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1. OZET

Cinsel istismar Magduru Cocuk Ve Ergenler ile Bakim Verenlerinin Psikolojik

Dayamiklihk Ozelliklerinin, Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi fle iliskisi

Amag: Calismamizin birincil amaci cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenler ile
bakim verenlerinin psikolojik dayaniklilik 6zelliklerinin birbirleriyle ve ¢ocuk ve ergenlerin
ruhsal bozukluklariyla iligkisini incelemektir. Ayrica ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik
dayaniklilig ile mizag ve karakter 6zellikleri, duygu diizenleme becerileri ve aile tutumlart

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiza Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghi
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Poliklinigi’ne bagvuran, klinigimizde takiplerine devam
edilen, 11-18 yas araliginda olan, cinsel istismar magduru 56 ¢ocuk ve bakim verenleri dahil
edilmistir. Calismaya aliman her hastada sosyodemografik bilgi ve vaka formu
doldurulmustur. Cocuklara yonelik tanisal amagh bir goriisme olan Okul Cag1 Cocuklar igin
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gorligme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
(CDSG-SY) hem ¢ocuklar hem de bakim verenler ile goriisiilerek tamamlanmistir. Cocuklara;
Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi, Cocuklar i¢cin Miza¢ ve Karakter Envanteri,
Ergenler I¢in Duygu Diizenleme Olgegi verilmistir. Bakim verenlere ise Yetiskinler Igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlar: Olgegi, Kisa

Semptom Envanteri verilmistir.

Bulgular: Cocuk ve ergenlerdeki noérogelisimsel bozukluklar haricindeki aktif
psikopatoloji varligi ile bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik toplam ve alt boyut (kendilik
algisi, gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar) puanlari arasinda negatif
yonli anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuk ve ergenlerin psikolojik dayaniklilik seviyesi ile
bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik toplam ve alt boyut (kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil, aile uyumu, sosyal kaynaklar) puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski
bulunmustur. Cocuk ve ergenlerin dayaniklilik seviyeleri ile duygu diizenlemenin igsel-
islevsel ve dissal-islevsel alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski, igsel-islevsel
olmayan ve digsal-islevsel olmayan alt boyutlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski
saptanmistir. Cocuk ve ergenlerin psikolojik dayaniklilik seviyeleri ile mizag alt boyutu olan
odiil bagimliligi, sebat etme ve karakter alt boyutu olan kendini yonetme ile pozitif yonli

1



anlamli bir iligki saptanmistir. Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varlig: ile psikolojik
dayaniklilik seviyeleri arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmustur. Cocuk ve
ergenlerin dayaniklilik seviyeleri ile Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi’nin
Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima alt boyut puani arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki
bulunmustur. Cocuk ve ergenlerin psikolojik dayaniklilik seviyesi ile bakim verenlerin kisa
semptom envanterinin tiim alt boyut (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite) puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamhi bir iligki bulunmustur. Cocuk ve
ergenlerdeki aktif psikopatoloji varligi ile duygu diizenlemenin igsel-islevsel alt boyutu
arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki, igsel-islevsel olmayan ve digsal-iglevsel olmayan alt
boyutlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki saptanmistir. Cocuk ve ergenlerdeki aktif
psikopatoloji varligi ile karakter alt boyutu olan kendini yonetme arasinda negatif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur. Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varligi ile Aile
Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iliski bulunamamustir. Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varligi ile bakim
verenlerin kisa semptom envanterinin tim alt boyut (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,

somatizasyon, hostilite) puanlar1 arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki bulunmustur.

Sonuglar: Cinsel istismar belirlendikten sonra ¢ocuk ve ergenlere ruhsal destek
verildigi gibi bakim verenlere de ruhsal destek verilmesinin gerektigi diisiiniilmektedir. Cocuk
ve ergenler ile bakim verenlerin dayanikliligini arttirmayr amaclayan miidahalelerin
genisletilmesi hem yapilan miidahalelerin daha etkin olmas1 hem de toplum saglig1 acisindan

ciddi 6nem tasimaktadir

Anahtar Kelimeler: Cinsel Istismar, Psikolojik Dayaniklilik, Cocuk ve Ergen, Bakim

Veren, Mizag¢ ve Karakter, Duygu Diizenleme, Aile Tutumu



2. ABSTRACT

Objective: The primary aim of our study is to examine the relationship between the
psychological resilience characteristics of children and adolescents who are victims of sexual
abuse and their caregivers, and their relationship with mental disorders of children and
adolescents. In addition, it was aimed to evaluate the relationship between the psychological
resilience of children and adolescents and their temperament and character traits, emotion

regulation skills and family attitudes.

Method: Our study consists of 56 children and caregivers who were victims of sexual
abuse and met the inclusion criteria, aged between 11 and 18, who applied to Ankara
University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry, and were
followed up in our clinic.Sociodemographic information and case form were filled in for each
patient included in the study. A diagnostic interview for children, "Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School-Age Children - Present and Lifetime Version (K-
SADS-PL)" was completed by interviewing both children and their caregivers. Child and
Adolescent Resilience Form, Junior Temperament and Character Inventory, the Regulation of
Emotions Questionnaire were given to children. The caregivers were given the Adult
Resilience Scale, the Parental Attitude Research Instrument, and the Brief Symptom

Inventory.

Results: A negative significant relationship was found between the presence of active
psychopathology, excluding neurodevelopmental disorders, in children and adolescents, and
the total and sub-dimension resilience (self-perception, future perception, structural style,
social competence, social resources) scores of their caregivers. A positive and significant
relationship was found between the resilience level of children and adolescents and the total
and sub-dimension (self-perception, future perception, structural style, family harmony, social
resources) scores of caregivers. There was a positive and significant relationship between the
resilience levels of children and adolescents and the internal-functional and external-
functional sub-dimensions of emotion regulation, and a negative significant relationship was
found between the internal-non-functional and external-non-functional sub-dimensions. A
positive and significant relationship was found between the psychological resilience levels of
children and adolescents and the reward dependence as temperament sub-dimension, self-
directedness as the character sub-dimension and perseverance. A significant negative
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correlation was found between the presence of active psychopathology in children and
adolescents and their levels of resilience. A positive and significant relationship was found
between the resilience levels of children and adolescents and the Democratic Attitude and
Equality Recognition score which is a sub-dimension of the Parental Attitude Research
Instrument. A negative significant correlation was found between the psychological resilience
level of children and adolescents and the scores of all sub-dimensions (anxiety, depression,
negative self, somatization, hostility) of the caregivers' brief symptom inventory. There was a
negative and significant relationship between the presence of active psychopathology in
children and adolescents and the internal-functional sub-dimension of emotion regulation, and
a positive and significant relationship between the internal-non-functional and external-non-
functional sub-dimensions. A negative significant relationship was found between the
presence of active psychopathology in children and adolescents and self-directedness, which
is the character sub-dimension. No statistically significant correlation was found between the
presence of active psychopathology in children and adolescents and the sub-dimension scores
of the Parental Attitude Research Instrument. A positive and significant relationship was
found between the presence of active psychopathology in children and adolescents and the
scores of all sub-dimensions (anxiety, depression, negative self, somatization, hostility) of the

caregivers' brief symptom inventory.

Conclusions: After sexual abuse is identified, it is crucial to provide psychological
support to caregivers as well as psychological support for children and adolescents. The
expansion of interventions aimed at increasing the resilience of children and adolescents and
caregivers cannot be underestimated in terms of both more effective interventions and public
health.

Key Words: Sexual Abuse, Resilience, Child and Adolescent, Caregiver,

Temperament and Character, Emotion Regulation, Family Attitude



3. GIRIS VE AMAC

Cocukluk donemi cinsel istismari; gelisimini tamamlamamis ¢ocuk ve ergenlerin onay
vermeye muktedir olmadiklari, tamamiyla anlayamadiklari veya ailevi rollerle ilgili toplumsal
kurallarla uyusmayan cinsel faaliyetlerde kullanilmasi olarak tanimlanmistir (1). Cocuk
cinsel istismari, diinya ¢apinda onemli ve ciddi bir sorundur. Yapilan incelemelere gore,
cocukluk c¢agi cinsel istismar1 kadinlarda ortalama %18-20 ve erkeklerde %8-10 oraninda

goriildiigi bulunmustur (2, 3).

Cocukluk cag1 cinsel istismart ile ilgili risk faktorleri bireysel, ailesel ve toplumsal
olmak {izere Ui¢ baslikta incelenebilir. Riski arttiran bireysel faktorlere; cocugun kiz cinsiyette
olmasi, zeka diizeyinin diisiik olmasi, akranlariyla iliskisinin iyi olmamasi, zayif sosyo-

ekonomik statii, ek patoloji varligi, ebeveyn kayb1 ve alkol kullanim1 6rnek verilebilir.

Ailesel risk faktorleri; ebeveynde psikopatoloji varligi, uygun aile desteginin ve
korumasinin olmamasi, ebeveynlerin tutarsiz ve sert tutumu, annenin diisiik egitimi, anne
babanin bogsanmis olmasi, anne babadan uzun siire ayr1 kalma, ailede alkol veya madde
bagimlilig1 olan kisilerin olmasi, anne baba arasindaki siddet (fiziksel veya duygusal) olarak
sayilabilir. Ayrica ailenin sosyal iligkilerinin kisitli olmasi, anne babanin fiziksel, cinsel veya
duygusal siddet Oykiisiinliin varligi, sosyokiiltiirel seviyenin diisiik olmasi, ailede issiz
bireylerin olmasi, erigkinlerin ¢ocukla ortak oda ya da ortak yatagi paylagmasi, anneyle baba
arasinda cinsel problemlerin olmasi, aile i¢inde rol ¢atismalarinin olmasi, ¢ocugun ev icinde
cinsel iligkiye tanik olmasi da gocugun cinsel istismari riskini arttirir (4, 5). Toplumsal risk
faktorleri olarak evsizlik, savas veya diger ¢evre felaketleri, yoksul olmak, gog, akran
zorbalig1, istismar, ihmal sayilabilir (6, 7). Cocuk cinsel istismari, gocuklukta ve yetiskinlikte
devam eden gesitli psikiyatrik bozukluklarla iligkilendirilmistir. Cocukluk ¢agi cinsel istismari

Oykiisli olan kadinlar i¢cin yasam boyu goriilen psikopatoloji insidans1 %56 ve erkekler icin
%47 olarak bildirilmektedir (8).

Ancak tiim cinsel istismar magdurlarmin olumsuz gelisimsel sonuglar ve ruhsal
sorunlar gostermedigi, baz1 bireylerin normal islevsellik diizeylerini korudugu bilinmektedir
(9). Cinsel istismar magdurlarmin saglikli ruhsal gelisimini siirdiirmesinde, psikolojik
dayaniklilik ve iligkili faktorlerin rol oynadigi diisiiniilmektedir. Psikolojik dayaniklilik;

zorluklara, travmalara veya diger biiylik stres faktorlerine basarili bir sekilde uyum saglama



yetenegini, sonucunu veya dinamik siireci ifade eder (10). Strese bagisiklik kazanmaktan
ziyade olumsuz deneyimlerden kurtulma kapasitesidir (11). Olumsuz bir olaymn etkisini
azaltmak icin hareket eden dinamik bir mekanizma olarak da tanimlanabilir. Onceki
caligmalar, psikolojik dayaniklilifin stres ve ruh sagligi durumu arasinda bir ara noktayi

temsil ettigini ve stresin olumsuz etkilerini azaltabilecegini gostermistir (12, 13).

Psikolojik dayaniklilig1 etkileyen ii¢ temel faktdr olarak risk faktorleri, koruyucu
faktorler ve olumlu uyum gosterme One ¢ikmaktadir. Psikolojik dayaniklilik dinamik bir
yapida olup, risk ve koruyucu faktorler ile olumlu uyum gosterme arasindaki denge veya
dengesizlikten etkilenir ~ (14). Dayaniklilikta ‘risk faktorii’ olarak bahsedilen durum
istenmeyen bir sonug i¢in ihtimal arttiricilar olarak tanimlanabilir. Risk faktorleri ¢ocuklarin
ya da ergenlerin bireysel, ailesel ya da cevresel faktorler sebebiyle icine diistiigli psikolojik
sagligin1 koruyamamasina sebep olabilecek olaylarin biitiiniidiir (15, 16). Koruyucu faktorler
ise kisinin sahip oldugu risk faktorleri iizerinde tampon gorevi goren, bu faktdrlerin kiimiilatif
etkilerinin Oniine gegen ya da olumsuz bir sonuca sebep olma ihtimallerini azaltan
durumlardir. Olumlu uyum gosterme; kisinin bireysel veya cevresel koruyucu faktorleri
kullanarak risk faktorleriyle miicadele etmesi sonucunda, kazanmis oldugu yeterlilikler
seklinde tanimlanabilir (17). Ailesel koruyucu faktorlere, ebeveyn destegi 6rnek olarak
verilebilir. Cinsel istismara ugramis c¢ocuklara ifsa sonrasi sunulan bakim veren destegi,
cocuklarin 1yilesmesinde 6nemli bir faktordiir. Bakim verenin dayaniklilik seviyesinin yiiksek
olmast ve psikopatolojisinin olmamasi ¢ocugun daha fazla duygusal destek almasiyla
sonuglanabilir. Artan kanitlar, ebeveynlerin ¢ocuklarinin cinsel istismara ugradigini
bildirmelerinin ardindan 6nemli kayip ve travma yasadigin1 gostermektedir (18). Bu nedenle
cinsel istismar sonrasi ¢ocuk ve ergenlerin desteklendigi gibi ebeveynlerin de desteklenmesi
onem tasimaktadir. Literatlir incelendiginde, cinsel istismara ugramis cocuklarin sug
islemeyen annelerinin dayaniklilik seviyeleri ve iliskili faktorler incelenmistir (5). Ancak
bildigimiz kadariyla cinsel istismar magduru cocuk ve ergenlerin ve ebeveyn/bakim
verenlerinin dayaniklilik seviyeleri ile psikopatolojilerini birlikte inceleyen arastirmaya

rastlanmamuistir.

Ayrica son zamanlarda yapilan arastirmalara gore dayaniklilik, kisinin mizag ve
karakter dzellikleri ve duygu diizenleme becerileriyle de iligkili bulunmustur (19, 20). Mizag,
dis uyaranlara verilen otomatik bir duygusal tepki iken; karakter ¢evre ile etkilesim yoluyla

olusur ve mizacin uyandirdigi otomatik yaniti kontrol eder (21). Karakter toplumdan,
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kiiltiirden ve egitimden etkilenerek zamanla degisir ancak mizag¢ gelisim donemleri boyunca
sabit kalir, degismez. Cloninger mizaci yenilik arayisi, 6diil bagimliligi, zarardan kaginma ve
sebatkarlik olmak iizere dort temel boyutta; karakteri de kendini yonetme, is birligi yapma ve
kendini asma olmak iizere ii¢ temel boyutta incelemistir (124). Yapilan bir ¢alismaya gore
dayaniklilik; miza¢ ve karakter alt boyutlarindan 6diil bagimliligi, sebatkarlik, kendini
yonetme, is birligi yapma ve kendini asma ile pozitif yonde, zarardan kaginma ile negatif
yonde iligkili bulunmustur (21, 22). Ayrica olumlu duygularin yogun olmasi basa ¢ikmakta
zorlanilan durumlarda kisilerin daha c¢abuk toparlanabilme becerisinin gelisimini
desteklemekte, psikolojik dayanikliligina katki saglamaktadir. Bu duygular ayni zamanda
kisinin motive olmasimni da kolaylastirmaktadir (23). Kisinin duygu diizenleme becerisinin

dayaniklilik seviyesi ile iliskili oldugunu belirten ¢calismalar vardir.

Calismamizda cocuk ve ergenler ile bakim verenlerinin psikolojik dayaniklilik
ozelliklerinin, birbiriyle ve ¢ocuk ve ergenlerin psikopatolojisiyle iliskisi; cocuk ve ergenlerin
psikolojik dayaniklilig1 ile miza¢ ve karakter oOzelliklerinin iliskisi; ¢ocuk ve ergenlerin

psikolojik dayaniklilig1 ile duygu diizenleme becerilerinin iligkisi degerlendirilecektir.

3.1. Calismanin Hipotezleri
v Cinsel istismar magduru c¢ocuk ve ergenlerin psikopatolojisi ile bakim
verenlerinin psikolojik dayaniklilik seviyesi iligkilidir.

v" Cinsel istismar magduru gocuk ve ergenler ile bakim verenlerinin psikolojik

dayaniklilik seviyeleri arasinda dogrusal bir iligki vardir.

v" Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin duygu diizenleme becerileri ile

dayaniklilik durumlar iliskilidir.

v" Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin kisilik 6zellikleri ile dayaniklilik

durumlan iliskilidir.

v Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin dayaniklilik durumlan ile

psikopatoloji durumlari iligkilidir.

Amaclar:



Cinsel istimar magduru c¢ocuk ve ergenler ile bakim verenlerinin psikolojik

dayaniklilik seviyesini incelemek

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin bakim verenlerinin aile hayati ve

cocuk yetistirme tutumlarini incelemek

Cinsel istismar magduru g¢ocuk ve ergenlerin miza¢ ve kisilik 6zelliklerini

incelemek

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin duygu diizenleme becerilerini

incelemek

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenler ile bakim verenlerinin

psikopatolojilerini incelemek

Cinsel istismar magduru cocuk ve ergenlerin psikopatolojisi ile bakim

verenlerinin psikolojik dayaniklilik seviyesinin iliskisini incelemek



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Cocuk Thmali ve Istisman Ile ilgili Genel Tanmimlar

Cocuk istismar1 ve ihmali; anne baba, bakim veren veya bir diger yetigkin tarafindan
cocuga yoneltilen uygun olmayan ya da zarar verici olarak nitelendirilen eylem veya
eylemsizliklerin tamamidir. Bu tiir eylem veya eylemsizlikler ¢ocugun gelisimi {izerinde
engelleyici ve kisitlayicr etki birakir; ¢ocuga fiziksel, ruhsal, cinsel veya sosyal agidan zarar

vererek ¢cocugun saglik ve giivenligini tehlikeye sokar (1, 24).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore cocuk ihmal ve istismari; "Cocuklarn saglii,
hayatta kalimi, gelismesi veya iliskilerindeki giiven duygusu tizerinde kotii etkisi olan istismar
(duygusal, fiziksel veya cinsel), ihmal ve diger somiirii gesitleri ile sonuglanan olumsuz

eylemlerdir.” (25).

DSM-5'te ise; "Cocuga Kotii Davranma ve Boslama Sorunlart” basligi altinda; "¢ocuga
bedensel somiirii (gocugun bakimindan sorumlu olan kisinin kasith sekilde ¢cocugun bedensel
olarak yaralanmasina neden olmasi), ¢ocuga cinsel somiirii (bakim verenin veya ¢ocugun
sorumlulugunu tastyan kisinin cinsel uyarilma elde etmek amaciyla ¢ocugu cinsel bir fiile
dahil etmesi), ¢ocugu boslama (bakim verenin gereken ilgiyi gostermeyip ¢ocugu boslamast,
¢ocugun gereksinimlerini gérmezden gelmesi) ve ¢ocuga ruhsal somiirii (cocugu ruhsal
anlamda olumsuz etkileyen sozlii veya simgesel eylem)" seklinde ¢ocuk istismarina yer

verilmistir (26).

4.1.1. ihmal

Cocugun yeme, igme, giyinme, barinma, saglik, egitim ve damigma gibi temel
ihtiyaglarinin ¢ocuga bakmakla yiikiimlii olan kisiler tarafindan karsilanmamasidir (27).

Fiziksel, cinsel ve duygusal ihmal olarak {i¢ kategoride incelenebilir.

[hmali istismardan aywran en temel ozellik ihmalin pasif iken istismarin aktif bir

davranig sekli olmasidir (1).



4.1.2 Fiziksel Istismar

Fiziksel istismar; 18 yasii doldurmamis ¢ocuk ya da ergenin; annesi, babasi veya
bakimindan sorumlu diger kisiler tarafindan saghgina zarar verecek tarzda fiziksel
hasara ugratilmasi, yaralanmasi veya yaralanma riski tasimasi olarak tanimlanabilir. Bu hasar
elle veya bir cisimle vurarak, iterek, sarsarak, yakarak ya da isirarak olabilir (1, 27). Fiziksel
istismar i¢in kisaca “cocugun kaza dig1 yaralanmasidir” denilebilir. Saglik merkezlerine
yaralanma sikayetiyle basvuran tiim ¢ocuk ve ergenlerde, tespit edilmesi en basit istismar

cesidi olan fiziksel istismar mutlaka akla gelmelidir.

4.1.3 Duygusal Istismar

UNICEF’e gore duygusal istismar ve ihmal; ¢ocugun niteliginin, Kapasitesinin ve
arzularinin Stirekli asagilanmasi, sosyal iliski kurmasinin engellenmesi, ¢ocugun siirekli
olarak insaniistii giiglerle, sosyal anlamda zararlar verme veya terk etme ile tehdit ediliyor
olmasi, ¢ocuktan yasini ve giiclinii asan taleplerde bulunulmasi ve gocugun, sosyal kurallara

aykir1 olan ¢ocuk bakim yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlanmistir (24).

4.1.4 Cinsel istismar
4.1.4.1. Tamim ve Tarihce

Cocugun cinsel istismari uzun yillardir devam eden ciddi bir problemdir (28).
Tarihte siiregelen bir problem olduguna dair bir¢gok kanit vardir. Hammurabi
yazitlarinda babasi tarafindan hamile kalan bir kiz ¢ocugundan bahsedilir (29). Ensest
oykiilerden siklikla bahseden Yunan mitolojisi de bu duruma 6rnek verilebilir. Ayrica
Roma ve Yunan uygarliklarinda, yetiskinlerin ¢ocuklarla cinsel iliskide bulunmasi

normal kabul edilmistir (30).

Cocugun cinsel istismar1 yiizyillardir var olmasina ragmen, bunun sorun olarak
goriilmesi yakin tarihte baslanmistir. 1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri’nde aniden artan
vaka bildirimleri sonrasinda iizerinde galisilmasi gerektigi diistiniilmiistiir (31). Bu yillarda
Cocuk Istismar1 Onleme ve Tedavi Yasasrmin faaliyet gostermesiyle yasal siiregler
yaygmlasmis ve artik 1974 yilinda Ulusal Cocuk Istismar ve Thmal Onleme Merkezi

kurulmustur (32). Bununla birlikte cinsel istismar bildirimleri hizla artmis ve 1986 yilinda
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magdurlara dava agma hakki taniyan Cocuk Istismari Magduru Haklar1 Kanunu yiiriirliige

girmistir. Devam eden yillarda istismarcilara agilan davalarda artis goriilmiistiir.

Konu ile ilgili literatiir incelendiginde c¢ocugun cinsel istismari ile ilgili bir¢ok
tanimlamanin yapildig1 goriilmektedir. Cocukluk donemi cinsel istiSmarinin tanimi ilk kez
1978 yilinda Ruth ve H.Kempe tarafindan; gelisimini tamamlamamis ¢ocuk ve genglerin onay
vermeye muktedir olmadiklari, tamamiyla anlayamadiklari veya ailevi rollerle ilgili toplumsal

kurallarla uyusmayan cinsel faaliyetlerde kullanilmasi olarak tanimlanmistir (30).

Baska bir tanimlamaya gore ¢ocugun cinsel istismari; on sekiz yag alt1 birine karsi, bir
yetiskin tarafindan kendi cinsel doyumu amaciyla baski, tehdit veya kandirma yoluyla yapilan
her tiirlii cinsel igerikli eylem olarak tanimlanir. Ensest ise cinsel istismarin, ¢ocuk ile kan
bagmin oldugu veyahut ¢ocuga bakmakla yiikiimlii biri tarafindan gerceklestirilmesidir. iki
cocuk arasindaki davraniglarda ise g¢ocuklar arasindaki yas farki dort ya da daha fazla
oldugunda, yasi gorece kii¢iikk olan ¢ocugun zor kullanilarak ya da ikna edilerek cinsel haz

alma amaciyla yapilan eylemlere maruz kalmasi da cinsel istismar olarak degerlendirilir (28).

DSM-V’te Cocuga Cinsel Somiirii; cinsel haz alma amaciyla ¢ocugun herhangi bir
cinsel fiile dahil edilmesi olarak tanimlanir. Istismar eden kisi; ebeveyn, bakim veren ya da
¢ocukla ilgili sorumlulugu olan biri veya diger kisiler olabilir. Cinsel somiirii; ¢ocugun cinsel
bolgelerini oksama, penetrasyon, zor kullanarak cinsel iliskiye girme, ensest, fiili livata,
teshircilik gibi eylemleri kapsadigi gibi istismarcinin dokunmadan yaptigi bazi eylemleri de
kapsamaktadir. Cocuk ile istismarci arasinda direkt bedensel bir temas olmadan, baska
kisilerin cinsel haz almasi i¢in cocugun bazi eylemlere zorlanmasi, kandirilmasi, ayartiima,

goziiniin korkutulmasi veya baski altinda tutulmasi bu kapsam dahilindedir (33).

Uluslararas1 Cocuk Istismar ve Ihmalini Onleme Dernegi ise cocuklarin cinsel
istismarini, riza verebilecek yasta olmayan bir ¢ocuk veya ergenin, bir yetigkinin cinsel agidan
uyarilmasia neden olan bir davranisin i¢inde bulunmasi veya bu duruma sessiz kalinmasi

seklinde tanimlamistir (34).

4.1.4.2. Epidemiyoloji

Cocuk cinsel istismari, diinya ¢capinda hatir1 sayilir biiyiikliikte ciddi bir sorundur.

Yakin zamanda 24 iilkede yapilan 55 calismanin sistematik bir incelemesine gore,
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calismalarda ¢ocuk cinsel istismarinin goriilme sikliginin ¢ok fazla heterojenite
gosterdigi bulunmustur. Cocuk cinsel istismari oranlarinin kadinlarda %8 ila %31 ve
erkeklerde %3 ila 17 arasinda degistigi sonucuna varilmistir (35). Diinya ¢apinda
yuzlerce farkli yas grubu Ornekleminde yiiriitiillen c¢alismalar1 igceren sistematik
incelemelere gore, ¢ocuk cinsel istismari’nin kadinlar i¢in ortalama %18-20 ve erkekler
icin %8-10 oraninda gorildigi gozlemlenmistir. En diisiik oranlar hem kizlar igin
(%11,3) hem de erkekler i¢in (%4,1) Asya'da bulunmus ve en yiliksek oranlar
Avustralya'da kizlar i¢in %21,5, erkekler i¢in Afrika'da %19,3 oraninda bulunmustur
(36, 37).

4.1.4.3. Risk Faktorleri

Cocuk cinsel istismari ile ilgili risk faktorleri bireysel, ailesel ve toplumsal olmak
lizere li¢ baslikta incelenebilir. Cocuk cinsel istismari riskini arttiran bireysel faktorlere;
¢ocugun kiz cinsiyette olmasi, zeka diizeyinin diisiik olmasi, akranlariyla iliskisinin iyi
olmamasi, zayif sosyo-ckonomik statii, ek patoloji varligi, ebeveyn kaybi1 ve alkol kullanimi

ornek verilebilir.

Ailesel risk faktorii olarak ebeveynde psikopatoloji varligi, uygun aile desteginin ve
korumasinin olmamasi, annenin diisiik egitimi, anne babanin bosanmis olmasi, anne babadan
uzun siire ayr1 kalma, ailede alkol veya madde bagimliligi olan kisilerin olmasi, anne baba
arasindaki siddet (fiziksel veya duygusal) ailesel risk faktorleri arasinda sayilabilir. Ayrica
ailenin sosyal iligkilerinin kisitli olmasi, anne babanin fiziksel, cinsel veya duygusal siddet
Oykiisiiniin varligi, sosyokiiltiirel seviyenin diisilk olmasi, ailede issiz bireylerin olmast,
erigkinlerin ¢ocukla ortak oda ya da ortak yatagi paylasmasi, anneyle baba arasinda cinsel
problemlerin olmasi, aile i¢ginde rol ¢atismalarinin olmasi, ¢ocugun ev icinde cinsel iliskiye

tanik olmasi da gocugun cinsel istismari riskini arttirir (4, 5).

4.1.4.4. Cinsel Istismar Sonrasinda Olusabilecek Psikiyatrik Sorunlar

Cocuk cinsel istismari, ¢ocuklukta ve yetiskinlikte devam eden cesitli psikiyatrik
bozukluklarla iligkilendirilmistir. Cocuk ¢agi cinsel istismar1 oykiisii olan kadinlar i¢in yasam

boyu goriilen psikopatoloji insidans1 %56 ve erkekler i¢in %47 olarak bildirilmektedir (8).
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Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda psikopatolojinin gelisimi; ¢ocugun istismarciyla
olan iligkisine, istismarmn tiiri, siddeti ve siiresine, siddet kullanimina, ¢ocugun yasi ve
gelisim diizeyine, cinsiyetine ve travma Oncesi psikolojik gelisimine bagli olarak

degismektedir.

Cinsel istismarin baslama yasinin kiiclik olmasi, istismarin penetrasyon i¢ermesi ve

tekrarlanmasi psikopatolojiler a¢isindan daha olumsuz sonuglar1 6ngérmektedir (38, 39).

Onceki arastirmalar, ¢ocukluk ¢ag1 cinsel istismarinin travma sonrasi stres
bozukluklari, depresyon, anksiyete, intihar girisimi, madde kullanim1 ve yeme bozukluklari
gibi psikiyatrik bozukluklar, psikosomatik sikayetler, riskli cinsel davranislar ve cinsel islev
bozukluklari dahil bir¢ok psikolojik sorun ve psikopatoloji ile gii¢lii bir sekilde ilisgkili
oldugunu gostermistir (4, 40-45). Ayrica borderline kisilik bozuklugu, dissosiyatif kimlik
bozuklugu ve bulimia nervoza gibi psikiyatrik bozukluklar da cinsel istismarla

iliskilendirilmistir (46).

4.1.4.4.1. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Cinsel istismardan sonra en ¢ok goriilen psikopatoloji travma sonrasi stres
bozuklugudur (TSSB) (47-49). TSSB gelisiminde en 6nemli risk faktorii cinsel istismardir
(50). TSSB tanisi, travmatik olay1r yeniden yasantilama, hipervijilans ve travma ile iliskili
uyaranlardan siirekli kaginma gibi semptomlari igerir (51). Ayrica uyku problemleri,
irritabilite, fazla odaklanma veya konsantre olma zorlugu gibi artmis uyarilmislik belirtileri de
goriiliir. TSSB belirtileri cinsel istismarin hemen ardindan gelismeyebilir; semptomlar cinsel
istismardan aylar hatta yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Belirli gelisimsel doniim noktalari, cinsel
aktivitenin baslamasi veya dogum yapmak TSSB semptomlarinin ortaya g¢ikmasini
tetikleyebilmektedir (51).

4.1.4.4.2. Duygudurum Bozukluklar:

Cok sayida calisma, major depresyon ve distimi ile cinsel istismar arasinda baglanti
oldugunu gostermistir (52). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuklar, depresyon gelisimi agisindan
yiiksek risk tasir ve bu risk yetiskinlige kadar devam eder (2). Depresyon tanisi olan kisilerde

yapilan bir ¢caligmaya gore cinsel istismar Oykiisii olanlarda, cinsel istismar dykiisii olmayan
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kisilere kiyasla istah artigi, kilo alimi ve hipersomni gibi belirtilerin daha sik oldugu
belirtilmistir (46).

Cocukluk ¢ag1 istismari, bipolar affektif bozukluk riskini de artiran ¢evresel
faktorlerden biridir (53, 54). Depresyon etyolojisi agisindan siklikla iizerinde durulan bu
konu, bipolar affektif bozukluk i¢in yeni bir arastirma konusu olmustur ve son zamanlarda
tizerine yogunlagilmistir (55). Cocukluk ¢agi cinsel istismar oykiisii olan bipolar affektif
bozukluga sahip kisilerde daha sik atak goriilmektedir. Ayrica intihar diisiincelerinin daha

yogun oldugu ve ek psikopatolojilerin arttig1 bilinmektedir (56).

4.1.4.4.3 Anksiyete Bozukluklar:

Anksiyete bozukluklarinin, cinsel istismar gegmisi olan kisilerde, boyle bir ge¢misi
olmayan kisilere gore daha sik goriildiigii bilinmektedir (57). Cinsel istismar Oykiisii olan
kadinlarin, panik ataklara kars1 artan bir duyarlilik sergiledikleri gosterilmistir (58). Cocukluk
cag1 cinsel istismar Oykisiiniin; yetigkin donemde sosyal anksiyete bozuklugu, 6zgiil fobi,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozukluk gibi tiim anksiyete bozukluklariyla iliskili
oldugu 6nceki ¢alismalarda bildirilmistir (59).

4.1.4.4.4 intihar

Cinsel istismar Oykiisii, bireyin tiim yasami boyunca intihar riskini (¢cocukluk, ergenlik
ve yetigkinlik) arttirmaktadir (3). Cinsel istismara ugramis bireylerin tekrarlayan intihar

davraniginda bulunma ihtimalleri daha yiiksektir (60).

Intihar diisiincesi veya intihar girisimi olan herhangi bir ¢ocuk veya ergen, cinsel

istismar da dahil olmak {izere tiim psikososyal risk faktorleri agisindan degerlendirilmelidir.

4.1.4.4.5. Madde bagimhihg:

Cocukluk cagi cinsel istismari, ergenlerde madde kullaniminin erken baslangicini ve
yetiskinlikte alkol ve yasadisi uyusturucu bagimliligimi 6nemli dl¢iide ongérmektedir (61,
62). Bireyin istismarin travmasiyla bas edebilmek amaciyla ergenlik doneminde sigaraya
baslayabilecegi bilinmektedir. Yetiskin sigara icimi ile c¢ocukluk c¢agi cinsel istismari

arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismanin sonuglarina gore fiziksel ve cinsel istismar dykiisii
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olan kadinlarda sigara igme oraninin 3.5 kat, yalnizca cinsel istismar Oykiisii olan kadinlarda

iki kat arttig1 goriilmiistiir (63).

Cok sayida calisma, ¢ocuklarin cinsel istismari ile uyusturucu madde kullanimini
iliskilendirmistir. Cocuklarin cinsel istismari, g¢ocuklarda ve ergenlerde c¢aresizlik ve
yetersizlik gibi duygular1 arttirabilir ve madde kullanimi bu duygulardan kagmanin
yollarindan biridir. Diger istismar ve ihmal tiirlerinde oldugu gibi cinsel istismar da
uyusturucu kullanimi, uyusturucu bagimliligir ve parenteral uyusturucu kullanim ile ilgili

sorunlarla iligkilendirilmistir (51, 64).

4.1.4.4.6. Yeme Bozuklugu

Cocuk cinsel istismart ile obezite gelisimi ve yeme bozukluklari arasinda bir iliski

oldugunu bildiren ¢alismalar vardir (65, 66).

Cocukluk ¢agi cinsel istismar1 Oykiisiiniin, tikinircasina yeme bozuklugu ve bulimia
nervoza ile iligkili oldugu bilinmektedir (67-69). Cocukluk doneminde iki veya daha fazla
kez cinsel istismara maruz kalmis olmak, ergenlik doneminde bulimia nervoza riskini bes kat
daha fazla arttirmaktadir. Anoreksiya nervoza ile iligkisine dair veriler celiskili olup ek

caligmalara ihtiya¢ vardir (66).

4.1.4.4.7. Davramim Bozuklugu

Cocuklarin cinsel istismari, davranis sorunlar1 gelisimi ile iliskilendirilmistir.
Ozellikle ergen erkeklerde ¢ocuk cinsel istismari ile siddet davranmisi arasinda bir
baglant1 oldugu bildirilmektedir  (70). Siddet igeren davranislar arasinda silah
kullanim1 ve kavga yer alir. Siddet davranislari, kadin cinsel istismar magdurlarina
kiyasla erkek magdurlar tarafindan daha sik sergilenmektedir ve siddet cinsel
istismarin stresiyle basa c¢ikmak i¢in dissallastirma davranisina Ornek olarak
verilebilir. Ayrica cinsel istismara ugrayan kiz ergenlerin duygularini 6fke ve

saldirganlik yoluyla disa vurabilecekleri belirtilmektedir (71).

4.1.4.4.8. Kisilik Bozukluklar:
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Arastirmacilar, c¢ocukluk cagi cinsel istismari ile kisilik bozukluklarinin gelisimi
arasinda &nemli bir baglanti oldugunu belirtmislerdir (72). Ozellikle borderline kisilik
bozuklugu gelisimi agisindan artmis risk gosterilmistir (73). Borderline kisilik bozuklugu
olan bireylerde, cocukluk ¢agi cinsel istismar Oykiisliniin, intihar diiglincesini ve girisim

sayisin1 da énemli 6lglide etkiledigi bildirilmistir (74).

4.1.4.4.9. Tekrarlanan Cinsel Istismar Magduriyeti

Cinsel istismar Oykiisii bir bireyin (6zellikle de kadinlar igin) ergenlik ve yetiskinlik
doneminde cinsel istismar agisindan yeniden magdur olma riskini artirmaktadir. Yetigskin
cinsel istismarmin, ¢ocukken cinsel istismara ugramig bireylerde dort kat daha fazla oldugu
bulunmustur (75). Erken istismarin etkilerinin ve sebep oldugu ruhsal sorunlarin, 6zellikle
kadinlarda yetiskinlik doneminde islevsiz ve cinsel siddet iceren iliskiler i¢in risk artigina

sebep oldugu bildirilmektedir (76).

4.1.4.4.10. Ebeveynlik Uzerindeki Yikic1 Etkiler

Cinsel veya fiziksel olarak istismara ugrayan annelerin ¢ocuklari, istismara ugramamis
annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksek oranda suga karistigi, digsallastirict ve saldirgan
davraniglar sergiledigi bulunmustur. Ayrica bu cocuklarin anneleri ya da diger kisiler
tarafindan fiziksel, duygusal veya cinsel istismara ugrama ihtimali daha yiiksektir (51).
Istismarin kusaklar arasi olasi etkisine iliskin endiseler 15181nda, literatiirde ¢ocuk ¢ag1 cinsel
istismar1 ve yetiskin donemde ebeveynlik becerileri arasindaki iliskiye 6zel bir 6nem
verilmistir  (77). Simdiye kadar toplanan verilerle, ¢ocukluk cinsel istismart Gykiisiiniin,
algilanan ebeveynlik becerilerini ve kisinin ¢ocuklariyla olan iligki kalitesini etkiledigi
gosterilmistir. Ayrica ¢ocuklugunda cinsel istismar magduru olan kadinlar; ¢ocuklarina karsi
daha disiik diizeyde ebeveyn sicakligi, daha sik fiziksel ceza kullanimi ve daha fazla

saldirganlik gosterdiklerini bildirmislerdir (78).

Genel olarak; cocukluk ¢agi cinsel istismarinin psikiyatrik bozukluklarla
baglantili olduguna dair kanitlar vardir. Bu kanitlar bazi1 bozukluklar i¢in digerlerinden
daha giicliidiir. Cocukluk ¢ag1 cinsel istismarinin duygudurum bozukluklari, anksiyete

bozukluklari, TSSB, alkol ve madde kullanim bozukluklar: i¢in ciddi bir risk faktori
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olduguna dair gii¢li kanitlar vardir. Kisilik bozukluklari, psikoz ve yeme
bozukluklarinin yordayicist olduguna dair ise daha az kanit vardir. Yine de ¢ocukluk
cag1 cinsel istismar1 ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki baglantiya iliskin gii¢li
nedensel ¢ikarimlar yapabilmek igin, karistirici faktorlerin sistematik olarak kontrol

edildigi ek uzunlamasina arastirmalara ihtiyag¢ vardir (40).

Tim bunlara ragmen biitliin cinsel istismar magdurlarinin olumsuz gelisimsel
sonuglar ve ruhsal sorunlar gostermedigi, bazi bireylerin normal islevsellik diizeylerini
korudugu bilinmektedir (9). Cinsel istismar magdurlarinin saglikli ruhsal gelisimine
katki saglayan faktorlerden biri de psikolojik dayanikliliktir. Bireyin gelisimine ve
uyumuna yoOnelik ciddi tehdit ve tehlikelere ragmen bireyde iyi sonuglarin goriilmesi
olarak tanimlanan cinsel istismar magduru ¢ocuklarda psikopatoloji gelisimini Onleyici
rolii oldugu diisiiniilen psikolojik dayaniklilik (resilience) kavraminin ve 6zelliklerinin

detayli incelenmesi faydali olacaktir (79).

4.2. Psikolojik Dayamkhihik
4.2.1. Tanim

Psikoloji alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde, kisilerin olumsuz
ozellikleriyle ilgili inceleme yapan c¢alismalarin g¢ogunlukta oldugu goriillmektedir.
2000°1i yillardan sonra kisilerin giiglii ve olumlu yonlerinin incelendigi; umutlu,
huzurlu, saglikli olabilmesi ve bunu siirdiirebilmesi ile ilgili ¢alismalar 6nem kazanmis

ve pozitif psikoloji alan1 6n plana ¢ikmistir (13, 80).

Psikiyatri alanindaki koruyucu hekimlik uygulamasi olarak varsayilabilen pozitif
psikoloji, kisinin iyi bir yasam siirmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin arastirildigi ve
gelistirildigi bir alandir (81). Pozitif psikoloji alaninin en 6nemli konularindan biri de

psikolojik dayaniklilik kavramidir.

Bu alanda Emmy Werner'in 1950’de baslattigi boylamsal calisma, dayaniklilik
kavramininin ortaya ¢ikmasi ve gelistirilmesine onciililk eden en 6nemli arastirmalardan biri
olarak bilinmektedir. Bu c¢aligmada patoloji gelisimini kolaylastiran belirli risk faktorlerine
(zor dogum, yoksulluk, alkol kétiiye kullanimi olan aileler, ruhsal hastaliklar, siddet vb.) sahip
698 ¢ocugun gelisim basamaklart ve uyumlart 30 yil boyunca takip edilmistir. Coklu risk

17



faktorii olan bu g¢ocuklarin ¢ogunda ciddi psikopatolojik semptomlar gelismistir. Ancak
cocuklarin %28’inin uyumlu, kendine giivenen, sosyal islevselligi ve ruhsal durumu iyi olan
yetigkin bireyler oldugu goriilmiis ve bunlar “dayanikli” bireyler olarak nitelendirilmistir.
Benzer risklere ragmen bazi bireyler olumlu gelisim sergilerken bazilarinin ciddi ruhsal
hastaliklar yasamasi, buna sebep olabilecek faktorlerin arastirilmasi  gerektigini
disiindiirmiistiir. Werner'in oncii ¢aligmalariyla birlikte dayaniklilik arastirmalarinda koklii
bir degisim yasanmaya baslamis, risk faktorlerinin analizinden koruyucu faktorlerin
arastirtlmasina ge¢is baslamistir (14). Daha sonraki ¢alismalarda dayanikli bireylerin sahip
oldugu ozellikler ve bu ¢ocuklarda olumlu gelisime katki saglayan faktorler belirlenmeye
calistlmistir (79, 82, 83).

Psikolojik dayaniklilik tizerine yapilan ¢alismalara ragmen tanimi konusunda hala bir
fikir birligi yoktur (84, 85). Ancak tiim dayaniklilik tanimlar1 temelde, zor kosullara
beklenenden daha iyi uyum saglama konusunda ortak bir tema paylasir. Yani temel anlamiyla
dayaniklilik, olumsuz bir olay veya duruma ragmen sikintinin iistesinden gelme ve olumlu
sonuglar yasama yetenegi olarak tanimlanabilir (86). Dayaniklilik tanimlarinin gogu, olumsuz
veya olumlu sonuglarla eslestirilmis risklerden olusur. Bu nedenle, bir bireyin dayanikli
oldugu sdylenebilmesi i¢in, bir tliir sikinti veya risk altinda olmasi gerekir. Hatta bazi
arastirmacilar riske veya sikintiya maruz kalmadan dayanikliligin gelistirilemeyecegini iddia

etmistir (87).

Psikolojik dayaniklilik; zorlu sartlara ragmen kisinin uyum saglamasini kolaylastiran
ve koruyan ozelliklerin tamami olup dinamik bir kavramdir (88). Amerikan Psikoloji Dernegi
dayaniklilig1 “zor veya zorlu hayat tecriibelerine, 6zellikle zihinsel, duygusal ve davranigsal
esneklik ve dis-i¢ taleplere uyum yoluyla basarili bir sekilde uyum saglama siireci ve sonucu”

olarak tanimlamaktadir (89).

Psikolojik dayaniklilik, olumsuz bir olayin etkisini azaltmak i¢in hareket eden dinamik
bir mekanizma olarak da tanimlanabilir. Onceki ¢alismalar, psikolojik dayanikliligin stres ve
ruh sagligt durumu arasinda bir ara noktayr temsil ettigini ve stresin olumsuz etkilerini

azaltabilecegini gostermistir (90-93).

Psikolojik Dayanmiklilik” Uzerine Yapilan Bazi Tamimlamalar (85)
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“Uyumsuz bir sonuca zemin hazirlayan bazi cevresel tehlikelere karsi kisinin

tepkisini degistiren veya iyilestiren koruyucu faktor” (Rutter, 1987) (94)

“Zorlu veya tehdit edici kosullara ragmen basarili adaptasyon siireci, kapasitesi

veya sonucu” (Masten, Best & Garmezy, 1990) (6)

“Onemli olumsuzluklar baglaminda olumlu adaptasyonu kapsayan dinamik bir

stire¢” (Luthar ve digerleri, 2000) (12)

“Birinin zorluklar karsisinda basarili olmasini saglayan kisisel nitelikler” (Connor

& Davidson, 2003) (95)

“Adaptasyon veya gelismeye yonelik ciddi tehditlere ragmen iyi sonuglarla

karakterize edilen bir olgu smifi” (Masten, 2001) (79)

“Bireylerin 6nemli degisiklik, sikint1 veya riskle basarili bir sekilde basa ¢ikma
kapasitesi” (Lee & Cranford, 2008) (96)

“Onemli olumsuz kosullar altinda bir bireyin istikrar1 veya hizli iyilesmesi, hatta

biiylimesi” (Leipold & Greve, 2009) (97)

“Olumsuz deneyimlerden sonra iyilesip psikososyal dengeyi saglama yetenegini
etkileyen bir tiir plastisite ve sikint1 karsisinda toparlanabilme yetenegi (Lundman,
2012) (98)

“Stres veya travma ile karst karsiya kalindiginda olumsuz psikolojik tepkilere

direnme yetenegi” (Pecoraro, 2016) (99)

“Insanlar1 gelecekteki olumsuz yasam olaylarina karsi daha diregli hale getiren

koruyucu bir faktor “ (Ayed, 2018) (100)

Psikolojik dayanikliligi yiiksek kisilerin sahip oldugu bazi ozellikler; mutluluk,

elestirel diistinme becerisi, yaraticilik, kararlilik, disa doniikliik, uyumluluk, bagkalarina

giivenli ve yakin baglanma, esneklik, daha az kacinma davranisi, iyimserlik, yeniliklere agik

olma, bagkalarimin destegini alabilme, egitim arzusu, yliksek Ozgiiven, yiiksek entelektiiel

islevler, degisimin olumlu kabulii, problem ¢6zme becerisi, 6z disiplin, 6z yeterlilik, mizah

anlayisi, sosyal sorumluluk, inang, kendini gelistirme egilimi, zor yasam kosullarina uyum

saglayabilme, onemli sikintilara olumlu adaptasyon ve 6zerklik olarak siralanabilir (15, 23,
83, 101-110)
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4.2.2. Psikolojik Dayanmikiihig: Etkileyen Faktorler

Mevcut ¢alismalar incelendiginde psikolojik dayaniklilik kavraminin ¢esitli
tanimlarinda ti¢ temel faktor 6ne ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda; a) risk faktorleri, b) koruyucu

faktorler ve ¢) olumlu uyum gosterilmektedir.

Psikolojik dayaniklilik dinamik bir yapida olup, risk ve koruyucu faktorler ile olumlu
uyum gosterme arasindaki denge veya dengesizlikten etkilenir (14). Diger ifade ile
dayaniklilik, giic ve kirilganligin biitiinlesmesini temsil eder; koruyucu siireglerin ve risk

faktorlerinin eszamanli olarak incelenmesini gerektirir (111).

4.2.2.1. Risk Faktorleri

Dayaniklilikta ‘risk faktorii’ olarak bahsedilen durum istenmeyen bir sonug igin
thtimal arttiricilar olarak tanimlanabilir. Risk faktorleri cocuklarin ya da ergenlerin bireysel,
ailesel ya da cevresel faktorler sebebiyle i¢ine diistiigii psikolojik sagligini koruyamamasina
sebep olabilecek olaylarin biitiiniidiir (15, 16). Toplumsal risk faktorleri olarak evsizlik, savas
veya diger cevre felaketleri, yoksul olmak, go¢, akran zorbaligi, istismar, ihmal sayilabilir.
Aile i¢i siddet, ebeveynlerin bir patolojiye sahip olmasi, anne babanin ayri olmasi ya da
cocuga yeterli ilgi gostermemesi, ebeveynlerin tutarsiz ve sert tutumu, ebeveyn kaybi ailesel
risk faktorleridir (87, 88, 112, 113). Kisinin sahip oldugu diisiikk mental kapasite, saglik
problemi, kaygili mizag, kendini ifade etme becerisinde yetersizlik, diisiik benlik saygisi da

bireysel risk faktorleri arasinda sayilabilir (13).

Tek basina bir risk faktoriinlin olmasi1 anlam ifade etmeyebilirken birden fazla
riskin birleserek kiimiilatif etki ile ¢cocuk veya gen¢ icin olumsuz sonuglara neden

olabilmektedir (16, 114).

4.2.2.2. Koruyucu Faktorler

Koruyucu faktorler ise kiginin sahip oldugu risk faktorleri iizerinde tampon gorevi
goren, bu faktorlerin kiimiilatif etkilerinin 6niine gegen ya da olumsuz bir sonuca sebep olma
ihtimallerini azaltan durumlardir. Koruyucu faktorler, kisinin zorlu durumlar ile miicadele
ettigi anlarda ve sonrasinda destek¢i olan en 6nemli faktorlerdir (115). Koruyucu faktorler

bireysel, ailesel ve sosyal faktorler olmak tizere ii¢ grupta incelenebilir (14, 116). Bireysel
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koruyucu faktorlere Ozgiiven, Ozyeterlilik, yiiksek zeka, disa doniik olma, kolay mizag,
olumlu duygulanim ve yiiksek benlik saygisi 6rnek olarak verilebilir (13, 85). Bazi
calismacilar bu faktorlere ek olarak duygusal zekayr koruyucu bir faktér olarak
degerlendirmis ve duygusal yetenegin bir gostergesi olarak dayamikliligin  kabul
edilebilecegini o6ne sirmiiglerdir ~ (117). Destek veren sicak aile iligkisi, yliksek
sosyoekonomik durum, ev ortaminin diizenli olmasi, ebeveynlerin yiiksek egitim seviyesi, aile
icinde egitimin destekleniyor olmasi ailesel koruyucu faktorlerdir (113). Cevresel koruyucu
faktorler icin olumlu arkadas ve okul ortami, 6gretmenlerin destegi, ¢evresi tarafindan kabul

gormesi sayilabilir (116, 118).

4.2.2.3. Olumlu Uyum Gosterme

Her bireyin risk ve koruyucu faktorleri birbirinden farkli olabildigi gibi bu
faktorlerden etkilenmeleriyle ortaya c¢ikan sonuglar da birbirinden farklidir. Bu nedenle
psikolojik dayaniklilik incelenirken, sadece risk ve koruyucu faktorlerin tanimi yetersiz

olmakta, bunlara ek olarak olumlu sonuglarin da tanimlanmasi gerekmektedir (17).

Olumlu uyum gosterme; kisinin bireysel veya ¢evresel koruyucu faktorleri kullanarak
risk faktorleriyle miicadele etmesi sonucunda, kazanmis oldugu yeterlilikler seklinde
tanimlanabilir. Buna 6rnek olarak; kisinin sosyal iligkilerinin iyi olmasi, sorumluluklarini
yerine getirmesi, davranis problemlerinin olmamasi, kurallara uygun davranmasi, okul
hayatinin basarili ve devam ediyor olmasi, sosyal yardimlasma projelerine ve ders disindaki

aktivitelere dahil olmasi, spor yapmasi verilebilir (13).

4.2.3. Psikolojik Dayaniklihi@in Alt Boyutlar:

Friborg ve arkadaglar1 tarafindan psikolojik dayaniklilik; yapisal stil, sosyal yeterlilik,
aile uyumu, sosyal kaynaklar, kendilik ve gelecek algisinin dahil oldugu kisisel glic olmak
tizere bes alt boyutta incelenmistir (119).

Yapisal stil, kisinin bir is yaparken kendine giivenmesi, planlama yetenegi, zamani

yonetebilmesi, gliglii yonleri, 6z disiplin gibi sahip oldugu bazi 6zellikleri kapsar (119, 120).
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Sosyal yeterlilik, kisi zorlandig1 ve basa ¢ikmasi gereken bir durum igerisindeyken
cevreden destek alip almamasi ile ilgili bir faktdr olup kisileraras1 yeterlilik olarak da
tanimlanabilir. Cevredeki kisiler ile iliski kurma, iliskiyi slirdiirme, bir problemle karsilastigi
zaman basedebilme ve ¢atismalar1 uygun bi¢cimde ¢6zebilmeye olanak saglar (120). Biiyiime
doneminde olan cocugun olumsuz yasam olaylariyla karsilastigi zaman duygusunu
diizenleme, zihinsellestirme ve kendini yansitma becerisini gelistirmesinde giivenli baglanma
ortintlisii ¢ok 6nemlidir. Giivenli baglanma, hem sosyal islevsellik ve zorlu yasam olaylariyla

miicadele edebilmek hem de psikolojik dayaniklilik i¢in 6nemli bir faktordir (121, 122).

Aile uyumu; bireyin ailesinden aldig1 destege veya ailesiyle olan uyumuna isaret eder.
Ayrica aile uyumu, ailenin bir kriz ile karsilagtiktan sonra aile igleyisi ve yapisinda
degisiklikler yaparak uyum saglama yetenegini de icerir (123). Bir ailenin yasanan krizlere

uyum saglama diizeyi dayanikliligin 6nemli bir gostergesidir (124).

Uyumu kolaylagtiran en temel faktor sosyal destektir. Zorluklarla bas edebilmek
sosyal destek kaynaklarinin kullanilmasi vesilesiyle dayanikliligin arttirilmasi ile olur. Sosyal
kaynaklar kiginin yakin g¢evresindeki bireylerden destek alabilme, bu bireyler ile saglam

iligkiler kurabilme becerisini ve destek sistemlerinin derecesini belirtir (125).

Risk etmenlerinin gelecekte ortaya ¢ikan ruhsal hastaliklar veya olumsuz sonuglar
tizerine etkisini inceleyen gelisimsel arastirmalar, kisilik ozelliklerinin de dayaniklilik
tizerinde etkili olabilecegini One siirmiislerdir. Boylece arastirmacilar, riske maruz kalan
kisileri olumsuz sonuglardan koruyan kigisel giigleri ve 6zellikleri (yeterlilik algisi, umutlu
olma, sevgi, gergekeilik, merak, kararlilik, cesaret, yasamdaki anlam vb.) incelemeye
baslamistir (125, 126). Bazi kisilik 6zelliklerinin zorlu yasam sartlarinin olumsuz etkilerine
kars1 koruyucu oldugu gorilmiistir (126). Dayaniklilik, mizag ve karakter gibi bir¢ok
degiskenden ve problem ¢6zme yetenegi gibi belirli becerilerden olusan ¢ok boyutlu bir

kavramdir (19).

4.3. Mizac¢ ve Karakter

4.3.1. Mizac¢

Mizag, dis uyaranlara kars1 otomatik duygusal tepkilerden sorumlu kalitsal bir kisisel

0zellik olarak tanimlanabilir. Cloninger; mizacin kalitsal olarak aktarildigini, dogustan gelen
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bir 6zellik olup hayat boyu devam ettigini belirtmis ve mizaci kisiligin biyolojik yonii olarak
tarif etmistir (127). Mizag gelisim donemleri siirecince degismez, ayni sekilde devam eder

(128).

Cloninger mizaci yenilik arayisi, 6diill bagimliligi, zarardan kaginma ve sebatkarlik
olmak iizere dort temel boyutta; karakteri de kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini

asma olmak lizere ii¢ temel boyutta incelemistir (22).

4.3.1.1. Yenilik Arayisi

Yenilik arayigi diirtiisel olma, kesfetmeye yonelik davraniglarda bulunma, 6diil alma
ihtimaliyle asir1 davranislar ve engellenme ile karsilasinca kagingan davraniglar sergilemeyle
iligkilidir. Yeni durumlara hizli alisan bu kisiler bir engellenme ile karsilastiklar1 zaman fazla

ofkelenebilirler.

Mizag Karakter olgegindeki ‘yenilik arayisi’ alt boyut puani yiiksek olan bireyler
heyecanli, merakli, diirtiisel, ¢abuk sikilan, dikkati daginik, hizli karar degistiren veya karar
vermekte zorlanan bireylerdir. Bu alt boyuttan diisiik puan alanlar ise karar verirken detayli

diislinen, isteksiz, ¢ekingen, yeniliklere ve degisime direngli olan bireylerdir (22).

4.3.1.2. Zarardan Ka¢inma

Zarardan ka¢inma; diger kisilere gore daha kaygili, dikkatli, korkulu, karamsar,
utangag, gergin, giivensiz ve c¢abuk yorulan Dbireylerin 6zellikleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu bireylerin tehlike beklenti diizeyleri yiiksek olup elestiri

karsisinda daha hassas olduklar1 sdylenebilir (22).

Mizag karakter dlcegindeki ‘zarardan kagimmma’ alt boyut puani diisiik olan bireylerin

yiiksek 6zgiivenli ve tehlike aninda bile rahat olmaya yatkin olduklari soylenebilir (128).

4.3.1.3. Odiil Bagimhihg

Odiil bagimlhilig: kisinin digerinin onayma bagimlilik gdsterme yoniindeki yatkinligi olarak

tanimlanmaktadir.
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Mizag karakter 6lgegindeki ‘0diil bagimlilig1’ alt boyut puani yiiksek olan bireylerin
duygusal, yardim etmeyi seven, merhametli oldugu sdylenebilir. Diisiik puan alan bireylerin

de bagimsiz ve sosyal odiillere duyarsiz oldugu séylenebilir (127, 128).

4.3.1.4. Sebat Etme

Engelleyici 6diil yoklugu durumlari olsa bile davranisin sonmesine kars1 genetik bir
direng gosterme egilimiyle iliskilidir. Mizag¢ karakter 6l¢egindeki ‘sebat etme’ alt boyut puani
yiiksek olan kisiler herhangi bir 6diil beklentisi olmadan davranislarina devam ederler. Bu
kisilerin engellenme esikleri yiiksek olup kararli bir yapilar:t vardir (127). Bu boyut, sikint1 ve
zorluklarin istesinden gelme ve stres Oncesi gozlemlenen seviyeye geri donme giicii veya

yetenegi olarak adlandirilan dayaniklilik tanimina en ¢ok benzemektedir (21).

4.3.2. Karakter

Karakter; kisinin mizacindan, savunma mekanizmalarindan, yasadigi ¢evreden ve
yasantilarindan etkilenen, yetigkinlik doneminde olgunlagsan bir yapidir. Kisiligin
sosyokiiltiirel yonii olarak tarif edilir. Karakter kendini yonetme, is birligi yapma, kendini

asma olmak tizere {i¢ alt boyutta incelenmistir (127).

4.3.2.1. Kendini Yonetme

Kendini yoOnetme, bireyin bagimsiz kararlar alabilmesi ve aldigi kararlarin
sorumlulugunu kabul etmesini igerir. Kendini yonetme ozelligi yiiksek olan bireyler,
kendi kendine yetebilen 6zgiiveni yiiksek bireyler olup hedeflerine uygun davranislar
gosterirler (127)

4.3.2.2. Is birligi Yapma

Is birligi yapma, digerlerinin bireysel farkliliklarin1 kabul etme ile ifade edilmektedir.
Bu ozelligi yiiksek olanlar baskalarmin duygularini anlayabilen, tercihlerine saygi duyan, is

birligine agik, sefkatli, adaletli ve tolerans sahibi kisilerdir (127).
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4.3.2.3. Kendini Asma

Kisinin kendisini doganin bir parcast hissedip evrenle ayni akista ilerleyecegini kabul
etmesi olarak tanimlanabilir. Kisi bu durumda kendi siirlarini bilir, basar1 ve basarisizlig

kabullenip hosgoriiyle karsilar (127-129).

Dayanikliligin, kisinin miza¢ ve karakter Ozellikleriyle iliskili oldugu gibi duygu
diizenleme becerileriyle de iliskili oldugu saptanmistir (19, 20). Psikolojik dayaniklilik
seviyesi yliksek olan kisilerin sorunlarla bas etme becerisi ve sosyal iliskilerinin gelismis
oldugu, problemler karsisinda olumlu ve ¢Oziim odakli davraniglar sergileyebildigi
belirtilmistir  (130). Ergenlerle yapilan birgok c¢alismada duygu diizenleme becerilerinin
dayaniklilik seviyesini yordadigi saptanmistir (131-133).

Ayrica ergenlerde dayanikliligi yordayan bir baska faktor ebeveynlerinin tutumudur.
Destekleyici ve kabullenici ebeveyn tutumu dayaniklilifi olumlu diizeyde yordarken, asiri

kollayici ve kisitlayici ebeveyn tutumu olumsuz yonde yordamistir (134).

Tiim bu bilgiler 1s181nda cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin dayaniklilig ile
psikopatolojilerini tespit etmek ve cok yonlii bir degerlendirmeyle bunlarin iliskili oldugu
faktorleri ortaya koymak mevcut ¢alismalara ve bu hastalara yonelik miidahalelere katkida

bulunacaktir.
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. Orneklem Secimi

Etik kurul onayinin alinmasinin ardindan 01.10.2021 ile 01.11.2022 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’ne bagvuran, klinigimizde takiplerine devam eden, cinsel istismar magduru olup
belirlenen dahil edilme Olgiitlerini karsilayan 56 ¢ocuk ve bakim verenleri ¢alismaya dahil

edilmistir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar ve bakim verenleri ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis
sonrasinda calismayr kabul eden katilimcilardan yazili onam alinmistir. Bilgilendirilmis
goniillii onam formlar1 Ek-1'de sunulmustur. Calismanin finansal kaynagi arastirmacilar

tarafindan saglanmistir.

Calisma “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu” tarafindan 09.09.2021 tarihinde onaylanmistir (Karar No: 18-540-21).

5.2. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Olciitleri
Dahil olma élgiitleri (Cocuklar I¢in)

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve Hastaliklar1 ve
Ergen Poliklinigine bagvurmus olmak

e Cinsel istismar magduru olmak

e 11-18 yas arasinda olmak

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dihil olma élciitleri (Bakim Verenler I¢in)

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak

e  Okuryazar olmak
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Dislama élciitleri (Cocuklar ve Bakim Verenler I¢in)

e (Cocuk ya da bakim verenin anket ve dl¢geklerin doldurulmasina engel olacak ciddi

zihinsel ya da bedensel problemlerinin olmasi
e Tiirkceyi yeterli seviyede bilmemesi
e  (Cocukta karsilikl1 iletisimi engelleyecek otizm spektrum bozuklugunun olmasi

e  (Cocugun kurum bakiminda kaliyor olmasi

5.3. Islem

Aragtirma hakkinda bilgilendirme yapilip onam alinmasinin ardindan, katilimcilarin
sosyodemografik bilgi ve vaka formu arastirmaci tarafindan katilimcilarla goriisiilerek ve
adli/takip dosyasi aracilifiyla doldurulmustur. Daha sonrasinda ¢ocuk ve ergenlere yonelik
tanisal amagh bir goériisme olan Okul Cagi Cocuklart icin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu (CDSG-SY) hem ¢ocuklar

hem de bakim verenler ile goriisiilerek tamamlanmaistir.

Calismaya dahil edilen cocuk ve ergenlere Cocuk ve Ergen Dayaniklilik Formu,
Cocuklar I¢in Miza¢ ve Karakter Envanteri, Ergenler i¢in Duygu Diizenleme Olgegi
uygulanmistir. Bakim verenlere ise Yetiskinler Icin Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Aile

Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumlar1 Olgegi, Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir.

5.4. Veri Toplama Araclan

5.4.1. Sosyodemografik Bilgi ve Vaka Formu

Katilimcilarin sosyodemografik bilgilerini, cinsel istismarin niteligini ve istismarcinin
ozelliklerini degerlendirmek i¢in kullanilan bir veri formu olup cocuk ve ebeveyn ile iligkili
sosyodemografik veriler ebeveynlerle goriisiilerek doldurulmustur. Mevcut formdaki cinsel
istismarla iligkili 6zellikler ise goriismeci tarafindan hastanin takip veya adli dosyasindan

doldurulmustur.
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54.2. Okul Cag Cocuklar1 icin Duygulammm Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tiirk¢e Uyarlamasi (CDSG-SY-T)

Cocuk ve ergenlerin psikopatolojilerini belirlemek i¢in kullanilan yar1 yapilandirilmis
bir tam1 goriismesidir. Chambers ve arkadaslarinin (1985) olusturdugu Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi, DSM-1II-R ve DSM-IV tani kriterlerine gore
Kaufman ve arkadaslari tarafindan yeniden diizenlenmistir (7, 135). Daha sonra DSM-V tani
kriterlerine uygun sekilde giincellenmis ve giincellenen son versiyonunun Tiirkce gegerlilik ve

giivenirlik ¢alismas1 Unal ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (136).

Goriisme cizelgesi lic boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimiinde yapilandirilmamis
bir goriisme ile cocugun ve ailesinin sosyodemografik verileri, yakinmalari, gelisim Oykiisii
gibi genel bilgiler sorgulanir. Ikinci boliimde hem gegmis hem de su andaki belirtileri
degerlendiren tarama sorular1 yer alir. Tarama sorular1 sonrasinda saptanan pozitif belirtiler
icin o psikopatolojiyi daha detayli degerlendirmek amaciyla ek belirti listesi sorgulanir. Son
boliimde ¢ocugun islevselligini tespit etmek amaciyla genel degerlendirme yapilir. Alinan

bilgiler ve klinik gozlem sonucunda DSM-5 tanilarmi dogrulamak i¢in puanlama yapilir.

5.4.3. Bakim Verenlere Verilecek Olgekler:
5.4.3.1. Yetiskinler icin psikolojik dayamkhlik 6lcegi

Friborg ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen Yetiskinler i¢cin Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi’nin; kendilik algis1 (1, 7, 13, 19, 28, 31), gelecek algis1 (2, 8, 14, 20), yapisal stil (3, 9,
15, 21), sosyal yeterlilik (4, 10, 16, 22, 25, 29), aile uyumu (5, 11, 17, 23, 26, 32) ve sosyal
kaynaklar (6, 12, 18, 24, 27, 30, 33) seklinde alti boyutu ve toplam 33 maddesi vardir.
Maddelerin besli likert tipi bir cevaplama sistemi vardir. Puanlama yapilirken bazi sorular (1,

3,4,8, 11,12, 13, 14, 15, 16, 23, 24, 25, 27, 31, 33) ters olarak degerlendirilir.

Olgegin belirlenmis bir minimum ve maksimum puan araligi ya da kesme puani
bulunmamaktadir. Degerlendirmede puanlar arttik¢a psikolojik dayaniklilik artmakta, puanlar
azaldik¢a psikolojik dayaniklilik azalmaktadir (125). Yetiskinler i¢in Psikolojik Dayaniklilik
Olgegi Basim ve Cetin tarafindan Tiirkceye uyarlanmis. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasi1 yapilmis, alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin 0,66 ile 0,81 arasinda ve test-

PR

tekrar test giivenilirliklerinin ise 0,68 ile 0,81 arasinda degistigi bulunmustur (137).
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5.4.3.2. Aile Hayat1 ve Cocuk Yetistirme Tutumu Ol¢egi-AHCYTO (Parental Attitude
Research Instrument-PARI)

Olgek 1958 yilinda Schaefer and Bell tarafindan gelistirilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirme tutumlarini inceleyen bu 6l¢cek 60 madde igerir ve maddelerin dortli likert tipi bir
cevaplama sistemi vardir (138). Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi, Le Compte ve Ozer (1978)
tarafindan yapilmistir (139). Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.91°dir.

Olgegin aile tutumlarini degerlendirmesi 5 bolimden olusmaktadir. Birinci boliim
(asir1 annelik); kontrol, anksiyete ve zorlu ebeveynlik tutumlari, ikinci bolim (demokratik
tutum ve esitlik tanima); destekleyici ve paylagimer iliskiye tesvik eden tutumlar, ligiincii
bolim (ev kadinhigmmi reddetme); g¢ocuklari ile iliskide sinirli, stresli ve sikintili anne
tutumlari, dordiincti boliim (kari-koca gegimsizligi); gocuk yetistirmede ebeveynler arasi
uyumsuzluk, besinci boliim (otoriter tutum) ise; asir1 cezalandirict ve kati ebeveyn tutumlari
iizerinedir. Olgekte toplam puan degerlendirmesi yapilmayip, 5 boliimiin puanlari ayr1 ayri
degerlendirilir. “Demokratik tutum ve esitlik tanima” disindaki tiim boliimlerdeki puan artigi
olumsuz anne-baba tutumlarinin artmasi ile ilgilidir. Bahsedilen boliimlerden alinabilecek en
yiiksek puan asir1 annelik icin 64, demokratik tutum ve esitlik tanima i¢in 36, ev kadimlhigini

reddetme i¢in 52, kari-koca gecimsizligi i¢in 24, bask1 ve disiplin alt dlgegi i¢in 64°tiir (140).

5.4.3.3. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilen, 53 maddeden olusan bir belirti tarama
Olgegidir (141). KSE, 90 maddelik Semptom Belirleme Listesi (SCL-90)'nin kisaltilmig
versiyonudur. KSE’nin Tiirkiye uyarlamasi Sahin ve Durak (1994) tarafindan yapilmis olup
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere bes alt boyuttan
olusmaktadir. Likert tipi bir 6lgektir ve maddeleri 0—4 arasinda puanlanir. Her alt boyut i¢in
madde puanlar1 toplanir ve belirlenen toplam, o alt boyuttaki madde sayisina boliindiigiinde o
boyut i¢in bir puan elde edilmis olur. Her bir alt boyut puani ve genel puanin yilikselmesi

psikolojik belirti seviyesinin yiiksek oldugunu gosterir (142).

Olgegin toplam puanindan elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayilari {i¢ ayr1
calismada 0.96 ve 0.95, alt boyut i¢cin elde edilen katsayilar ise 0.55 ile 0.86 arasinda
bulunmustur (143).
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5.4.4. Cocuk ve Ergenlere Verilecek Olcekler
5.4.4.1. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Ol¢egi (CGPSO-12)

Cocuk ve ergenlerin psikolojik dayaniklilik (saglamlik) seviyesi ile ilgili bilgi veren
bir Olgektir. Orijinal form 28 madde, ii¢ alt 6l¢ek ve sekiz alt boyuttan olusur. Liebenberg,
Ungar ve Van de Vijver tarafindan on bir farkli iilkeden toplanan veriler sonucunda 2012
yilinda gelistirilmistir (144). 2013 yilinda Liebenberg, Ungar ve LeBlanc tarafindan iki farkli
calisma sonucunda 12 maddeden olusan besli likert yapidaki bu kisa 6l¢ek elde edilmistir
(145). Olgekten en az 12, en fazla 60 puan alinabilmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek
olmasi psikolojik dayaniklilik (saglamlik) seviyesinin yiiksek oldugunu gostermektedir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasmin gegerlilik ve giivenilirligi Arslan (2015) tarafindan yapilmistir
(146). Olgegin madde faktdr yiiklerinin 0.54 ile 0.81 arasinda degistigi goriilmiis, i¢ tutarlik
katsayis1 0.91 olarak tespit edilmistir (147). Olgegin Arapga versiyonu Panter-Brick, Hadfield
ve digerleri (2017) tarafindan Urdiin ve Suriyeli 11-18 yas araligindaki 603 Ogrenciye

uygulanmis, gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir (148).

5.4.4.2. Cocuklar i¢cin Mizac¢ ve Karakter Envanteri (CMKE, Junior Temperament and
Character Inventory-Revised, J-TCI-R)

Cloninger kendi gelistirdigi kisilik kuramini temel alan, miza¢ ve karakter alt
boyutlarini i¢eren 240 maddelik bir 6lgek gelistirmistir (128). Gelistirilen bu 6lgek yetiskin
ve gec ergenlik donemindeki kisiler i¢in uygundur. Bu nedenle Luby ve arkadaslar1 (1999)
kiiciik cocuk ve ergenler icin bu 6lgegin yeni bir versiyonu olan Cocuklar icin Mizag ve
Karakter Envanteri (J-TCI-R)’ni gelistirmistir (149).

Cocuklar ve ergenlerin mizag ve karakter Ozelliklerini degerlendiren bu o6lgegin
Tiirkgeye uyarlanmas1 Kose ve arkadaslart (2017) tarafindan yapilmis ¢ocuk ve ergenlerin
mizag ve karakter 6zelliklerini 6lgmede gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmigtir (150). J-
TCI-R 125 soru ve 6 alt boyuttan olusur, besli likert tipindedir. Alt boyutlarin dort tanesi
mizag ve iki tanesi karakter boyutudur. Mizag alt boyutlar1 yenilik arayisi, zarardan kaginma,
odiill bagimliligr ve sebat etme iken karakter alt boyutlar1 kendini yonetme ve is birligi

yapmadir.
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J-TCI-R'nin alt boyutlarinin Cronbach alfa degeri 0.60 ve 0.75 arasinda degismektedir.
Test-tekrar test korelasyonu yenilik arayisi i¢in 0.60, zarardan kag¢inma icin 0.58, o6diil
bagimlilig i¢in 0.58, sebat etme i¢in 0.64, kendini yonetme igin 0.72 ve is birligi yapma igin
0.67 olarak bulunmustur. Bu c¢alismada 6l¢egin Chronbach alfa degeri 0.64 olarak tespit

edilmis olup Tiirkge formunun gegerli ve gilivenilir oldugu sonucu elde edilmistir (150).

5.4.4.3. Ergenler icin Duygu Diizenleme Olcegi (Regulation of Emotions Questionnaire,
EiDDO)

Phillips ve Power (2007) tarafindan gelistirilmistir (151). 19 madde igeren besli likert
tipinde bir degerlendirme 6lgegidir. EIDDO ergenlerin, duygularmi dengelemek igin igsel
veya digsal (kisilerarasi) kaynaklari ne boyutta kullandigini ve kullanilan bu stratejilerin
fonksiyonel olup olmadigini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. En fazla puan alan alt boyut,

ergenin en ¢ok kullandig1 duygu diizenleme yontemi oldugu kabul edilmektedir

Olgegin, igsel-islevsel, icsel-islevsel olmayan, dissal-islevsel, dissal-islevsel
olmayan seklinde dort alt Olgegi bulunur. Alt o6lgekler i¢ tutarlik agisindan
incelendiginde; Cronbach Alfa degerleri.66 ile.76 araliginda bulunmustur. Duy ve Yildiz
(2014) tarafindan 6lgegin Tiirk¢e uyarlamasi yapilmistir. Bu ¢alismada Cronbach Alfa
katsayilart dort alt boyut i¢in; digsal islevsel olmayan duygu diizenleme alt boyutu.76,
icsel islevsel olmayan alt boyutu.68, ig¢sel islevsel alt boyutu.74 ve dissal islevsel alt
boyutu.59 olarak tespit edilmistir. Yine test tekrar test glivenirligi dort alt boyut igin;
digsal islevsel olmayan alt boyutu.70, i¢sel islevsel olmayan alt boyutu.56, i¢sel islevsel

alt boyutu.51 ve digsal islevsel alt boyutu.52 olarak hesaplanmistir (152).

5.4.5. Verilerin Analizi

Arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package

for Social Sciences) 27.0 paket programui ile analiz edilmistir.

Tanimlayic1 analizlerde frekans verileri say1 (n) ve ylizde (%) olarak, sayisal veriler ise

ortalama+standart sapma ve ortanca minimum-maximum kullanilarak gésterilmistir.

Iki sayisal degisken arasindaki iliski Spearman Korelasyon analizi ile incelenmistir.

Tiim istatistiksel degerlendirmelerde, anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Veriler

Calismaya 11-18 yas arasi, 56 cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenler ile bakim
verenleri dahil edilmistir.
6.1.1. Cocuk ve Ergenlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerin yas ortalamasi 13,98+1,90, egitim yil

ortalamasi 8+1 olarak bulunmustur (Tablo 6.1).

Tablo 6.1. Cocuk ve Ergenlerin Yas ve Smif Ortalamalari

N Ortalama=SS Ortanca (Min-Max)
Yas (Yil) 56 13,98+1,90 14 (11-17)
Egitim yil 55* 8+l 9 (5-12)

*QOlgulardan 1 tanesi 8. Siif mezunu olup liseye devam etmemistir.

Katilimcilarin 46°s1 (%82,1) kiz, 10°u (%17,9) erkek gocuktan olugsmaktadir. Cinsel
istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin 8’i (%10,7) sigarayi, 1’1 (%1,8) sigara ve esrar veya
eroini, 1’1 (%1,8) sigara, alkol ve esrar veya eroini diizenli olarak kullandigin1 belirtmistir.
Magdurlarin basvurma sekilleri, 28’1 (%50,0) kendisi, 3’ (%5,4) okul, 5’1 (%8,9)
konsiiltasyon, 20’si (%35,7) adli makam araciligi ile olmustur (Tablo 6.2).
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Tablo 6.2. Cocuk ve Ergenlerin Cinsiyet, Sigara - Madde Kullanimi ve Bagvuru Sekillerinin

Dagilimi
Ozellikler Kategori n %
i Kiz 46 82,1

Cinsiyet
Erkek 10 17,9
Yok 48 85,7
Sigara 8 10,7

Sigara ve Madde Kullanimi ] ]
Sigara+Esrar/Eroin 1 1,8
Sigara+Alkol+Esrar/Eroin 1 1,8
Kendileri 28 50,0
Adli Makam 20 35,7

Basvuru Sekli
Konsultasyon 5 8,9
Okul 3 54

6.1.2. Ailesel Sosyodemografik Ozellikler

Hastalarin annelerinin yas ortalamast 40,43+6,13, babalarinin yas ortalamasi

45,46+6,51 olarak tespit edilmistir (Tablo 6.3).

Tablo 6.3. Anne ve Babalarin Yas Ortalamalari

n Ortalama=SS Ortanca (Min-Max)
Anne Yasi (Yil) 55 40,43+6,13 41 (30-57)
Baba Yas1 (Yil) 54 45,46+6,51 46 (34-64)

Katilimeilarin ailelerinin 30’u (%53,6) ¢ekirdek, 7’si (%12,5) genis, 19’u (%33,9)
dagilmis aile tipinde oldugu goriilmistiir. Hastalarin 37’sinin (%66,1) anne babasi birlikte,
16’sinin (%28,5) anne babasi bosanmig, 1 ‘inin (%1,8) annesi vefat etmis, 2’sinin (%3,6)
babasi vefat etmis oldugu belirlenmistir. Hastalarin 19’unun (%33,9) annesi ilkokul, 18’inin

(%32,1) babasi lise mezunu oldugu goriilmistiir. Annelerin 17’si (%30,3), babalarin 53’{iniin
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(%94,6) mevcut bir isi vardir. Annelerin 12’sinde (%21,4), babalarin 5’inde (%9,0)

psikiyatrist tarafindan tanis1 konulan ruhsal bir hastaligi vardir (Tablo 6.4).

Tablo 6.4. Ailesel Ozellikler

Ozellikler Kategori n %
Cekirdek 30 53,6
Aile Yapisi Genis 7 12,5
Dagilns 19 33,9
Birlikte 37 66,1
Anne-Baba Bosanmuis 16 28,5
Birlikteligi Anne Vefat 1,8
Baba Vefat 3,6
Okur Yazar 4 7,1
ilkokul Mezunu 19 33,9
Annenin Egitimi Ortaokul Mezunu 13 23,2
(n=55) Lise Mezunu 10 17,9
Universite Mezunu 8 14,3
Yiiksek Lisans Mezunu 1 1,8
Okur Yazar il 1,8
Ilkokul Mezunu 14 25,0
Babanin Egitimi Ortaokul Mezunu 10 17,9
(n=54) Lise Mezunu 18 32,1
Universite Mezunu 9 16,1
Yiiksek Lisans Mezunu 2 3,6
SE?SI;E Cahsma Cahismiyor 38 67,9
(n=55) Cahsiyor 17 30,3
33?3?;3 Cahsma Calismiyor 1 1,8
(n=54) Cahsiyor 53 94,6
e sl oy 0 s
(n=55) Var 12 21,4
pabaca Ruhsal ok 49 87,4
(n=54) var 5 9,0
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6.2. Cinsel istismara iliskin Ozellikler

Magdurlarin olay anindaki yas ortalamalar1 11,2842,88 olarak bulunmustur (Tablo
6.5).

Tablo 6.5. Cocuk ve Ergenlerin Olay Anindaki Yas Ortalamalari

n Ortalama£SS Ortanca (Min-Max)

Yas1 (Yil) 56 11,28+2.88 12 (5-17)

Magdurlarin 41’1 (%73,2)’si cinsel dokunma, 131 (%23,2)’si penetrasyon (genital,
oral, anal), %1,8’1 sozlii istismar ve teshircilik, %1,8’1 sanal yol aracilig1 ile cinsel istismara
ugranustir. Istismarcilarin 12’sinin (% 21,4) aile icinden (siklik sirasina gore: baba, abi, iivey
baba, livey abi), 13’linlin (%23,2) akraba, 23’iniin (% 41,1) tanidig1 kisi, 8’inin (%14,3)
tanimadig kisi oldugu saptanmustir. Istismarlarm 15’1 (%26,8) istismarcinin evinde, 15’i
(%26,8) park ve benzeri agik alanda gergeklesmistir. Magdurlarin 30’unda (%53,6) istismar
tekrarlanmamisken, 13’tinde (%23,2) istismar 7 veya daha fazla kez tekrarlanmistir. Vakalarin
7’sinde (%12,5) birden fazla istismarct mevcuttur. Istismar olaylarmin 17’sinde (%30,4) eslik
eden bir durum yokken, 16’sinda (%28,6) zor kullanma, 12’sinde (%21,4) tehdit eslik etmistir
(Tablo 6.6).
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Tablo 6.6. istismara Iliskin Ozellikler

Ozellikler Kategori N %
Cinsel Dokunma 41 73,2
Genital Penetrasyon 6 10,7
Anal Penetrasyon 5 8,9
Istismar Sekli Oral Penetrasyon 1 1,8
Genital ve Anal Penetrasyon 1 1,8
Sézlii Istismar ve Teshircilik 1 1,8
Sanal Yolla istismar 1 1,8
Aile Icinden Kisi 12 21,4
Istismarcinin Akraba 13 23,2
Yakimnhg: Tamdig Kisi 23 41,1
Tanimadig Kisi 8 14,3
istismarcinin Evi 15 26,8
Park vb Acik Alan 15 26,8
Istismarci ve Magdur Aym Evde Yasiyor 9 16,1
Istismarin Yeri ~ Magdurun Evi 8 14,3
Okul 6 10,7
Baska Birinin Evi 2 3,6
Sosyal Medya 1 1,8
Yok 30 53,6
Istismarm 1-3 Kez 10 17,9
Tekrar 4-6 Kez 3 54
7 ve Ustii 13 23,2
Birden Fazla Yok 49 87,5
Istismarci Var 7 12,5
Yok 17 30,4
) Zor Kullanma 16 28,6
Istismara Eslik .
Eden Durum Tehdit 12 21,4
Vaatte Bulunma 6 10,7
Alikoyma 5 8,9
istismar Sonras1  YOK 56 100,0
Gebelik var 0 0,0
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Istismar sonrasi ¢ocugun ve ailenin davramisina iliskin bilgiler Tablo 76.’de

sunulmustur.

Cocuklarn 26’s1 (%46,4) istismar sonrast olayr gizledigini, 23’4 (%41,1) aileden
yardim istedigini belirtmistir. Ailelerden 311 (%55,4) olaydan sonra adli yardim ararken, 11’
(%19,6) suglu veya ailesiyle direkt gorlismiistiir. Ailelerin olay sonrasi ¢ocuklara yaklagimina
bakildiginda ise 31’inin  (%55,4) destekleyici-koruyucu, 11’inin  (%19,6) aldirmaz-

umursamaz, 8’i (%14,3) suglayici oldugu gortilmistiir (Tablo 6.7).

Tablo 6.7. Istismar Sonras1 Cocugun ve Ailenin Davranist

Ozellikler Kategori n %
Gizleme 26 46,4

Cocugun Aileden Yardim isteme 23 41,1

Istismar Sonrasi .

Davranisi Arkadastan Yardim Isteme 4 7,1
Egitim Kurumundan Yardim isteme 3 5,4
Adli Yardim Arama 31 55,4

Ailenin Suclu ve/veya Ailesi ile Direkt Goriisme 11 19,6

Istismara .

Yaklasim Gizleme 9 16,1
Hukuk Dis1 Uygulamalar ) 8,9
Destekleyici-Koruyucu 31 55,4
Aldirmaz-Umursamaz 11 19,6

Ailenin Cocuga

Yaklagim Suclayici 8 14,3
Baskilayici-Sinirlayici 4 7,1
Diger 2 3,6

6.3. Cocuk ve Ergenlerin Klinik Degerlendirmelerine iliskin Veriler

Olgularin 29’unda (%51,8) en az bir aktif psikopatoloji saptanmistir (nérogelisimsel
bozukluklugu olan hastalar bu boliime dahil edilmemistir). Hastalarin 20’sinde (%36,0)
depresyon, 11’inde (%19,8) travma sonrasi stres bozuklugu, 6’sinda (%10,8) anksiyete
bozuklugu saptanmistir (Tablo 6.8).
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Tablo 6.8. Cocuk ve Ergenlerin Aktif Psikopatolojilerine Iliskin Veriler

Ozellikler Kategori n %
. . Yok 27 48,2
Psikopatoloji*
Var 29 51,8
Depresyon 20 35,7
Travma sonrasi Stres Bozuklugu 11 19,6
Anksiyete Bozuklugu 6 10,7
Psikopatolojisi Davranim Bozuklugu 3 5,4
Olan Hastalarin  Diirtii Denetim Bozuklugu 2 3,6
Dagihim Borderline Kisilik Bozuklugu 2 3,6
(n=29)** . - -
Cinsel Kimlik Hosnutsuzlugu 2 3,6
Obsesif Kompulsif Bozukluk 2 3,6
Madde Kullanim Bozuklugu 2 3,6
Uyum Bozuklugu 1 1,8

*  Norogelisimsel bozukluklar hari¢ tutulmustur.

**  Birden fazla tanisi1 olan hastalar vardir.

Cocuk ve ergenlerin 23’linde (%41,1) norogelisimsel bozukluk saptanmistir. Bu

hastalarin 15’inde (%26,8) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 8’inde (%14,3) 6zgiin

ogrenme giicliigii tespit edilmistir (Tablo 6.9).

Tablo 6.9. Norogelisimsel Bozuklugu Olan Hastalar (n=23)

N %
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu 15 26,8
Ozgiil Ogrenme Giicliigii 8 14,3
Olgularin 35’ine (%62,5) ilag tedavisi 6nerilmistir (Tablo 6.10).
Tablo 6.10. Ila¢ Tedavisi Onerilme Durumu
Ozellik Kategori n %
ilac Tedavisi* Onerilmedi 21 37,5
a¢ Tedavisi Onerildi
¢ Onerildi 35 625

* Norogelisimsel bozukluklarin tedavisi hari¢ tutulmustur.

38



6.4. Cocuk ve Ergenlerdeki Aktif Psikopatoloji Varhg ile Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamkhlik Olgeginin Tliskisi

Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varligi ile (norogelisimsel bozukluklugu
olan hastalar bu béliime dahil edilmemistir) ile Yetiskin Dayaniklilik Olgegi (YDO) nin

toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 6.11).

Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varlig1 ile YDO Kendilik Algist alt boyut

puani arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varligi ile YDO Gelecek Algis1 alt boyut
puani arasinda diisiik orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varlig: ile YDO Yapisal Stil alt boyut puani

arasinda orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varhig: ile YDO Sosyal Yeterlilik alt boyut

puani arasinda diistik diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varligi ile YDO Sosyal Kaynaklar alt boyut
puan1 arasinda diisiik orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varhigi ile YDO toplam puami arasinda

diisiik orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 6.11. Cocuk ve Ergenlerdeki Aktif Psikopatoloji Varligi ile YDO Alt Boyut ve Toplam

Puanlar1 Arasindaki Iliski

Kendilik  Gelecek Yapisal Sosyal Aile Kiozlilla YDO
Algist Algisi Stil Yeterlilik ~ Uyumu yr Toplam
r -0,283 -0,303 -0,412 -0,299 -0,187 -0,321 -0,393

Psikopatoloji
0,035* 0,023* 0,002** 0,025* 0,168 0,016* 0,003**

Spearman Korelasyon Analizi
* p<0,05 ** p<0,01
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6.5. Cocuk ve Genc Psikolojik Saglamhk Olcegi ile Yetiskinler icin Psikolojik
Dayamikhilik Olgeginin Iliskisi

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) puani ile Yetiskinler I¢in
Psikolojik Dayaniklilik Olgeginin (YDO) Kendilik Algis1 alt boyut puani arasinda diisiik orta

diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

CGPSO puani ile YDO Gelecek Algisi alt boyut puani arasinda diisiik orta diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

CGPSO puani ile YDO Yapisal Stil alt boyut puan1 arasinda diisiik diizeyde pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

CGPSO puam ile YDO Aile Uyumu alt boyut puani arasinda diisiik orta diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

CGPSO puant ile YDO Sosyal Kaynaklar alt boyut puani arasinda diisiik orta diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

CGPSO puani ile YDO toplam puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

Tablo 6.12. CGPSO Toplam Puani ile YDO Alt Boyutlar1 ve Toplam Puani Arasindaki Iliski

Kendilik  Gelecek  Yapusal Sosyal Aile Sosyal Toplam
Algss  Almst Sl Yeterlilik  Uyumu  Kaynaklar 1 OP
cGps® T 0324 0379 0298 0235 0331 0319 0416

Toplam p 0,015  0,004**  0,026* 0,082 0,013* 0,016* 0,001**

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

40



6.6. Cocuk ve Ergenlerin Psikolojik Saglamhk Olcegi ile Duygu Diizenleme Olceginin
Tliskisi

Cocuk ve Ergenlerin Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) puani ile Ergenler igin
Duygu Diizenleme Olgeginin (EIDDO) igsel Islevsel alt boyut puani1 arasinda orta diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

CGPSO puani ile EIDDO igsel Islevsel Olmayan alt boyut puami arasinda orta

diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmustur.

CGPSO puani ile EIDDO Dassal Islevsel alt boyut puani arasinda diisiik orta diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

CGPSO puami ile EIDDO Dissal Islevsel Olmayan alt boyut puani arasinda diisiik

diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 6.13. CGPSO Toplam Puan1 ile EIDDO Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki iliski

Icsel Icsel Islevsel Dissal Dissal Islevsel
Islevsel Olmayan Islevsel Olmayan
CGPSO r 0,424 -0,548 0,334 -0,292
Toplam p 0,001** <0,001** 0,012* 0,029*

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

6.7. Cocuk ve Geng¢ Psikolojik Saglamhik (")l(;egi ile Cocuklar i¢in Mizag¢ ve Karakter
Envanterinin Tliskisi

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) puani ile Cocuklar I¢in Mizag
ve Karakter Envanterinin (CMKE) Odiil Bagimlilig1 alt boyut puani arasinda diisiik diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

CGPSO puani ile CMKE Sebat Etme alt boyut puani arasinda orta diizeyde pozitif

yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

CGPSO puani ile CMKE Kendini Yonetme alt boyut puan arasinda orta diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 6.14. CGPSO Toplam Puani ile CMKE Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki fliski

Yenilik  Zarardan Odiil Sebat Kendini Isbirligi

Arayisi Kaginma  Bagimliligi Etme Y onetme Yapma
CGPSO -0,237 0,005 0,274 0,362 0,484 0,256
Toplam p 0,079 0,971 0,041* 0,006**  <0,001** 0,057

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

6.8. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olcegi ile Psikopatoloji ve Sigara-Madde
Kullanimi Arasindaki Iliski

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) toplam puani ile gocuk ve
ergenlerin psikopatoloji varligi arasinda orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunmustur.

Tablo 6.15. CGPSO Puan ile Psikopatoloji ve Sigara-Madde Kullanimi Puanlar1 Arasindaki

Miski
Psikopatoloji Sigara Madde Kullanim1
CGPSO r -0,564 -0,144
Toplam P <0,001** 0,290

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

6.9. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi ile Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olcegi Arasindaki iliski

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) ile Aile Hayati ve Cocuk
Yetistirme Tutumu Olgeginin (PARI) Demokratik alt boyut puan: arasinda orta diizeyde

pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 6.16. CGPSO Puani ile PARI Alt Boyut Puanlari Arasindaki iliski

Asin DemokratikTutum ve Ev Kadmligim Kar1 Koca Otoriter

Annelik Esitlik Tanima Reddetme Gegimsizligi Tutum

CGpso -0,034 0,406 -0,135 -0,020 -0,148
Puani p 0,806 0,002** 0,320 0,885 0,275

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

6.10. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlk Olcegi ile Bakim Verenlerin Kisa Semptom

Envanteri Arasidaki Iliski

Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi (CGPSO) puanmi ile Kisa Semptom
Envanteri (KSE) Anksiyete alt boyut puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmustur.

CGPSO puani ile KSE Depresyon alt boyut puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii

istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur.

CGPSO puani ile KSE Olumsuz Benlik alt boyut puani arasinda orta diizeyde negatif

yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

CGPSO puan1 ile KSE Somatizasyon alt boyut puani arasinda orta diizeyde negatif

yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

CGPSO puani ile KSE Hostilite alt boyut puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 6.17. CGPSO Puami ile KSE Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Iliski

Anksiyete  Depresyon  Olumsuz Benlik ~ Somatizasyon  Hostilite

CGPSO -0,382 -0,447 -0,359 -0,454 -0,338
Puam1 p  0,004** 0,001** 0,007** <0,001** 0,011*

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01
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6.11. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varhg ile Duygu Diizenleme Olcegi
Arasindaki Tliski

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varlig1 ile EIDDO Igsel Islevsel alt boyut puani

arasinda orta diizeyde negatif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile EIDDO Igsel islevsel Olmayan alt
boyut puani arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile EIDDO Digsal Islevsel Olmayan alt
boyut puani arasinda orta diizeyde pozitif yoOnlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur.

Tablo 6.18. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varligi ile EIDDO Alt Boyut Puanlari

Arasimdaki Iliski
gsel Icsel Islevsel Digsal Dissal Islevsel
Islevsel Olmayan Islevsel Olmayan
Cocuk ve ergenlerdeki r -0,371 0,509 0,172 0,305
psikopatoloji varlig: p  0,005%* <0,001** 0,204 0,022*

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

6.12. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varhgi ile Cocuklar i¢in Miza¢ ve Karakter
Envanteri Arasindaki iliski

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile Cocuklar i¢in Mizag ve Karakter
Envanteri (CMKE) Kendini Yo6netme alt boyut puani arasinda orta diizeyde negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.
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Tablo 6.19. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varligi ile CMKE Alt Boyut Puanlari

Arasindaki Tliski
Yenilik  Zarardan Odiil Sebat  Kendini Isbirligi
Arayis1 Kag¢imma Bagimhiigt  Etme Yonetme Yapma
Cocuk ve r 0,226 0,098 -0,091 -0,241 -0,360 -0,100
ergenlerdeki
psikopatoloji varligi P 0,094 0,475 0,505 0,073 0,006** 0,465

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

6.13. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varhg ile Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu Olgegi Arasindaki Tliski

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme
Tutumu (PARI) &lgegi alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamustir.

Tablo 6.20. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varligi ile PARI Alt Boyut Puanlari

Arasidaki Iliski
Demokratik Ev
Asiri Tutum ve Esitlik Kadinligin Kar1 Koca Otoriter

Annelik Tanima Reddetme Gegimsizligi Tutum
Cocuk ve
ergenlerdeki r -0,044 -0,101 0,160 -0,004 -0,092
psikopatoloji p 0746 0,459 0,240 0,974 0,501
varligt

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01

6.14. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varhg ile Bakim Verenlerin Kisa Semptom
Envanteri (KSE) Arasindaki Iliski

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile Kisa Semptom Envanteri (KSE)
Anksiyete alt boyut puan1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmustur.
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Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile KSE Depresyon alt boyut puani

arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile KSE Olumsuz Benlik alt boyut puani

arasinda diisiik orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile KSE Somatizasyon alt boyut puani

arasinda orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile KSE Hostilite alt boyut puani arasinda

diisiik orta diizeyde pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Tablo 6.21. Cocuk ve Ergenlerdeki Psikopatoloji Varligi ile KSE Alt Boyut Puanlar

Arasindaki Tliski
Olumsuz
Anksiyete Depresyon Benlik Somatizasyon Hostilite
Cocuk ve ergenlerdeki r 0408 0,506 0,319 0,403 0,322
psikopatoloji varhg p  0,002**  <0,001** 0,016* 0,002%* 0,016*

Spearman Korelasyon Analizi
*p<0,05 **p<0,01
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7. TARTISMA

7.1. Sosyodemografik Bulgularin Tartismasi
7.1.1. Cocuk ve Ergenlere iliskin Sosyodemografik Bulgularin Tartismasi

Calismamizdaki cinsel istismar magduru ¢ocuklarin %82,1°1 kiz, %17,9’u erkeklerden
olusmaktadir. Ulkemizde 2016 yilinda bir ¢ocuk izlem merkezinde yapilan bir calismada
merkeze cinsel istismar ile bagvuran ¢ocuklarin %84niin kiz, %16‘sinin erkek gocugu
oldugu saptanmistir (153). Literatiir incelendiginde diger ¢alismalarin sonucunun bu c¢alisma
ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Calismamiz erkek ¢ocuklarina kiyasla kiz ¢ocuklarinin
daha fazla cinsel istismara magruz kaldigi bilgisini desteklemektedir. Ancak son yillarda
yapilan c¢aligmalarda erkek c¢ocuklarinda da cinsel istismarin fazla olduguna dikkat

¢ekilmektedir (154).

Orneklemde ¢ocuk ve ergenlerin %98,2’sinin drgiin egitime devam ettigi %1,8’inin
ortaokul mezunu olup okula devam etmedigi goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir galismaya
gore cinsel istismar sonrasi ¢ocuklarin %18,3’{inlin okulu birakt1g1, bagka bir calismaya gore
ise %18’inin okula devam etmedigi belirlenmistir (154, 155). Literatiir ile mevcut ¢alisma
verilerinin - uyumlu bulunmamasinin yasanilan Yyerin sosyo-kiiltiirel 6zelliklerinden

kaynaklanmis olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin %15’inin diizenli sekilde sigara kullandigi, %3,6’sinin ise
diizenli sekilde sigara ve alkol-madde kullaniminin oldugu tespit edilmistir. Cinsel istismar
sonrasi sigara, alkol ve madde kullanim miktarmn arttigi bilinmektedir (61, 62). Ulkemizde
cinsel istismar magduru ¢ocuklar1 degerlendiren bagka bir ¢alismada sigara igme orant %25,
alkol madde kullanim orani ise %8 olarak bulunmustur (156). Calismamizin sigara ve alkol-
madde kullanim oran1 diger c¢alismalara gore diisiik saptanmistir. Bunun sebebinin

calismamizda olgu sayisinin kisithilig olabilecegi diistiniilmiistiir.

7.1.2. Aileye iliskin Sosyo-Demografik Bulgularin Tartismasi

Mevcut 6rneklemdeki annelerinin yas ortalamasi 40,4, babalarinin yas ortalamasi 45,5
olarak bulunmustur. Literatiirde cinsel istismar magduru ¢ocuklarin anne ve babalarinin yas

dagilimimin cinsel istismara etkisi ile ilgili yeterli sayida c¢alisma bulunmamaktadir.
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Ulkemizde yakin zamanda bu konu iizerine yapilan bir calismada ¢ocuklarm annelerinin yas
ortalamasi 38,5, babalarin yas ortalamasi ise 42,4 olarak bulunmustur (157). Calismamizdaki

ebeveynlerin yas ortalamasi ile ilgili bulgularin, bu ¢alisma ile benzer oldugu gériilmiistir.

Ebeveyn egitim diizeyleri incelendiginde ortaokul mezunu ve alt1 olan annelerin orani
%63,2, babalarin ise %44,7 olarak bulunmustur. Diger literatiir verileri ile benzer bulgular
olan bir ¢alismada cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin; egitim diizeyi ortaokul mezunu ve
alt1 olan annelerinin oran1 %88,2 iken babalarinin oran1 %82 olarak bulunmustur (157).
Ebeveynlerin diisiik egitim seviyesi ile cinsel istismari iligkili bulan ¢aligmalar oldugu gibi,
cinsel istismar ile herhangi bir sosyodemografik faktoér arasinda net bir iliski olmadigina
yonelik yayinlar da mevcuttur (158, 159). Cogunlugu olusturan literatiir verileri ile
kiyaslandiginda, ¢alismamizdaki anne ve babalarin egitim seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur. Buna c¢alismaya dahil edilen olgularin yasadigi yerin sosyo-kiiltiirel

ozelliklerinin sebep olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda annelerin %21,4’linlin babalarin ise %9’unun psikiyatrist tarafindan
konulmus bir ruhsal hastaliga sahip oldugu bulunmustur. Ulkemizde cinsel istismar magduru
cocuklarda yapilan bir ¢alismada ruhsal hastalik tanisi olan annelerin oran1 %36,2, babalarin
ise %3,4 olarak bulunmustur  (156). Sonuglar bu ¢alisma ile benzer bulunmustur.
Orneklemimizdeki anne ve babalarin psikopatoloji oranlarmin daha yiiksek oranda olabilecegi

ancak psikiyatri bagvurularinin olmadig1 tahmin edilmektedir.

Mevcut 6rneklemde annelerin %30,4’{iniin; babalarin ise %94,6’simin ¢alistig1 tespit
edilmistir. Cinsel istismar magduru g¢ocuk ve ergenler ile ilgili yapilan baska bir ¢caligmada
annelerin %80,8’inin ev hanimi oldugu; babalarin ise %2,8’inin issiz oldugu bildirilmistir
(157). Calismamizin iilkemizdeki diger literatiir verileri ile benzer dagilim gosterdigi

sOylenebilir.

Cinsel istismar magduru olgularin %33,9’unun aile yapisinin dagilmis aile oldugu
(ebeveyn bosanmasi veya ebeveyn kaybi sebebiyle) ve %28,5’inin ebeveynlerinin bosanmis
oldugu mevcut ¢alismada saptanmistir. Yapilan ¢aligmalar ebeveynlerin bosanmis olmasi, bir
ya da iki ebeveynin olmamasinin cinsel istismar agisindan énemli bir risk faktorii oldugunu
bildirilmistir (160, 161). Avrupa Birligi’ne iiye olan iilkelerde yapilan genis g¢apli bir
arastirmaya gére 2019 yilindaki bosanma oraninin %0,18; iilkemizde Tiirkiye Istatistik

Kurumu verilerine bakildiginda 2020 yili i¢indeki bosanma oraninin %0,162 oldugu tespit
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edilmistir (162, 163). Orneklemimizdeki ebeveyn bosanma oraninin genel popiilasyona oranla

yiiksek saptanmasi literatiirle uyumlu goriinmektedir.

7.2. Cinsel Istismara Tliskin Bulgularin Tartismasi

Cocuk ve ergenlerin cinsel istismara ugrama yaslarinin ortalamasi 11,28+2,88 olarak
bulunmustur. Literatiirde c¢ocuklarin cinsel istismara ugrama yasini inceyen calismalarin
sonuglarinda farkliliklar goriilse de genel olarak ortalamanin 8-11 yas araliginda oldugu
belirtilmektedir ~ (164). Calismamiza dahil edilen O6rneklemin 11-18 yas arasindaki
¢ocuklardan olugsmasinin ¢alismamizda yas ortalamasinin daha fazla ¢ikmasina neden oldugu

distiniilmistiir.

Calismamizdaki magdurlarin %73,2’si cinsel dokunma, %23,2’si penetrasyon (genital,
oral, anal), %1,8’1 sozlii istismar ve teshircilik, %1,8’1 sanal yol aracilig1 ile cinsel istismara
ugramustir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada en sik saptanan cinsel istismar tipinin cinsel
dokunma ve cinsel penetrasyon oldugu bulunmustur (165). Cocuklarin maruz kaldig: cinsel
istismar tiirlerinin incelendigi baska bir ¢alismada ilk sirada cinsel dokunmanin, ikinci sirada
penetrasyonun oldugu sonucuna varilmigtir  (166). Cinsel istismar magduru olgularin
%41,5’inin penetrasyon; %35,5’inin dokunma, oksama, Opme yoluyla cinsel istismara maruz
kaldigini belirtilen ¢aligsmalar da vardir (157). Literatiirdeki ¢aligmalara bakildiginda ¢ocugun
cinsel istismarinda goriilen istismar sekli olarak penetrasyonun en sik oldugunu belirtenler
oldugu gibi, cinsel dokunmanin en sik oldugunu belirtenler de vardir. Ancak ¢ocuga zarar
vermeyecegi veya ¢ocugun durumu yanlis anlamis olabilecegi gibi yanlis algilar nedeniyle

adli makamlara cinsel dokunma bildiriminin daha az yapilmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut orneklemde istismarcilarin ¢ocuk ve ergenlere yakimligina bakildiginda
%21,4’tinlin aile iginden (siklik sirasina gore: baba, abi, {ivey baba, iivey abi), %23,2’{iniin
akraba, %41,1’inin tamdig kisi, %14,3’iiniin tanimadig1 kisi oldugu saptanmistir. Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada istismarcilarin %73,5’0i cocugun tanidigr biri ve %31,1°1 aile i¢inden
biri oldugu tespit edilmistir (167). Ayn1 konu iizerinde yapilan bir ¢aligmada istismarcilarin
%66’sin1n ¢ocugun tanidigi bir kisi, %18’inin akraba ve %16’sinin yabanci biri oldugu
belirlenmistir  (168). Cinsel istismarin genellikle ¢ocugun tanidigi ve giivendigi bir kisi
tarafindan gercgeklestirildigini belirten literatiir verileri ile c¢alisgmamizin sonucu uyumlu

bulunmustur.
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7.3. Psikiyatrik Bozukluklar

Calismaya dahil edilen gocuk ve ergenlerin %51,8’inde aktif psikopatoloji oldugu
tespit edilmistir. Bu hesaplamaya norogelisimsel bozukluklar dahil edilmemis olup ayrica
incelenecektir. Inceledigimiz olgularda en sik tespit ettigimiz {i¢ tan1 major depresif bozukluk
(%36), travma sonrasi stres bozuklugu (%19,8) ve anksiyete bozuklugu (%10,8)’dur.
Literatiirde istismardan 6nce magdurlarin en sik aldigi tanilarin zihinsel yetersizlik, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve major depresif bozukluk iken; istismardan sonra aldig1 en
sik tanilarin travma sonrasi stres bozuklugu, major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
uyum bozuklugu oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (48, 169). Ulkemizde yapilan bir
calismada cinsel istismardan sonra en sik goriilen ruhsal bozuklugun travma sonrasi stres
bozuklugu (%36.,9) oldugu belirtilmistir (166). Aym1 konu {izerinde yapilan baska bir
calismada ise en sik travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve major
depresif bozukluk tanilarmin konuldugu belirtilmistir  (170). En sik olarak akut stres
bozuklugu (%37,6), major depresif bozukluk (%27,1), davranim bozuklugu (%22,4) ve
travma sonrasi stres bozuklugu (%12,9) oldugunu belirten g¢alismalar da vardir (171).
Literatiir incelendiginde, oranlar farkli olsa da cinsel istismar sonrasi ¢ocuklara konulan
tanilarda travma sonrasi stres bozuklugu ve major depresif bozukluk iizerinde duruldugu
dikkat ¢ekmistir. Calismamizda travma sonrasi stres bozuklugu tanisinin depresyona oranla
daha diisiik olmasinin, olgularin ¢alismanin yapildigi donemdeki mevcut psikopatolojisinin
degerlendirilmeye dahil edilip daha 6nceden tedavisi tamamlanan psikopatolojilerin gézardi

edilmesinden kaynaklandig: diigiiniilmektedir.

Orneklemimizdeki olgularin %26,8’inde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu,
%14,8’inde 6zgiil 6grenme giigliigli saptanmigstir. Tiirkiye’de normal populasyonda yapilan en
genis epidemiyoloji ¢aligmasinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu orani ¢ocuklarda
%12,4 olarak bulunmustur (172). Genel 6rnekleme kiyasla cinsel istismar 6rnekleminde
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisinin daha yiiksek oranda oldugu bilinmektedir.
Genis bir drneklemde yapilan bir ¢alismaya gore ¢ocukluk ¢aginda cinsel istismara ugramak
ile dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi iligkili bulunmustur (173). Bu duruma bazi
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin istismardan kaynaklanan belirtilerle
benzerlik gostermesi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun istismar riskini arttirmasi
yoniindeki iki yonli iligkinin neden olabilecegi diisiiniilmektedir (174). Cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, normal popiilasyona kiyasla bu olgularda dikkat

eksikligi hiperaktivite bozuklugu tani oranin iki katina ¢iktigir bulunmustur (175). Yapilan
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caligmalarda cinsel istismar magduru ¢ocuklarda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun
goriilme oranlarmin %14 ile %46 arasinda degistigi saptanmistir (175, 176). Calismamizin

verileri bu literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur.

7.4. Hipotezlerimize Iliskin Tartismalar

7.4.1. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi ile Bakim

Verenlerinin Psikolojik Dayaniklihk Seviyesi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Cocuk ve ergenlerin en az bir ruhsal bozukluga (nérogelisimsel bozukluklar harici)
sahip olmasi ile bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik toplam ve alt boyut (kendilik algisi,
gelecek algisi, yapisal stil, sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar) puanlar1 arasinda negatif yonlii
anlamlt bir iligkili bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore bakim verenlerin dayanikli
olmasinin, ¢ocuk ve ergenlerin cinsel istismar sonrasi gelisebilecek ruhsal hastaliklardan

korunmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Mevcut veriler hipotezimizi desteklemektedir.

Cocuk cinsel istismari, ¢ocuklukta ve yetiskinlikte devam eden cesitli psikiyatrik
bozukluklarla iligkilendirilmistir. Bu kisiler i¢in yasam boyu goriilen psikopatoloji insidansi
kadinlar ig¢in %56 ve erkekler i¢in %47 olarak bildirilmektedir (8). Ancak biitiin cinsel
istismar magdurlarinin gelisimsel ve ruhsal sorunlar gostermedigi, {ligte biri veya daha
fazlasinin direncli olup bu travmanin {istesinden gelerek normal islevsellik diizeylerini

korudugu bilinmektedir (9, 177).

Cocuklarin cinsel istismar sonrasi gosterdigi uyum, ebeveynlerinin psikolojik iyi
oluglart ve destek diizeyleri ile iligkilidir (178). Ancak artan kanitlar, ebeveynlerin
cocuklarin cinsel istismara ugradigin1 6grenmelerinin ardindan 6nemli kayip ve travma
yasadigini gostermektedir (18). Travmatik olarak etkilenen bakim verenler, bu travma sonrasi
bakim verme roliinden istemsiz olarak taviz verebilirler. Bu nedenle bu tiir travmatik
olaylardan sonra ebeveynlere ruh sagligi deste§i sunmanin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir
(179). Son yillarda istismar magduru ¢ocuklarda dayanikliligi arttirma amaciyla uygulanan
tedavi siireglerinde, ebeveynlerin de desteklenmesinin basarili sonuglar elde etmek igin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (180, 181). Literatiir incelendiginde cinsel istismara
ugrayan c¢ocuklarin ruhsal hastaliklari, tedavi siireci hakkinda bir ¢ok inceleme olmasina

ragmen bakim verenlerin ihtiyaclarina daha az oranda odaklanildig1 gériilmistiir (18). Cinsel
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istismar magduru c¢ocuk ve ergenlerin psikopatolojisi ile ebeveyn/bakim verenlerinin

dayaniklilik seviyelerini birlikte inceleyen aragtirmaya rastlanmamustir.

7.4.2. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenler ile Bakim Verenlerinin Psikolojik

Dayamkhhk Seviyeleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Calismaya dahil ettigimiz ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik dayamiklilik seviyesi ile
bakim verenlerin psikolojik dayaniklilik toplam ve alt boyut (kendilik algisi, gelecek algisi,
yapisal stil, aile uyumu, sosyal kaynaklar) puanlar1 arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliskili
bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore bakim verenlerin dayanikliliginin artmasi, ¢ocuk ve
ergenin dayanikliliginin artmasiyla iligkili bulunmustur. Mevcut veriler hipotezimizi

desteklemektedir.

Bakim verenlerin dayaniklilig1 aile diizeyinde koruyucu faktor olarak degerlendirilir
ve ¢ocugun yasadigl travmanin iyilesmesinde 6énemli bir faktordiir (182). Cocukluk ¢aginda
cinsel istismara maruz kalan yetigkin kadinlarla yapilan bir ¢caligmada, dayaniklilig1 yordayan
faktorler arastirilmistir. Calismanin sonuglarinda, yasadigi ailenin uyumlu ve istikrarli bir

yapida olmasi kisilerin dayanikliligini arttirdigr gortiilmistiir (182, 183).

Cocuk ve ergenlerde ihmal ve istismar sonrast dayanikliliga iliskin faktorlerin
incelendigi ¢alismalarda, en az bir tutarli bakim verene sahip olmanin koruyucu faktorler
icinde oldugu ve en belirgin koruyucu etki gosteren faktorlerin aile diizeyinde oldugu
saptanmistir ~ (184). Cinsel istismar magduru cocuklarda yapilan bir baska caligmada
istismarin kesfedildigi donemdeki bakim verenin ilk duygusal destegi, cocuk ve ergenlerin
dayaniklilik seviyesini yordamistir. Bu c¢ocuk ve ergenlerin tedavi siirecinde, bakim
verenlerinin uygun destegi saglayabilmesi ig¢in gerekli miidahalelerin yapilmasi gerektigi one

stirilmiistir (182, 185).

Literatiir incelendiginde, cinsel istismara ugramigs ¢ocuklarin ebeveynlerinin
dayaniklilig: ile ilgili bir ¢caligma bulunmugstur. Bahsedilen calismada dayaniklilik seviyesi
yiiksek olan annelerin psikolojik sikint1 seviyeleri daha diisiik; olumlu yeniden degerlendirme,
0z-sefkat ile sosyal destek sistemleri daha yiiksek bulunmus ve dayaniklilik seviyesi diisiik
annelerde bu alanlarin galisilmasi gerektigi diisiiniilmiistiir (5). Literatiirde cinsel istismar
magduru ¢ocuk ve ergenlerin ve ebeveyn/bakim verenlerinin dayaniklilik seviyelerini birlikte

inceleyen arastirmalarin kisitl oldugu goriilmiistiir.
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7.4.3. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin Duygu Diizenleme Becerileri ile

Dayamkhhk Seviyeleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerin en ¢ok kullandigi duygu diizenleme
yontemleri ile psikolojik dayaniklilik seviyeleri karsilagtirilmigtir. Olgularin dayaniklilik
seviyeleri ile duygu diizenlemenin igsel-islevsel ve digsal islevsel alt boyutlari arasinda pozitif
yonlii anlamli bir iligki, igsel-islevsel olmayan ve dissal islevsel olmayan alt boyutlar
arasinda negatif yonlii anlaml bir iligski saptanmustir. Olgularin dayanikliligi arttikga islevsel
duygu diizenleme yontemlerine daha sik bagvurduklari, azaldik¢a da islevsel olmayan duygu

diizenleme yontemlerine daha sik bagvurduklari bulunmustur.

Psikolojik dayaniklilik seviyesi yiiksek olan kisilerin sorunlarla bag etme becerisi ve
sosyal iligkilerinin gelismis oldugu, problemler karsisinda olumlu ve ¢6ziim odakl
davraniglar sergileyebildigi belirtilmistir ~ (130). Ergenlerle yapilan bir¢cok ¢alismada
dayaniklilik ve duygu diizenleme becerisi arasinda anlamli diizeyde pozitif bir iliski oldugu,

duygu diizenleme becerilerinin dayaniklilik seviyesini yordadigi saptanmistir (131-133).

7.4.4. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin Kisilik Ozellikleri ile Dayamklihk

Seviyeleri Arasidaki Iliskinin Incelenmesi

Caligmaya dahil ettigimiz ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik dayaniklilik seviyeleri ile
mizag alt boyutu olan 6diil bagimliligi, sebat etme ve karakter alt boyutu olan kendini
yonetme arasinda pozitif yonli anlamli bir iliski saptanmigtir. Olgularin psikolojik
dayaniklilik seviyeleri ile miza¢ alt boyutlarindan yenilik arayisi ve zarardan kaginma ile

karakter alt boyutu olan is birligi yapma arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Mizag¢ ve karakter oOlgegindeki ‘6dill bagimlilig’ alt boyut puani yiiksek olan
bireylerin duygusal, yardimlagsmay1 seven, olumlu kisileraras1 geri bildirimleri 6nemseyen,
merhametli bir yapida; diisiikk puan alan bireylerin ise bagimsiz ve sosyal ddiillere duyarsiz
oldugu sdylenebilir (127, 128). Odiil bagimlhilig1 yiiksek olan kisilerin, psikolojik stres
durumlarinda daha az dissallastirict davraniglarda bulundugu ve sosyal destek sistemleri
araciligiyla dayanikliliklarinin arttigi sdylenebilir (186). Mizag karakter 6lgegindeki ‘sebat

etme’ dayaniklilik ile en giiglii pozitif korelasyonu saglayan alt boyut olup, sebat etme puani
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yiikksek olan Kkisilerin herhangi bir 6diil beklentisi olmadan davranislarina devam ettigi
belirtilmistir  (21). Ayrica bu kisilerin engellenme esigi yiiksek olup kararli bir yapida
olduklar1 saptanmustir (127). Kendini yonetme Ozelligi yiiksek olan bireylerin ise kendi
kendine yetebilen 6zgiiveni yiiksek bireyler oldugu, hedeflerine uygun davranislar gosterdigi

ifade edilmistir (127).

Covid-19 karantinas1 yasayan ¢ocuklarin mizag profilleri ve dayaniklilik seviyelerinin
iliskisini inceleyen bir calismada; c¢ocuklarin dayanikliligi arttikca sebat etme ve o6diil
bagimliliginin arttig1, yenilik arayismin azaldig saptanmistir (186). Onceki arastirmalarda da
sebatkar mizag oOzelligi yliksek dayaniklilik ile iligkili bulunmustur (186). Baska bir
calismaya gore dayaniklilik; mizag¢ ve karakter alt boyutlarindan 6diil bagimliligi, sebatkarlik,
kendini yonetme, is birligi yapma ve kendini asma ile pozitif yonde, zarardan kaginma ile
negatif yonde iligkili bulunmustur (22). Calismamizin sonuglari literatiir ile kismi benzerlik

gostermistir.

7.45. Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin Dayamkhlk Seviyeleri ile

Psikopatolojileri Arasindaki Iliskisinin incelenmesi

Calismaya dahil ettigimiz ¢ocuk ve ergenlerin en az bir psikopatolojiye
(norogelisimsel bozukluklar harici) sahip olmasi ile psikolojik dayaniklilik seviyeleri arasinda
negatif yonlii anlamli bir iligkili bulunmustur. Yani elde edilen sonuglara gore ¢ocuk ve
ergenlerin dayaniklilik seviyesinin artmasi ile ruhsal hastaliklardan korunmasinin iligkili

oldugu soylenebilir. Mevcut veriler hipotezimizi desteklemektedir.

Ergenlerde dayaniklilik; major depresif bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu,
anksiyete bozuklugu ve obsesif kompulsif bozukluk belirtileri ile anlamli bir sekilde iliskili
bulunmustur (187, 188).

Alan yazim1 incelendiginde istismar magduru c¢ocuklart travmanin olumsuz
etkilerinden koruyabilmek i¢in dayaniklilik seviyesinin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmiis ve
bu amagla ¢esitli dayaniklilik odakli miidahaleler gelistirilmistir (180, 189, 190). Calismalar
dayaniklilig1 artiran bu miidahalelerin, ¢ocuklarda ruhsal semptomlar1 azaltma agisindan etkin
oldugunu gostermistir (191, 192). Yapilan miidahaleler gocuktaki ruhsal bozukluklara
odaklanmak yerine cocugun giiclii yanlari, ebeveyn destegi ve diger sosyal iligkileri
giiclendirme yoniinde olmustur (180, 193-195).
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7.5. Diger Bulgular

Mevcut ¢aligmadaki ¢ocuk ve ergenlerin dayaniklilik seviyeleri ile Aile Hayati ve
Cocuk Yetistirme Tutumu Olgegi (PARI) nin Demokratik Tutum ve Esitlik Tanima alt boyut
puan1 arasinda pozitif yonlii anlaml bir iliski bulunmustur. PARI’nin Demokratik Tutum ve
Esitlik Tanima boyutu, olumlu ebeveyn tutumununu degerlendiren tek alt boyuttur. Diger alt
boyutlar (Asir1 Annelik, Ev Kadinligint Reddetme, Kar1 Koca Gegimsizligi, Otoriter Tutum)
olumsuz ebeveyn tutumunu degerlendirir. Mevcut sonuglar dayaniklilik gelisiminde bakim

verenlerin olumlu tutumunun 6nemli oldugunu géstermektedir.

Cocuk ve ergenlerin psikolojik dayaniklilik seviyesi ile bakim verenlerin kisa
semptom envanterinin tiim alt boyut (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon,
hostilite) puanlar1 arasinda negatif yonlii anlamli bir iligkili bulunmustur. Bakim verendeki
ruhsal semptomlarin artmasi, ¢ocuk ve ergenin dayaniklilik seviyesinin azalmasi ile iliskili

bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile duygu diizenlemenin igsel-islevsel alt
boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki, i¢sel-islevsel olmayan ve digsal islevsel
olmayan alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki saptanmistir. Olgulardaki
psikopatoloji varligi ile duygu diizenlemenin digsal-islevsel alt boyutu arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Olgularda, aktif psikopatoloji varligi ile islevsel olmayan duygu

diizenleme yontemlerininin kullanilmasi iligkili bulunmustur.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile karakter alt boyutu olan kendini
yonetme arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Diger miza¢ ve karakter alt

boyutlari ile gcocuk ve ergenlerin psikopatolojisi arasinda anlamli bir iligki saptanmamustir.

Cocuk ve ergenlerdeki psikopatoloji varligi ile Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme

Tutumu Olgegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuk ve ergenlerdeki aktif psikopatoloji varligi ile bakim

verenlerin kisa semptom envanterinin tim alt boyut (anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
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somatizasyon, hostilite) puanlart arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkili bulunmustur.
Bakim verenlerdeki ruhsal semptomlarin artmasi, ¢ocuk ve ergendeki aktif psikopatoloji

varligi ile iliskili bulunmustur

7.6. Cahismamizin Kisithhklar:

Calismamizin en 6nemli kisithiligi yapilan degerlendirmelerin kesitsel nitelikte ve
genel olarak 6z bildirim Glgeklerine dayaniyor olmasidir. Bu nedenle arastirilan 6zelliklerde
sadece iliskisel ¢ikarim yapilabilmekte, neden-sonug iliskisi kurulamamaktadir. Ayrica
orneklemin tek merkezli olmasi ve sadece klinik 6rneklemi icermesi diger kisithiliklardir.
Farkli zamanlarda ve bolgelerde yapilacak ¢alismalar ile sonuglarda degisiklikler goriilebilir.

Bu sebeple daha genis 6rneklem ve daha fazla bolgeyi kapsayan ¢alismalara ihtiyag vardir.

Calismamizin bir diger kisithligi ise hem cocuklarin hem de bakim verenlerin
dayaniklilik ve psikopatolojilerini etkileyebilecek genetik yatkinlik, olumsuz ¢evre sartlart ya

da sosyal hayattaki zorluklar gibi diger faktorlerin ele alinmamis olmasidir.

Calismamizin gii¢lii yani ise bildigimiz kadariyla cinsel istismar magduru ¢ocuk ve
ergenler ile bakim verenlerinin dayaniklilik ve psikopatolojilerini beraber degerlendiren ilk

calisma olmasidir.

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerle yapilan calismalarda daha az oranda
tizerinde durulan bakim veren/ebeveynlerinin ruhsal semptomlar1 ve dayaniklili§ina

odaklanilmasi, calismamizin gii¢lii yanlarindan biridir.

Gelecek arastirmalarda bu alanda yapilacak uzunlamasina ¢alismalar, dayaniklilik ve
psikopatoloji gelisimine etki eden faktorlerin neden-sonug iligkisi igerisinde incelenmesine

olanak saglayacaktir.
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8. SONUC VE ONERILER

Cinsel istismar magduru cocuk ve ergenler ile bakim verenlerinin dahil edildigi

calismamizin bulgularina gore;

e Bakim verenlerin dayanikli olmasinin, ¢ocuk ve ergenlerin cinsel istismar sonrasi
gelisebilecek ruhsal hastaliklardan korunmasi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Ayrica bakim verenlerin dayanmikliliginin artmasi, c¢ocuk ve ergenlerin

dayanikliliginin artmasiyla iligkili bulunmustur.

e Islevsel duygu diizenleme yontemlerinin ¢ocuk ve ergenlerin dayamklilig: ile
iligkili  oldugu, islevsel olmayan duygu diizenleme yoOntemlerinin ise
dayaniklilikta azalma ile iligkili oldugu bulunmustur. Arastirmamizin kesitsel
dizayn1 nedeniyle duygu diizenleme yontemleri ile dayaniklilik arasindaki bu

iligkide neden-sonug iliskisi kurulamamastir.

e Mizag alt boyutu olan 6diil bagimliligi, sebat etme ve karakter alt boyutu olan
kendini yonetmenin, ¢ocuk ve ergenlerin psikolojik dayaniklilikta artma ile iligkili

oldugu bulunmustur.

e (Cocuk ve ergenlerin dayaniklilig1 ile cinsel istismar sonrasi1 gelisebilecek ruhsal

hastaliklar iliskili bulunmustur.

Tiim bu sonuglar 1g181inda, unutulmamasi gereken en 6nemli nokta ¢cocuk ve ergenlerin
degerlendirme ve tedavi siireclerine bakim verenlerinin de dahil edilmesi gerektigidir. Cocuk
ve ergen aile sisteminin bir pargasidir. Bu sistemin i¢indeki herhangi bir problem diger sistem
ogelerinde de etki birakir. Yani ¢ocuk veya ergenin yasadigi sorunlarin bakim verenleri
etkileyecegi gibi, bakim verenlerinde bir sikint1 gelistiginde de bu durumdan ¢ocuk veya
ergen olumsuz etkilenecektir. Bu durum bazi ailelerde sorunlarin katlanarak artmasina neden
olabilir. Bu sebeple yalnizca cinsel istismar magduru ¢ocuk veya ergenin degil, bakim
verenlerin de degerlendirilme ve tedavi siirecine dahil edilmesi; hem yapilan miidahalelerin
daha etkin olmas1 hem de toplum saglig1 acisindan ciddi 6nem tagimaktadir. Dayanikliligin
hem ¢ocuklarda hem bakimverenlerde artirilmasinin ise psikopatoloji agisindan koruyucu
olabilecegi, bu nedenle cinsel istismar magduru cocuk ve ergenlerin ruhsal hastaliklarina

odaklanildig1 kadar dayanikliliklarini artiracak miidahalelere de odaklanilmasi 6nerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. Goniillii Onam Formlar:

Bakim Veren icin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Arastirmanin  Adi: Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin ve Bakim Verenlerinin
Psikolojik Dayanmiklilik ile iliskili Ozelliklerinin, Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi ile Iliskisi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Merve Cikili Uytun

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Anabilim dal

Sayin Katilimer;

Bu bilgilendirilmis olur formu sizlerin bu arastirmaya katilip katilmama kararini1 verebilmeniz
amaciyla size bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Ayni zamanda arastirma grubumuzun bir {iyesi de
size sozel olarak bilgi verecektir. Bu galigmaya katilmig ya da katilmamis olmak eger varsa
herhangi bir yerde devam etmekte olan tedaviniz veya takipleriniz konusunda hicbir olumsuz etki
yaratmayacaktir.

Bu calismanin amaci “Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin ve Bakim Verenlerinin
Psikolojik Dayaniklilik ile Iliskili Ozelliklerinin, Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi ile
Miskisi”nin arastirilmasidir. Bu amagla bu géniillii olarak katilmanizi teklif ediyoruz. Bu ¢alismaya
sizin gibi poliklinigimize basvuran 11-18 yas aras1i yaklasitk 75 hastanin dahil edilmesi
planlanmaktadir.

Onay vermeniz durumunda sizden sosyo-demografik veri formu, Yetiskinler i¢in Psikolojik
Dayaniklihk Olgegi, Aile Hayati ve Cocuk Yetistirme Tutumu Olcegi, TEMPS-A Mizag
Degerlendirme Anketi, Kisa Semptom Envanterini doldurmaniz istenecektir. Bu olgekler daha
sonra arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Bu uygulamalar sirasinda sizin i¢in herhangi bir rahatsizlik ya da risk beklenmemektedir. Ayrica
calismanin sizin tedavi siirecinizle bir ilgisi bulunmamaktadir. Bu calismanin ruhsal/bedensel
sagliginiz1 tehlikeye atacak higbir 6zelligi bulunmamaktadir. Sizinle ilgili alman bilgiler yalnizca
bilimsel amagl olarak kullanilacak, isimleriniz gizli tutulacak ve mahremiyetinize azami titizlik
gosterilecektir. Eger calisma ile ilgili daha detayli bilgi almak isterseniz veya calisma siiresince
akliniza takilan bir soru olursa arastirmaci Dr. Aysegiil Sen Demir’e danisabilirsiniz.

Saym katilimci, bu calismaya goniillii olarak dahil olmaktasinmiz. Arastirmaya katilmayi kabul
edebilirsiniz. Eger istemezseniz bu calismaya katilmayabilirsiniz, kabul ettikten sonra da
istediginiz herhangi bir anda mazeret gostermeksizin ¢alismadan ¢ikabilirsiniz. Arastirmaci da
sizin aragtirmaya uyum saglayamamaniz veya benzeri nedenlerle sizi arastirma dis1 birakilabilir.
Calismaya katilmay1 kabul etmemeniz, ¢caligmadan ¢ikmaya karar vermeniz ya da arastirmacilar
tarafindan ¢alismadan ¢ikarilmaniz, size uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1, Cebeci/Ankara
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Goniilli Onam Formu

Ben- Bu sayfayr imzalamakla gonilli

olarak kendimin ve ¢ocugumun “Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin ve Bakim
Verenlerinin Psikolojik Dayaniklilik ile iliskili Ozelliklerinin, Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi
ile lliskisi” baslikli calismaya katilmayr kabul etmis olacagim konusunda bilgilendirildim.
Yukaridaki bilgileri okudum. Ayni1 zamanda bana s6zlii agiklama da yapildi. Bu kosullar altinda,
kendi rizam ile bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorum. Calismaya katilmam konusunda bana bir
etkide bulunulmadi veya buna zorlanmadim. Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince
incelenebilecegini anladim ve bu kisilere izin veriyorum.

Bakim verenin; Arastirmacinin;
Adi- Soyadi: Adi- Soyadt:
Tarih: Tarih:

Imza: imza:

Cocuk ve Ergen icin Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu

Arastirmanmin  Adi: Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin ve Bakim Verenlerinin
Psikolojik Dayaniklilik ile iliskili Ozelliklerinin, Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi ile iliskisi

Sorumlu Arastirmaci: Dog. Dr. Merve Cikili Uytun

Arastirmanin Yiiriitiilecegi Yer: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig
ve Hastaliklar1 Anabilim dal

Saym Katilimer;

Bu bilgilendirilmis olur formu senin bu arastirmaya katilip katilmama kararmi verebilmen
amaciyla sana bilgi vermek iizere hazirlanmistir. Ayn1 zamanda arastirma grubumuzun bir tiyesi de
sana sOzel olarak bilgi verecektir. Bu calismaya katilmis ya da katilmamis olmak eger varsa
herhangi bir yerde devam etmekte olan tedavin veya takiplerin konusunda higbir olumsuz etki
yaratmayacaktir.

Bu calismanm amaci “Cinsel Istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin ve Bakim Verenlerinin
Psikolojik Dayaniklilik ile Iliskili Ozelliklerinin, Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi ile
Iligkisi”nin arastirilmasidir. Bu amagla bu goniillii olarak katilmam teklif ediyoruz. Bu ¢alismaya
senin gibi poliklinigimize bagvuran 11-18 yas arasi yaklasik 75 hastanin dahil edilmesi
planlanmaktadir.

Onay vermen durumunda senden Sosyo-demografik Veri Formu, Cocuk ve Ergenler igin
Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Cocuklar Icin Mizag ve Karakter Envanteri, Ergenler icin Duygu
Diizenleme Olgegini doldurman istenecektir. Bu dlgekler daha sonra arastirmacilar tarafindan
degerlendirilecektir.
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Bu uygulamalar sirasinda senin igin herhangi bir rahatsizlik ya da risk beklenmemektedir. Ayrica
calismanin senin tedavi siirecinle bir ilgisi bulunmamaktadir. Bu c¢aligmanin ruhsal/bedensel
sagligimizi tehlikeye atacak hicbir 6zelligi bulunmamaktadir. Seninle ilgili alinan bilgiler yalnizca
bilimsel amagli olarak kullanilacak, isimler gizli tutulacak ve mahremiyete azami titizlik
gosterilecektir. Eger calisma ile ilgili daha detayli bilgi almak istersen veya calisma siiresince
aklina takilan bir soru olursa aragtirmaci Dr. Aysegiil Sen Demir’e danigabilirsin.

Sayin katilimci, bu calismaya goniillii olarak dahil olmaktasin. Arastirmaya katilmay1 kabul
edebilirsin. Eger istemezsen bu calismaya katilmayabilirsin, kabul ettikten sonra da istedigin
herhangi bir anda mazeret gostermeksizin c¢alismadan ¢ikabilirsin. Arastirmaci da senin
aragtirmaya uyum saglayamaman veya benzeri nedenlerle seni arastirma disi birakilabilir.
Calismaya katilmay1 kabul etmemen, ¢alismadan ¢ikmaya karar vermen ya da arastirmacilar
tarafindan ¢alismadan ¢ikarilman, sana uygulanan tedavileri degistirmeyecektir.

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dali, Cebeci/Ankara

Gonilli Onam Formu

Ben- Bu sayfayr imzalamakla goniilli

olarak kendimin “Cinsel istismar Magduru Cocuk ve Ergenlerin ve Bakim Verenlerinin Psikolojik
Dayaniklilik ile Iliskili Ozelliklerinin, Cocuk ve Ergenlerin Psikopatolojisi ile iliskisi” baglikli
calismaya katilmayi kabul etmis olacagim konusunda bilgilendirildim. Yukaridaki bilgileri
okudum. Ayni zamanda bana sozlii agiklama da yapildi. Bu kosullar altinda, kendi rizam ile bu
calismaya katilmay1 kabul ediyorum. Calismaya katilmam konusunda bana bir etkide bulunulmadi
veya buna zorlanmadim. Bana ait tibbi kayitlarin saglik otoritelerince incelenebilecegini anladim
ve bu kisilere izin veriyorum.

Hastanin; Arastirmacinin;

Adi- Soyadi: Adi- Soyadi:

Tarih: Tarih:

Imza: imza:
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EK 2. Sosyodemografik Bilgi ve Vaka Formu

Adi- Soyadi:
Basvuru Tarihi:
Dogum tarihi: Yas: Olay aninda yasi:
1. Basvuru Sekli.
Degerlendirmelerden dolay1 kendisini psikolojik olarak koétii hissediyor mu?
Cinsiyeti
Kardes sayisi ........ 0Z coovennnnn. ivey
Egitimi
A. Sigara- Madde kullanimi var mi? 0.Yok 1.Var
B. Varsa hangisi?
7. Annenin yasi: Cocugu dogurdugu yasi:
8. Annenin Egitimi
9. Anne meslek:
10. Annede ruhsal hastalik:

11. Babanin yasi:
12. Babanin Egitimi

13. Babanin isi:

14. Babada Ruhsal Hastalik:

15. Babada madde bagimlilig:

1. Yok 1- Sigara 2- Alkol 3- Esrar 4-Diger

16. Annede madde bagimliligi

0- Yok 1- Sigara 2- Alkol 3- Esrar 4- Diger

17. Aile durumu:

18. Anne baba arasi akrabalik

21. Akrabalarda ruhsal hastalik:

23. Ayriodasi: 0. Yok, aile ile ayn1 1. Yok, Kardesi veya bagka biri ile ortak 2. Var

o ok~ W

Ayri yatagi: 0. Yok, ebeveyn ile ayn1 1. Yok, kardesi veya baska biri ile ortak 2. Var

24. A.Cinsel Istismarin sekli
1- Genital penetrasyon 2- anal penetrasyon 3- Oral penetrasyon 4- Dokunma, &pme,
oksama, siirtiinme 5- S6zIi istismar 6- Teshircilik 7- Cocuk pornosu 8-Sanal yolla istismar
9- Diger

B. Cinsel Istismarin yeri

C.Cinsel istismarin tekrar1 var mi?

D.Birden fazla istismarci var mi?

E. Varsa vaslari;

F. istismarci;
1. Sevgili 2- Sevgili dis1 arkadas 3- baba 4- abi 5- akraba 6- Egitimci/midiir
7- akraba disinda tanidik 8-yabanci 9- iivey baba 10- imam nikahli es 11-Diger

G.Istismareci ile tanisma yolu;

25. Istismar sonucunda gebelik:

26. A.Magdurun; Daha 6nce cinsel istismari: 0. Yok 1. Var
B. Varsa o sirada yasi:

C. Varsa kag kez:
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D. Varsa kim tarafindan:

27. Istismara eslik eden durum;

1. yok 2.Alikoyma 3.Zor kullanma 4. Tehdit 5. Vaatte bulunma
6. Birsey gosterme/teklif etme 7. Diger

28. Magdurun istismar sonrasi davranisi;
1. Gizleme 2. Aileden yardim isteme 3. Arkadastan yardim isteme

4.Egitim kurumundan yardim isteme 5. Emniyet birimlerinden yardim isteme 6. Diger
29. Ailenin durumu &grendikten sonra yaklagimi:
Gizleme

Suclu ve/veya ailesi ile direk goriisme

Hukuk dis1 uygulamalar

1
2.
3. Adli yardim arama
4
5. Diger

30. Ailenin cocuga yaklasimi:

1.Suglayici

2.Baskilayici- sinirlayict
3.Destekleyici- koruyucu
4.Aldirmaz — umursamaz
5.Diger

31. Muayene sonucu aldigi tani
Psikopatoloji yok
Akut stres reaksiyonu
Uyum boz

PTSB

Depresyon

Anksiyete boz

Diirtli denetim boz
CKB

Davranim Bozuklugu

© o N Ok wWwDNE

By
o

. Diger
. A. Komorbid tan1 var m1? 0 —yok 1- var
B. Varsa 1- DEHB 2-00G
33. Sistemik hastalik: 0- yok 1 —var (varsa belirtiniz........... )
34. llag tedavisi; 0-6nerilmedi 1- 6nerildi

w
N
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EK 3. Yetiskinler icin Pskolojik Dayamklilik Olcegi

1. Beklenmedik bir olay oldugunda...

Her zaman bir ¢6ziim bulurum [

| [ ] | Gottukes e yapacagsms kesirmen

2. Gelecek igin yapugim planlann...
Basanlmasi zordur | | | | | | Banlmas mamkindar
3. En iyi oldugum durumlar su durumlardir...
Ulagmak istedigim acik bir hedefim oldugunda | Tam bi giinlitk bog bir vakiim oldugunda

4. ...olmaktan hoslaniyorum

Diger kiilerle biclikte Kendi bagima
5. Ailemin, hayatea neyin dnemli oldugu konusundaki anlayig. ..

Benimkinden farklidur Benimkiyle aymidir
6. Kigisel konulan ...

Hig kimseyle tarngmam Arkadaglarnmia/Aile-Gyeleriyle tarnabilirim
7. Kigise! problemlerimi. ..
Cozemem Nawl gizebilecegimi bilirim
8. Gelecekteki hedeflerimi. ...
Nasil bagaracagimi bilirim Nasil bagaracagimdan emin degilim

9. Yeni bir ige/projeye bagladipmda ...

lleriye doniik planlama yapmam, derhal ise baglanm

Aynnuli bir plan yapmay rercih ederim

10, Benim igin sosyal ortamlarda rahat/esnck olmak

Onemli degildir Cok dnemlidir

11. Ailemle bidikteyken kendimi ... hissederim

Cok mutla Cok mutsuz
12, Beni ...

Baz yakin arkadaglanm/aile diyelerim cesaretlendirebilir Hig kimse cesaretlendiremer
13, Yeteneklerim. ..
Olduguna ¢ok inanieim Konusunda emin degilim

14, Gelocegimin ... oldugunu hissediyorum

Omit verici Belirsiz
15, Su konuda lyiyimdir...

Zamanim planlama Zamamm harcama
16. Yeni arkadaghk konusu ... bir seydir
Kolayca yapabildigim Yapmakta zorlandigum
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17. Ailem $dyle tanimlanabilir ...

Birbirinden bagimsiz | | | | | | Birbirine siki bicimde kenetlenmis
18. Arkadaglanmun arasindaki iliskiler ...
Zayfor | | | Gacladar
19. Yargilanma ve kararlanma ...
Cok&zhgﬁmnwm[ [ [ l l lemg,ﬂmlitim
20. Gelecege ddnitk amaglanm ...
Belirsizdir | lyi digiindlmistir
21. Kurallar ve diizenti aligkanhiklar ...
Ganlik yasamumda yokrur | Ganlak yasamum kolaylastne

22. Yeni insanlarda tamgmak ...

Benim igin zoedur

| Benim iyi oldugum bir konudur

23. Zor zamanlarda, ailem ...

Gelecege poritif hakar | | | | Gelecegs umutsuz gorir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilasuginda. .
Bana hemen haber verilir Bana sylenmesi bir hayli zaman ahr
25. Digereriyle beraberken
Kolayca gillerim | | | Nadiren gilerim

26. Bagka kigiler stz konusu oldugunda, ailem yéyle davramir:

Bibirlcrini desteklemez bigimde | |

| | Bisbirlerine bagl bicimde

27, Destek alinm
Arkadaglanmdan/aile dyclerinden | | | | | | Hig kimseden
28, Zor zamanlarda ... egilimim vardir
Her seyi umutsuzea giren bir Beni baganya gotiicebilecek iyi bir sey bulma
29, Karpihikls konugma igin gizel konulann dagiindlmesi, benim igin ...
Zordur Kolaydire
30, lhtiyacum oldugunda ...
Bana yardim edebilecek kimse yokrur Her zaman bana yardim edebilen birisi vardir
31. Hayaumdaki kontrol edemedigim olaylar (ile) ...
Baga glkmaya qaliginm Stirekli bir endige/kayg kaynagadie
32, Ailemde yunu severiz ...
Iyleri bagrmsiz olarak yapmay: Isleri hep beraber yapmays
33, Yakin arkadaglanim/aile tiyeleri ...
Yeteneklerimi begenirler | Yetencklerimi begenmezer
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EK 4. Kisa Semptom Envanteri

Asagida msanlann bazen yasadiklan belirfilerin ve yakinmalarmn bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL. SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede
uygun olan yerde isaretleyin Her belirti i¢in sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir

maddeyi atlamamaya Ozen gosterin. Yamtlarimzi kurgun kalemle isaretleyin. Eger fikir

degistirirseniz 11k yanitimizs silin

BU BELIRTLILER SON 1 HAFTADIR SiZDE
NE KADAR VAR?

Hic
vok

2

Biraz
var

Orta

Epev
var

Cok
fazla
var

1.I¢mizdeks sinirlilik ve titreme hali

2 Bavgmlhk. bas donmesi

3 Bir bagka kisinin sizin diisiinceleninizi kontrol
edecegi fikn

4 Basmiza gelen sikintilardan dolay: bagkalarmin
suclu oldugu korkusu

5.0laylan hatirlamada giiclik

6.Cok kolavca kizip 6fkelenme

7.Gogiis (kalp) bolgesinde agnlar

8 Mevdanlik (acik) verlerden korkma duygusu

9 Yasanuniza son verme diisiincelen

10 Insanlann ¢oguna giivenilemeyecegi hissi

11 Istahta bozukluklar

12 Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13 Kontrol edemediginiz duygu patlamalar

14 Bagka insanlarla beraberken bile valmzlik
hissetmek

15 Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis
hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17 Hiizunli. kederli hissetmek

18 Hicbir seve ilgi duymamak

19_Aglamakls hissetmek

20 Kolayca incinebilme. kinlmak

21 Insanlann sizi sevmedigine. kot davrandigmna
inanmak

22 Kendini digerlerinden daha asag: gorme

23 Mide bozuklugu. bulant:

24 Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkimzda
konustugu duygusu

25 Uykuva dalmada giiclikk
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BU BELIRTLILER SON 1 HAFTADIR SIZDE
NE KADAR VAR?

vok

Biraz
var

Orta

Epev
var

Cok
fazla
var

26.Yaptifimz seylen tekrar tekrar dofgm mm dive
kontrol etmek

27 Karar vermede giiclitkler

28 Otobiis, tren, metro gibi unmim vasitalarla
sevahatlerden korkmak

20 Nefes darligi. nefessiz kalmak

30.51cak soguk basmalan

31.51z1 korkuttugu icin bazi esva. ver va da
etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak

32 Kafamzin bombos kalmasi

33 Bedenimizin baz1 bélgelennde uyusmalar,
karmncalanmalar

34 Ginahlarimz 1¢in cezalandinlmamiz gerektigl

35 Gelecekle lgili umutsuzluk duypulan

36 Konsantrasyonda (dikkati bir sey iizerinde
toplama) giicliik/zorlanmak

37 Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik, giigsiizlik
hissi

38 Kendii gergin ve tedirgin hissetmek

39 Olme ve dliim tizerine dilsiinceler

40 Birini ddvme, ona zarar verme, varalama isted

41 Bir sevlen larma, dékme isted

42 Diferlermin vanndayken yanhs bir sevler
vapmamava ¢ahismak

43 Kalabaliklarda rahatsizhik duymak

44 Bir bagka insana hi¢ yvakmlik duymamak

45 Dehset ve pamk ndbetlen

46.51k sik tartismaya girmek

47 Yalmz barakildifinda / kalimdiFinda valmzlik
hissetmek

48 Basarilanmz i¢in diferlerinden yeterince takdir
girmemek

49 Yennde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50 Kendini degersiz gormek / defersizlik duygulan

51 Eger 1zin verirseniz insanlann sizi somiireced:
duyeusu

52 Suchiluk duygulan

53 Aklmizda bir bozukluk oldugu fikn
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EK 5. Aile Hayat1 Ve Cocuk Yetistirme Tutum Anketi

Asagida verilen ifadeleri okuyup, su sekilde degerlendiriniz:

4 3 2 1
Cok Uygun Buluyorum Oldukca Uygun Biraz Uygun Hi¢ Uygun
Buluyorum Buluyorum Bulmuyorum

Goriigiiniizii agagidaki kutuculara rakamlarla bildiriniz. Bu ifadelerde dogru veya yanlig yoktur, sadece
kendi goriisiiniizii yazmaniz gerekiyor. Arastirma icin, biitiin sorunlarin cevaplandirilmasi ¢ok énemli
bir noktadir. Onun i¢in, baz1 ifadeler birbirine benzer dahi olsa, gene de cevaplandirmanizi rica ederiz.

1. Cocuk, yorucu veya zor islerden korunmalidir.

2. Anne ve babalar ¢ocuklarini dertlerini anlatmaya tesvik ederler. Fakat bazen g¢ocuklarin dertlerinin hi¢ agilmamast
gerektigini anlayamazlar.

3. Cocuk bosa gecen dakikalarmn bir daha hi¢ geri gelmeyecegini ne kadar ¢abuk 6grenirse, kendisi i¢in o kadar iyi
olur.

4. Bir anne ¢ocugunun diis kirikligina ugramamasi i¢in elinden geleni yapmalidir.

5. Cocuk ne kadar erken yiirlimeyi dgrenirse, o kadar iyi terbiye edilebilir.

6. Cocuk yetistirmek sinir bozucu, yipratici bir istir.

7. Cocugun hayatta 6grenmesi gereken ¢ok sey vardir. Zamanini bosa gegirmesi affedilemez.

8. Babalar, biraz daha sefkatli olsalar, anneler ¢ocuklarini daha iyi yonetebilirler.

9. Cocuk yetistirmenin kotii taraflarindan biri de, anne ya da babanin istedigini yapabilmesi i¢in yeterince 6zgiir
olmamasidir.

10. Siki kurallarla yetistirilen ¢ocuklardan en iyi yetiskinler ¢ikar.

11. Bir anne ¢ocugunun mutlulugu i¢in kendi mutlulugunu feda etmesini bilmelidir.

12. Daima kosusturan, hareketli bir ¢ocuk biiyiik bir olasilikla mutlu bir insan olacaktir.

13. Biiyiikler ¢ocuklarin sakalarina giiler, onlara eglendirici dykiiler anlatirsa, evdeki diizen daha iyi, daha ahenkli olur.

14. Cocugun en gizli disiincelerini kesinlikle bilmek, bir annenin gorevidir.

15. Anne-babalar ¢ocuklarina, sorgusuz sualsiz kendilerine sadik kalmalarimni 6gretmelidirler.

16. Biitiin geng anneler, bebek bakiminda beceriksiz olduklarindan korkarlar.

17. Hangi anne olursa olsun eger biitiin giiniinii cocuklarla ge¢irmek zorunda kalirsa sonunda ¢ocuklar sinirine
dokunur.

18. Anne ve babalar her zaman ¢ocuklarinin kendilerine uymasini beklememeli, biraz da kendileri ¢ocuklarina
uymalidir.

19. Eger anneler dileklerinin kabul edilecegini bilselerdi, babalarinin daha anlayish olmalarini isterlerdi.

20. Bir ¢cocuga, ne olursa olsun, doviismekten aginmasi gerektigi 6gretilmelidir.

21. Cocuklar bencil olduklarinda, hep bir seyler istediklerinde, annenin tepesinin atmasi ¢ok normaldir.

22. Eger cocuklar ailedeki kurallart uygun bulmuyorsa, bunu anne-babalarina sdylemeleri hos karsilanmalidir.

23. Anneler ¢ogu zaman ¢ocuklarina bir dakika daha dayanamayacaklar1 duygusuna kapilirlar.

24. Cocugu siki terbiye ederseniz sonra size tesekkiir eder.

25. Kiigiik bir ¢ocuk, cinsiyet konusundan sakinmalidir.

26. Bir annenin, ¢ocugunun hayat1 hakkinda her seyi bilmesi hakkidir. Cocugu onun 6nemli pargasidir.
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27. Uyanik bir anne-baba, ¢ocugun tiim diisiincelerini 6grenmeye galigmalidir.

28. Cocuklar, anne-babalarinin kendileri i¢in neler feda ettiklerini diisiinmelidirler.

29. Eger ¢ocuklarin dertlerini sdylemelerine izin verirlerse biisbiitiin sikayetci olurlar.

30. Siki1 terbiye, saglam ve iyi karakter gelistirir.

31. Geng bir kadin, heniiz gegken yapmak istedigini pek ¢ok sey oldugu i¢in, anne oluca kendisini tutuklanmig
duygusuna kaptirir.

32. Anneler, ¢ocuklart i¢in hemen hemen biitiin eglencelerini feda ederler.

33. Babalar, daha az bencil olsalar, kendilerine diisen gorevi yaparlardi.

34. Iyi bir anne ¢ocugunu ufak tefek giicliiklerden korumalidr.

35. Bir cocuga anne ve babasin1 herkesten iistiin gdrmesi 6gretilmelidir.

36. Cocuk hi¢bir zaman ailesinden sir saklamamalidir.

37. Cocuklardan sik sik 6diin vermelerini, anne-babaya uymalarini istemek dogru degildir.

38. Cogu anneler bebeklerine bakarken onu inciteceklerinden korkarlar.

39. Bir ¢ocuga basi derde girdiginde, doviismek yerine biiyiiklere bagvurmasi 6gretilmelidir.

40. Anne-baba arasindaki bazi konular kiigiik bir tartigma ile ¢oziimlenemez.

41. Ev bakiminda ve idaresinde en kotii seylerden biri de, kisinin kendini evinde tutuklamig gibi hissetmesidir.

42. Higbir kadindan yeni dogmus bir bebege tek bagina bakmasi beklenmemelidir.

43. Oglan ve kiz ¢ocuklar1 soyunurken birbirini gérmemelidir.

44. Cocuklarin sorunlarina egilirseniz sizi oyalamak igin ¢esitli masallar uydururlar.

45. Eger anne-babalar ¢ocuklari ile sakalasip beraber eglenirlerse, ¢ocuklar onlarin dgiitlerini dinlemeye daha istekli
olurlar.

46. Annenleri kendileri yliziinden zorluk ¢ektigi i¢in ¢ocuklar, onlara kars1 daha anlayish olmalidirlar.

47. Bir ¢ocuk eninde sonunda anne-babasindan daha akilli olmayacagini 6grenirler.

48. Eger bir anne ¢ocuklarini iyi yetistiremiyorsa belki de bu, babanin kendine diisen gorevi iyi yapmamasindan ileri
geliyordur.

49. Geng bir anne i¢in ilk bebegin bakimi sirasinda yalniz kalmaktan daha koétii bir sey olamaz.

50. Bir ¢ocugun diger bir ¢ocuga vurmast higbir sekilde hoggoriiyle karsilanamaz.

51. Anne-babalar ¢ocuklarina hayatta ilerleyebilmeleri i¢in hep bir seyler yapmalari ve bosa zaman gegirmeleri
gerektigini 0gretmelidirler.

52. Akilli bir kadin, yeni bir bebegin dogumundan 6nce ve sonra yalniz kalmamak i¢in elinden geleni yapar.

53. Evde olup bitenleri sadece anne bildigi igin ev hayatini onun planlamasi gerekir.

54. Kendi haklarina sahip olabilmesi i¢in, bazen bir kadinin kocasini terslemesi gerekir.

55. Biitiin zamanini ¢ocuklartyla gegirmek, bir kadina kanadi kopmus kus duygusu verir.

56. Eger anne kollarini sivar, biitlin yiikii sirtina alirsa tiim aile rahat eder.

57- Anne-babalar ¢ocuklarini kendi kendilerine olusturduklar giiveni sarsabilecekleri biitiin gii¢ islerden
sakinmalidirlar.

58- Cocuklar, aslinda, sik1 disiplin i¢ginde mutlu olurlar.

59- Cocuklarinin arkadasliklar1 ve sosyal hayatlariyla yakindan ilgilenen annebabalar onlarin iyi yetismelerini
saglarlar.

60- Anne ve babaya sadakat her seyden once gelir.
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EK 6. Cocuklar icin Miza¢ ve Karakter Envanteri

Yénerge
Asagida sizin yas grubunuzdaki cocuklar icin tasarlanmus bir dicek bulacaksinz Soruian tam olarak
anlayip anlamadiginizdan emin olmak icin agaddaki acikiamay dikkatle okumanzi istiyoruz.

¥ Soruian yantiarken kursun kalem ya da siyah renkdi bir tOkenmez kalem kullaniniz. Bir soruyu
yanitiarken ¢cok zaman harcamaymniz, akhiniza gelen ik yanii isaretieyiniz Yamtinz: degistirmek
Isterseniz yanitinizs silebllir ya da Gzerine (X) isareti koyarak degistirebilirsiniz:

CoqQu kez Cogu kez
Yanks yanks |Kararseym! dogru Dogru
o 0 e o} b

o mmwmm.mmammmmnzaummmmm
gecerii olup cimadiqina karar vermelisiniz. Yanitiniz evetse " secanedini isaretieyiniz.
Yanitiniz hayirsa “Yanhs™ secenegini isaretleyiniz. Arada bir yerde ise “Cogu kez dogru” ya da
“Cogju kez yanhs” isaretleyiniz. Karar veremiyorsaniz, “Kararsizim!”. Omegin, cogu gocuktan
daha fazla gUid0QUn0zi d0sOndyorsaniz. asagrdaki sorulan su sekilde yamtiayabilirsiniz

Cogu kez Cogu kez
o OO RO 5 5 2 o o o o PY
2. Neredeyse higgllmem. . . _ _ _ . _ . ___ ___. © O O O O

Cogu kez Cogu kez
Yanhs yanhs Kararsaym! dogru Dogru
3. Cokkonugurum - - - - - - oo O - O 3 O
4. Genellile sessizimdir. . . . . .. ... ______ (o) L o] o} o

" Soruyu anlamadiysaniz ya da sizin yag qurubuna uygun oimadigini disindiyseniz, SORUNUN
UZERINI CIZINIZ VE YANITLAMAYINIZ. Buras: gok tnemii! Omegin:
Cogu kez Cogu kez
Yanks yanhs  Kararsizam! dogru Dogru
5. Hoh asabertullannm O 0O o fo! o

= QOlgegi ne kadar sirede yanitiadijinizi kaydedin. Daha sonra bunu size soracagiz.

Unutmayin, herkes birbirinden farkhidir. Dogru ya da yanhs yanit yoktur!

JTCIR, Version D Copyngtt © 2003 C.R. Cloninges
JICR Turkge Versivon  Copynght © 2004 Samet Kose & Feryal Cam Cefiked



Baslamaya Hazinz. Oncelikle asadidaki sorufan yanitiayinz:

6
O

Erkek Kz

Erkek gocugu mu yoksa kiz gocudu musunuz? O o]
3 4 S.
Kaginc: sinsfa gidiyorsunuz? O O (8]
Kamenizi aldigimzda. ¢ogu kez notlanniz nasilde? (Asafudaki yanitiardan en yakon olanim seginiz)
Pekiyi iyt Orta Geger
(8] O O O

Baslayinz!

10.
1.

12.

13.

14.
15.

16.
17.
18.

19.

Her zaman elimden gelenin en iyisini yapmak isterim.

Mecbur oldugumdan fazia caksmak istemem.

Okuidan déndigomde, disanya gkip oynamak yerine
dinlenmeyi tercih ederim.
Ogretmenlerim bana haks:zhik yapariar.

Olaylar: benim gibi gdrmeyen insaniardan rahatsizhik
duyanm.

Bazen dlsUnip hareket edecedime disUnmeden hareket
ederim.

Bir sey uydurdugumda diger gocuklan buna inandinnm.
Riskli, tehlikeli igler yapmay) severim.

Kendim icin ¢ok para harcamaktan hoglaninm.

Bir i ne kadar kolaysa o igi yapmaktan o kadar cok
hoglaninm.

Kalabahk iginde olmaktan hoglaninm.

etmeyisi yizinden olurum.
Kamemdeki notlarimu fazia dert etmem.

Bir seylen yaparken, Snceki yontemler sonug verse bile
yeni yontemier denerim.

Hemen harcamaktansa para birktirmekten hoslaninm.
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Yalnz kaimakian hig hoglanmam.

Egdlence olsun diye dijer gocuklan kandirmakian hoglaninm.
Daha gizel olsun diye. ev 6devierimi codu zaman yeniden
yazarim.

Cok calismadigim igin yefiskinler benim simartilmis oldugumu
désindrier.

Baskalanna yardim etmekien gergekien hoglaniim.

Onemii buldugum seyler (zerinda egzersiz yapanm.
Bir cocuk tuhaf ya da aligdmadik ise, bu genellikle onun
hatas: degidir.

Hastalandigimda korkuya kapdinm.

Cogu soru ve bulmacanm nasil ¢ézilecedini biirim.

<

OOO} O OOOO O O OOOCO OO} OOO0OO0 OOO O OOOOO

Yeni insaniarla tarsmaktan gergekten hoglaninm.
Insanlann birbirine yardim etmesi herkesin yarannadir
Baskalann dntnde (6rnegin sinifta dgrencilerin Gninde)
konusmak zorunda oldudumda gergin alurum.
Baskalannin duygulan beni pek iigilendirmez_
Bagkalanmn hakkimda ne disindikierine aldirmam.
Codu zaman ne istedigimi bilmem.

Mazik, spor ya da beceri gerektiren iglerde ancak bana
sdylendiginde egzersiz yapanm.

Diger gocuklaria oynarken onlara ayak uydurmakia
zorlaninm.

Bazen hayatimdaki dedisikiikleri kafama &yle takanm ki ya
uykum kacar ya da karmum agrr.

Keyifsiz oldugumda yainiz kalmay tercih ederim.

Bir seyi yapmadan &nce ne yapacadimi disinmeyi severim.
Okuida yanhs bir ey yapmadigim haide bagim gogu kez
derde girer.

<

Ev 6devierimi yaparken tekrar kontrol etmedidim igin codu
zaman puan kaybederim.

Yeni gocuklaria tanishqimda kendinden emin davraninm.
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Dama ya da satrang oynarken sikinim.

Insaniaria ilk kez tanigh@imda hava atmay severim.
Igleri tam olarak dodru yapincaya degin denemeye devam
edarim.

Hata yapbdimda, hatam: kabul ederim.

duymam.

Basgkalanm mutiu gbrmek beni de mutiu eder.

Acikh 8ykil ve sarkiian aptalca bulurum.

Islerin oguniukia yolunda gidecegine inaninm (fyimserim).
Kotl seyler olacagindan endise ederim.

Cogu kez kendimi zayif ve gigsiz hissederim.

Birisinin 0zgin olup olmadigin ¢ojuniukia anlarnm.

Yaptigim iste baganlk olmam igin yalan séylemem ya da hie

yapmam gerekebilir.

yeniden gizmeye baslanm.

Zorunlu oldugumdan faziasini yapmam.

Keske daha fazia kendime 6zel seyler olsaydi

Tanidigim bir cocuda satasiididinda, bunu durdurmak benim

gbrevim degidir.

hsadambenmmbnmmdmgumm
cekilmeyi tercih ederim.

Tartismaktansa
Ev Gdevierimde, spor yanismalarinda elimden gelenin en
fyisini yapabilmek igin, diger cocuklardan daha ¢ok caba

Yillarca okumak zorunda kalsam da, bOyUdigimde heyecan
veric bir meslegim olsun isterim.

Bazen Gnemsiz seyler, beni gergin ve sinirfi yapar.

Keske daha akilh olsaydim.
rahatsiziik duyanm.

Isler uzayinca goduniukia yanda berakanm.

Sramin gelmesini bekiemekien rahatsiz olmam.
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106.

107.
108

109.
110.
"
12

13
114,

11K

Arkadaslanmmn sayisindan memnunum.
Ev 6devimi yaparken goduniukia son dakikaya kadar beklerim
Bir hata yapbdimda ¢ogu zaman ylzim kizanr.
Bazen bagkalanna hlkmetmeyi severim.
Evde sarunum oldugunu arkadaslanma coduniukia sdylemem
Duyarh bir kigiyim.

goguniukia “yapanm™ derim.
Odretmenierimin bana "aferin” demelerinden gok hoslamnm._
Bir seyi kafama koydugumda, goduniukia bagani clurum.

Dogum génomde birisi 250 YTL verse, timuayle kendime
oyuncak alirdim.
Okulda goguniukia haketfigim notian alinm.

Adlayip sizlayan gocuklara katlanamam.
Anne ve babamin arkadaslanyla tamish@mda utangag
davrannm.

Insanlar bana kot davrandikianinda 6comi almaya ¢aliginm.
Tamistigim gocukiann cogunu severim.
Isleri daha iyi yapmanin yollanm: aramaktan hoglaninm . . .
. Diger gocuklar hoglanmasalar da farkh gocukiaria bir arada
olmaktan rahatsz olmam.
101. Bir ige basladsimda bitirinceye dek birakmam.
102. Bagkalannmin dnderfik etmesini beklerim.
103. Anne ve babami kucakiamaktan hoslanmm.
104. Bazen fazla gergin oldugumdan hogiandi@im islen yapamam.

105. Cocukiann baskalariyla dalga gectigini gérmek beni
gergekien rahatsz eder.
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EK 7. Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamhk Olcegi

2
= = = 54
BE 1 . 8.
g8 § g2EZ
TES § ZEGE
3 E S = =Z 3%
mE O x O&8 mE
1. Hayatimda sayg: duyabilecegim insanlar var. 1 2 3 4 5
2. Egitim almak benim i¢in 6nemlidir. 1 2 3 B 5
Ailem benim hakkimda bir¢ok seyi bilir (6rnegin, arkadaslanmin
: 5 s 1 2 3 B 5
kim oldugunu, nelerden hoglandigimu) .
4.  Basladigim faaliyetleri/isleri bitirmeye ¢alisinm. 1 2 3 4 5
~ Bir seyler istedigim sekilde gitmediginde, diger insanlara ve
5.  kendime zarar vermeden bu durumu ¢ozebilirim (6rnegin, siddete 1 2 3 4 5
bagvurmadan veya kétii seyler sdylemeden)
6.  Yardima ihtiyacim olursa, nereden yardim alabilecegimi bilirim. 1 2 3 4 5
‘7. Kendimi okuluma ait hissediyorum. 1 2 3 4 5
~ Ailem zor zamanlanmda 7yémn}ciladlr' (arncgiri hasta olduéunida
1 2 3 B 5
veya bagim sikistiginda).
9. Arkadaglanm zor zamanlanmda yammdadr. 1 2 3 4 5
10.  Yasadiim toplumda bana adil bir gekilde davramlir. i 2 3 4 S
.. Hayatimda gelecekte kullanacagim yeteneklerimi gelistirecegim-
s | 2 3 -+ 5
firsatlara sahibim.
12 Ailemin aile gelencklerini ve killtiiriind seviyorum. 1 2 3 4 3

91



EK 8. Ergenler icin Duygu Diizenleme Ol¢egi

Yagamda zaman zaman insanlarn baglanna olumsuz, hos olmayan | H | N | B | € | H
olaylar gelir ve bu olaylara bazi tepkiler verilir Bu tepkilerin bazilari | i a a 0 e
didgiincelerle ilgili iken bazilan ise davramslarla ilgilidir Litfen agafidaki | ¢ d | z g r
her bir ifadevi dikkatlice okuyarak, siontt verici, olumsuz bir olay | b | i e u | z
vagadifinizda ciimlede verilen durum veva davrams ne sikhkla vaptifimz | i r n z a
size en uygun olan segenefe carpi igareti () kovunuz. Litfen her ifade icin | r [ a m
sadece bir secenedi isaretleviniz ve hichir ifadeyi bog birakmayimiz. z n m| a

a a n

“Basima olumsuz hir olay geldiginde; m n

a
n
1 | Duruma iligkin diigiincelerimi yeniden gézden geciririm. DRI RINRIDRIS.
2 | Duruma iliskin amaclarimi veva planlarim yeniden gdzden geciritim, | () | () [( ) () | ()
disliniirim. |
3 | Durum iizerinde diigiiniip anlamaya ¢calisirim. DRI RINRIDRIS.
4 | Bir dahaki sefere nevi daha ivi yapabilecegimi dilsiiniirim. DRI RINRIDRIS.
5 | Ofkemifiiziintimii sdzel olarak (Grn. bafuwmak, tarhigmak gibd) | () () [ (C) [ () | ()
bagkalanindan ¢ikarinm. |
6 | Ofkemi/iiziintimii fiziksel olarak (drn. kavga etmek, vurmak gibi) | () [ () [ () | () ()
baskalanindan ¢ikaninm.
7 | Bagkalarimi k&tii hissettirmeye calisinm (Grn. kaba davranarak onlan | () [ () [ () [ () | ()
gormezden gelerek).
& | Bagkalarna zorbalik vapanm (6rn. alay etmek, itmek dedi kodu | () [ () | () [ () |()
vapmak gibi).
0 | Ofkemifiiziintiimii etrafimdaki egyalardan ¢ikarinm. DRI RIDEIDRID!
10 | Kendime zarar verecek veya kendimi cezalandiracak birsey vapannm. [ () [ () [ () [ () [ ()
11 | Baz diisiinceler ve duygular strekli kafami mesgul eder (6rn.avmsevi [() [ () (O | () 1 ()
diiginiir dururum).
12 | Bagkalannin benden ivi durumda oldufunu disiinerek kendimi daha [ () [ () [ () | () | ()
kol hissederim.
13 | Duygulanimi icime atanim, saklanm. DRI RINRIDRIS.
14 | Sanki ben ben defilmigim gibi gelir (6., kendimi bir tuhaf hissederim. | () [ () () | () [ ()
etrafimdaki geyler tuhaf gelir). |
15 | Bu olaya iliskin neler hissettifimi birisiyle konugurum. DRI RINRIDRIS.
16 | Arkadaslanmdan veva ailemden sarilmak, elimi tutmak gibi bedensel | () [ () [ () | () | ()
vakmlik aranm.

92



OLCEK KULLANIM iZiNLERI:

Re: Turkce Junior TCI Kullanim Izni
Gonderen
'.vl Ao
g Tacth 2021-07-22 20:18
Martiaba Sevplll Aysegul,
Elbette tex callsmantzde Turkce dunbor TCI cloegind & benl Srir. Junbor TCT- F i ¥ e V
calismast makalosing okte gonderiyonam.

Seiam ve sevoilecimie,

On Thu, S 22, 2021 221 PM
Bocam merabaine. Ban Arkace Univorsiiew qOSus v ergen o
SO0N0 DT acestan GoRior olarak Calegryonam EDec 2 ohursa

o i R e (twvirw) e
st mqun-\mc.nm; De Merve Gauk Uytun, fezumde cnsel
WM‘v- ve belam m;

Re: Ergenlerde duygu dlizenleme Slgegi

Gandoren 2
‘b\- m
oy Totih Cry 13:10
Sayn Sen,
g;diuomwm dilerim, Exte talep etmis oldudunuz Ergenter [gin Duygu Diizenieme Olgedi butunmakta.

wmwﬁwmmmm

. > adrosinn sship oulisre 27 Tam 20218 Sal, 21:07 tarthinde guny yasde:
Saye hotsm mevabalar. Ben Ankara Universiesl goxuk ve ergen ruh
mmnnmmmdoh:mmmwn E‘jekumolwu
ergender 5in duygu dlizenieme Siged
mrivien 7 Tez darsgman hocaen Dog. D, Momokmw«\.tm.amﬂ
Istienara wirayan cocuk-ergenterte duydu dirdenmeye de de bisomay
duginiyoruz. Yanma nlursanz gok seviniim Tegeckairier gendiden.

Saygianeniy,

Asistan Doktor Aysegil Sen

Dot 11 /1081«

»

. Kose_Turkish-JTCIR.pd! (v, ~
BB xoses-Te1R_scoringkey.p.. -
BB xose_2017_pcor-TcrRpd.. -

Tim wk Sosyatar) inde

lleti: 5/ 1081 ¢

B ouvou pizenweme ducedt.. -

93



