolayca kabul
etmesi ve kendi duygulari hakkinda rahatga konusabilmesinden kaynaklanabilir

(Ongen, 2002).

Varyans Analizlerine iliskin Degerlendirmeler

Baglanmanin niteligi, kisinin normal gelisimden saptiginda patoloji
gelistirmeden uyumu tekrar saglamasi konusunda 6nemli bir role sahiptir. Giivensiz
baglanma kiside patoloji goriilme olasiligini artirmaz; ancak ailesel nedenler, islevsel
bozukluklar ve travmatik yasanti gibi diger risk faktorleri ile bir araya geldiginde
psikolojik bozukluklara karsi savunmasizligini artirir (Rosenstein ve Horowitz,
1996). Cinsel istismarin aile i¢inde olmadig1 vakalarda, ailenin destegi ve giivenli
baglanmanin istismar sonrast ortaya c¢ikabilecek psikolojik stresi azalttig
bildirilmektedir (Shapiro ve Levendosky,1999). Bu arastirmada yordayici
degiskenler arasinda yapilan analizlerde giivenli baglanma ile anksiyete ve stres
arasinda anlamli pozitif yonlii korelasyon tespit edilmistir. Alanyazinda ¢ocuga
bakim veren veya yakin bir kisi tarafindan gergeklestirilen istismarin, yabanci biri
tarafindan istismar edilmeye kiyasla ¢ocugun baglanma iliskisini daha olumsuz
etkiledigine dair veriler mevcuttur (Edwards vd., 2012). Mevcut arastirma ile elde
edilen bu sonuclart Orneklem grubunun maruz kaldigr istismarin dogasina,
istismarcinin kimligine ve istismarin aile iginde yasanip yasanmadigina dair verilerin

saptanmamis ve degerlendirilememis olmasi nedeniyle agiklamak zordur.

Yapilan aragtirmalar, ailesi ile giivenli baglanma iligkisine sahip ergenlerin
sosyal becerilerinin iyi oldugunu, kendilerini daha yetkin hissettiklerini, benlik
saygilariin yiiksek oldugunu ve fiziksel acidan daha saglikli olduklarini ortaya
koymaktadir (Siimer ve Gilingér, 1999). Bununla birlikte giivenli baglanma

gelistirmis kisilerin olumsuz duygular1 daha az yasadiklar1 ve sosyal iligkilerinin
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daha saglikli oldugu aktarilmaktadir (Rothbard ve Shaver, 1994). Ergenlerle yapilmis
bir caligma aile ve arkadaglar1 ile giivenli baglanma iliskisi gelistirmis olanlarin
empati diizeylerinin daha yiiksek oldugunu ve duygularini daha kolay aktardiklarini
ortaya koymustur (Laible, 2007). Ancak bu arastirmada giivenli baglanma ile
anksiyete ve stresle basederken caresiz tutum ve boyun egici tutum arasinda;
baglanma ile stres ve duygular1 tanima zorlugu arasinda anlamli pozitif yonlii iligki
oldugu goriilmiistiir. Literatlir ile uyumsuz bu sonucun arastirma Ornekleminin
dogas1 geregi yasadiklar1 travmatik olaydan ve giivenli baglanma gelistirdigi bir
yakini tarafindan istismar edilmis olma riskinden kaynaklanmis olabilecegini

sOylemek miimkiindiir.

Arastirma verilerinden elde edilen giivenli baglanma ile sosyal destege
basvurma arasindaki pozitif yonlii korelasyon ile korkulu ve saplantili baglanma ile
sosyal destege basvurma arasindaki negatif yonlii korelasyon giivenli baglanma
gelistirmis kisilerin digerlerinden destek alma noktasinda istekli tutum sergilerken
korkulu ve saplantili baglanma gelistirmis kisilerin ise bu noktada isteksiz olmasi

seklinde agiklanabilir.

Saplantili baglanma istismarcinin ¢ocugun yakinindaki biri olmasi ve
ozellikle stresli durumlarda baglanma davraniginin artmasiyla ortaya ¢ikmaktadir.
Istismara ugrayarak biiyiiyen bir cocugun saglikli kopma davramsi gelistirememesi
onu saplantili sekilde baglanmaya dogru gétiiriir ve baglanma bozuklugu ile sonlanir
(Deniz, 2006). Calismadan elde edilen veriler ¢ocukluk ¢agi istismar yasantisinin
sosyal iliskilerde giicliik ve baglanma problemlerine yol agtigr yoniindeki bulgu ile
tutarl1 olacak sekilde depresyon, anksiyete stres, duygulari tanima zorlugu ve
duygulari ifade etme zorlugu alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski oldugunu ortaya

koymustur (Wark, Kruczek ve Boley, 2003).

Literatiirde kaygili baglanma stilinin kaginict baglanmaya gore depresyonla
daha giiclii bir iliskisi oldugu ortaya konmustur (Mikulincer ve Sahver, 2007). Bu
caligma bulgularinda da kayitsiz ve korkulu baglanma ile depresif belirtiler arasinda
anlaml bir iliski tespit edilmemis olmakla birlikte kayitsiz baglanmaya kiyasla

korkulu baglanmanin depresif belirtilerle iligkisinin daha giiclii oldugu saptanmustir.
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Tiimkaya (2005) tarafindan ailesi yaninda ya da yetistirme yurdunda kalan
15-18 yas arast 294 ergen ile yapilan ve ergenlerin umutsuzluk diizeylerinin
karsilastirildigi caligmada, yetistirme yurdunda kalanlarin ailesi yaninda kalanlara
gore daha umutsuz oldugu saptanmistir. Umutsuzluk diizeyleri en yiiksek olanlarin
yetistirme yurdunda kalan, sikintilarini kimseyle paylasamayan, hayalleri ve
gelecekten beklentisi olmayan, istismara ugramis ve intihar diisiincesi tasiyan ya da
intihara tesebbiis eden kisiler oldugu anlasilmistir. Bir amaci gergeklestirirken ya da
bir sikinti ile bas ederken ¢ikis yolu olduguna ve basarabilecegine dair inanci ifade
eden umudun yetersiz olmasi basarisizlik Ongoriisiinii ifade eder. Bu arastirma
analizlerinde stresle basa ¢ikmada kullanilan iyimser tutum ile kendine giivenli tutum

arasindaki anlamli iligki bu bilgiyi dogrular niteliktedir.

Umutsuzluk kétiimser yaklasimi simgeler. Bu kotiimser yaklagim depresyonu
artirdig1 ve dolayisiyla yasama istedigini azalttig1 i¢in intihar ile iligkilidir (Beck vd.,
1985). Arastirma bulgularindan elde edilen iyimser basa ¢ikma tarzi ile depresyon alt

6l¢egi arasindaki anlamli pozitif yonlii iliski bu bilgi ile tutarlidir.

Morano ve Cisler (1993)’in intihara girisiminde bulunan ve bulunmayan
ergenlerle yaptiklar1 ve umutsuzluk, sosyal destek ve kayiplar1 arastirdiklar:
calismada umutsuzlugun ve diisiik aile desteginin ergenlerin intihar tesebbiistinii
arttirdigin1 saptamistir. Mevcut arastirma sonuglari da iyimser yaklagim ile sosyal
destek arasinda anlamli bir iligski oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bir ¢alismada
istismar magduru cocuklarin %56,2’si yasadigi bu travmatik olay1 paylastig ilk
kisinin destekleyici, %13,2’sinin ¢ocugu suglayici, %35,6’sinin  yasanan olayi
reddedici bir tutum sergiledigi ve %25’inin ilk tepkisine dair bilgiye ulagilmadigi
ortaya konmustur. Travmatik yasantiyr paylastiktan sonra bile digeryaklasik 1/5°lik
bir suglayict reddedici tutumun gelisti§i ve sosyal destegin yetersiz oldugu
goriilebilir. Bu tutumun cinsel istismarin kabullenilmesi zor bir olay olmasi ya da
cocugun dogru soyledigine dair inan¢ azlifindan kaynaklandigi diisiiniilmekle
birlikte magdur ¢ocuklarin iyimser bagetme tutumu gelistirmesi i¢in sosyal destegin

onemli oldugu tartisilmaz bir gercekliktir (Ugur vd., 2012).
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Arastirmada kendine giivenli tutum ile sosyal destege bagvurma arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir. Cinsel istismarin dinamik etkilerinden
biri olan damgalama c¢ocugu toplumsal yargilamalara maruz birakarak sosyal
statiisiine, sosyal iliskilerine ve 6zgiivenine zarar verebilir. Okul ortaminda ayrimc1
tutumlara maruz kalan cocuklar, bireysel degerlerini fark etmek ya da hissetmek
yerine toplumun algilarimi yikmak ve bu algilarla miicadele etmek zorunda
kalmaktadir. Bireysel olarak travmatik bir yasanti ile basa c¢ikmaya calisan
cocuklarin toplumsal deger yargilar ile de basa ¢ikmaya calismasi drselenmelerine
yol agmaktadir (Simsek vd., 2008). Bu baglamda, ayrimc1 bir tutuma daha az maruz
kalan ¢ocuklarin sosyal destege bagvurmasi 6zgiivenin daha az zarar gormesi ile

iliskilendirilebilir.

Kurum korumasi altinda kalan korunmaya muhta¢ cocuklarin anne
babasindan ve kardeslerinden ayr1 kaldigi ve dolayisiyla 6nemli bir sosyal destegi
kaybettikleri i¢in yalnizlik hisleri ve gelecege dair olumsuz beklentileri daha fazladir
(Tiimkaya, 2005). Bu nedenle karsilastiklar1 sikintilarla bas ederken daha ¢ok
zorlanabilmekte, umutsuzluga diisebilmekte ve daha kolay depresif belirtiler
gosterebilmektedir (Giirvardar, 2001; Tiimkaya, 2005).

Kurum korumasi altinda kalan ¢ocuklarin ailesinin desteginin olmamasi, 18
yasint doldurduktan sonra kurumdan ayrilmalari nedeniyle is ve gelecek kaygisi
yasamasina ve Yyaslar1 arttikca gelecege umutsuz bakmasma neden olmaktadir
(Timkaya, 2005; Asik ve Eker, 2014). Ancak bazi ¢alismalar kurum bakimi sonrasi
belirsizlige ragmen, ¢ocuklarin yaslar1 ile umutsuzluk diizeyleri arasinda bir iliski
olmadigint bildirmistir (Glirvardar, 2001). Ayrica, kurum korumasinda kalan
ergenlerin sorunlarla basa ¢ikarken en fazla kullandiklar1 yontemin kendimi
gelistirme oldugunu ortaya koyan calisma (Asik ve Eker, 2014) verileri ile tutarh
olacak sekilde bu arastirmada da stresle basa cikarken en ¢ok kendine giivenli
yaklasimin sergilendigi tespit edilmistir. Bu durum c¢ocuklarin kurumda iken
gelecege dair kendilerine giiven duyduklar1 ve yatirim yaptiklarinda umutsuz
olmadiklar ile agiklanabilir. Ayrica, 2828 sayili Sosyal Hizmetler Kanunu Madde 24
geregince kurum korumasinda kalan ¢ocuklarin resit olduktan sonra korunma

kararinin devami korunmaya ihtiyact olmasi, egitimine devam etmesi ve kiz
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cocuklart i¢in tek basina yasamini siirdiiremeyecek olmalar1 gibi hallerde

gerektiginde -imkanlar dl¢iisiinde- kurumca himaye edilme siiregleri devam eder.

[stismara ugradigini sdylediginde ailesi dahil herkesin kendisine kizacagini ve
ailenin bu durumdan olumsuz etkilenecegini diislinerek bilingli ya da bazen bilingsiz
sekilde kendilerini feda edebilir ve yasadiklarma boyun egebilir (Ismen, 1999).
Ergenlerin kaderci ve boyun egici bir tutumla kendi giiciinii yok saymasi sorunlarla
bas etmede yetersiz kalmasina neden olmakta ve ruhsal sorunlari artirmaktadir
(Roberts, Roberts ve Chen, 2000). Bu bulguyu destekler sekilde, bu ¢alisma
kapsaminda da boyun egici basa c¢ikma tarzi ile depresyon, anksiyete ve stres

arasinda anlamli bir iligki saptanmistir.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin yasadigi yogun olumsuz duygulardan biri
de giigsiizlik ya da caresizliktir (Cegen, 2007). Kendi istegi disinda yasadigi
istismar1 durdurma ¢abasi sonugsuz kalan magdur ¢ocuk kendini gii¢siiz, ¢aresiz ya
da suglu hissedebilir ve sonraki déonemde kendilerini bir kurban gibi gorebilir (Selvi
vd., 2011). Bu nedenle, yasayacagi zorluklarla bas etmede caresiz hissedebilir
(Finkelhor ve Browne, 1986). Mevcut arastirma analizlerinden elde edilen caresiz
tutum ile boyun egici tutum arasinda tespit edilen pozitif yonlii anlamli iliski bu
kurban roliinii destekler niteliktedir. Ayrica, bu arastirmada caresiz tutum ile
depresyon, anksiyete, stres, duygulari tanima zorlugu ve duygular1 ifade etme
zorlugu arasinda yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur. Buradan hareketle,
caresiz basa ¢ikma tutumunun psikolojik sikintilarla bas etmede etkili olmadig:

sOylenebilir.

4.2. ARASTIRMA HiPOTEZLERININ SINANMASINDAN
ELDE EDILEN BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

Hatirlanacagi gibi, arastirmanin amaci cinsel istismara magduru ergenlerin
baglanma stilleri, basa ¢ikma tarzlarini tespit etmek ve depresyon, anksiyete, stres ile

aleksitimi diizeyi iizerine etkisini incelemekti. Bu ama¢ dogrultusunda, ytiriitiilen
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analizler psikolojik islevsellik ve kisiler arasi islevsellik modelinin sinanmasindan

elde edilen bulgular degerlendirilmistir.

Calismada bes ayr1 hipotez olusturulmustur. Birinci hipotez, ¢ocukluk ¢agi
cinsel istismar deneyimi olan bireylerde baglanma psikolojik islevselligi (depresyon,
anksiyete ve stres) negatif yonde etkiledigi seklindeydi. Caligma kapsaminda elde
edilen bulgulara gore ergenlerin ebeveyni ile gelistirdigi baglanma stilinin ile
depresyon anksiyete ve stres diizeyi arasinda anlamli diizeyde negatif bir iligki

oldugu bulgulanmis ve hipotez kabul edilmistir.

Ergenlik donemi dedigimiz yas araliinda fiziksel, sosyal ve kisilerarasi
gelisimsel degisiklikler goriildiigii i¢in bu donem cinsel istismarin etkileri i¢cin daha
hassas bir donem olarak degerlendirilmektedir (Shapiro ve Levendosky 1999). Kadin
olmak ve ergen olmak depresyon i¢in bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Ergenler
yasantilarint  degerlendirme noktasinda daha duyarli bir tutum sergilerler.
Olusturmaya calistiklart yeni kimlige uyum saglama ve toplumda yer edinme
cabasindadirlar. Ancak ¢ogu zaman hayati olumsuz, problemleri ¢oziimsiiz ve
kendini yetersiz algilama egilimindedirler. Bu agidan, ergenlik depresyona kapi
aralayacak riskli bir donemdir. Depresyon bu donemde goriilen en yaygin ige
yonelim sorunudur (Kaya, 2015). Yapilan c¢aligmalar giiniimiizde geng yaslarda
bireylerin depresyona girme olasiligiin arttigini ve 20.yiizyilin son yarisinda dogan
cocuklarin ergenlikte depresyona girme risklerinin yiikseldigini bildirmistir (akt.

Eryiiksel ve Akiin, 2003).

Cocukluk cag1 istismar1 olan kisilerde depresyon ve anksiyete bozuklugu
daha yaygin oldugu goz oniinde bulunduruldugunda mevcut aragtirmanin drneklem
grubunu olusturan cinsel istismar magduru ergen kizlarin depresyon anksiyete ve

stres diizeyinin yiiksek olmas1 beklenen bir sonugtur (Ovayolu, 2007).

Baglanma teorisi istismara ugramis cocuklarin gelisimsel psikopatolojik
Ozelliklerinin anlagilmasina katki saglar (Zoroglu vd., 2001). Sosyal iliskilerde
onemli bir yeri olan baglanma davraniglarinin temeli erken cocukluk yillarinda

atilmaktadir. Ergenlik doneminde baglanma davraniglar1 ebeveynden c¢ok akrana
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yonelse de erken donem baglanma iliskisi giiclii etkisini siirdirmektedir (Hamarta,

2004).

Cocukluk c¢ag1 travmatik yasantilar1 ve bakim verenle gelistirilen olumsuz
iliskisel deneyimleri ifade eden giivensiz baglanma stillerinin yetiskinlik doneminde
ortaya ¢ikabilecek psikolojik rahatsizliklar iizerinde etkili oldugu tespitine varan

calismalar mevcuttur ( Bernet ve Stein, 1999; Mikulincer ve Shaver, 2007).

Cocuk cinsel istismarinin %80’lere varan biiylik oranda ¢ocugun tanidig: bir
kisi tarafindan gerceklestirilmektedir (Yulaf ve Glimiistas, 2013). Yakin ve sevilen
bir tanidik tarafindan tekrarlayici olan istismar daha ciddi ruhsal problemlere yol
acmaktadir. Bu baglamda, ruh saglig1 agisindan en yikici etkinin ensest iliskilerinde
ortaya ¢ciktif1 sdylenebilir (Yulaf ve Giimiistas, 2013). Istismarmn aile i¢inden bir
birey tarafindan gerceklestirilmis olmasi halinde, baglanma iliskisi tizerindeki
olumsuz etki artmaktadir. Genellikle giiven duyulan ve sevilen bir yetigkin tarafindan
gergeklestirilen cinsel istismar aile ile gocugun iligkisi i¢in bir tehdit olusturmaktadir.
Aile bireyleri arasindaki giivenin sarsilmasina neden olan istismar yagantisi, giivenli

baglanma iligkisinin olusumuna da zarar verebilir (Deniz, 2006).

Bowlby’in baglanma kurami cinsel istismara maruz kalmis kisilerin
dezorganize baglanma gelistirdiklerini ortaya koymaktadir. Cinsel istismari
deneyimleyen ¢ocuklarin maruz kaldiklar1 olay hem biligsel bir yikimla hem de
iliskilerde dengesizlikle sonuglaninca baglanma siirecinde kaygi ve korku dolu

dezorganize baglanma ortaya ¢ikar (Bowlby, 1973).

Benlik saygisina zarar verecek bir yasanti (okul basarisizhigi gibi) ve
istismara ugrama ergenlik doneminde depresyona neden olmakla birlikte (Tan, 2008;
Kaya, 2015) bu durum nedeniyle gelisecek giivensiz baglanma yetiskinlik
doneminde goriilebilecek depresyon belirtileri riskini arttirmaktadir (Mikulincer ve
Shaver, 2007).

Orseleyici ¢ocukluk yasantilari ve istismar basta depresyon ve kaygi
bozukluklar1 olmak {izere psikopatoloji olusumunda risk faktoridiir (Spinhoven vd.,

2010). Travma temelli teoriden yola ¢ikan Schwartz ve Gay (1996, akt. Senkal ve
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Isikli, 2015), kisinin yatkinlifin1 da gbz Oniinde bulundurarak, cinsel istismarin
yogun depresyonla sonlanabilecek travmatik stres kaynagi oldugunu bildirmektedir.
Istismar magduru ergenlerin %49’u depresif belirtiler, %45 ila %70’i nevrotik

aligkanliklar géstermektedir (Garbarino, 1991).

2012 yilinda Veen ve arkadaslarinin yapmis oldugu calisma cinsel istismari
da igeren tiim ¢ocuk istismar tiirlerinin {iziintiilii duygu durum ile iliskili oldugunu,
bu {iziintiilii halin de depresyonun temel belirtilerinden biri oldugunu vurgulamistir.
3132 kisi lizerinde yapilan bir ¢aligma verileri cinsel istismara maruz kalmis kisilerin
%75’1nin yiiksek diizeyde sugluluk, stres, kaygi ve depresyon belirtisi gosterdigini
bildirmektedir (akt. Cecen, 2007). Cinsel istismar magduru kisilerde depresyon,
intihar egilimleri ve olumsuz beden algis1 ile iliskilidir. Bu kisiler giicsiiz,
orselenmeye acik bedenleri istismarciya zevk verdigi ve olayr hatirlattigi icin
bedenlerinin nefretin odagi haline getirebilir. Su¢luluk hissinin yani sira istismar
magdurlari, depresyona neden olabilecek sekilde, kirlilik ve degersizlik hissi
yasayabilir, agagilik duygusu ve diisiik benlik saygisi gelistirebilir (Ovayolu, Ugan ve
Serindag, 2007).

Istismar yasantis1 sonrasi, aile basta olmak iizere ¢evre ile etkilesim ve
cevredekilerin tutumundan dolayr sugluluk hissi ortaya cikabilir. Basina gelen bu
olay nedeniyle cocuklar cezalandirilacag: diisiinebilir ya da yakinlar1 tarafindan terk
edilecegine dair korku ve kaygi yasayabilirler. [hanete ugramis oldugu bir yetiskin
nedeniyle yetiskin insanlarin ¢oguna kars1 giivensizlik duygulari artmaktadir.
Istismarcinin aile iginden ya da tanidik olmas1 major depresyon riskini yiikseltmek
gibi psikolojik agidan daha yikici ve daha uzun siireli etkilere yol agmaktadir (Soylu
vd., 2012; Donmez vd., 2014). Gelisen giivensizlik hissi nedeniyle ¢cocuklar bu olay1
birilerine anlatirken c¢ekingen davranabilir ve gizlemek icin aile fertlerinden,
arkadaslarindan kendini geri ¢ekebilir. Kendi istek ve tutumlar1 sonucu olsa dahi
sosyal destegin azalmasi cinsel istismar magduru ¢ocugun depresyon gelistirmesine

kap1 aralamaktadir (Ovayolu, Ugan ve Serindag, 2007; Dénmez vd., 2014).

Cinsel istismar yasantisi ortaya g¢ikabilecek depresyonun yaygin belirtileri

cocuklar ve ergenler icin farklilasabilir. Ornegin, ¢ocuklarda bedensel sikayetler ve
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isitme haliisinasyonlari, ergenlerde ise mantiksiz diislinceler ve durgunluk hali yogun
yaganir (Tan, 2008). Ergenlerde goriilen karsi ¢ikma davraniglari, anlagilmadigi
diisiincesi, arkadaglarla ge¢imsizlik, reddedilmeye karsi hassaslik, aileye, okula ve
cevreye uyumda zorlanma, aileden uzaklagma, toplu ortamlardan kendini geri ¢gekme,
okul basarisinda diisme ve madde kullanimi depresyonun belirtilerindendir (Kdknel,

2005).

Ergenlik doneminde yasanan depresyonun da yetiskinlik donemi ruh sagligi
tizerinde etkisini devam ettirmekte ve yetiskinlikte depresyonu basta olmak iizere

psikopatoloji gelistirme riskini artirmaktadir (akt. Eryiiksel ve Akiin, 2003).

Ergenlikte ve yetigkinlikte ortaya ¢ikan major depresyonun ¢ocukluk donemi
cinsel istismar yagantisi ile iliskili olabilecegini gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Taner
ve Bahar, 2004; Senkal ve Isikli, 2015). Cocukluk ¢agi cinsel istismari yetiskin major
depresyon gelisimini 4 kat artirmaktadir. Istismarin siddeti yetiskin dénemde de
yasanabilecek olasi depresyon siddeti ile iliskilidir (Mullen, 1996). Cinsel istismar
magdurunun yasmin biiyilk olmasi ve istismarin penetrasyon igermesi, istismar
sonrast gelisen major depresyon tanisi riskinin artmasina neden olmaktadir (Soylu,
Pilan, Ayaz ve Sonmez, 2012; Bilginer, Hesap¢ioglu ve Kandil, 2013). Cinsel
istismar yasantisi yetiskinlik doneminde depresyonun baslamasina kapi aralamakla
kalmay1ip depresyonun seyrini de olumsuz sekilde etkilemektedir; depresyonun daha
erken baslamasina ve baska hastaliklarin da depresyona eslik etmesine neden olabilir

(Bernet ve Stein, 1999).

Ikinci hipotez, ¢ocukluk cag1 cinsel istismar deneyimi olan bireylerde
baglanma kisileraras: iglevselligi (aleksitimi) negatif yonde etkiledigi seklindeydi.
Arastirma verileri ergenlerin ebeveyni ile gelistirdigi baglanma ile aleksitimi diizeyi
arasinda negatif yonde iligki oldugu goézlenmis olmakla birlikte bu iligki anlamh

bulunmamis ve hipotez reddedilmistir.

Cocuk istismari, anne, baba ya da ¢ocugun bakimu ile ilgilenen bir yetiskin
tarafindan ¢ocuga karsi yapilan biyopsikososoyal anlamda zarar verici, gelisimini

engelleyen ya da smirlandiran eylemdir. Bu nedenle, cinsel istismar yasantisi
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fiziksel, cinsel ya da ruhsal problemlerin yani sira sosyal iligkilerde problemlere de
neden olur. Istismar magdurlarmin digerlerine kars1 davranislar1 ¢ok samimi ya da
cok utangag¢, uyumlu ya da provoke edici sekilde uglardadir (Ovayolu, 2007).
Istismar magduru digerlerine kars1 gelistirdigi giivensizlik hissi ile iliski kurmaktan
kaginip yabancilagabilir ya da digerlerine kars1 fazla yakinlik gelistirerek beklenti ve
kontroliinii yiikseltebilir (Aktepe, 2009). Cinsel istismar giivensizlik ya da digerleri
ile zayif smirlarla sonuglanabilir (Leventhal vd., 1997). Bu da kisileraras: iligki
gelistirme ve iligkiyi devam ettirme becerisinin cinsel istismar yasantisindan olumsuz
etkilendigini ortaya koyar (Taner ve Bahar, 2004). Sosyal becerilerde goriilen bu
olumsuz etki nedeniyle cinsel istismar magdurlar1 genellikle yalnizlik hissini yasarlar

(Gokler ve Taner, 2004).

Kurum bakimindaki 6-18 yas aras1 674 cocuk iizerinde yapilan arastirmada
Ogretmenlerden elde edilen degerlendirme sonuglarina gore kurumdaki kizlarda
ozellikle biiyiik yas grubunda ige yonelim sorunlarinin daha fazla goriildiigii ortaya
konmustur (Simsek vd., 2008). Ayrica, kurum korumasindaki g¢ocuklarda disa
yonelim sorunlarinin i¢ce yonelim sorunlarina gore daha ¢ok ortaya ¢iktig1 bildirilmis
olup, cocuklarin kiicliik yasta ailesinden ayrilarak kuruma gelmesinin baglanma
sorunlarin1 ortaya cikardigi ve baglanma sorunlarinin disa yonelim davranisini
arttirdigi  belirtilmistir (Keil ve Price, 2006). S6z konusu c¢alismada bakim
verenlerden, 6gretmenlerden ve ergenlerden elde edilen verilere gore sosyal sorunlar,
diisiince sorunlar1 ve dikkat sorunlari ailesi yaninda biiyliyenlere kiyasla kurumda
kalanlarda 2-4 kat daha sik goriilmektedir. Calismada ayrica istismar nedeniyle
kurum korumasi altina alinmis olmanin ¢ocukta goriilen bu sorun davranislarini
arttirdigi belirtilmistir (Simsek vd., 2008). Mevcut ¢alismada cinsel istismar yasantisi
olan ergenlerin baglanma stillerinin aleksitimi diizeyini negatif etkiledigine dair bir

sonuca ulasilmis olsa da bu etki anlaml diizeyde degildir.

Psikoanalitik kurama gore aci veren duygular sozel olarak ifade
edilmediginde beden diline yansir ve travmanin duygusal etkisi arttik¢a ifade edilme
zorlugu da artar (Kocak, 2002). Aleksitimik kisilerde goriilen beden dilindeki bu

yansima depresyon belirtilerinin somatik ifadesi olarak degerlendirilmektedir.
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Buradan hareketle 6zellikle ¢ocukluk doneminde yasanan ve bir ¢ocuk tarafindan
ifade edilmesi daha zor olan travmatik olaylarin bir sonucu olarak aleksitimik egilim
artar (Krystal, 1979).

Klinik olmayan 18-40 yas aras1 yetiskin bireylerle yapilan ve aleksitimi ile
psikolojik belirtiler ve baglanma stillerini arastiran ¢alisma verileri yiiksek aleksitimi
puaninin daha fazla psikolojik semptomu yordadigini ortaya koymustur (Batigiin ve
Biiyiiksahin, 2008). Ayni calismada kaygili baglanma ve psikolojik belirtilerin
aleksitimi diizeyi ilizerinde etkili oldugu saptanmistir. Ancak mevcut arastirmada
baglanma stili ile aleksitimi diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadiginin saptanmasi
orneklem grubunun hem yas hem de travmatik yasanti agisindan farkliligindan

kaynaklanabilir.

Arastirmanin  birinci ve ikinci hipotezini degerlendirirken iilkemizde
gerceklestirilen ve Orneklem grubunu {niversite Ogrencilerinin olusturdugu bir
calismada cocukluk cagi travmalari ve giivensiz baglanma stillerinin depresif
belirtilerle iliskisinde aleksitiminin araci roliiniin arastirildig1 ¢alisma verileri faydali
olacaktir (Senkal ve Isikli, 2015). Arastirma sonuglari ¢ocukluk cagi travmalar ile
depresif belirtiler arasindaki iliskide ve kaygili baglanma ile depresif belirtiler
arasindaki iliskide aleksitiminin kismi araci rolii oldugunu gostermistir. Bu bulgular
dogrultusunda ¢ocukluk ¢agi travmalarimin aleksitimik 6zelliklerin gelismesine ve bu
ozelliklerin de depresif belirtileri ortaya ¢ikardigina dair degerlendirme yapilmistir.
Ancak bu calismada cinsel istismar ile aleksitimi arasindaki varyans diisiik saptanmis
ve calisgmada yer alan aleksitiminin depresif belirtilerin bir sonucu olarak ortaya
ciktig1 6n kabulii nedeniyle depresif belirtiler arasindaki iliskide aleksitiminin araci
rolii olmadigi sonucuna varilmistir. Mevcut arastirmada depresif belirtiler ve
aleksitimik o6zelliklerin ¢ocukluk ¢agi travmalari sonucunda ortaya ¢ikabilecek farkli

iki boyut olarak ele alinmasi literatiirdeki bu bulguyu destekler niteliktedir.

Ucgiincii hipotez, gocukluk ¢agi cinsel istismar deneyimi olan bireylerde
baglanmanin stresle basa ¢ikmayr negatif yonde etkiledigi seklindeydi. Arastirma
analizlerinden elde edilen sonuclar, baglanma ve stresle basa ¢ikma arasinda anlamli

bir iligki oldugunu ortaya koymus dolayisiyla hipotez kabul edilmistir.
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Ergenlik donemi biyopsikososyal gelisimin yogun yasandigi, bu gelisime
uyum saglama cabasini gerektiren bir donemdir. Hem kisisel gelisim hem cevresel
degisim basa ¢ikilmasi1 gereken bircok talebi beraberinde getirir. Bununla birlikte,
ergenlerin yasam deneyiminin yetersiz olmasi ve tepki gostermek i¢in enerjilerinin
yiilksek olmasi basa ¢ikma silirecinde zorluk yasamalarina neden olabilir (Sahin,

2014).

Basa ¢ikma stresli durumlarda bilissel, sosyal ve davranigsal siireglerin bu
stresli durumu ortadan kaldirmak igin esnek sekilde ydnetilmesini ifade eder (Ongen,
2002). Bandura (1981) ergenlikte basa ¢ikmanin sorunlarla basa ¢ikmadan ¢ok daha
fazlas1 oldugunu dile getirir. Stresli durumlarla basa ¢ikmaya calisan ergen bilissel,
sosyal ve davranigsal becerilerini esnek ve fonksiyonel bir sekilde yonetmeyi 6grenir.
Ilerleyen yillarda edinecegi tecriibe ile bu becerilerini gelistirme imkani bulur (akt.
Ongen, 2002). Ergenlik déneminde basa ¢ikma davranslart kisilik ozellikleri ile
daha yakindan iliskili goriilmistiir. Ergenlik 6ncesi donemde yetiskinleri model alan
cocukta problem ¢d6zme becerileri kullanma egilimi daha fazladir. Ancak, ergenlik
doneminde yasanan duygusal gelisim ve farkindalik ile birlikte duygu odakli basa
¢ikma tarzlar1 da kullanilmaya baglanir (Compas ve ark, 2001). Yasin ilerlemesiyle
birlikte kisi kendisi i¢in en fonksiyonel basa ¢ikma tarzini kesfetmis olacagi icin basa
¢ikma davranislar ergenlige gore yetiskinlik doneminde daha az degisim gosterir

(Carver ve Connor-Smith, 2010).

Bowlby (1969) “baglanmanin i¢sel calisma modeli” ile yakinlik aramanin denge
arayan kisinin digerleri ile iliskisindeki davranigsal ve zihinsel temsilleri ortaya
koymaktadir. Baglanmanin igsel ¢aligma modeli, bakim veren kisilerle gelistirilen
baglanma iliskisinin basa ¢ikma gibi psikolojik ve kisilerarasi siirecler iizerinde etkili

oldugunu aciklamaktadir (Crittenden, 1992).

Cocugun bakim saglayanla kurdugu iliskiyi temel almasi ve igsellestirmesi
sonucu korktugunda bagkas: ile yakinlik kurmak ic¢in duydugu istek olarak
tanimlanan baglanma, gelecekte kisinin digerleri ile iliskisinde duygu, diisiince ve
davraniglarina da yon verir (Batiglin ve Biiyiiksahin, 2008). Baglanmanin davranis

tizerindeki etkisi Ozellikle yogun stresli zamanlarda acgikca goriilmekte ve bdyle
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durumlarda bas etmeyi etkilemektedir (Deniz, 2006). Mevcut arastirma sonuglarinda

da bu iligki saptanmig ve anlamli bulunmustur.

Dordiincii hipotez, cinsel istismara ugramis ergenlerde, stresle basa ¢ikma
baglanma ile psikolojik islevsellik arasindaki iliskide araci (mediator) etkiye sahip
oldugu seklindeydi. Arastirma sonuglart baglanmanin stresle basa ¢ikmay1 ve
miiteakiben stresle basa ¢ikmanin depresyon anksiyete ve stres diizeyini etkiledigini
ve bu iligkide stresle basa ¢ikmanin araci role sahip oldugunu ortaya koymus ve

hipotez kabul edilmistir.

Kiginin zorlukla karsilastiginda kendini korumak ve normal yasantisina
donebilmek i¢in gosterdigi caba olarak adlandirilan basa ¢ikmada kisisel, ailesel ve
toplumsal kaynaklar kullanilmaktadir (Ongen, 2002). Etkin bas etme stratejisi
gelistirmek icin bu kaynaklarin verimli kullanilmasi gerekmektedir. Bas etmede
kullanilan kaynaklar arasinda yer alan ailesel 6zellikler baglanma ile de iligkili olan
destekleyici, duyarli, tutarli ve saglikl aile iliskilerini ifade etmektedir. Dolayisiyla

ebeveyne karsi gelistirilen baglanma, stresle bas etmeyi etkilemektedir.

Ruh sagligin1 olumsuz etkileyen stresli durumla etkin bas etme saglandiginda
mevcut aragtirmada psikolojik islevsellik diizeyini belirleyen depresyon, anksiyete ve
stres diizeyinin diisiik olmasi Ongoriilmektedir. Bulgular dogrultusunda birinci
hipotezin kabul edilmesi ile birlikte baglanmanin psikolojik islevselligi olumsuz
yonde etkiledigi dogrulanmis olsa da bu iliskide bas etmenin araci bir etkisi
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Diger bir ifade ile, aragtirma verilerinin analizi ile
de elde edilen bulgular dogrultusunda baglanmanin stresle bas etme tarzini ve bas

etmenin de psikolojik iglevsellik diizeyini etkiledigi sonucuna ulasilabilir.

Besinci ve son hipotez cinsel istismara ugramis ergenlerde, stresle basa ¢ikma
baglanma ile kisileraras1 islevsellik arasindaki iliskide araci (mediator) etkiye sahip
oldugu seklindeydi. Arastirma sonuglar1 baglanmani stresle basa ¢ikmayi ve stresle
basa ¢cikmanin da aleksitimi diizeyini etkiledigini ve bu iligkide stresle basa ¢ikmanin

araci rolli oldugunu ortaya koymus olup hipotez kabul edilmistir.
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Ikinci hipotezin reddedilmesi ile baglanmanin aleksitimi diizeyi ile &lgiilen
kisileraras1 islevsellikte dogrudan negatif yonli bir iliskisi oldugu reddedilmisti.
Kisilerin ebeveyni basta olmak tizere digerleri ile gelistirmis olduklar1 baglanma stili
Alanyazinda aktarilan bilgiler 1s181nda, aleksitimik 6zelliklere sahip kisilerin depresif
ve somatik belirtilerinin daha fazla oldugu ve bu kisilerin genellikle kaygili
baglanma stili gelistirmis oldugu gosterilmistir (Batigiin ve Biiyiiksahin, 2008). Bu
iki celiskili veriden yola ¢ikarak bu iliskide bir arac1 degiskenin etkisinin olabilecegi

diistinilmiistiir.

Ucgiincii hipotez ile baglanmanin stresle bas etme iizerinde negatif yonlii bir
iligkisi oldugu kabul edilmisti. Aleksitimi 6lgeginin duygular1 tanima ve duygular
ifade etme zorlugu alt 6l¢egi ile Boyun egici tutum, iyimser yaklasim, garesiz
yaklasim ve sosyal deste§e basvurma basa c¢ikma tarzlari arasinda tespit edilen
anlamli iligkiden yola c¢ikarak basa c¢ikma tarzinin bu baglanma ile aleksitimi
arasinda araci rolii oldugu diisiiniilmiis ve arastirma bulgulart ile de bu hipotez

dogrulanmistir.

4.3. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Aragtirmanin 6nemli bir siirlilig verilerin sadece cinsel istismar magduru
ergen kizlardan toplanmasidir. Sinanan modelin daha cinsel istismar magduru kiiciik
yas grubundaki cocuklar, yetiskin kadinlar ve erkeklerden elde edilen verilerle
desteklenmesinin faydali olacagi degerlendirilmektedir. Ancak sadece cinsel istismar
magduru ergen kizlarin orneklem grubunu olusturdugu c¢alisma verilerinin daha

detayli sonuglarin elde edilmesine katki sundugu diistintilmektedir.

Arastirmanin sadece kurum korumasi altinda bulunan ergenlerde uygulanmis
olmas1 elde edilen bulgularin genellenebilirligini  kisitlamaktadir. Kurum
korumasinda bulunmayan, ailesi ile birlikte yasamaya devam eden ergenler lizerinde
uygulanarak sonuglarin karsilastirilmas: onerilmekle birlikte, bu arastirma grubunu

tespit etmenin zorlugu goz oniinde bulundurulmalidir.
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Arastirmanin bir diger kisitlhilig1 ise, uygulanan 6lc¢eklerin kisilerin bildirimine
dayali olmasi nedeniyle gercek¢i cevaplar verilmemis olma ihtimalidir. Ozellikle
cinsel istismar gibi toplumsal oOnyargilarin yogun oldugu bir yasanti sonrasi
magdurlar da digerlerine kars1 gliven sorununun ortaya ¢ikabilmesi nedeniyle kisisel
bilgilerin gizlenmis ya da 6l¢ek sorulara verilen cevaplarin garpitilmis olma olasiligi

bulunmaktadir.

Arastirmanin kesitsel desende olmasi nedeniyle kontrol edilemeyen bazi
degiskenlerin modeldeki nedensel iliskileri etkileme olasiliginin bulunmasi
aragtirmanin bir baska smirliligi olarak goriilebilir. Boylamsal arastirmalarla
modeldeki degiskenlerin gelisimsel olarak degerlendirilmesinin faydali olacagi

diistiniilmektedir.

Cinsel istismar vakalarinin biiylik kisminda fiziksel siddet kullanilarak
istismara zorlandigin1 ve olaym dogasi itibariyle duygusal siddet de icerdigini
bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Ayraler Taner vd., 2015). Bu g¢alisma
degerlendirilirken cinsel siddete maruz kalan ergenler secilmis olmakla birlikte, bu
ergenlerin biiylik kismimin fiziksel ve duygusal siddete ugramis olabilecegi goz
oniinde bulundurularak 6l¢iilen psikolojik etkilerin salt cinsel istismar yasantisinin

etkisi olmayacagi unutulmamalidir.

Bagka bir siirlilik ise veri setindeki maddelerden mecaz ya da yan anlamh
ifadelerin anlamada katilimcilarin  zorlanmasidir. Arastirmaciya soruldugunda
ifadelerin acgiklanmis olmasina ragmen, anlamakta zorluk c¢eken ve arastirmaciya

sormaktan ¢ekinen katilimcilarin da olabilecegi diistiniilmektedir.

Istismar 6ncesi herhangi bir psikiyatrik taniya sahip olma, yineleyen istismara
ugrama, cinsel istismarin tipi, sikligi ve siddeti, istismara ugrama yasi ve
istismarcilara ait Ozellikler ile istismar sonrasi ruhsal bozukluk gelisimi arasinda
giclii bir iliski oldugu ve ortaya c¢ikacak psikopatolojilerle iliskili oldugu
bildirilmekle birlikte (Soylu vd., 2012; Ayraler Taner vd., 2015) bu calisma
gurubundaki kisilerin duygusal zorlanma hissetmelerini engellemek i¢in bu bilgileri

elde edebilecek sorulara yer verilmemis, etik hassasiyet gosterilmistir. Uygun
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kosullar saglandiginda bahsedilen degiskenlerle birlikte modelin tekrar sitnanmasi ve
modeldeki degiskenlere etkisinin incelenmesinin literatiire katki sunacagi

distiniilmektedir.

110



SONUC

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bilinyesinde hizmet veren Cocuk
Destek Merkezleri’'nde koruma altinda bulunan cinsel istismara ugramis ergen
kizlarla gerceklestirilen bu ¢alismada Istanbul ve Ankara illerinde 5 farkli kurulus
ziyaret edilmis ve katilimcilardan nicel veriler elde edilmistir. ¢ocukluk cagi
travmalarinin  degerlendirildigi arastirmalarda gizlilik prosediirii aktarilmasina
ragmen katilimcilar cinsel istismara ugradiklarina dair bilgiyi paylasmakta
zorlanmakta ve bu durum arastirmalarin sonuglarini olumsuz etkilemektedir. Bu
arastirmada katilimcilarin tamaminin cinsel istismar magduriyeti nedeniyle kurum

korumasina alinmis oldugu bilgisi ile hareket edilmis ve ¢alisma yiiriitiilmiistiir.

Mevcut arastirmada, ergenlerin baglanma stilleri, stresle basa ¢ikma tarzlari,
psikolojik islevsellik (depresyon, anksiyete, stres diizeyi) ve  kisilerarasi
islevselliklerine (aleksitimi diizeyi) iliskin gelistirilmis olan bir modelin test edilmesi

amagclanmustir.

Modelin test edilmesi icin olusturulan 5 farkli hipotez SPSS Amos 21
Programi kullanilarak smanmis ve 4 hipotez kabul edilmistir. Bu baglamda,
orneklem grubunun temsil ettigi toplum diliminde, ¢ocukluk ¢ag1 istismar yasantisi
olan bireylerin gelistirmis olduklar1 baglanma stillerinin stresle basa ¢ikma tarzlarini
ve psikolojik islevselliklerini negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica, stresle
basa ¢ikma tarzlarimin kisilerin baglanma stili ile psikolojik islevsellik ve kisilerarasi

islevsellikleri arasindaki iligkide araci etkiye sahip oldugu saptanmuastir.

Cocukluktan yetiskinlige gecisi ifade eden ergenlik doneminde biyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisim tamamlanarak yeni kimlik olusumuna saglikli sekilde
uyum saglamaya calisilir. Gelisim ve degisimin hizli yasandigi bu siire¢ ergenler icin
zorlayici olmakla birlikte, cinsel istismar gibi travmatik bir yasantiya maruz kalmis
ve bu durumla basa ¢ikarken de yeterince aile destegi olmadan kurum korumasinda
kalan ergenler i¢in bu donemin zorlayicilig1 katlanarak artmaktadir. Bu ¢aligma ile
elde edilen sonuglar, ergen ruh saglhigi alaninda c¢alisan profesyonellerin ergenlerin
stresle basa cikmasinda ebeveyni basta olmak iizere digerleri ile gelistirdikleri

baglanmanin etkili oldugunu; ergenlerin stresle basa g¢ikmasinin psikolojik ve
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kisileraras1 islevselliklerini dogrudan etkiledigini; ergenlerin baglanmalarinin stresle
basa ¢ikmalarini etkiledigi i¢in psikolojik ve kisilerarasi islevselliklerini etkliledigini;
ergenlerin gelistirdigi baglanmanin travmatik yasant1 sonrasi psikolojik islevsellik
diizeyini etkiledigi bu nedenle saglikli ve giivenli baglanmanin yalnizca Onleyici
degil ayn1 zamanda koruyucu da oldugunu gézoniinde bulunduracak sekilde konuya
yaklagmalar1 gerekmektedir. Arastirmanin Ozellikle baglanma stilleri ile ilgili
verilerinden elde edilen sonuglar, bakim veren ile gelistirilen iligkilerin ¢ocuklarin
yasadiklar1 zorluklarla miicadelesinde ve sonrasinda ortaya g¢ikabilecek psikolojik
sikintilar iizerindeki etkisinin biyiikliglinii gostermistir. Cocugun ebeveyni ile
iligkisinin 6nemini ortaya koyan bu sonuglardan hareketle, anne babalara yonelik
rehberlik hizmetlerinin ¢ocuklarin saglikli biyopsikososyal gelisimlerindeki 6nemi

anlagilabilmektedir.

Hem ensest ve hem de aile dis1 cinsel istismar nedeniyle kurum korumasina
basvuru sayisi yildan yila artmaktadir (Kesen ve Deniz, 2005). Cinsel istismar
magduriyetindeki artigin yan1 sira ¢ocukluk ¢agi cinsel istismar yasantist olan
kisilerin yetigkinlik doneminde de ruhsal bozukluklar agisindan risk altinda oldugu
birgok arastirmada bildirilmektedir (Helen Wu vd., 2003; Fassler vd., 2005; Taner
vd., 2015). Bu nedenle, cinsel istismara ugrayan cocuklarin saglikli basa ¢ikma

stratejisi gelistirebilmeleri dnemlidir.

Bu calisma, ¢ocukluk cagi istismar yasantilarinin ¢ocukta ortaya g¢ikardigi
orselenme boyutu ve ilgili nedensel faktorler konusunda bilgi diizeyini artirici
niteliktedir. Arastirmada, alanda calisan profesyonellerin ¢ocuklara yonelik koruyucu
mekanizmalar: daha etkin hale getirirken dikkate almasi gereken ¢ocugun basa ¢ikma
tutumu ve baglanma stili gibi kisisel 6zellikleri iligkisel olarak agiklanmigtir. Cinsel
istismara maruz kalmis kisilerin islevselligine saglikli bir sekilde devam edebilmesi
agir cocukluk travmalar ile basa ¢ikmayr kolaylastiran ve agir sonuglarin ortaya
cikmasii engelleyen igsel mekanizmalarin  bulundugunu gostermektedir.Bu
mekanizmalarin isleyis sekline dair bilgi edinmek cinsel istismar magdurlarinin

kendi iyilesme siireglerinde destek olabilecektir.

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda gelistirilen 6neriler sunlardir:
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Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarinin onemli bir halk saglig1r sorunu oldugu; tekrar
istismar edilme riskini artirmasinin yani sira yalnizca ¢ocukluk ¢ag i¢inde degil
yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikabilecek psikopatolojik sorunlar i¢in 6nemli bir
risk faktorii oldugu unutulmadan konuya gerekli duyarlilik gosterilmelidir (Oztop
ve Ozcan, 2010).

Saptanmasi en zor istismar tiirlerinden olan c¢ocuk cinsel istismar1 ile
miicadelenin en etkin yolu olugmasint Onlemek oldugunu g6z Oniinde
bulundurarak, g¢ocuklarin istismar durumunu anlamalari, anladiklarinda tepki
gosterebilmeleri ve giivendikleri kisilerle durumu paylagsmalarimi saglayacak
diizeyde farkindaliklarin1 olusturmak igin programlar gelistirilmesi ve
yayginlagtirilmasi onerilmektedir. Bu programda ¢ocugun gelisim donemine de
uygun sekilde bedenini tanimasi ve bedenine dokundurtmama hakki oldugunu
bilmesi, iyi ve kot niyetli dokunusu ayirt edebilmesi ve anormal bir olay
yasadiginda bunu giivendigi yetiskinle paylasabilmesi gibi konular yer almalidir.

Cocuk istismarma iliskin etik ahlaki ve kanuni yiikiimliiliikleri olan kisilerin
cocuk cinsel istismarina iligkin bulgu ve saemptomlara hakim olmalar1 ve bu
kapsamda gerekli egitimlerin verilerek kurumsal kapasitelerin gelistirilmesi
gerekmektedir.

Cocukluk ¢ag1 cinsel istismar yasantisinin %70 iizerinde en az bir psikiyatrik
tan1 ile sonuglandig1 (Ayraler Taner vd., 2015) ve bu ¢alisma grubunun da %68,
6 smin psikiyatrik destek aldigi ancak kurum yoneticileri ile yapilan
goriigmelerde psikiyatrik destek alan c¢ocuklarin her muayenede farklh
psikiyatriste gidebildigi ve yasadig1 travmatik olay: tekrar tekrar anlatarak ikincil
magduriyet yasadiklari goz oniinde bulundurularak, ASPB ile Saglik Bakanlig
arasinda yapilacak bir protokolle kurumlarda kalan ¢ocuklarin izlemesinin ilgili
saglik kurulusunda belirlenen bir psikiyatrist tarafindan diizenli poliklinik takibi
ile yakindan ve uzun siireli yapilmasi 6nerilmektedir.

Cinsel istismar magduru c¢ocuklarin psikolojik rehabilitasyonuna yonelik
gelistirilecek programlarda ¢ocuklarin baglanma stilleri, basa ¢ikma tutumlar: ve
diger bireysel farkliliklarinin ve gelisim donemlerinin  goz Oniinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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Cocuk cesitli nedenlerle koruma altina alindiktan sonra ailelere yonelik rehberlik
hizmetleri verilmesi ailenin sorunlarinin giderilmesine destek olurken diger
cocuklarin kurum korunmasina ihtiya¢ duymadan saglikli gelisim gostermesini
saglayabilir.

Ergenlere yonelik onlar1 toplumla birlestirici sosyo-kiiltiirel ¢aligmalara, spor ve
sanatsal faaliyet olanaklarinin genisletilmesi

Kitle iletisim araglarmin etkin kullanimi ile ¢ocuk cinsel istismar1 konusunda
farkindalik olusturmak

Hawkins ve Cataloano’nun (1990) “ugurumun dibine bir ambulans gotiiriip diisen
cocuklart m1 toplayacagiz yoksa ucuruma tirmanip etrafina bir ¢it mi drecegiz?”
ifadesinden hareketle hedef sadece koruyucu hizmetleri iyilestirmek degil
onleyici hizmetlerin daha etkin hale getirilmesi olmalidir.

Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin biiylik bir kisminin daha 6nce ihmal
edildigi gozoniinde bulundurularak aile egitim programlarinda ebeveynlere
yonelik ¢ocuk cinsel istismar1 ve dnlenmesi hakkinda bilgilendirme yapilmali ve
ailelerin biling diizeyi ytikseltilmelidir.

Okul temelli cinsel istismar1 onleme programlari ile heniiz ¢ocuklar istismara
maruz kalmadan egitim kurumlarinda ¢ocuklara, ailelere ve egitim kurumunda
gorevli personele yonelik cinsel istismardan korunma ve bildirmeye iliskin bilgi
ve becerilerinin  artirilmasi  saglanabilir.  Cocuklarin istismara iligkin
paylastiklarina inanma ve uygun aksiyonu almanin 6nemi vurgulanabilir.
Ogretmenlerle kurum personelinin is birliginin Kurum bakimmda kalan
cocuklarin sorun davranigini azalttigina dair bilgi (Jackson, 1994) g6z Oniinde
bulundurularak psikolojik agidan iyilik halinin saglanmasi ve korunmasina
yonelik okul-kurum isbirliginin iyilestirilmesi 6nerilmektedir.

Kurum bakiminda kalan ¢ocuk ile bakim veren personel arasinda destekleyici,
tutali, samimi, sevgi ve giiven temelli bir iliskinin cocugun ruh sagligi agisindan
onemli oldugu unutulmadan, bu nedenle bakim elemanlarinin istthdaminda
kisisel ozellikleri ve mesleki donanimlarinin degerlendirilmesi ve sonrasinda da
mesleki yeterliligi desteklenmesi ve tiikenmisliginin engellenmesi hususunda

gerekli calismalarin ylriitiilmesi onerilmektedir.
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Ulkemizde g¢ocuklara bakim veren kurumlarda gerceklestirilen arastirmalarda
kurulustaki is yiikii, profesyonel olarak calisan personelin yetersiz sayida olmasi,
cocuk psikolojisine dair meslek i¢i egitimlerin yetersiz olmast ve meslek
elemanlarinin  gorevlerini yerine getirmekten daha ¢ok biirokratik islere
odaklanmis olduklar1 ifade edilmistir (Erol, 2004; Aktas, 2004). Benzer tespitler
uygulama yapilan kurum yoneticileri tarafindan da dile getirilmis olup travmatik
yasantilar1 olan cocuklara hizmet veren kurumlarda gorev yapan personelin
istthdaminda nitelik ve niceligin 6zenle degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Sosyal hizmet sunan merkezlerde calisan personelin aile, okul ve ¢cevreye yonelik
yiirlitmeleri gereken faaliyetleri tespit etmek ya da iyilestirmek adina cinsel
istismara ugramis ¢ocugun kisisel ozellikleri ve gelisimsel donemi gbz Oniinde
bulundurularak risk ve koruyucu faktorler degerlendirilmelidir. Cocugun
ihtiyaglarinin degerlendirilmesinin ardindan ¢ocuga 6zel gelistirilen psikososyal

destek programinin uygulanmasi ve izleminin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK 1: ARASTIRMAYA GONULLU KATILIM ONAY BELGESI

Bu arastirmanin amaci ergenlerde baglanma stili, bas etme becerileri, depresyon ve
alekstimi iliskisinin arastirilmasidir. Katilimeilardan kisisel bilgi formu ve dort adet
Olcegi doldurmalarn istenecektir. Bu arastirmadan elde edilen bilgiler dogrultusunda
ergenlerin yasadiklar1 zorlayici olaylarin psikolojik etkileri degerlendirilerek bu
etkileri azaltmak i¢in kurumlarda kalan kisilere verilecek psikososyal destek
hizmetlerinin giiclendirilmesi amaglanmaktadir. Arastirmaya katilanlarin arastirma
stireci icerisinde paylastiklart hakkinda herhangi bir bilgi katilimcinin yazili izni
olmaksizin higbir kimseyle paylasilmayacaktir. Katilimcmin arastirmaya goniilli
olarak katilimi gerekmektedir. Katilimci istedigi takdirde arastirmadan 6zriinii beyan
etmeksizin ¢ekilebilir. Arastirma ile ilgili olarak her tiirlii soru i¢in katilimcilar
aragtirma  yiiriitiiclisii Psikolog Sibel DEMIRBAS ile sibeldmrbs@gmail.com
mailinden irtibata gegebilirler. Katilimc1 aragtirma hakkinda bilgilendirilmis ve
sordugu her tiirlii soru cevaplandirilmistir. Bu belgede verilen bilgiler dogru bir
sekilde anlagilmis ve goniillii katilim konusunda anlagsmaya varilmastir.

Bu aragtirmaya katilim durumunuzu liitfen belirtiniz.

Tesekkiir ederim.

A) Katilmak Istiyorum B) Katilmak Istemiyorum

IMZA

Katilimcinin imzasi: Tarih:
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EK 2: KISISEL BiLGi FORMU
Uygulama Tarihi: ..../...../.....

Bu ¢alisma Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
tezi i¢in Sibel DEMIRBAS tarafindan yiiriitiilmektedir. Calismanin amaci ergenlerde
baglanma stili, depresyon, anksiyete, stres, stresle basa ¢ikma tarzlar1 ve aleksitimi
arasidaki iliskiyi belirlemektir. Isminizi yazmaniza gerek yoktur. Caligma bulgular:
bilimsel amag¢ disinda higbir sekilde kullanilmayacaktir. Liitfen hicbir soruyu
atlamayiniz. Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Dogum Yiliniz:
Cinsiyetiniz:

1. Kiz

2. Erkek

Egitim durumunuz:

1. Hig okula gitmemis
2. Ilkokul terk

3. [lkokul mezunu

4. Ortaokul terk

S. Ortaokul 6grencisi
6. Ortaokul mezunu
7. Lise terk

8. Lise 6grencisi

9. Lise mezunu

10.  Universite dgrencisi

Anne ve Babanmizin Hayatta Olma
Durumu:

Her ikisi de sag

Sadece annesi sag

Sadece babas1 sag

Her ikisi de 6lmiis ya da
Bilinmiyor

agbrwbE

Aile Durumunuz:
1. Anne baba birlikte
2. Bosanmisg

Kardes Sayisiniz (Siz dahil):

1. Yok

2. Bir-ii¢ kardes

3. Dort ve daha fazla kardes

Kardes Sirasiniz:
1. Ik cocuk
2. Ortanca ¢ocuk

3. Kiigiik cocuk

Koruma Altinda Bagka Kardesiniz:
1. Var (say1 belirtiniz) : ....
2. Yok

Anne Yast: ....

Annenizin Egitim Diizeyi:
Okuryazar degil
Okuryazar

[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite ve {istii

oo wdE

Annenizin Is Durumu:
1. Calistyor
2. Calismiyor

3. Daha once c¢alismig, artik
calismiyor
Baba Yasi: ....
Babanizin Egitim Diizeyi:
Okuryazar degil
Okuryazar

[lkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite ve {istii

ook wdE

Babanizin Is Durumu:

1. Calistyor

2. Calismiyor

3. Daha once c¢alismig, artik
calismiyor
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Ailenizin ekonomik durumu:

1. Yiiksek

2. Orta

3. Diistik
Ailenizin yasadig1 yer:
1. Koy

2. Kasaba

3. Sehir

4. Biiytiksehir

Uvey aile iiyeniz:
1 Yok

2 Var, anne

3 Var, baba

4. Var, kiz kardes

5. Var, erkek kardes

6 Var, kiz-erkek kardes
7. Var,

diger (Ag¢iklaymiz):..........

Herhangi bir saglik
sorununuz(engeliniz) var mi?

1. Yok

2. Var(Belirtiniz):

Herhangi bir kronik rahatsizligimiz var
mi1?

1. Yok

2. Var (Belirtiniz):

Sigara, alkol ya da madde kullaniyor
musunuz?

1. Evet
(Belirtiniz):..........ccooevvennn.n.
2. Hayir

Psikiyatrik destek aliyor musunuz?
1. Evet
2. Hayir
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EK 3: i0OA: ILISKI OLCEKLERI ANKETI

Asagida yakin duygusal iligkilerinizde kendinizi nasil hissettiinize dair ¢esitli
ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iliskiden kastedilen arkadaslhik, dostluk,
romantik iliskiler ve benzerleridir. Liitfen her ifadeyi bu tiir iligkilerinizi diisiinerek
okuyun ve her ifadenin sizi ne dl¢lide tanimladigini degerlendiriniz.

Beni hi¢c | Beni biraz Beni yar Beni Tamamyla
tanimlamiyor | tamimliyor | yariya olduk¢a beni
tanimliyor = tanimliyor | tanimliyor

1 Baskalarina kolaylikla
glivenemem.

2 Kendimi bagimsiz
hissetmem benim igin ¢ok
onemli.

3 Bagkalariyla kolaylikla
duygusal yakinlik
kurarim.

4 Baskalariyla ¢ok
yakinlasirsam
incitilecegimden
korkuyorum.

5 Bagkalariyla yakin
duygusal iliskilerim
olmadig siirece oldukca
rahatim.

6 Baskalariyla tam
anlamiyla duygusal
yakinlik kurmak
istiyorum.

7 Yalmz kalmaktan
korkarim.

8 Baskalarina rahatlikla
giivenip baglanabilirim.
9 Baskalarina tamamiyla
giivenmekte zorlanirim.
10 Baskalarinin bana dayanip
bel baglamas1 konusunda
oldukc¢a rahatimdir.

11 Baskalarinin bana, benim
onlara verdigim kadar
deger vermediginden
kaygilanirim.

12 Kendi kendime yettigimi
hissetmem benim i¢in ¢ok
onemli.
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13

14

15

16

17

Baskalarinin bana
baglanmamalarin1 tercih
ederim.

Baskalariyla yakin olmak
beni rahatsiz eder.
Baskalarinin bana, benim
istedigim kadar
yakinlagmakta goniilsiiz

olduklarmi diistiniiyorum.

Baskalarina
baglanmamayi tercih
ederim.

Bagkalar1 beni kabul

etmeyecek diye korkarim.
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EK 4: SBTO- STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI

Bu olgek kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa c¢ikmak i¢in neler
yaptiklarini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikint1 ya da stres
olusturan olaylar1 diisiinerek bu sikintilarimizla basa ¢ikmak i¢in genellikle neler
yaptiginiz1 hatirlayin ve asagidaki davraniglarin sizi tanimlama ya da size uygunluk
derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranis size uygun degilse %0’1n altina, ¢ok
uygun ise %100’iin altina isaret koyun.

Bir sikintim oldugunda...

%0

%30

%70

%100

Kimsenin bilmesini istemem

Iyimser olmaya ¢alisirim

Bir mucize olmasini beklerim

Olaylar1 biiylitmeyip tizerinde durmaya ¢aligirim

Basga gelen cekilir diye diigtinliriim

Sakin  kafayla disiinmeye, Ofkelenmemeye
caligirim

Kendimi kapana sikismig gibi hissediyorum

© N o O~ NE

Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en 1yi
karar1 vermeye ¢alisirim

Icinde bulundugum kéti durumu  kimsenin

9. | .
bilmesini istemem

10 Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii
' | kendime bulurum

11 Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten
' | kendimi alamam

12.|Kendime kars1 hosgoriilii olmaya ¢aligirim

13.|Is olacagina varir diye diisiiniiyorum

14, Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunu i¢in

ugrasirim

15. | Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16 Herseye yeniden baglayacak gilicii kendimde
"|bulurum

17.|Elimden hicbir seyin gelmeyecegine inanirim

18 Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya
" calisirim

19. | Herseyin istedigim gibi olmayacagina inanirim

20 Problemi/Problemleri adim adim ¢dzmeye
" caligirim

21.|Miicadeleden vazgegerim

22.|Sorunun benden kaynaklandigimi diigiiniirim

23. | Hakkimi savunabilecegime inanirim

24.|Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25.|“Keske daha giiclii olsaydim” diye diisliniiriim
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26.

Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve
olgunlagtigimi hissederim

21.

“Benim su¢um ne” diye diigliniiriim

28.

“Hep benim yliziimden oldu” diye diisiiniirim

29.

Sorunun gercek nedenini anlayabilmek ig¢in
baskalarina danisirim

30.

Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek
beni rahatlatir
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EK 5: DASO- DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGI

Son 1 Haftadaki durumunuzu belirtiniz.

Bazen

Hicbir Olduk¢a | Her
Ve ara
zaman sik zaman
sira
1. | Oldukga 6nemsiz seyler i¢in {iziildigimii
: 0 1 2 3
fark ettim
2. | Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim 0 1 2 3
3. | Hi¢ olumlu duygu yasayamadigimi fark
; 0 1 2 3
ettim
4. | Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik
egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes 0 1 2 3
alma, nefessiz kalma gibi)
5. | Higbir sey yapamaz oldum 0 1 2 3
6. | Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim 0 1 2 3
7. | Bir sarsaklik duygusu vardi (sanki 0 1 9 3
bacaklarim beni tastyamayacakmig gibi)
8. | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi 0 1 2 3
9. | Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona
erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin 0 1 2 3
icinde buldum
10. | Hicbir  beklentimin  olmadigi hissine
0 1 2 3
kapildim
11. | Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine
0 1 2 3
kapildim
12. | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi
. . 0 1 2 3
hissettim
13. | Kendimi {izgiin ve depresif hissettim 0 1 2 3
Herhangi bir sekilde geciktirildigimde
14 (asansorde, trafik 1siklarinda, 0 1 2 3
" | bekletildigimde) sabirsizlandigimi
hissettim
15. | Bayginlik hissine kapildim 0 1 2 3
Neredeyse her seye karst olan ilgimi
16. kaybettigimi hissettim 0 ! 2 3
17. | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
18. | Alingan oldugumu hissettim 0 1 2 3
Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa
19. | bile belirgin bi¢imde terledigimi gézledim 0 1 2 3
(6rnegin ellerim terliyordu)
Gegerli bir neden olmadigi halde
20. korktugumu hissettim 0 . 2 3
21. | Hayatin degersiz oldugunu hissettim 0 1 2 3
22. | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim 0 1 2 3
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23. | Yutma giicliigii cektim 0 1 2 3
o4, Ya.ptlglm islerden zevk almadigimi fark 0 1 9 3
ettim
Fizik egzersiz s6z konusu olmadigi halde
25, kalbimin hareketlerini rjissettim (kalp 0 1 5 3
atiglarimin hizlandigin1 veya
diizensizlestigini hissettim)
26. | Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim 0 1 2 3
27. | Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim 0 1 2 3
28. | Panik haline yakin oldugumu hissettim 0 1 2 3
Bir sey canmmi  siktiginda  kolay
29. sakinlesemedigimi fark ettim 0 . 2 3
Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin
30. | altindan  kalkamayacagim  korkusuna 0 1 2 3
kapildim
31. | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu 0 1 2 3
30 Bir sey yaparken ikide bir rahatsiz 0 1 9 3
" | edilmeyi hos géremedigimi fark ettim
33. | Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim 0 1 2 3
34. | Oldukga degersiz oldugumu hissettim 0 1 2 3
35 Beni yaptigim isten alikoyan seylere 0 1 9 3
dayanamiyordum
36. | Dehsete diistliglimii hissettim 0 1 2 3
37. | Gelecekte limit veren bir sey goremedim 0 1 2 3
38. | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim 0 1 2 3
39. | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim 0 1 2 3
40. | Panikleyip  kendimi aptal durumuna
diistirecegim durumlar nedeniyle 0 1 2 3
endiselendim.
41. | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler 0 1 9 3
oldu.
42. | Bir is yapmak icin gerekli olan ilk adimi 0 1 2 3

atmada zorlandim
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EK 6: TORONTO - ALEKSITIMI OLCEGI

Liitfen agagidaki maddelerin sizi ne dl¢lide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Sik
Sik

Her
Zaman

Ne hissettigimi cogu kez tam
olarak bilemem.

Duygularim i¢in uygun
kelimeleri bulmak benim i¢in
zordur.

Bedenimde doktorlarin bile
anlamadig1 duyumlar oluyor.

Duygularimi kolayca
tanimlayabilirim.

Sorunlari yalnizca
tanimlamaktansa onlar1
coziimlemeyi yeglerim.

Keyfim kagtiginda, lizgiin m,
korkmus mu yoksa kizgin mi1
oldugumu bilemem.

Bedenimdeki duyumlar ¢ogu
kez kafami karistirir.

Neden 6yle sonuclandigini
anlamaya calismaksizin, igleri
oluruna birakmay yeglerim.

Tam olarak tanimlayamadigim
duygularim var.

10.

Insanlarin duygularmi tanimasi
zorunludur.

11.

Insanlar hakkinda ne
hissettigimi tanimlamak benim
i¢in zordur.

12.

Insanlar duygularim hakkinda
daha ¢ok konusmamu isterler.

13.

Icimde ne olup bittigini
bilmiyorum.

14.

Cogu zaman neden ofkeli
oldugumu bilmem.

15.

Insanlarla, duygularindan ¢ok
giinliik ugraglar1 hakkinda
konusmayi yeglerim.

16.

Psikolojik dramalar yerine
eglence programlari izlemeyi
yeglerim.

17.

Icimdeki duygular1 yakin
arkadaslarima bile ac¢iklamak
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bana zor gelir.

18.

Sessizlik anlarinda bile
kendimi birisine yakin
hissedebilirim.

19.

Kisisel sorunlarimi ¢6zerken
duygularimi incelemeyi yararl
bulurum.

20.

Film ya da tiyatro oyunlarinda
gizli anlamlar aramak,

onlardan alinacak hazzi azaltir.
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