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OZET

Bu calismada cocuk cinsel istismar sugundan hiikiim giymis erkeklerin MMPI-2
profillerinin degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir. Yapmis oldugumuz bu calismanin
cinsel saldirtya neden olan kisilik faktorlerinin ve suglu profillerinin belirlenip gerek
onlemler ve erken miidahale programlar1 i¢in, gerek de bu sugtan hikkiim giymis
kisilerin rehabilitasyonu agisindan onemli bilimsel katkilar saglamasi hedeflenmistir.
Bununla beraber c¢ocuk cinsel istismar sucundan hiikiim giymis erkeklerin sosyo-
demografik  ozelliklerine iliskin  degiskenleri, MMPI-2  profilleri  agisindan

degerlendirilmesi de amaglanmistir.

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan ve
cocuga yonelik cinsel istismar sugundan dolay1 hiikiim giymis erkekler olusturmustur.
Aragtirmanin rneklemini ise, Istanbul’daki Metris 2 No.lu T Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumu, Silivri 1 Nolu L Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu ve Maltepe Ceza infaz
Kurumunda bulunan ve g¢alismanin dahil edilme kriterlerini tasiyan cocuk cinsel

istismar su¢undan hiikiim giymis 18 yas tstii 180 erkek katilimei1 olusturmustur.

Calismada veri toplama araglar1 olarak Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-
2 ve arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Verilerin
analizlerine baslanmadan Once, toplanan veriler bilgisayar ortamina girilmis ve
calismanin istatistiksel analizi SPPS 25 programiyla yapilmistir. Analizin ilk asamasi
olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-carpiklik degerleri kontrol edilmistir.
Basiklik-Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugundan dolayr normal dagilim
olduguna karar verilmistir(George ve Mallery, 2010). Giivenilirlik diizeyi %95 olarak
belirlenmistir. Iki bagimsiz degisken arasindaki farkin analizi igin T-Testi

uygulanmistir. Coklu grup arasindaki farkin analizi igin ANOV A analizi uygulanmigtir
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Yapilmis olan bu c¢alismada, ¢ocuk cinsel istismar sugundan gikiim giymis
erkeklerin MMPI-2 klinik 6lceklerinden Psikopatik Sapma(Pd) ve Sosyal Ige
Dontikliik(Si) puanlarmin yiiksek, Erkeklik-Kadinlik (Mf) puanlarinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. MMPI-2 icerik dlceklerinden Ofke(Ang), Antisosyal Ugrasilar(Asp), Tip
A kisilik(Type A), Diisiik Kendilik Degeri(Lse) ve Aile Problemleri(Fam) puanlarmnin
yiksek ¢iktig1 saptanmigtir. MMPI-2 PSY-5 alt dlgeklerinden Saldirganlik(Aggr) ve
Smir Tanimama (Disc) puanlarinin yiiksek ¢iktigi saptanmistir. MMPI-2 tamamlayict
Olceklerinden Baskilama (R) ve Diigmanlik (Ho) puanlarmin yiiksek c¢iktigi
saptanmistir. Elde edilen bu sonuglar ¢alismanin tartisma ve yorum bdliimiinde ilgili

literatiir 1s181nda ayrintili olarak tartigilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Istismar, Cocugun Cinsel Istismari, Kisilik Ozellikleri,

MMPI-2
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate the MMPI-2 profiles of men convicted of
child sexual abuse. In this study we have conducted, it is aimed to provide important
scientific contributions both for the measures and early intervention programs and the
rehabilitation of those convicted of this crime by determining the cognitive, emotional
and personality factors that cause sexual assault and by revealing the criminal
profiles. In addition, it is aimed to evaluate the variables related to the socio-
demographic characteristics of men convicted of child sexual abuse in terms of MMPI-2

profiles.

The universe of this study consisted of men who were in Penitentiary Institutions
in Istanbul and convicted of child sexual abuse crime. The sampling group of the study
is a child over the age of 18 who was convicted of child sexual abuse in Metris No 2 T-
Type Closed Penitentiary Institution, Maltepe Penitentiary Institution and Silivri No 1

L-Type Closed Prison. It comprised 180 male participants.

Personal Information Form and Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2
were used as data collection tools in the study. Before starting data analysis, the
collected data was sent to computer environment and statistical analysis was made with
SPPS 25 program. The normality test, which is the first step of the analysis, was
applied and the kurtosis-skewness values were checked. Since Kurtosis-Skewness
values are between -2 and +2, it has been decided that there is a normal distribution
(George & Mallery, 2010). The reliability level was determined as 95%. T-Test was
used to analyze the difference between two independent variables. ANOVA analysis

was applied to analyze the difference between multiple groups.

As a result of the study, it was determined that there is a significant relationship
between men who have committed child sexual abuse crime and the Psychopathic
Deviation (Pd), Social Introversion (Si), and Masculinity-Femininity (Mf) scales from
the MMPI-2 clinical scales. It was determined that there is a significant relationship
between men who have committed child sexual abuse crime and the MMPI-2 content
scales: Anger (Ang), Antisocial Struggles (Asp), Type A personality (Type A), Low
Self-Value (Lse), and Family Problems (Fam) scales. It was determined that there is a

significant relationship between men who have committed child sexual abuse crime and

iv



the MMPI-2 PSY-5 sub-scales Aggression (Aggr) and No Borderline (Disc) scales. In
addition, it was determined that there is a significant relationship between men who
have committed child sexual abuse crime and the Suppression (R) and Hostility (Ho)
scales, which are MMPI-2 Complementary scales. These results are discussed in detail
in the discussion and interpretation section of the study in the light of the relevant

literature.

In this study, it was observed that the Psychopathic Deviation (Pd) and Social
Introversion (Si) scores from the MMPI-2 clinical scales of men who were convicted of
child sexual abuse crime were high, and the Masculinity-Femininity (Mf) scores were
low. Anger (Ang), Antisocial Struggles (Asp), Type A personality (Type A), Low Self-
Value (Lse) and Family Problems (Fam) scores were found to be high from MMPI-2
content scales. It was determined that the MMPI-2 PSY-5 subscales, Aggr and Not
Knowing Borders (Disc) scores were high. It was determined that the scores of
Suppression (R) and Hostility (Ho), which are the complementary scales of MMPI-2,
were high. These results are discussed in detail in the discussion and interpretation

section of the study in the light of the relevant literature.

Key Words: Sexual Abuse, Child Sexual Abuse, Personality Characteristics, MMPI-2
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1.GIRIS

DSM 5’ te cinsel istismar, cinsel haz almaya yonelik ve cocuga yonelen her tiirlii
cinsel eylem, cinsel istismar olarak tamimlanmustir. Istismarci kisi; ebeveyn, bakim veren
veya cocukla ilgili sorumlulugu olan biri veya diger kisiler olabilir. Cinsel istismar
davranislari; cinsel organlar1 oksama, penetrasyon, tecaviiz, ensest, fiili livata, teshircilik,
dokunma igermeyen kotii muamele( zorlama, kandirma, tehdit, ikna etme, baski yapma
vb.) olarak belirtilmistir. ICD 11° de ise ¢cocugun dahil oldugu ve cinsel haz almaya
yonelik erigkinler tarafindan gerceklestirilen her tiirlii cinsel eylem, cinsel istismar
olarak tamimlanmaktadir. Eylem olarak her tiirlii cinsel temas (vajinal ya da anal
penetrasyon ya da penetrasyona tesebbiis etmek), oral ya da anal temas bulunulmasi,
oksamanin olmasi( kiyafetlerin {izerinden ya da dogrudan) ya da temasbulundurmayan
davranislar( zorlayarak, kandirarak, tehdit ederek ya da cinsel haz almak i¢in baski
kurarak). Ornegin; cocuklarm genital bolgelerini ve gogiislerini teshir ederek,
mastiirbasyon yaptirarak veya izleterek, diger kisilerle cinsel davraniglarda bulunma-
fuhus vb., poz verdirme, soyundurma ve performans sergiletme(cocuk pornografisi
dahil) eylemler cinsel istismar tanimi i¢ine girmektedir (Slep ve ark., 2015).

Ilgili literatiirde cinsel istismarin yaygmligi konusunda oldukga farkli oranlar
bildirilmektedir. Arastirmacilarmm  farkli  Olgiitler kullanmasi, verilerin  alindig:
orneklemlerin ve bdlge 6zelliklerinin farkli olmasi, kullanilan veri toplama araglarinin
farklilig1 gibi nedenlerden dolay1 bilimsel arastirmalarda farkli yayginlik oranlarinin
bulundugu ifade edilmektedir (Topcu, 2009; Olafsan, 2011). Cocuk istismar tiplerinden
belirlenmesi en zor olani cinsel istismardir. Diinyadaki cinsel istismar vakalarinin ¢ok
az1 bildirilmektedir. Aile i¢i cinsel istismar vakalarmin ortaya ¢ikmasi ise daha da
giictiir. (Giildeste, 2018). Aslinda, istatistik olarak bildirilen cinsel istismar oranlarinin
gercekte bildirilenden on kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Edgardh ve
Ormstad, 2000). Cinsel istismarin yayginlig: ile ilgili bilimsel arastwrmalarin var olan
gercegi yansitmamasinda dnemli gerekceler olarak pek ¢ok ¢ocugun bunu utanilacak bir
sey oldugunu diistinmesi, sugluluk hissetmesi veya iliskilerinin bozulacagini
diistindiigiinden bir bagkasiyla paylagmak istememesi goriisleri bildirilmektedir. Cinsel
istismar olgularmin biiyliik bir kismi biiylik bir olasilikla gizli kalmaktadir. Ayrica
istismar olaymimn ¢ogu zaman bir tanigmin olmamasi, cocuk ve yetiskin arasinda

olabilecek cinsel iliskiye siipheyle yaklasilmasi, cocugun ve istismarcinin yasi, cocuk ve



istismarc1 arasindaki iligkinin dogasi ve istismarin siklig1 ve siiresi de yaygnlik ile ilgili
oranlar1 etkilemektedir. Bu tartismalar bir tarafta tutulsa bile, arastirma sonuclar1 cinsel
istismarm yaygimliginin trkiitiicii boyutlara ulastigina isaret etmektedir (Seydoogullari,
2018). Uzmanlar, ¢ocuk cinsel istismar1 vakalarmin genellikle gizlenmesi ve yasal
olarak  bildiriminin yapilmamast nedeniyle tespit edilmesinin gli¢ oldugu
gorisiindedirler (Goral, 2014).

Kadmlarin ve ¢ocuklarin magdur edildigi cinsel suclar, bu kisilerin fiziksel ve
ruhsal ¢ok ciddi zararlar gormesine sebep olmaktadir. Ahlaki yonden bakildiginda,
toplumun vicdanini yaralayan bu suclara, halk ¢ogunlukla 6fke gostermektedir. Fakat
kafalar1 karistiran durum ise, bunca tepkiye ragmen bu suclar oranlarindaki artistir.
TUIK (2013) verileine bakildiginda cinsel saldiriya yonelik suglarm 2008 — 2013
senelerinde %30 oraninda arttig1 btespit edilmistir. Bu artisin sebeplerine yonelik
calismalarin bulunmamasimin yam sira, bu suglarin faillerinin ruhsal durumlarinin ve
buna bagl olarak yapilabilecek miidahalelerin de netlesmesi beklenilmektedir. Cinsel
istismar olaylariyla ilgili merak duyulan diger bir konu ise, cinsel istismar su¢lularinin
hangi toplumlarda, etnik gruplarda ve sosyo-ekonomik diizeylerden geldigidir. Yapilmis
olan arastirmalarda cinsel istismar suglularmim tiim toplumlardan, etnik gruplardan ve
cesitli sosyo-ekonomik diizeylerden olabilecegi goriilmiistiir (Yigit, 2005).

Cinsel sug isleyenlerin tutuklanip cezaevleriine gonderilmesi, toplum bakimindan
belirlenen ceza siiresi dahilinde bir huzur ve giiven ortami olusturabilir, Ama bu durum
belirlenmis olan ceza siiresi i¢in gegerli bir siirectir. Kisi, tahliyesinin ardindan tekrar sug
isleyebilmektedir. Giiniimiizde cezaevlerindeki 1slah ¢alismalari, birgok suc¢ c¢esidi
acisindan yeni yeni giindeme gelmektedir. Bu 1slah ¢aligmalarinin en basinda da kisinin
tedavisi yer bulunmaktadir (Tili, 2010). Tekrar su¢ isleme olasiligi yiiksek risk
olusturan suclularin tedavisi ve sucun tekrar islenmesinde belirlenmis risk faktorlerinin
degerlendirilmesi, bir¢cok {lilkede yeni yapilan bir durumdur ve bu adli psikolojik
konunun, iilkemizde de hizli bicimde faliyete ge¢irilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Psikiyatrik yaklagim, cinsel istismar suclularmi sadece tan1 koymak amaciyla
smiflamaktadir. Miidahale programlar1 g¢ogunlukla empatik beceri olusturma ve
davranis degisikligi temeline oturtulmaktadir. Bu yaklasim biitlinciilliikten uzak ve
kisiyi sadece davranigina indirgemektedir. Kisinin psikolojik yoniiniin goz ardi edilmesi,
bu kisileri anlamamizi zorlastirmaktadir. Dolayisiyla yapilan arastrmalarm etkili

olmasmi engellemektedir (Ozbay, 2010). Biitin bu durumlar goéz &niinde



bulundurularak yapilmis olan bu c¢alismada cinsel istismar sucundan hiikiim giymis
erkeklerin MMPI-2 kisilik 6zellikleri ve psikopatolojileri agisindan degerlendirilmesi,
istismarcilarin  sosyodemografik-6zelliklerinin belirlenerek suglu profillerinin ortaya
konulmasi, hem istismarcilara karsi alinacak Onlemleri hem de bu istismarcilarin
rehabilite  edilebilmeleri bakimindan oOnemli bilimsel katkilar saglayacagi

distiniilmektedir.

1.1.Arastirmanin Problemi

Cinsel taciz ve sug¢ unsurlari siirekliligi olan bir eylemdir. Dolayisiyla magdur
olan kisilerin yasadig1 sorunlar bir hayli agir olabilmekte, bu sug¢ tiirii toplum i¢inde bir
kaygi, 6fke ve korku olusturabilmektedir. Suglular icin gdzetim siiresi, tutukluluk ve
tahliyenin sarth olmasi veya tedavi zorunlulugu olarak tutuklulugun bitiminden Once,
suclu olan kisi tekrar sug¢ isleyebilir ve bu dikkate alinarak su¢lunun tedaviye
gonderilmesi degerlendirilmelidir. Cinsel suglularin tekrardan cinsel su¢ isleme
egilimleri lizerine yapilan calismalar incelendiginde, bu suc¢lularin sonraki yillarda sug
isleme egilimlerinde giderek artis oldugu goriilmiistiir. Toplumun giivenligi agisindan
risk degerlendirme oldukc¢a 6nemlidir. Dolayisiyla da risk degerlendirmelerinin dogru
bir sekilde yapilmasi gerekir. Bir kisinin sug isleme olasiligini arttiracak risk faktorlerini
belirleme calismalari, insanin karmasik bir varlik olmasi ve riskin de tek bir faktor
tarafindan belirlenememesi nedeniyle halen devam etmektedir. Bu arastirma
kapsaminda, tekrar su¢ isleme ihtimalini ortaya c¢ikarabilecek risk faktorleri ve
suclularin kisilik 6zellikleri ve psikopatolojilerinin incelenmesi planlanmaktadir. Sonug
olarak bu arastirmanin problemi c¢ocuk cinsel istismar su¢undan hiikiim giymis
erkeklerin, suca neden olabilecek demografik 6zellikleri, ailesel ve gelisimsel faktorleri,
kendisinin cinsel ve/veya fiziksel istismar yasaylp yasamadigi gibi degiskenlerin

MMPI-2 kisilik 6zellikleri ve psikopatolojileri agisindan degerlendirmektir.

1.2.Arastirmanin Amaci:

Bu calismada, ¢ocuk cinsel istismar sugundan hiikiim giymis erkeklerin MMPI-2
kisilik ozellikleri ve psikopatolojileri agisindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir.
Calismanin cinsel saldiriya neden olan kisilik faktdrlerinin ve suglu profillerinin
belirlenip gerek Onlemler ve erken miidahale programlar1 i¢in, gerek de bu sugtan

hiikiim giymis kisilerin rehabilitasyonu agisindan dnemli bilimsel katkilar saglamasi



amacglanmaktadir. Bununla beraber cocuk cinsel istismar sugundan hiikiim giymis
erkeklerin sosyo-demografik ozelliklerine iliskin degiskenleri, MMPI-2 profilleri

acisindan degerlendirilmesi de amaglanmaktadir.
1.3.Arastirmanin Onemi

Ulkemizde cinsel sug islemis kisiler ile alakali ¢alismalar, ¢ogunlukla psikiyatri
servislerinde yapilan ¢aligmalar olup, klinige gonderilen kisilerin, psikiyatrik 6zellikleri
inceleme amacghdir ve toplanan bulgular, bu bireylerin biiylik kisminin mental retarda
veya psikotik oldugunu gostermekte (Cantiirk ve Kog, 2010), fakat ceza yiikiimliiliigi
olanlar 1ile ilgili bilgiler verilmemektedir. Bu bireyler, aldiklar1 cezalardan dolay1
yillarca cezaevinde kalmaktadirlar fakat cezaevinde gegirdikleri zaman, magdurun
yasadiklarmin intikami olmaktan daha fazlasi degildir; ¢iinkii cezaevinde kalmak, cinsel
su¢ islemis kisinin tekrardan bu davranista bulunmasini  tam  olarak
engelleyememektedir (Karpman,1952). Dolayisiyla cezaevinde bulunan cinsel
suclularin, yalnmizca cezaevindeki c¢alisanlarin cabalariyla tedavi edilebilme sansi
yakalayabildiklerini soylemek gerekmektedir. Bu tedavilerin yoni, cezaevinde tutuklu
bulunan cinsel suclularin giiven verici bir ortamda egitim ve 6gretim programlarinin
uygulanmasi iken, diger yonii cezaevindeki ruh saghgi calisanlarinin, kisinin isledigi
sucun dinamikleri konusunda bilgi sahibi olmasidir (Ozbay, 2015). Dolayisiyla bu
kisilerin ruhsal durumlarmi daha iyi anlayabilmemiz i¢in yapilacak ¢aligmalara ihtiyag
duymaktayiz. Bu arastirmanin, iilkemizde cinsel istismar sugu islemis bireyleri daha iyi
tantyabilmek ve bu suclarin engellenmesi noktasinda bize bulgular verebilmesi

noktasinda 6nemli olacagi umulmaktadir

Istanbuldaki cezaevlerinde yapilmis olan bu ¢alismanm, evreni temsil ettigi
varsayilmaktadir. Calismanin, 6zellikle ¢ocuga yonelik cinsel istismar sugu igslemis olan
bireylerin kisilik analizlerinin yapilmasiyla risk degerlendirmesine ve suglu profilleme
icin gerekli kuramsal ¢aligmalara olanak saglayacagi diisiiniilmektedir. Tiirkiye’de daha
once, cinsel suglularda bazi risk faktorlerinin belirlenmesi ve suglu profilleme
konularma iligkin su¢ analizi tarzinda kapsamli bir ¢calismaya rastlanmamistir. Cinsel
su¢ isleyen kisilerin, cocukluklarinda cinsel istismar maruz kalmig olma olma
oranlarmim ¢ok yiiksek oldugu belirtilmektedir, fakat cocuklugunda cinsel istismar

magduriyeti yasamis olma ile cinsel su¢ isleme iliskisini arastran ¢ok az sayida



arastrma bulunmaktadir. Bu bakimdan yapilacak olan bu g¢aligmanin bu alanda

yapilacak olan ¢aligmalara kaynak olmas1 agisindan 6nemlidir.

1.4.Arastirmanin Hipotezleri:
Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

H:1 Cocuk cinsel istismar sucu islemis erkeklerin ge¢mislerinde cinsel istismara
maruz kalmis olma olasiliklar1 yiiksektir

H:2 Cocuk cinsel istismar sucu islemis erkeklerin gegmislerinde fiziksel istismara
maruz kalmis olma olasiliklar1 yiiksektir

H:3 Cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden
Psikopatik Sapma (Pd) 6lgegi puan1 yiiksektir

H:4 Cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden
Maskiilinite-Feminite (Mf) puani diistiktiir

H:5 Cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 klinik 6l¢eklerinden
Paranoya (Pa) puani yiiksektir

H:6 Cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 gegerlilik 6lgeklerinden
Seyrek Psikopatoloji (Fp) puani yiiksektir

H:7 Cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 igerik 6lgeklerinden Aile
Problemleri (FAM) puani yiiksektir

H:8 Cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 igerik Olgeklerinden
Antisosyal Ugrasilar (ASP) puan yiiksektir

H:9 Cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 igerik Olgeklerinden
Ofke (ANG) puam yiiksektir

H:10 Cocuk cinsel istismar sucu islemis erkeklerin MMPI-2 igerik 6lgeklerinden
Diistik Kendilik Degeri (LSE) puani yiiksektir

H:11 Cocuk cinsel istismar sucu islemis erkeklerin MMPI-2 igerik 6lgeklerinden
Sosyal Uyumsuzluk (SOD) puani yiiksektir
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1.5. Sayiltilar
1. Aragtirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2.Arastrmada kullanilan Kigisel Bilgi Formlarin’nin katilimeilarin demografik
ozelliklerini, Minnoseta Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2)’nin

katilimcilarin kisilik 6zelliklerini ve psikopatolojilerini 6l¢tiigli varsayilmistir.

3.Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu ve Minnoseta Cok Yonli Kisilik
Envanteri-2 (MMPI 2)’nin dogru ve ayirt edici bir degerlendirme sagladigi

varsayilmaktadir.

4. Arastirmaya katilan hiikiimliilerin Kisisel Bilgi Formu ve Minnoseta Cok Yonlii
Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2)’de yer alan sorular1 igtenlikle ve gercek

durumlarini yansitacak sekilde cevapladiklar: varsayilmaktadir.
1.6. Sinirhhiklar

Bu arastirma Istanbul’daki Ceza Infaz Kurumlarindan Metris 2 No.lu T Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumu, Maltepe Ceza Infaz Kurumu ve Silivri 1 Nolu L Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan ve ¢ocugun cinsel istismar1 sugundan
hiikiim giymis 18 yas tstii erkek katilimcilardan toplanan verilerle sinirhidir.
Arastirmada 6l¢iilmek istenen nitelikler kisisel bilgi formu ve Minnoseta Cok
Yonlii Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2)’nin 6l¢tiigii niteliklerle smnirhidir.

Evren olarak Tiirkiye’ nin alinamamasi (Tiirkiye’deki biitiin ¢ocuk cinsel

istismar suclularina ulasilamamasi) arastirmamizin sinirlilikarindandir.
1.7. Tanmlar

Cocuk Istismari:18 yasini doldurmamus g¢ocuklara yonelik girisilen ve bu
cocuklarm fiziksel, duygusal, zihinsel ve toplumsal gelisimelerini engelleyen her
cesit eylem cocuk istismar1 olarak degerlendirilmektedir (Korkusuz ve Ark.,

2006).

Cinsel Istismar: kavrami, kisinin rizasi olmadan kendisine yonelik yapilan
herhangi bir cinsel yaklagimi ve kabul edilmeyen tiim cinsel davranislari

icermektedir (Gtildeste, 2018).



Cocuk Cinsel Istismar: Psikososyal gelisimini heniiz tamamlamamis olan bir
cocugun, yetiskin bir kisi tarafindan cinsel stimulasyon amaciyla kullanilmasi

anlamma gelmektedir (Se¢gin, 2018).

Kisilik: Kisilik, genetik ve gevresel faktorlerin birbirleriyle etkilesimi sonucunda,
evrilerek gelisen ve bireye 6zgii bir kisilik yapisi olarak ortaya ¢ikan dinamik bir
siirectir (Ozdemir ve ark., 2012). Yine kisilik, bireylerin duygu, diisiince ve
davranis gibi ruhsal tepkilerindeki degisiklikleri saptayan sadece yasanan an,
icinde bulunulan dogal veya sosyal ortamla agiklanamayan bicimde siireklilik
gosteren oOzellikler ve egilimler seklinde ifade edilebilir (Taymur ve Tiirkcapar,

2012).



KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI LITERATUR
2.1.Cocuk istismari

Cocuk istismar1 kavramini ilk olarak 1962 yilinda Kempe ve arkadaslari
kullanilmistir  (Kempe, 1962). “Cocuk istismari, geg¢mis toplumlarin giiniimiize
tagidiklar1 ve gliniimiizden de yarinlara ulastiracaklari, tamamiyla yok edilmesi miimkiin
olmayan hem c¢ocuklar1 hem de gelecek nesilleri etkileyecek, toplumun kanayan yarasi
olarak ifade edilen, yaygin davrams seklidir (Bayraktar, 2015). Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), 18 yasm1 doldurmamis her ¢ocugun yasam, gelisim ve saglik haklarina veya
insanlik onurlarina dair her tiirlii fiziksel, duygusal, ekonomik, cinsel istismar veya
thmali iceren davranislar1 ¢ocuk istismar1 ve c¢ocuk ihmali olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2016). Cocuk istismari, fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve

cocuk thmali olmak tizere dort grupta ele almabilir (Kurt, 2019)

2.1.1.Cocuk Thmal ve istismar Tiirleri

2.1.1.1.ihmal

Cocuk ihmali; cocuga bakmakla yiikiimlii olan kisilerin ¢ocugun yasamini
sagliklh bir sekilde devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan ihtiyaglarini karsilamamasi ve
cocugun biyolojik ve psikolojik gereksinimlerini yeterince yerine getirmemesi olarak
tanimlanabilir. Thmal, ¢ocuga bakmakla yiikiimli kisilerce ¢ocugun bakimi ve
korunmasinimn saglanmasi kapsayan yiikiimliiliiklerin yerine getirilememesidir. Istismar
kavrami ise c¢ocugun bakimini ve korunmasmi iistlenen kisilerce bilingli olarak
cocuklarin davraniglarmi kontrol altina alma, yaptig1 eylemlere cezai islem uygulama,
disipline etme adina koruyucu ve gozetici haklarmi kotiiye kullanmalari seklinde

tanimlanabilmektedir (Unal, 2019).
2.1.1.2. Fiziksel Istismar

Istismar tiirleri icinde en cok karsilasilan ve en kolay belirlenebileni fiziksel
istismartir, ¢cocugu herhangi bir kaza yasamadan hasar gormesi veya herhangi bir
yetigkin tarafindan fiziksel cezala gOrmesi ve Orselenmesi bi¢imindeki biitiin
davraniglardir. Kisideki hasar sekli hafif, agir veya oldiiriicii diizeyde olabilmektedir

(Saglam, 2017).



Cocugun, bakimi altinda oldugu kisi veya kisilerce kaza dis1 sebepler ile
yaralanmasi durumuna fiziksel istismar denir. Diinya Saglik Orgiitii taniminda fiziksel
istismar kavrami; “cocugun saghikli yasami, hayatini devam ettirmesi, gelisimi veya
haysiyetine karsi kasten yapilan ve fiziksel hasar veren veya verebilecek nitelikteki
davraniglar” olarak belirtilmistir. Taninmasi1 en basit istismar bigimidir. Dayak en sik
rastlanan fiziksel istismar tiirtiidiir. Zehirlenme, yaniklar, Polle Sendromu ve Sarsilmis
Bebek Sendromu, baslica bilinen diger istismar tiirleridir. Saglik kuruluslarina
yaralanmayla gelen her cocukta, fiziksel istismar diisiiniilmelidir (Bahar ve Babhar,
2009). Bu durum ozellikle kendi kendine olmas1 muhtemel olmayan yaralanmalar i¢in
gecerlidir. Kiiltiirel farkliliklara dayali olarak normallestirilmis fiziksel istismar kabul
edilebilir bir durum olarak diisiiniilmemelidir. Iskandinav iilkeleri gibi baz1 iilkelerde
dayak olgusunu ne sebeple olursa olsun fiziksel istismar kabul edilirken, baz1 iilkelerde

dayak bir egitim/terbiye araci olarak hosgorii ile karsilanabilmektedir (Akyiiz, 2000).
2.1.1.3. Duygusal istismar

Duygusal istismar, olduk¢a sik rastlanan bir istismar tiirii olmasina ragmen,
hukuki olarak ispati, fark edilmesi ve tanimlanmasi giictiir (Taner ve Gokler, 2004).
UNICEF duygusal istismari; ¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularmin siirekli olarak
kotlilenmesi, gocugun stirekli olarak sosyal agidan agir zararlar verme veya terk etmeyle
tehdit edilmesi, olarak tanmimlamistir. Giindelik yasamda en sik rastlanan istismar
tiplerinden birisi olan duygusal istismar; anne, baba ve ¢evredeki diger yetiskinlerin
yetenekleri iistiinde istek ve beklentiler i¢inde olmalar1 ve saldirganca davranmalari

olarak da tanimlanmaktadir (Runyan vd., 2002).

Fiziksel istismar vakalarmm %90’inda duygusal istismarinda eslik ettigi
gorililmiistiir(Kurt, 2019). Cocuga bagirma, asagilama, reddetme, kiifretme, korkutma,
yalniz brakma, yaniltma, yildirma, tehdit etme, duygusal bakimdan ihtiyaglarini
karsilamama, cocuktan yasmin ilizerinde sorumluluklar bekleme, kardesler arasinda
ayirim yapma, cocuga deger gostermeme, kiigiik diislirme, Onemsememe, alayl
konusma, lakap takma, asir1 baski ve otorite kurma, bagimli kilma ve asir1 koruma
goriilen duygusal istismar tiirleridir Cocuga bagirmak {ilkemizde en sik rastlanan

duygusal istismar tiiriidiir (Polat, 2017).



2.1.1.4.Cinsel istismar

Cinsel istismar kavrami insanlik tarihi kadar eski olmasmna karsin tizerinde
konusgalabilmesi ve de toplumun dikkatini ¢ekmesi ancak yakin zamanlarda olmustur.
Fransiz doktorlar Brouardel, Tardieu ve Bernard 19. yilizyilin ikinci yarisinda bu sorunu
giindeme getirmeye c¢aligsmislarsa da basarili olamamislardir. 1960 ile 1970 yillarinda
kadin hareketleri ile cinsel istismara dikkat ¢ekilmeye ¢alismis, tiim diinyada ise 1977
yilinda Kempe tarafindan cinsel istismarmn “gizli kalmis ¢ocuk sorunu’’ olarak

belirtmesinden sonra cinsel istismar konusunda farkindalik artmistir (Kurt, 2019).

Literatiirde “cinsel istismar” kavramina baktigimizda, bu kavram hakkinda
bircok tanimlama yapildigmi gérmekteyiz. Arastimacilar hem somut olaylar1 farklh
farkli degerlendirdiklerinden hem de magdurun ve failin tutumlarimi g6z Oniine
aldiklarindan tek bir tanim iizerinde uzlasamamislardir. Bu tanimlamanin zorlugu,
ozellikle hem failin hem de magdurun ¢ocuk oldugu durumlarda daha belirgin bir
sekilde meydana ¢ikmaktadir. Ornegin; iki cocugun birbirlerine yonelik gergeklestirdigi
cinsellik igeren eylemleri “cinsel istismar” sayilmamakla beraber “cinsel deneyim”

olarak kabul edilmektedir (Seggin, 2018).

Alanyazimdaki “cinsel istismar” tanimlamalarma baktigimizda “Cinsel Istismar”
kavrami, kisinin rizasi olmadan kendisine yonelik yapilan herhangi bir cinsel yaklasimi
ve kabul edilmeyen tiim cinsel davranislar1 icermektedir (Gtildeste, 2018). Cocuk cinsel
istismar1 ise: Cocugun cinsel amagla zorla yaklasarak veya kisiyi ikna ederek, cinsel
etkilesime maruz birakilmasidir (Ayral, 2010). Bir yetigskin tarafindan ¢ocuga cinsel
doyum amaciyla yaklasilmasi veya ¢cocugun saglikli gelisimini etkileyecek bigimde bir
yetiskin tarafindan gergeklestirilen davramis olarak ifade edilebilir (Kartal Memis,
2014). Baska tanimlara baktigimizda: Yetigkinlerin cinsel doyum amaciyla ¢ocuklar1
kandirarak, zorlayarak, ayartarak veya mecbur birakarak onlarla liski kurmasi veya
pornografiye yonlendirilmesidir (Bayraktar, 2015). Kisacasi, “cinsel istismar”;
psikososyal gelisimini heniiz tamamlamamis olan bir ¢ocugun, yetiskin bir kisi
tarafindan cinsel stimulasyon amaciyla kullanilmasi anlamina gelmektedir (Seg¢gin,

2018).

DSMS5’ te ilk kez ¢ocuga yonelik kotii muamele; fiziksel istismar, psikolojik

istismar, cinsel istismar ve ihmal olmak iizere kategorilere ayrilmigtir. Her kategoride
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ise kavramsal tanimlar getirilerek, esik alt1 belirtiler ile suboptimal istismarci olmayan
kategorilere ayrilmistir. DSM 5° te DSM IV’ te oldugu gibi ¢ocuk istismart V kodu ile
kodlanmaktadir. V kodu; ruhsal bozukluk olmayan ancak tedavi arayisi olan durumlar

icin tanimlanmustir (Sahbudak, 2018).

DSM 5’ te cinsel istismar, cinsel haz almaya yonelik ve cocuga yonelen her tiirlii
cinsel eylem, cinsel istismar olarak tanmimlanmustir. Istismarci kisi; ebeveyn, bakim veren
veya ¢ocukla ilgili sorumlulugu olan biri veya diger kisiler olabilir. Cinsel istismar
davranislari; cinsel organlar1 oksama, penetrasyon, tecaviiz, ensest, fiili livata, teshircilik,
dokunma igermeyen kotii muamele( zorlama, kandirma, tehdit, ikna etme, baski yapma

vb.) olarak belirtilmistir.

ICD 11’ de ise ¢ocugun dahil oldugu ve cinsel haz almaya yonelik erigkinler
tarafindan gergeklestirilen her tiirlii cinsel eylem, cinsel istismar olarak
tanimlanmaktadir. Eylem olarak her tiirlii cinsel temas (vajinal ya da anal penetrasyon
ya da penetrasyona tesebbiis etmek), oral ya da anal temas bulunulmasi, oksamanin
olmasi( kiyafetlerin iizerinden ya da dogrudan) ya da temasbulundurmayan davraniglar(
zorlayarak, kandirarak, tehdit ederek ya da cinsel haz almak i¢in bask1 kurarak). Ornegin;
cocuklarin genital bolgelerini ve gogiislerini teshir ederek, mastiirbasyon yaptirarak
veya izleterek, diger kisilerle cinsel davraniglarda bulunma-fuhus vb., poz verdirme,
soyundurma ve performans sergiletme(¢ocuk pornografisi dahil) eylemler cinsel

istismar tanimi i¢ine girmektedir (Slep ve ark., 2015).

Geligmis tilkelerde cinsel istismar, fiziksel istismara gore daha sik goriiliir.
Cinsel istismarin mutlaka siddet igermesi sart degildir Cinsel istismar niteligindeki
fiiller, magdur cocugun yapilan fiilin ne anlama geldigi kavrayamadigi, gelisimsel
ozellik olarak hazir olmadigi, toplumun kiiltiirel degerlerine ve kanunlara aykir1 olan

fiillerdir (Yasar ve ark., 2018).
2.1.2. Cocugun Cinsel Istismar I¢cin Risk Faktorleri

Cocugun cinsel istismar1 ne yazik ki her yas, wk, sosyal smif, etnik grup ve
dinden cocugu etkilemektedir (Perdahli ve ark., 2010). Ancak belli risk faktorlerinin
oldugu ailelerde siklig1 artmaktadir. Bireysel, ailesel, toplumsal ve sosyal risk

faktorlerinin birlesimi ¢ocugun cinsel istismarinin olusumuna katkida bulunmaktadir.
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Bu risk faktorlerinin dogrudan ¢ocugun cinsel istismarinin nedeni olmadigi; sadece

istismarm olugma sikligmi artirdig1 bilinmelidir (Foto Ozdemir, 2012). Bu risk faktorleri

su sekilde tanimlanmustir;

YV V.V VYV V V V V V VY

Anne ve/ ve ya babada psikiyatrik hastalik bulunmasi

Aile baglarinda ve aile uyumunda eksiklik olmas1

Ailenin desteginde ve ailenin korumasinda eksiklik olmas1

Diistik sosyoekonomik diizeyin olmasi, yoksulluk

Anne ve/ ve ya babadan uzun zaman ayr1 durma

Ebeveynlerin bosanmasi

Deneyimsiz, geng anne-babanin olmasi (21 yasindan kiiclik olmasi)
Gebe annenin diger ¢ocugu olunmasi

Gli¢ odakli cezalandirma yontemlerinin kullanilmasi

Tek ebeveynli ailede yetismesi (bu durum, toplumda giin gegtikge artan

sayilara ulagsmaktadir, cocuk iizerinde kontrolii azalarak cocugun cinsel istismarmni

arttirdigi belirtilen en belirgin risk faktoriidiir.)

>

Ailede alkol kotiiye kullanimi olmasi (neredeyse tiim toplumlarda alkol

tiiketiminde bir artis s6z konusudur; bu durum da istismar sayisindaki artisin bir nedeni

olarak gosterilmektedir.)

>
>
>
>
>

Ailede madde kotiiye kullanimi olan birey ya da bireylerin olmasi
Evde livey babanin olmasi

Evde adli su¢ islemis birisinin olmasi

Anne ve baba arasinda fiziksel ve duygusal siddetin olmasi

Ailenin izole bir aile olmasi, aile dis1 iligskilerde zorlanma olmasi, ailenin

arkadas ortaminin sinirli olmasi, ailenin ¢cevreyle uyumsuz olmasi

>
>
>
>
>

Cocuklarla kaliteli zaman geg¢irmekte zorlanan anne babanin olmasi
Ailede issiz yetiskinlerin olmasi

Ailenin ¢ok kalabalik olmasi, fazla kardes bulunmasi

Sik araliklarla anne baba olunmasi

Anne babanin kiiltiirel seviyesinin diisilk olmasi (daha erken yasta ve

daha uzun siire istismar ile iligkilidir.)

>

bulunmasi

Anne-babada cinsel, duygusal ve / ve ya fiziksel istismar Oykiisii
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> Yetigkinlerin ¢cocukla ayn1 yatagi veya oday1 paylasiyor olmasi

> Kiz ¢ocuklarin babalarindan ayr1 yagiyor olmasi

> Anne ve baba arasinda cinsel sorunlarin olmasi

> Ailede rol catigmast olmasi (boyle bir durumda anne, eslik ve ev
kadmlig1 rollerini kizina birakabilmektedir.)

> Istenmeyen ¢ocuk olarak diinyaya gelmek

> Anne- babanin ¢ocukla ilgili olumsuz algisinin olmasi

> Cocukta diisiik zeka diizeyinin olmasi

> Kiz cinsiyet olmasi (cinsel istismarin tiim alt tiplerinde kiz ¢ocuklarinda

baskinlik bulunmaktadir.)

> Cocugun alkol kullanimi (bazi arastirmalarda g¢ocukta riski en c¢ok
arttiran etken olarak goriilmiistiir. 12-13 yaslarinda eriskinlige gegme arzusu, ergenlikte
de bir bagetme becerisi olarak goriilmektedir.)

> Cocugun yasimi kiigiik olmasi (6-12 yas) (¢ocugun bu dénemde kendini
sOzel olarak ifade etmesi zor olmakta, baskalarindan yardim isteyememekte ve koti
muameleden kendini koruyamayacak kadar savunmasiz olmaktadir.)

> Cocugun evsiz olmasi ya da kurum bakiminda olmasi
Cocugun duygusal ve / ve ya fiziksel olarak ihmal ediliyor olmasi
Calisan, hasta ya da engelli annenin varligi
Cocugun az sayida yakin arkadasinin bulunmasi

Cocugun erken yasta cinsel iliskiye baglamis olmasi

YV V. V V V

Cocugun bedensel ya da zihinsel engelli olmasi

> Cocukta Sizofreni, Bipolar Bozukluk, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu (DEHB), Diirtii Kontrol Bozuklugu, ve / ve ya Davranim Bozuklugu olmasi
(Alpaslan, 2014; Simsek ve Gengoglu, 2014; Ozdemir ve ark., ‘2014; Sozen, 2011 ;
Laaksonen ve ark., 2011; Atabay, 2016).

2.1.3. Cocugun istismar A¢iga Vurma Siireci

[stismar magduru g¢ocuklar duygusal ve davranigsal problemler agisindan risk
altindadir. Cocugun ugradig1 kotii muamele kisa ya da uzun vadeli sonuglar dogurur. Bir
cocugun yetiskinlikte de yasayabilecegi duygusal ve davramigsal problemler
gelistirmesine yol agan en Onemli stres etkeni ¢ocuk istismaridir. Cocuk istismarmin

istismar magduru cocukta fiziksel etkilerin yaninda duygusal etkileri de ¢ok énemlidir.
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Cocuk istismarma maruz kalan cocuk sevgisizligi Ogrenir ve giiven duygusunu
kaybeder. Kisilik bozukluklar1 gibi gesitli psikiyatrik rahatsizliklar yasayabilir. Istismar
magduru ¢ocuklar yetigkin hayatlarinda, siddete meyilli olmakla birlikte 6zgiiven ve
iletisim problemi yasayan, toplum tarafindan kabul edilmeyen davraniglar sergileyen,
su¢a meyilli, madde bagilisi, kendine zarar vermeye ve intihara egilimi olan Kkisiler
olarak karsimiza ¢ikabilir. Istismar ortammda yetisen c¢ocuk, kendilerine uygulanan
muameleyi zamanla normal gorebilecek bir kisir dongiiyli benimseyebilir (Pash, 2017).
Cocukluk donemi istismar ve ihmalinin olas1 sonuglarini arastiran bir caligmaya gore
cocuklarm ihmal ve istismar deneyimleriyle, ergenlerdeki kendine fiziksel zarar verme
ve intihar egilimleri arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (Crisma ve ark., 2004).
Calismanin sonucuna gore cocuk ve ergen ruh saghgi alaninda ¢alisgan uzmanlarin
istismara bagl psikolojik travmanin neden olabilecegin baska psikiyatrik bozukluklarin
da ayrmtili incelenmesi gerektigi diistiniilmektedir. Tiirkiye'nin 16 ilinde 4-12 yaslar
arasindaki 50.473 c¢ocuga fiziksel ceza verme sikligt ve buna iliskin problem
durumlarinin incelenmesi ile ilgili yapilan arastirmada fiziksel ceza alan ve almayan
cocuklarda goriilen problemlere goz atildiginda fiziksel istismara ugrayan cocuklarda
korku, kaygi, uyku bozuklugu, konusma bozuklugu, tikler ve davranis bozuklugu gibi
problemlere daha ¢ok rastlandigi belirtilmistir (Plummer, 2006).

Cok sik fiziksel siddete ugrayarak zarar goren cocuklarmn yetigkinlerle iliski
kurmaktan kag¢inmasi, kendisine dokunulmasindan ve yaklasilmasindan korkmasi gibi
belirgin ortak ozellikleri vardir. Bu ¢ocuklar anne-babasindan belirgin bir sekilde
korkar, kolaylikla yalan sdyleyebilir, korku verici durumlar karsisinda bile tepkisiz
kalabilir, kolay kolay aglamazlar. Baska bir ¢ocugun aglamasmi duyduklarinda
kaygilanirlar (DeVoe ve ark., 1999). Asir1 saldirgan veya asir1 ige doniik ve ¢ekingen
cocuklar olarak gdze carpar. Ihmale ugrayan gocuklarm davranislar1 incelendiginde bu
cocuklarm bebeklik doneminde hareketsiz ve ¢evreye ilgisiz olduklari, daha ¢ok parmak
emmeye basvurduklar1 gdzlenmistir. Okul doneminde ise, okula erken gelip ¢ok ge¢
ciktiklari, okula diizensiz devam ettikleri, smifta uyuduklar1 gozlenmistir. Bu ¢ocuklarin
siddet ve hirsizlik gibi su¢ eylemleri oldugu gibi ilag ve alkol bagimliliklar1 da
goriilmektedir (Paine ve ark., 2002).

Cinsel istismara maruz kalan ilkokul ogrencilerinde travma sonrasi stres
bozuklugu ile ilgili yapilan arastrmaya gore yapilan psikiyatrik degerlendirme

sonucunda olgulardan 8'inin yani %42’sinin DSM-IV kriterlerine gére Travma Sonrasi
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Stres Bozuklugu (TSSB) tanist aldigi, 6'sinda yani %31’inde ise kotii muamele ile ilgili
belirtiler oldugu goriilmiistiir. Calismada 19 6grencinin 9'unun yani %48’inin fislere
yazdig1 ciimleleri ayrintilari ile hatirladig1 gdzlenmistir. Ogrencilerin 6gretmenin onlara
zarar verecegine iliskin kaygilar1 %42, tekrar bir baska 6gretmenin ayni davranigta
bulunacagma iliskin kaygilar1 %31, okul fobisi %31 ve uykuya dalma ya da uykuya

devam etmede zorlanma orani %26 bulunmustur (Goodman-Brown ve ark., 2003).

2.1.4. Cinsel istirmarin Epidemiyoloji

Cocugun cinsel istismar1 sik rastlanan bir durumdur ve genelde yillarca siirer.
Fakat sadece %15’inin bildirimde bulundugu tahmin edilmektedir. Cilinkii istismara
maruz kalan cocuk, inanilmayacagi, suglanacaklar1 ve zarar gorecekleri korkusuyla
istismara maruz kaldiklarini1 soyleyememektedir (Taner ve Gokler, 2004). Bu nedenle
ger¢ek epidemiyolojik verilere ulasmak cok zordur ve magdurlarin cinsel istismar
gérme oranlarinin %10-40 oldugu bildirilmektedir. Kurbanlarin ise %53’iiniin 14 yas
altindaki ¢ocuklar oldugu bildirilmistir (Aktepe, 2009). Yaygmliginin kadinlar icin
9%12-17, erkekler i¢in %5-8 oldugu diistiniilmektedir. ABD’de 1999 yilinda 18 yas ve
alt1 c¢ocuklarda cinsel istismarin yayginhigi 1.3/1000 olarak saptanmis ve kiz
cocuklarmin daha fazla istismara ugradigi bildirilmistir (Cezayirli, 2017). Emniyet
Genel Miidiirligii 2007 yilinda ‘Cinsel Dokunulmazlhiga Kars1 Suglar’ baslikli bir rapor
hazirlamis ve Meclis’e sunmustur. Raporda; 1268 cocugun cinsel istismara ugradigi,
cocuklardan 4’iiniin 6ldiigii belirtilmektedir. 2008 yilinin raporunda ise ilk 3 aylik
doneminde 43 ¢ocuga aile i¢i cinsel saldir1 yapildigi, olgularin {igte biri alt1 ayin altinda,
ilicte biri 6 ay-3 yas arasinda, ilicte biri de 3 yasindan biiyiik ¢ocuklardir (Yorulmaz,
2011).

Ilgili literatiirde cinsel istismarm yayginligi konusunda oldukca farkli oranlar
bildirilmektedir. Arastwrmacilarin  farkli Olgiitler kullanmasi, verilerin  alindig:
orneklemlerin ve bolge 6zelliklerinin farkli olmasi, kullanilan veri toplama araglarinin
farklilig1 gibi nedenlerden dolay1 bilimsel arastirmalarda farkli yaygmlik oranlarmin
bulundugu ifade edilmektedir (Topcu, 2009; Olafsan, 2011). Cinsel istismar ¢ocuk
istismar1 tiplerinden belirlenmesi en gii¢ olandir. Diinya genelindeki cinsel istismar
vakalarmin ¢ogunlukla bildirilmedigi saptanmistir. Aile i¢i cinsel istismar vakalarinm

ortaya ¢ikmasi ise daha da giigtiir. (Gtildeste, 2018). Aslinda, istatistik olarak bildirilen
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cinsel istismar oranlarinin gergekte bildirilenden on kat daha fazla oldugu tahmin
edilmektedir (Edgardh ve Ormstad, 2000). Cinsel istismarin yayginligi ile ilgili bilimsel
arastirmalarin var olan gergegi yansitmamasinda onemli gerekgeler olarak pek ¢ok
cocugun bunu utanilacak bir sey oldugunu diisiinmesi, sugluluk hissetmesi veya
iliskilerinin bozulacagini diisiindiigiinden bir bagkasiyla paylasmak istememesi goriigleri
bildirilmektedir. Cinsel istismar olgularinin biiylik bir kismi1 biiyiik bir olasilikla gizli
kalmaktadir. Ayrica istismar olaymmim ¢ogu zaman bir tanigmin olmamasi, ¢ocuk ve
yetigkin arasinda olabilecek cinsel iliskiye siipheyle yaklasilmasi, cocugun ve
istismarcinin yasi, istismarciyla ¢ocuk arasindaki iliskinin boyutu ve istismarin siiresi ve
siklig1 da yayginlik ile ilgili oranlar1 etkilemektedir. Bu tartigsmalar bir tarafta tutulsa
bile, arastirma sonugclar1 cinsel istismarm yaygmhgmm trkiitiicii boyutlara ulastigma
isaret etmektedir (Seydoogullari, 2018). Uzmanlar, ¢ocuga yonelik cinsel istismarin
genellikle gizlenmesi ve yasal bildirimlerin yapilmamasi sebebiyle tespitinin gii¢ oldugu

goriisiinde uzlasmiglardir (Goral, 2014).

Diinya Saglhk Orgiitii'ne (WHO) gore diinyada 15 yas alt1 40 milyon cocuk,
istismara maruz kalmakta ve ABD’de her yil 1200-1500 g¢ocugun istismar sonucu
oldiigii distiniilmektir. ABD’de yapilan baska bir arastirmada hastaneye gelen 5 yas alt1
cocuklardan %10 unun istismar kaynakli sikayetleri oldugu diisiiniilmektedir. Gliney
Afrika’da ¢ocuklarin %26,3’{iniin cinsel istismara maruz kaldigi, Israil’de yapilan bir
arastirmadan ise ¢ocuklarin %22,2’sinin fiziksel, %29,1’inin duygusal istismara maruz

kaldig1 bilgisi edinilmistir (Ozdemir, 2018).

UNICEF’in ve Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)’in 2010
yilinda 6 ilde yapmis oldugu bir ¢calismaya 1328 ailenin, 7-18 yas aralifinda olan 1886
cocugu dahil olmustur. Katilime1 c¢ocuklar, herhangi bir demografik ayrim
yapilmaksizin istismara (siklik sirasiyla) evde, okulda ve sokakta karsilasildigini ve
istismarda bulunan kisinin (siklik sirasiyla) babasi, Ogretmeni, annesi, arkadasi ve
komsusu oldugunu ifade etmislerdir. Cocuklarin son bir yilda %3 niin cinsel istismar
yasadigl, %10 nun ise cinsel istismara taniklik ettigini, bunlarin siklikla okul-mahalle
ortaminda ve bir ¢ocuktan baska bir ¢ocuga yOnelik olarak gerceklestigi bilgisi
alimmistir (UNICEF ve SHCEK, 2010). BBC’nin haberine gore Ingiltere merkezli
Internet izleme Vakfinin (IWF) 2016 yilinda yayimladigi raporunda diinyaki ¢ocuk

istismar iceriklerinin yilizde 601 Avrupa'dan alinmaktadir. Tiirkiye ve Rusya’nin da
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Avrupa bolgesi olarak belirtildigi raporda ¢ocuk yonelik cinsel istismar iceriklerinin
%353’1 10 yas alt1 cocuklardan olugsmaktadir. Her 3 goriintiiden 1°1 ise ¢cocuga yonelik

tecaviizli veya cinsel iskence icerigine sahiptir (BBC, 2017).

Grafik :2.1.: Yillara Gore Tiirkiye'de Cinsel Su¢ Magduru Bildirimleri

2014 2015 2016
istanbul 1234 istanbul 1445 istanbul 2117
izmir 786 izmir 742 izmir 1236
Adana 528 Adana 606 Adana 986
Antalya 524 Mersin 589 619

Gaziantep
Mersin 463 Ankara 526 Bursa 614
Ankara 424 Antalya 512 Hatay 568
Kayseri 419 Kayseri 472 Mersin 495
Diyarbakir 334 Gaziantep 423 Antalya 417
Bursa 295 Hatay 360 Adana 387
Aydin 237 Diyarbakir 348 Aydin 385
Sakarya 234 Konya 331 Kayseri 375
Balikesir 231 Sanliurfa 240 Konya 363
Denizli 231 Denizli 238 Kocaeli 356
Sanliurfa 223 Bursa 234 Manisa 344
Konya 193 Aydin 225 Sanliurfa 333

(TUIK, 2016)"

Yukaridaki tabloda 2014-2016 yillar1 arasinda giivenlik birimine bagvuran ya da
getirilen cinsel istismara maruz kalan c¢ocuklarin verileri kullanilmigtir. 2016 yilinda
cinsel su¢ magduru 16877 ¢ocugun bildirim kaydi alinmis, bu ¢ocuklardan 14671’in
kiz, 2206’smin ise erkek cocuk oldugu bilgisi edinilmistir (TUIK, 2017). Ancak cinsel
istismarin  agiklanmasi  istismar magduru c¢ocuk agisindan zor olabildigi
disiiniildiigiinden, resmi kurumlara bildirimi yapilmayan ¢ocuklarin varligmin

azimsanamayacak sayida olabilecegi unutulmamalidir.
2.1.5. Cinsel Istismar Sucu

Cinsellik, genel olarak her ne kadar olumlu c¢agrisimlar yapiyorsa da siklikla bir
giic gostergesi, sahip olma ve bazen intikam alma ifadesi olarak farkli anlamlara
gelebilmektedir. Gegmisten bugiline bilinen tiim ataerkil toplumlarda erkeklerin
kadinlara yonelik davranis sekillerinden biri olan cinsel siddet, toplumumuzda 6nemli

bir sorun teskil etmektedir. Cinsel sug, insana yoneltilmis suglar arasinda cinayetten

' Yillara gore ilk 15 il verileri baz alinarak tablolastirilmistir.
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sonra gelen en agir su¢ olarak tanimlanmaktadir ve oncelikle kadinlar olmak {izere
cocuklarin ve erkeklerin yani herkes i¢in, saglikli ve biitiinliik icerisinde yasamasini
engelleyen ciddi bir tehlike olarak goriilmektedir (Kayatepe, 2014) Cinsel saldir1 sugu,
bireyin fiziki biitlinliigiinii bozacak bigimde davranmak olarak ifade edilebilir. Cocuga
yonelik cinsel istismar ise fiziksel ve psikolojik olarak gelisimini tamamlamamis olan
bir ¢ocugun bir yetiskin tarafindan cinsel arzularini gidermesi i¢in kullanilmasidir.
Cinsel istismar sadece ¢ocuklara karsi islenmez, her tiirlii viicut biitiinliigiinii bozacak
cinsel davranis1 kapsar. Ornegin; cinsel doyumu saglamak i¢in ¢ocugun viicudunun
cesitli bolgelerine dokunmasi, sugu isleyen kisinin ¢cocugu kendi cinsel organlarma
dokundurtmasi, ¢ocugun suclu kiside haz duyacag sekilde 6pmesi gibi tiim hareketler
istismar kapsaminda yer alwr. Cocuklarin gelecekte giinlerini sarsan ve olumsuz
etkileyen bu deneyim, bazen yillarca gizli bir sekilde devam ederek ¢ocukta travma
olusturabilir. Istismar aile iginde vuku buldugunda ensest (aile i¢i cinsel istismar) olarak
adlandirilir. Yapilan arastirmalarin ¢ocuklara cinsel istismarda bulunan kisileri bulmak
icin uzaga gitmemek gerektigini belirtmektedir. Sugu isleyen kisilere bakildiginda
cocugun ve ailenin giivenini kazanmis biri oldugu goriilmektedir. Korkutulan, tehditler
sonucu susturulan ¢ocuk ¢ofu zaman ailesinin de inanmayacagini diisiinerek bu
istismar1 dile getirememektedir. Ensestin ise, ailevi degerlerin yiiceligi ve boliinmeye ya
da ailenin dagilmasma sebep olacagi korkusuyla {istii 6rtiilmekte ve sucu isleyenlerin
ceza almasi engellenmektedir. Kiz ¢ocuklarinda goriilen cinsel istismar vakalar1 % 6 ile
% 62 arasinda iken erkek cocuklarinda bu oran biraz daha diisiik olup % 3 ile % 13
arasindadir (Ekmekgi Pektezel, 2019) Psikiyatrik yaklasim, cinsel istismar suglularin
sadece tan1 koymak amaciyla smiflamaktadir. Miidahale programlar1 g¢ogunlukla
empatik beceri olusturma ve davranig degisikligi temeline oturtulmaktadir. Bu yaklagim
biitiinciilliikten uzak ve kisiyi sadece davranigina indirgemektedir. Kisinin psikolojik
yoniiniin goz ardi edilmesi, bu kisileri anlamamizi zorlastwrmaktadir. Dolayisiyla
yapilan arastrrmalarm etkili olmasmi engellemektedir (Ozbay, 2015). Bu Kkisilerin
sucarmi tekrarlama riskini belirlemek, hem bu kisilerin 1slah1 bakimindan hem de
toplumsal giiven bakimindan oldukca kiymetli bir konudur. Cinsel istismar sucu islemis
birinin tutuklanip cezaevine gotiiriilmesi, toplum i¢in ceza siiresince bir huzur ve giiven
ortami olusturabilir, lakin bu durum belirlenen ceza siiresi i¢inde gegerlidir. Kisi,
cezaevinden ¢iktiktan sonra isledigi sucu tekrarlayabilmektedir. Giiniimiizde

cezaevlerindeki 1slah ¢alismalari, bircok su¢ ¢esidi i¢cin yavas yavas glindeme gelmeye
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baslamistir. Bu 1slah ¢aligmalarinda ilk olarak bu kisilerin tedavisi goriilmektedir.
Tekrar sug isleme egilimi yiiksek diizeyde risk olusturacak suglularm tedavisi ve sugun
tekrarlanmasinda belirlenmis risk faktorlerinin degerlendirilmesi, bircok iilkede yeni
yapilan bir durumdur ve bu adli psikolojik konunun, iilkemizde de hizla hayata

gecirilmesi gerekmektedir (Tilid, 2010).
2.1.5.1. Cinsel istismar Sucunda Ongoriilen Ceza
TCK’ nin 102. Maddesinde cinsel saldir1 suguyla cezai yaptirimlar su sekildedir:

Cinsel amaglhi olarak bireyin beden biitlinliiglini bozan kisi, durumun
bildirilmesi lizerine, bes yildan on yila kadar hapis cezasi hilkmolunur. Sarkintilik
diizeyindeki cinsel davranisi sonucu kisiye iki yil ile bes y1l arasinda ceza verilir. Eger
kisi eylemini magdurun viicuduna organ ya da bir cisim sokma yoluyla gergeklestirirse,

on iki yildan az olmamak kosuluyla hapis cezasi verilir. Sugun;

a) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan

kisiye karsi,

b) Kamu gorevinin, vesayet veya hizmet iligkisinin sagladigi niifuzun kotiiye

kullanilmak suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kayin hisimligi iliskisi icinde bulunan bir kisiye

kars1 ya da livey baba, {ivey ana, livey kardes, evlat edinen veya evlatlik tarafindan,
d) Silahla veya birden fazla kisi tarafindan birlikte,

e) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu
ortamlarin sagladig1 kolayliktan faydalanmak suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki

fikralara gore verilen cezalar yar1 oraninda artirilir.

Cinsel saldir1 i¢in bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama sugunun agir
neticelerine neden olmasi hélinde, ayrica kasten yaralama suguna iliskin hiikiimler
uygulanir. Su¢ sonucu magdurun bitkisel hayata girmesi veya Oliimii halinde,

agirlastirilmig miiebbet hapis cezasina hiikkmolunur.
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Tiirk Ceza Kanunu’nun 103. Maddesinde yer alan ¢ocuklarin cinsel istismari ile

ilgili verilecek ceza ilgili bilgiler yer almaktadir. Sugun;
a) Birden fazla kisi tarafindan birlikte,

b) Insanlarin toplu olarak bir arada yasama zorunlulugunda bulundugu

ortamlarin sagladigi kolayliktan faydalanmak suretiyle,

¢) Ugiincii derece dahil kan veya kaym hisimhigi iliskisi icinde bulunan bir kisiye

kars1 ya da livey baba, livey ana, livey kardes veya evlat edinen tarafindan,

d) Vasi, egitici, ogretici, bakici, koruyucu aile veya saglik hizmeti veren ya da

koruma, bakim veya gozetim yiikiimliiliigii bulunan kisiler tarafindan,

e) Kamu gorevinin veya hizmet iligskisinin sagladig1 niifuz kotiiye kullanilmak
suretiyle, islenmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yari1 oraninda

artirilir.

Cinsel istismarm, cocuklara karsi tehdit yoluyla gerceklestirilmesi sonucunda

ceza oraninda artis olmaktadir.

Cinsel istismar i¢in magdurun yaralanmasi ya da oliimiine sebebiyet verecek
sekilde kasten yaralanmasi s6z konusu oldugu sanik yaralama ve kasten adam 6ldiirme

suclarindan da ceza almaktadir.

Resit olmayan kisi ile cinsel iliski sugunu isleyen bir kisi i¢in magdur 15
yasindan kiiciik ise sikdyet aranmaksizin 10 yildan 15 yila kadar hapis cezasi verilir.
Magdurun 15 yasindan biiyiik ve sikdyetinin olmasi durumunda ise 2 yildan 5 yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.

2016 yilinda resmi gazetede yayimnlanan, kimyasal hadim yasasi olarak bilinen
5237 sayili TCK’ nmn 102., 103. Ve 104. Maddelerinde tanimlanan cinsel suglardan
herhangi birini islemis kisiye uygulanan yatarak veya ayaktan ilagli/ilagsiz olarak
tedavide, kisideki cinsel istek ve diirtliyii azaltamaya ya da kontrol altina alinmasinin
saglanmas1 hedeflenmistir. Ceza infaz kurumlarinda cinsel sugtan hiikiim olan kisinin
kurum doktoru tarafindan Saghk Bakanligi egitim ve arastirma hastaneleri ile

tiniversitelerine sevk edilmesi ve saglik kuruluna ydnlendirilerek uygulanacak
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psikiyatrik ve farmakolojik tedavinin belirlenmesi gerekmektedir. Cinsel istismar
suclulart ile ilgili olarak cezaevinde oldugu siirede ya da denetimli serbestlik
stirecindeyken tedavi ve yiikiimliliiklerin uygulanmasi i¢in infaz hakimligi karari
gerekmektedir. Sucu isleyen kisinin yiikiimliliikleri ise fizyolojik tedavi gormek,
iyilestirme amacgli programlara katilmak, magdurun yasam alanindan uzak durmak ve
yasaklanmak, cocuklarla ilgili her tiirlii faaliyetin yapilmasmin yasaklanmasidir.
Hiikiimliiniin topluma katilmaya hazir bulunusluk diizeyinin belirlenmesi adma tahliye
olmasina az bir siire kala adina infaz hakimliginin karar vermesi i¢in basvuruda
bulunulur. Ayrica hiikiimli ile ilgili degerlendirme raporu hazirlanmaktadir.
Uygulamaya bakildiginda islevsel olmadigi goriilmektedir. Her hastanede mahkim
kogusunun olmamasi, cezaevlerinin ¢ok kalabalik olmasi nedeniyle hasta hiikiimliiytii
takip etmenin zorlagsmasi gibi nedenlerle uygulamada aksakliklar ¢ikmaktadir (Ekmekgi

Pektezel, 2019)

2.1.6. Cinsel Istismar Tiirleri

Cocuk cinsel istismar1 en kapsamli olarak, bir yetiskinle kendisinde yasca kiigiik
olan bir ¢ocuk arasinda gecen cinsel icerikli temas ve etkilesimler olarak ifade edilebilir.
Lakin bir eyleme taninin konabilmesi i¢in o eylemin bazi aywricit Ozelliklere gore
degerlendirilmesi gereklidir. Cinsel istismarda bu kriterler; raz1 olma, yas farki, yontem
ve yasal 6l¢iit olmak tizere dort baslik altinda degerlendirilmektedir (Tuna 2010).

Cocuklar arasindaki cinsel eylemlerde ise ¢ocugun kiigiik yastan baglayarak
ergenlige kadar olan donemlerine 6zgii psikososyal davranis Ozellikleri bilinmelidir.
Cinsel istismari cinsel icerikli oyunlardan ayirmak gerekir. Ayni1 gelisim asamasindaki
cocuklarin meraklarindan dolay1 birbirlerinin genital organlarina izlemesi ya da
ellemesi, cinsel iliski olmadik¢ca normal sayilabilir. Eger ki cocuk kendi yasma
uygunsuz cinsel davraniglar sergiliyorsa, cocugun istismara ugramis olmasindan siliphe
duyulabilir (Demir 2008). Cinsel istismar degisik sekillerde olabilmektedir. Bunlar: :

Temas Icermeyen Istismar Tiirleri: Temas icermeyen istismar tiirleri
icerisinde; seksi konusma, teshir ve rontgencilik (voyerizm) yer almaktadir (Akgo ve
dig.,2004). Seksi konusmanin tanimina bakildiginda, istismar sugunu isleyen kisinin
cocuklara yapmay1 arzu ettigi cinsel faaliyetleri sdzel olarak dile getirdigi ¢ocugun
cinsel 6zelliklerine yonelik farkli cinsel yorumlarda bulundugu konusmalardir. Teshir;

istismar uygulayan kisinin magdurun gorebilecegi sekilde mastiirbasyon yaptig1 veya
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cocuga cinsel organlarini gostermek suretiyle gerceklesen istismardir. Rontgencilik
(voyerizm) ise; istismar eyleminde bulunan kisinin ¢ocugu gizli veya agik bir sekilde
kendisini tatmin eden faaliyetler gerceklestirirken gozlemesi durumudur (Unal, 2019).

Cinsel Dokunma: Cinsel dokunma, istismarda bulunan kisinin kiginin istismara
ugrayan kiginin 6zel bolgelerine iliskin herhangi bir bigimde gerceklestirdigi dokunma
bi¢cimidir. Kavram olarak cinsel dokunma, istismarda bulunan kisinin magduru
oksamas1 veya kendisine dokunmasini isteme gibi davraniglar1 kapsamaktadir. Oksama
eylemi magdur giyinik bir sekildeyken kiyafetlerin tizerinden ya da magdur soyunukken
de uygulanabilir (Bayraktar, 2015).

Oral-Genital Seks: Istismarcinim ¢ocugun genital organlarini 1sirmasi, yalamasi,
emmesi, dpmesi veya cocugun oral yoldan kendiyle birlesmesini saglamasidir (Unal,
2019).

Interfemoral Iliski (Irza Tasaddi): Cinsel istismar tiirii kabul edilen
interfemoral iligki cinsel birlesmenin olmadigi, siirtlinmenin oldugu istismar seklidir
(Pasli, 2017).

Cinsel Penetrasyon (Irza Geg¢me): Genital iligski, anal iliski, parmak ve
objelerle penetrasyon bi¢iminde olabilir (Ak¢o ve dig.,2004). istismarda bulunan kisinin
magdurun bir viicut deligine girisi ile gergeklesir. Cinsel penetrasyon 4 tipte goriiliir
bunlar; objelerle penetrasyon, dijital penetrasyon, genital ve anal iliski seklindedir.
Dijital penetrasyon; parmagin vajinaya, aniise ya da her ikisine yerlestirilmesidir.
Istismar vakalarmda genel olarak istismarcinin magdura penetrasyonu séz konusudur.
Objelerle  penetrasyona; diger penetrasyon tiirlerine  kiyasla daha az
karsilasilasilmaktadir. Objelerle penetrasyonda Istismarda bulunan kisi magdurun
vajinasina, aniisiine veya agzina bir obje yerlestirilerek gerceklesir. Genital iliskide;
istismarct penisini magdurun vajinasina yerlestirerek gerceklesir. Anal iliskide ise;
istismarct penisini, magdurun aniisiine yerlestirerek gerceklesir. (Bayraktar, 2015).

Cinsel Somiirii: Cocuk pornografisi ve ¢ocuk fuhusunu kapsar (Paslh, 2017).
Cocuk pornografisi, ¢ocugun cinsel eylemleri ve/veya cocugun cinsel organlariyla
alakali yazili ve isitsel araclar da dahil, ¢ocuklarin cinsel istismarini gostermenin veya
buna tesvik etmenin her tiirlii bicimi olarak agiklanmaktadir (Turla ve Ozkanli 2006).
Bir c¢ocugun gercek ya da kurgulanmis herhangi bir cinsel etkinlik dahilinde
gosterilmesi ya da viicudunun belli yerlerinin cinsel amagla gosterilmesi c¢ocuk

pornografisi olarak agiklanmaktadir. Bu tanimin i¢inde fotograflar, slaytlar, dergiler,
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cizimler, filmler ve video kasetler de yer almaktadir (Bilgin 2007). Cocuk pornografisi,
gelisen teknolojiler ve diinya genelindeki sosyal paylasim aglar1 vasitasiyla en fazla
yayginlasan cinsel somiirii tiirlerinden biri haline gelmektedir (Yiicel ve Ogel 2008).
Giiniimiizde ¢ocuklarin cinsel temas amaciyla kandirilmasina yonelik girisimler siklikla
internetle baglantihidir. Internet yoluyla g¢ocugu kandirmaya yonelik girisimler
baslangigta gercek fiziksel ya da cinsel bir temas amaciyla gergeklesmese de istismarci
belli bir asamadan sonra cinsel temas kurma veya ¢ocugu cinsel somiirii objesi olarak
kullanmaya/kullandirmaya yonelik niyetle cocugu bastan cikarmaya
hedeflemektedir(Sanderson 2010).

Ensest : “Ensest”, evlenmeleri yasaklanmis kisiler arasindaki cinsel miinasebet
olarak ifade edilen aile i¢i bir cinsel istismar seklidir. Baska sakilde ifade etmek
gerekirse “ensest” evlenmeleri yasak olan akraba arasindaki evlilik ve evlilik dis1
iligkiler seklinde tanimlanmaktadir (Seggin, 2018). Tiirk Medeni Kanunun
129.maddesine gore birbirleriyle evlilikler yasaklanmis kisiler agiklanmistir. Bu kanun
maddesine gore; “I. Ustsoy ile altsoy arasinda, kardesler arasinda; amca, dayi, hala ve
teyze ile yegenleri arasinda; 2. Kaymm hisimligi meydana getirmis olan evlilik sona
ermis olsa bile, eslerden biri ile digerinin tistsoyu veya altsoyu arasinda; 3. Evlat
edinen ile evilatligin veya bunlardan biri ile digerinin altsoyu ve esi arasinda” evlilikler
yasaklanmistir.

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde ensest eyleminde bulunan kisilerin cogunlukla
babalar1 daha sonra ise erkek kardesleri oldugu goriilmiistiir (Tugrul, 2013). Annelerin
bu eylemde bulunmalar1 ¢ok nadir karsilasilan durumlardandir. Tirkiye’de en c¢ok
karsilagilan ensest iligkisi ise baba — kiz1 arasindaki ensest iligkidir. Ayrica, ayni
ortamda, ayni evde, bir ¢cocugun birden fazla aile iiyesi tarafindan istismar edilmesi
durumu da ¢ok sik karsilasilan durumlardandir. Yargitay’in da bu dogrultuda kararlar
bulunmaktadir (Yargitay, 2009).

Pedofili ve cinsel istismar :“Pedofili” hukuki kavramdan ziyade tibbi bir
kavramdir. Kelime anlamiyla “cocuk seven sahis” anlamindadir. Pedofili, ruhsal
hastaliklardan parafililer baghginda degerlendirilir (Secgin, 2018). Pedofili, bir yetiskin
tarafindan ergenlik Oncesindeki cocuga karsi siireklik gdsteren cinsel fanteziler,
diirtiiler, diisiinceler, uyarilma Oriintiileri veya eylemler seklindeki cinsel ilgi olarak
ifade edilmektedir. Pedofili terimini, genel olarak ifade etmemiz gerekirse, bir

yetigkinin ¢ocuklara kas1 cinsel ilgi duymasi seklinde kullanilmakta ve psikiyatrik bir
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tan1 olarak ele alinmaktadir (Seto, 2009). Cinsel istismar adli bir kavram iken pedofili
klinik bir tanidir ve cinsel istismarda bulunan her bireyin pedofili olmadigi

bilinmektedir (Cezayirli, 2017). DSM-V-TR tani 6l¢iitlerine gore

Grafik 2.2. : Pedofili bozuklugu DSM-S tam olciitleri

A. En az alt1 aylik bir siire boyunca, ergenlik dncesi ¢ocuk ya da ¢ocuklarla (genellikle
13 yasinda ve daha kiicliik olanlarla) cinsel etkinlikte bulunmakla ilgili, yineleyen,

cinsel yonden uyarici yogun diislemler, cinsel diirtiiler ya da davraniglarin bulunmasi.

B. Kisi, bu cinsel diirtiilerine gére davranmistir ya da cinsel diirtiileri ya da diislemleri

klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da kisiler aras1 gii¢liiklere neden olur.

C. Kisi, en azindan 16 yasindadir ve A tani Olgiitiinde sozii edilen ¢ocuk ya da

cocuklardan en az bes yas daha biiytiktiir.

Not: 12-13 yaslarinda biriyle siiregiden cinsel iligkisi olan, ge¢ ergenlik evresindeki bir

kisiyi bu kapsamda degerlendirmeyiniz.

Olup olmadigmi belirtiniz:

Tek egilimli tiir (yalnizca ¢ocuklara ilgi duyar)

Tek egilimli olmayan tiir

Varsa belirtiniz:

Cinsel yonden erkeklere ilgi duyan

Cinsel yonden kizlara ilgi duyan

Cinsel yonden her ikisine de ilgi duyan

Varsa belirtiniz:

Ensestle smirli ise (APA, 2013).

Pedofili ve ¢ocuklara yonelik cinsel suglar birlikte ele alinmakla birlikte, bu
faillerin tiimii pedofilik sayilmamaktadir. Hukuki yonden baktigimizda, pedofilinin
Oonemi, islenen sucgtan sonra uygulanacak olan yaptirimin ve giivenlik tedbirinin
belirlenmesi yOniinden ortaya ¢ikmaktadir. Pedofili, akil hastaligi olarak kabul
edilmeyen bagka bir ifadeyle isnat yetenegini etkilemeyen ve tibbi kaynaklar yoniinden
sadece bir davranis bozuklugu olarak ifade edilen bir durumdur. Yani, bir pedofil,
gerceklestirmis oldugu cinsel suclardan dolay1 sorumludur. Fakat elbette ki bir pedofili
fail olarak sayabilmemiz i¢in, diisiincelerini disariya yansitmis veya eyleme dokmiis

olmas1 gereklidir (Secgin, 2018).
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Pedofilik Karakter Yapilanmasi: Pedofilik eylemi, rastlantisal bigimde
olmayan, Pedofilik karakter yapilanmasina sahip olmasi sebebiyle cinsel nesne olarak
sadece cocuk ve ergenleri tercih eden kisilerin bu eylemlerinin arkasinda, takilip
kaldiklar1 evreye gore ¢esitli bilingdis1 motivasyonlar1 bulunmaktadir. Pedofilik karakter
yapilanmasi, belli yonleriyle diger sapkin karakter yapilanmalariyla benzerlik gosterse
de, pedofillerin psikolojik siirecleriyle diger sapkinliklardan ayrismaktadir. (Glasser,
1988).

Glasser (1988), pedofiliklerin karakter oOrgiitlenmesini “Sahte-Nevrotik” ve
“Rastlantisal Olmayan” olmak iizere iki grupta ele almistir: “Rastlantisal Olmayan”
bicimde pedofiller, pedofilik eylemlerine yonelik sucluluk veya utan¢ duymazlar.
Ruhsal diinyalar1 psikotik isleyise daha yakindir ve nesne iligkilerine bakildiginda,
pedofilin yasamlarinda nesnelerin bagimsiz bir varlik olmadiklarini, nesnenin 6nem
kazanmaya bagladigi noktada, ayni zamanda tehdit eden bir nitelige biirlindiigi
goriilmektedir.

Genellikle “Sahte-nevrotik™ tipteki pedofiller, “Rastlantisal Olmayan™ tipte
pedofillere oranla “nevrotik” goriinlimde olmalarina ragmen, nesne iliskilerinin
temelinde istismarct yapidadir ve ruhsal diinyalar1 temelde pedofilik karakter
orgiitlenmesinin kriterlerini bulundurmaktadir (Socarides, 2004)

Pederastlar: 18 yasindan biiyiik olup, 12 ve 16 yaslar1 arasinda bulunan erkek
cocuklara karsit cinsel ilgi duyan erkekler olarak tanimlanmaktadir. Tipik olarak

pederastlarin sahip oldugu 6zellikler sunlardir:

1. Geng ya da orta yaglardadirlar.

2. Ortalamanin Ustiinde bir egitime sahiptirler, iyi bir isleri vardir ve heniiz
evlenmemistirler.

3. 18-19 yaslarindayken, 13-14 yaslarinda olan erkeklere karsi erotik ¢ekicilik
duydugunun farkina varrrlar. Yaslar1 ilerledikge bu yastaki erkek cocuklarina olan
diiskiinliiklerini devam ettirirler. Pederastlar, erkek cocuklarmmi kadmnlarin yerlerine
koyarlar. Pederastlarin cinsel davranigt bir duygusallik ve sicaklik esliginde
gerceklesebilecegi gibi, bu pedarastlar agresif ya da sadist davranislari da

sergileyebilirler (Ozbay, 2010).
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2.1.7. Cocuga Cinsel Istismar Uygulayan Istismarcinin Ozellikleri

Tacizde bulunan kisilerin ¢ogunlugunun erkek oldugu fakat %1-6 oraninda da
kadin oldugu bildirilmistir. Cinsel istismara maruz kalanlarin ¢ogunun kiz olmasi,
istismarcilarin ise erkekler olmasi, ¢ocuk cinsel istismarinin, siddetin toplumsal
cinsiyetei bir tiirli oldugunun gostergesi olarak ifade edilmesine sebep olmaktadir
(Kiiglikkaraca ve Albayrak, 2016).

Kadmlar tarafindan istismarin daha az bildirilme nedenleri ise ¢ocugu banyo
yaptirma, ustlinii degistirme gibi normal bakim davranisi sirasinda oldugu igin
anlasilamamasi, ergenlerle cinsel birliktelikte ergenlerin bunu mennun olunacak bir sey
olarak gordiiklerinden istismar olarak degerlendirmemeleri olabilecegi gosterilmektedir
(Hall, 2007).

Cinsel istismar vakalarinda istismarcilarin akrabalar, 6gretmenler, komsular gibi
cocugun tanidig1 ve giivendigi kisilerdir (Cezayirli, 2017). Bir¢ok ulusal ve uluslararasi
calisma tutarl bir sekilde istismarciy1 “taninir” saptamistir. Taninirlik oranlar1 %60 ile
90 arasinda degismektedir (Alpaslan, 2014). Ulkemizde yapilan bir calismada
istismarcilarin %66 oraninda c¢ocuk tarafindan taninir oldugu saptanmistir (Cengel ve
ark., 2007 ).

Istismarcinm genel kisilik 6zellikleri ice kapanik olan, esi ya da ailesi ile sicak
iligki kuramayan, psikopatik kisiligi bulunan, erigkinlerle rahatlikla sosyal iliskiye
gecemeyen, psikosekstliel agidan immatiir olan bireyler olarak saptanmistir (Alpaslan,
2014).

Cocuk istismarcilarmin genel 6zellikleri incelendiginde ¢cogunun utangag, pasif,
alkolik, ¢ekingen, 6z giiveni disilik, cinsel sapkinligi olan ve yakin iligskilerde sorun
yasayan kisiler olduklar1 goriilmiistiir. Bu bireylerin kisilik 6zelliklerine bakildiginda ice
kapanik kisilik, psikopatik kisilik, psikoseksiiel ve sosyal agidan gelismemis olmak,
kendi ¢ocuklar1 disinda baska cocuklar1 da istismar eden pedofilik kisilik 6zellikleri
oldugu soylenebilir. Fakat bu istismarcilarin 6zelliklerinin bunlarla sinirli olmadig:
belirtilmektedir (Pasli, 2017). Hegemonik 0zelliklerin karsiti olan bu 06zellikler
erkeklerin gii¢siiz, savunmasiz konumda olan c¢ocuklara cinsel istismarda bulunarak
kendilerince erkekliklerini kanitladiklari, iliski kurma zorlugunu bu sekilde

giderebilecekleri diislincesini giindeme getirmektedir (Kiiciikkaraca ve Albayrak, 2016).
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Genellikle diisiik egitim ve sosyoekonomik diizeyden gelmektedirler. Doyumu
erteleme kapasiteleri zayiftir ve engellenmeye toleranslar1 diisiiktiir. Empati duygular1
smirl ya da yoktur. Ozsaygilar1 diisiiktiir (Unal, 2008).

Cocukluk doneminde 6zdesim kurabilecegi birisinin olmamasi, sosyal olarak
patolojik aileden gelmesi ve destek sistemlerinden yoksun olmasi diger ozellikleri
olarak goze ¢arpmaktadir. Cocuga cinsel istismar uygulayanlar bagkalarinin tistiinde giig
gosterilerine gereksinim duyduklar1 i¢in kurbanlarint ¢ocuklardan secerler. Cocuga
zarar verdiklerini, incittiklerini kabul etmezler. Kimi uzmanlar, istismarcilarin magduru
“insan altr” bir varlik olarak gordiigiinii diisiinmektedirler. Hatta baz1 istismarcilarm bu
davranislarindan dolay1 cocuklarin yarar gorecegini ve olay esnasinda g¢ocugun
eglendigine inanmaktadirlar ve ¢ocukla empati kuramamaktadirlar (Atabay, 2016)

Istismarcinmn kullandig: stratejiler, elbette ki genellenemese de ¢ogu durumda
benzer olmaktadir. Cocuklar rastgele secilmemekte; kiigiik, kendini ifade edemeyen
cocuklar baslica hedef olmaktadir. Ardindan giliven kazanilmaya calisilmakta ve
istismar kiigiik adimlar ile baslatilmakta, bazen bir oyun gibi sunulmakta, bazen ise
“kazara” gerceklestigi  siisii  verilmektedir; bir anlamda “desensitizasyon”
(duyarsizlagtirma) yapilmaktadir. Aslinda biiyiik boyuttaki bir cinsel istismarin 6nciil
istismarlar1 olmaktadir (Nigussie, 2014).

Bu kisilerin 6zellikleri konusunda bir diger yaklasim ise cinsellige ve siddete
maruz kalma, cinsel istismara ugrama, pornografik yaymlar1 erken yasta izleme ve
saldirgan aile rol modelleriyle birlikte yasamadir. Bu etmenler kisilerin istismar
davranis1 gostermelerinin nedeni olarak gosterilmektedir ve bu durum 6grenme teorisi
ile aciklanmaktadir. Cocuga yonelik cinsel istismarda bulunanlarin eylemlerinin biiyiik
cogunlugunun bu eylemi onceden planladigi belirlenmistir. Yapilan arastirmalar bu
kisilerin genelde kurbanlarini 6nceden tanidiklarini ve bu durumu magdura yakinlagmak

icin kullandiklarini gostermektedir (Cezayirli, 2017)

2.1.8. Tekrar Yoluyla Travmanin inkan

Pedofilik kisilerin, ¢cocukluklarinda cinsel istismar yasadiklarina yonelik yaygin
bir goriis mevcuttur (Glasser ve ark, 2001). Pedofiller, genellikle cocukluklarinda cinsel
istismar1 magduru olmuslardir ve buna karsilik kendileri de istismarda bulunmuslardir.
Travma i¢in dnemli olan etkenler, cocugun kag¢ yasinda oldugu, istismarin siklik dereci,

istismarin siiresi ve sekli, kisiligin psikobiyolojik yonleri ve dis ¢evrenin 6zelligidir
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(Schinaia, 2010). Pedofilik kisiler i¢in her ne kadar cinsel istismar ge¢misi, anlamli bir
veri olsa da, pedofilik yapilanmanmn olusabilmesinde etkili tek faktor degildir. Istismara
ugrayan bireylerin tiimii, cocuk istismarinda bulunmadigi gibi, pedofilik kisilerin
cogunlugunun ge¢misinde de cinsel istismar gegmisinin olmadig1 bilinmektedir (Wood,
2010). Bunun yan1 sira, ampirik arastirmalar, cinsel istismar gegmisi bulunan kisilerin
sadece %17’sinin pedofilik davramislarda bulundugunu gostermektedir (Ozbay, 2015).
Pedofilik eylemin temelinde, istismarla alakali olmayan travmatik yasantilarin
bulunduguna deginen yazarlar da mevcuttur. Altil1 yaslardayken bir yetiskin kadmin
vajinasint gordiigii anda, bu killarin kendisini yiyip yutacagm diisiinen (Karpman,
1950) ve gene aym yaslarda, Ozellikle de vajina killarinin kirli olduguna inanan
(Glasser, 1988) iki ayr1 vaka i¢in, bu travma, kadin cinsel organindan tiksinme ve heniiz
killar1 ¢ikmamis olan ¢ocuklarla birlikte olma egilimine yol agmustir. Ferenczi’nin
(1949) pedofililer ile ilgili goriisii ise, bu kisiler, gecmislerinde kendilerinin istismara
ugradig1 ve kendilerine kaygi yaratan saldirganla 6zdesim kurarak, kendilerinin de ayni
davranisi sergiledikleri yoniindedir. Pedofili temelinde kétii gocukluk travmalari olan ve
bu travmalarin yarattigi1 gerginlige katlanabilmek icin, kendi yasamis olduklarini bagka

birine yagatmak ve aci ¢ektirmek istegi vardir (Schinaia, 2010).

2.1.9. Cocuga Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlarin Siniflandirilmasi

Cocuga yonelik cinsel istismarda bulunan kisilerin siniflandirilmasin temel
amac1 bu kisilerin genel 6zelliklerinin anlasilmasidir. Arastirmacilara gore g¢ocuga
yonelik cinsel istismarda bulunanlarin siniflandirilmasinda bir¢ok gruplandirma
bulunmaktadir. Bu suglular1 smiflandirmanin amaci, bu semalar1 kullanarak failin temel
Ozelliklerini, insanlarla iliskilerini ve kurbanlarin1 secerken hangi kriterleri
benimsediklerine yonelik bilgiler edinmek ve bu cergevede faillerin kisilik analizlerini
yapmaktir. Cocuk tacizcileri ile ilgili en temel smiflandrmayr Groth ve arkadaglari
(1982) onermistir. Bu smiflandirma saplantili (fixeted) ve gerileyen (regrese) tacizciler

seklindedir (Aktaran; Ozbay, 2010).

2.1.9.1. Saplantih Tacizciler

En az 6 ay boyunca, bireyin adolesan donemine girmemis bir ¢ocukla veya
cocuklarla (genellikle 13 yaslar1 veya altinda olanla) cinsel aktivitede bulunma ile ilgili
yogun, cinsel yonden uyarici fantezilerinin, cinsel diirtiilerinin veya eylemlerinin

yineleyici sekilde ortaya ¢ikmasi (APA, 2013). Holmes ve Holmes (2002) saplantili
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tacizcilerin genellikle bir ¢ocugun Ozelliklerini barindirdigmi bu sebeple g¢ocuklara
yonelik haz duyduklarini belirtmiglerdir. Bu gruptaki tacizcilerin ¢ogunlukla
eylemlerinin planlt oldugu ve genellikle bir stres yasantisindan sonra ortaya ¢ikmadigi
kabul edilir. Abel ve arkadaslar1 (1994) ise saplantih kisileri yasina uygun herhangi bir cinsel
deneyimi olmayan, yetiskinlik doneminde olmasina ragmen psikoseksiiel olgunluga sahip
olmayan Kkisiler olarak tanimlamustir. Freeman-Longo (1996)' da su¢ davranislari
icerisinde dnemli bir problem olarak karsimiza ¢iktigini belirtmistir (Ozbay, 2010).
Gizlenen ve adli makamlara bildirilmeyen olaylar, ¢cok fazla olmasina ragmen
sayilar1 daha az bilinmekte ve gercek sayilara ulasilamasi pek miimkiin olmamaktadir.
Bu sebeplerden 6tiirii bu tacizcilerin ¢ok azi mahkum olmaktadir. Oysaki bu kisilerde
hem su¢ isleme oran1 ve sucun tekrarlanma ihtimali yiiksek olan kisilerdir (Ozbay,

2010).

2.1.9.2. Regrese Tacizciler

Cocuk tacizcileri icerisinde baslangicta cinsel yonelimi yetiskin kisiler olan bu
grup yasanan stresli olaylarin ardindan ruhsel olarak daha 6nceki donemlerine ¢ekilip
(gerileyip tacizde bulunan) cocuklara karsi cinsel haz duymaya baglarlar. Simon ve
arkadaslarina (1992) gore ise cinsel yonelimler genellikle cocuklar degildir. Arzulari
gecici olarak ¢ocuga yonelmistir. Gebhard ve arkadaslar1 (1965) regrese tacizcilerinin
cinsel ilgilerinin ¢ocuga ydnelmesinin, cevresel stres ve catismali ebeveyn-cocuk
iligkilerinden kaynakli olabilicegini iddia etmislerdir. Cevresel stres etkenleri olarak da
evlilik sorunlarini, igsizligi, madde kotiiye kullanimini, negatif durumlari, yalnizlig,
stres gibi duygusal durumlar1 anksiyete olarak siralamislardir. Schwartz'a (1995) gore bu
stres, zayif 6z glivene sebep olmakta ve benlik saygisini diistirmektedir. Bunun sonucu
olarak da kendi erkekliklerini ispat ¢abasina girmektedirler (Aktaran; Terry ve Talon,

2004).

2.1.10. Cocuga Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlara iliskin Yapilmis
Cahsmalar

Bu boliimde Tiirkiye genelinde ve diinya iizerinde ¢ocuk cinsel istismarcilarin

kisilik 6zellikleri ile ilgili yapilmis caligmalar ele alinacaktir.

Ozbay (2015) ¢ahsmasmda cinsel saldir1 ve ¢ocuga yonelik cinsel istismar

sugundan dolayr cezaevlerinde bulunan mahkumlarin ruhsal isleyislerini ve
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cocukluktaki travmatik yasant1 diizeylerini incelemistir. Arastrma bulgularina
bakildiginda, pedofillerin tecaviizciilere kiyasla daha alt diizeyde bir ruhsal isleyise
sahip oldugu saptanmustir. Ayrica tecaviizciilerin, pedofililere gore kiyasla daha iyi bir

isleyise sahip olduklar1 saptanmustir.

Ozbay (2010) Cezaevinde cinsel istismar sugundan hiikiim giymis 65 mahkumla,
cocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarin sosyo-demografik ve kisilik 6zelliklerini
arastirdig1 ¢alismasinda: Hiikiimliilerin % 40’min daha 6nce baska bir su¢ isledikleri
saptanmistir. Yapilan c¢alisma bulgularina gore cinsel saldirganlarin depresyon ve
anksiyete bulgularmin daha fazla oldugu ve sosyal iliskilerinde yetersiz olduklari
sonucuna varilmistir Ayrica bu saldirganlarin % 36.9'u alkol, % 4.6' si1
uyusturucu/uyarict madde, % 26.2 alkol ve uyusturucu/uyarict madde kullandiklar1

saptanmustir.

Golge (2005) cinsel saldirida etkili faktorler ve suclu profillerini inceledigi
calismasinda; Cocuga yonelik cinsel saldirmin en fazla saldirganin evinde gergeklestigi
belirlenmistir. Ayrica ¢alismada ¢ocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarn % 17.5' 1

intihar girisiminde bulundugu gortilmektedir.

Abbey ve arkadaslarinin (2001) yapmis olduklar1 calismada, erken yasta cinsel
tecriibe yasayan erkeklerin diger erkeklere nazaran cinsel saldirida bulunma ihtimalinin

daha fazla oldugu sonucuna varmistir.

Curnoe ve Langevin (2002)’in ¢alismalarmda MMPI sonuglarina bakildiginda
pedofilik fantazileri olan kisilerin; psikopatik sapma, erkeksilik-kadinsilik, paronaya ve

sizofreni puanlarmin yliksek oldugu goriilmektedir.

Grossman ve arkadaglarinin (2002) yaptiklar1 caligmada ise cinsel saldirida
bulunanlarin karsilasgtirma grubuna gore daha fazla F- yanitlar1 verdigi ve sizoid kisilik
Ozelliklerine sahip olduklarin1 saptamislardir. Ayrica arastirmada cinsel saldirida
bulunanlarin profillerine bakildiginda psikopatik sapmanin en yiiksek oldugu, bu
kisilerin daha diisiik diizeyde otonomi yanitlar1 verdikleri ve karsilagtirma grubuna gore

anksiyete ve alg1 bozukluklarmnin daha fazla oldugu saptanmistir goriilmektedir

Tiilii (2010) tarafindan, farkli cezaevlerinde kalan 157 erkek cinsel istismarci

iizerine yapilan bir arastrmada, faillerin %36,9’unun 18-25 yas grubunda ve
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%23,6’smin da 26-35 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Bu durum, istismarcilarin

biiyiik bir cogunlugunun geng-yetiskin bireylerden olustugunu gostermektedir

Adalet Bakanligi’nin 2008-2012 yillar1 arasi sug istatistiklerine gére 2012 yilina
kadar ¢ocugun cinsel istismarit sugunun siirekli arttigr goriilmektedir (T.C. Adalet

Bakanlig1 Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii, 2012).

Tiirkiye’de 2002 yilindan 2012 yilina kadar ¢ocuk cinsel istismariyla ilgili
17,589 sug islendigi, bu suclardan en yiiksek oranin Marmara Bolgesi (%29,1) oldugu,
goriilmiistiir. 11 katagorisinde ise Istanbul(%15) ilk swada yer aliyor (T.C. Adalet
Bakanhg1 Adli Sicil ve Istatistik Genel Miidiirliigii, 2012).

Tirkiye’de tniversite 6grencileri ile gercgeklestirilen ¢alisma, 6grencilerin %
20,9’unun cocukluk donemlerinde c¢esitli cinsel istismar tiirleri ile karsilastiklarina

deginmektedir (Gorak v.d., 1999).

Kadmin Statiisii Genel Miidiirliigii’'niin (2009) iilke genelinde kadina yonelik
siddeti anlamaya yonelik yaptig1 arastrma kapsaminda goriisme gerceklestirilen

kadinlarin % 7,0’sinin 15 yasindan once cinsel istismara maruz kaldigi bulunmustur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 verileri incelendiginde 16-19 yas
araligindaki 129.130 kiz ¢ocugu/geng kadinina karsilik 14.207 erkek ¢ocugu/gencin evli
oldugu ve kiz c¢ocuklarinin kendilerinden yasca biiylik erkekler ile evlendirilmis

olduklar1 goriilmektedir.

2012 yilinda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan agiklamada, her sene kiz
cocuklarmin %20 oraninda erkek cocuklarinin ise %5’i- %10 oraninda cinsel istismara

maruz kaldiklar1 belirtilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Uluslararas1 caligmalarda diinyanin pek cok iilkesinde yapilmis arastirmalar
dogrultusunda kadmlarm yaklasik %?20,0’sinin ¢ocukluk doneminde cinsel istismara

maruz kaldigini tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).
2.2. Kisilik

Kisilik, arastirmacilarin ¢ogunlukla merak ettikleri ve bu konuda caligma

yaptiklar1 bir kavramdiwr. Kisilik konusu geregi genis bir yelpazeye sahip olmasindan
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dolay1, ortak bir tanimi bulunmamaktadir (Altin, Sanioglu ve Uslu, 2013).

Literatiirdeki kisilik tanimlar1 incelendiginde pek¢ok kisilik taniminin bulundugu
goriilmektedir. Bazi psikologlar ve kuramcilar, bireyin Ogrenme hikayelerinden
tanimlama yaparken bazilar1 bireyin bilingalti mekanizmalarindan bahsetmektedirler.
Kisilik kuramcilar1 her ne kadar da kisiligin ortak bir tanimini yapmamig olsalar da,
kisinin kendine has istikrarli davranig kaliplar1 ve kisilik i¢i siiregler olarak

tanimlanabilmektedir. (Burger, 2016).

“Kisilik” kelimesinin kokeni “Persona” eski Yunanca tiyatrolarnda drama
oyuncularmin kullanmis olduklar1 maskelere verilen isime dayanmaktadir. “Persona” o
stire¢clerde maskeyi takan kisinin gergek kisiligini degil de kisinin oynadig: figiirii temsil
etmekteydi. Zamanla kisinin gergekte yansittigi tavir ve davranislarmin tiimiinii ifade

etmek i¢in kullanilmaya baslanmistir (Elgi, 2019).

Yine kisilik, bireylerin duygu, diisiince ve davranis gibi ruhsal tepkilerindeki
degisiklikleri saptayan sadece yasanan an, i¢inde bulunulan dogal veya sosyal ortamla
aciklanamayan bi¢cimde siireklilik gdsteren ozellikler ve egilimler seklinde ifade
edilebilir. Birgok kuramciya gore kisilik, insanlarin bilissel, duygusal, sosyal ve fiziksel

heryonlerini kapsar (Taymur ve Tiirk¢apar, 2012).

Cervona ve Pervin (2013) ise kisilik kavramini, kisiyi tanimlayan ve kisileri
birbirinden ayiran, kisinin duygu, dislince ve eylemlerindeki kalict ve ayirt edici
nitelikler olarak tanimlanmaktadir. Kisilik yapisi, kisiligin istikrarli ve kalic1 yonlerini
ifade eder. "Kalic1" terimiyle, kisilik 6zelliklerinin zaman i¢inde ve kisinin yasaminin

farkli durumlarinda en azindan biraz tutarh nitelikler oldugu anlatilmak istenir.

Yukardaki tanimlardan yola c¢ikarak kisiligi, kisilerin kismen tutarli duygu,
diisiince ve davraniglart olarak tanimlayabiliriz. Yani bireyin duygu, diisiince ve

davranislarinda 6zgiinliik ve istikrar olmalidir.

2.2.1. Kisiligi Olusturan Temel Faktorler

Insanin dogusuyla beraber gelen kalitimsal &zellikler ve cevresel etkenlerin
etkilesimi biiylime ve degismeyle birlikte kendine has bir kisilik olusturmaktadir
(Ozdemir ve ark., 2012). Buradan yola ¢ikarak kisiligi olusturan temel faktdrleri,
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kalitimsal ve ¢evresel faktorler olarak ifade edilebilir. Kisiligi olusturan bu kalitimsal ve

cevresel faktorler asagida kisaca 6zetlenmistir.

2.2.1.1. Kahtimsal Faktorler

Kisiligin olusumunda kalitim tek etken olmasa da etki eden faktorlerin basinda
kalitim vardir (Burger, 2016). Kisinin, kalitimsal durumlar1 (boy, uzunluk vb.) ve
heyecanlanma, duygusallik ve direnme gibi 6rneklendirebilecegimiz fiziksel 6zellikleri
ve zihinsel aktiviteleri genetiktir (Zel, 2011).

Kalitimsal etkenler kisilik gelisimini ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Kalitimsal
etkenler fiziksel Ozelliklerini belirleyecek, fiziksel Ozellikler de kisilik gelisimini
etkileyecektir. Yine, kisiligin bir parcasi olan ve aymi zamanda onu sekillendiren
yetenekler onemli Olgiide kalitimsal kokenlidir. Ancak, kalitimsal yapi dollenmeden
itibaren gevresel faktorlerle birlikte karmasik bir sistem olusturarak bireyin kisiligini
sekillendirmektedir. Yine, yeteneklerin gelismesinde ya da gerilemesinde dogustan
gelen potansiyelin ve sonradan gelisen gevresel faktorlerin etkilerini ayrmak zordur.
Bireyin dollenmeden itibaren gecirdigi yasam deneyimleri kisiligini sekillendiren
cevresel etkenleri meydana getirmektedir. Cocuklar kisiliklerini olusturan aligkanliklar1
digerlerini ornek alma, gozleme ve taklit etme yoluyla Ogrenerek kazanmaktadir
(Cirhinlioglu, 2001).

Kisiligin gelismesinde kalitsal etkenlerin rolii ¢ok karmasiktir. Her giinkii
gozlemlerimiz fiziki goriinlisiin baz1 davranislar1 ve kisiligi etkiledigini isaret eder.
Bedeninde olan bu eksiklikten veya engelden, ¢irkinlikten dolayr mutsuz ¢ekingen olan
insanlara her an rastlayabiliriz. Kuvvetli ¢ocugun kendine giivenli, sosyal yonden
basarili, girisken olma ihtimali fazla iken engelli ¢ocugun giivensiz, ¢ekingen olma
ihtimali fazla olabilir (Kdse, 2019). Fiziksel 6zelliklerimiz, belli kisilik 6zelliklerimizi
belirlemez fakat bagkalarinin bize davranma bi¢imini, baskalariyla ilisgkimizin tiiriinii ve
aradigimiz  veya kag¢indigimiz durum tiirlerini etki ederek kisiliklerimizi

bi¢cimlendirebilir (Atkinson ve ark., 2015).

2.2.1.2. Cevresel Faktorler

Bireyin dollenmeden itibaren gegirdigi yasam tecriibeleri kisiligini sekillendiren
cevresel etkenleri olusturdugu ifade edilebilir. Cocuklar kisiliklerini olusturan
aligkanliklar1 digerlerini O0rnek alma, gozleme ve taklit etme yoluyla Ogrenerek

kazanmaktadir. Bircok kisilik 6zelligi davranigin yapilma ihtimalini artiran odiillerle
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pekistirilmesi sonucu edinilmektedir. Kisiligin sekillenmesinde en 6nemli ¢evresel
etkenlerden biri de ailedir (K&se, 2019). Buna bagli olarak kisilik genetik miras, yasam
deneyimi ve egitim ile beraber 6grenmede Onemli bir faktér oldugu ifade edilebilir
(Marghitan ve Boaca, 2017).

Anne baba tutumlart1 da ¢ocugun gelecekteki kisiligini Onemli oOlgiide
etkilemektedir. Cocuklarint seven, sayan, ayri bir kisi olarak kabul eden demokratik
tutumdaki aileler ¢ocugu bagimsiz bir kisilik gelistirmeye tesvik ederler. Bu ailelerde
yetisen cocuklar giiven duygular1 gelisen, diisiindiiklerini rahatca ifade edebilen,
sorumluluk sahibi hem kendi hem de digerlerine saygi duyan, kendini gelistiren ve
gerceklestirebilen bireyler olabilmektedirler. Ayrica ailenin bulundugu sosyal sinifta
cocugun davraniglarini kendini algilayisini, benlik saygisini, 6zglivenini etkileyerek
kisilik Ozelliklerini bigimlendirmektedir (Cirhinlioglu, 2001). Yoriikoglu (2002),
kisiligin ailede gelistigini, sosyal ¢evrenin degerlerine uyan bir kisi olarak yetismesinin
oncelikle ailede saglandigi ifade etmistir. Kardeslerin dogum siralari, ailedeki yerleri,
kisiliklerinin olusumunda bir faktér olarak ele alinabilecegi fakat kisiligi sekillendiren
nedenler zincirinde dogum sirasimin yalnizca bir halka olarak diistiniilmesi gerektigini
belirtmistir.

Kisilik gelisimi yoniinden en 6nemli etkenlerden bir tanesi de ¢ocugun sosyal
cevresidir. Herkes belirli ¢evrede, baska insanlarla karsilikli iletisim durumunda
hayatin siirdiiriir. Cocugun yetistigi ¢evrede kisiliginin etkilenmesi dogal bir durumdur.
Sosyal ¢evrenin sahip oldugu kiiltiir, cocuga dgretilecekleri belirleyip kisitlayabilir. Bu
ogretileceklerin grup tarafindan kabul edilmesi de gerekmektedir. Ozetle, sosyal ¢evre
bir dereceye kadar cocugun yasantilarinin g¢esitlerini ve genisligini saptar (Kose, 2019)

Kisiligi etkileyen cevresel faktorler icerisinde Onemli bir yere sahip olan
cocukluk yasantilar1 da kisiligin olusumunda olduk¢a etkilidir. Bebeklik caginda
gecirilen ciddi psikolojik yasantilar, 6zellikle anne sevgisinden yoksun kalma bireyin
kisiligini biiyiik Ol¢iide etkilemektedir. Bu konuya iliskin olarak hayvanlar {izerinde
yapilan arastirmalar ilging neticeler vermistir. Sosyal etkilesim imkanindan yoksun
olarak yetistirilen kopek yavrularinin ileri yaslarda insanlarla etkilesimde
bulunmadiklar1 gézlenmistir (Ozgiiven, 2002).

Kisilik olusumunda cevresel ve genetik etmenler i¢ ice girer. Bireyde var olan
genetik karakteristik 0zelliklerinin yetistigi ¢evre ile etkilesim halinde olmasi kisiligin

olusup tamamlanmasin katki saglar (Atkinson ve dig., 2015). Insanlar diinyaya
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geldikleri sosyokiiltiirel ¢evre faktorlerini savunmasiz olarak almaya baslarlar.
Kigiikken karst koyma olanaklarma sahip degillerdir. Biiyiidiiklerinde ise farkinda
olmadan ¢evresel dogrularla yogrulmuslardir. Bireylerin ¢evresinde olusup gelisen
olaylar1 ne sekilde algilayacagini sosyokiiltiirel ¢evresi belirlemektedir. Elbette kisi
icinde bulundugu sosyokiiltiirel normlar1 aynen veya kismen kabullenebilir ya da
reddederek farklilasabilir (Goksu, 2007).

Keesing der ki; “‘insanin kendini anlamasi i¢in giristigi ¢abalardaki en yeni
gelisme kiiltiir-kisilik iliskilerinin sistematik incelenmesidir” (Ilbars, 2018).

Kisiler i¢inde oldugu kiiltiir degerleri ve niteliklerinden etkilenerek bu kiiltiirel
degerleri yansitmaktadir. Sonradan G6grenilen oOrf, adet ve geleneklerin olusmasinda
cevrenin ve kiiltiirlin etkisi goriilmektedir. Kisinin ait oldugu sosyal ¢evre; yasam tarzi,
egitim firsatlar1 ve yasadigi cevrenin kiiltiirii kisiligi etkilemektedir. Kisi, ailesel ve
cevresel faktorleri hayatinin i¢ine katmasiyla orantili olarak kisiligini gelistirebilir (Zel,

2011).

2.2.3.Kisilik Testleri

Kisilik test tarihi ¢alismalarinda psikiyatrik hastalarda ilk kez serbest ¢agrisim
testlerini Kreapelin® in kullanmasi1 bir milattir. Birinci Diinya Savasi esnasinda ‘‘Kisisel

29

Bilgi Formu’> Robert Sessions Woodworth tarafindan gelistirilerek kullanilmaya
baslanmistir. Bu form, kendini anlatma envanteri olarak adlandirilan kisilik testlerinin
bir prototipidir. Anastasi’ye (1982) gore testler ruhsal degerlendirmede, bireyin kisilik
Ozellikleri ve farkliliklarmin yan1 sira bireyin genel olarak gosterebilecegi tepkileri de
On gorme olanagi sunmaktadir (Akt. Agikgdz Artan, 2017).

Birinci Diinya Savasi sirasinda kullanimi yayginlasan kisilik testleri giiniimiizde
ruh saghgr alan1 basta olmak iizere bircok alanda ve ozellikle iggdrenin secimi,
yerlestirilmesi ve niteliklerinin nesnel olarak degerlendirilmesi amaciyla endiistri
alaninda siklikla kullanilmaktadir (Bing6l, 2016). Dolayisiyla o6zellikle yonetici
pozisyonlar1 i¢in se¢im havuzundaki adaylarin bireyleraras1 farkliligini tespit etmede
giivenilir bir degerlendirme saglandigindan siklikla test uygulamasi tercih edilmektedir
(Gtirer, 2017).

Kisilik testleri objektif ve projektif testler olmak iizere iki gruba ayrilabilir. Alt
boliimde Tiirkiye’de kliniklerde kisiligi 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilan bazi testler

hakkinda bilgi verilmektedir.
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2.2.3.1.Projektif Testler

Projektif, kavram olarak yansitma anlamina gelmektedir (Savasir, 1989).
Projektif test uygulamasi sirasinda denege belirgin olmayan uyaricilar gosterilerek,
icinden geldigi sekilde serbest¢e bu uyaricilar1 yorumlamasi talimati verilir. Projektif
test yanitlar1 ¢cogunlukla sayisal bir deger ile dl¢lilmez. Denegin yanitlarinin denegin
bilingdis1 arzu ve duygularini dis diinyay: algilama Oriintiistinii yansitacagi varsayilir
(Akkoyun, 1983).

Uyarict karsisinda bireyin verecegi algi, tepki ve yorumlamay1 gorebilmek i¢in
projektif testler kullanilmaktadir. Bu testi alan bireyin karakteristik diistinceleri, kisisel
gereksinmeleri, bilingdis1 ¢atigmalari, korku, kaygi ve endiseleri agiga ¢ikar (Demirkol
ve Ertugral, 2007). Testlerin uygulanmasiyla elde edilecek sonuglarin nasil
degerlendirilip, yorumlanacagmi denek bilmez sadece testi uygulayan bilir. Bundan
dolay1 projektif testlerin uygulanmasi bireyin kisilik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde
objektif sonuclar elde etmemizi saglamaktadir (Giirer, 2017). Bu grupta yer alan testler
kisiligin ~ bilingalt1  goriinlisii  veya gizliliginin yansitilmis sonuglar1  olarak
nitelendirilebilir (Demirkol ve Ertugral, 2007).

Rorschach Miirekkep Lekesi Testi, Tematik Alg1 Testi, Bir Insan Resmi Cizme
Testi ve Ciimle Tamamlama Testi projektif testler icinde sik kullanilan araglardir

(Savasir, 1989).

2.2.3.2. Objektif Testler

Objektif kisilik testleri, bireyin kisilik 6zellikleri hakkinda bilgi veren kagit-
kalem tipinde testlere denilmektedir. Bu testlerin uygulama sirasinda bireyden kendi
durumunu en iyi tanimlayan segenekleri isaretlemesi beklenir (Demirkol ve Ertugral,
2007). Kisilik ozelliklerinden ige doniiklik, disa doniiklik, 6zgiliven, kararhlik,
baskinlik, norotik egilimler, kendine yeterli olma, sosyal iliskiler kurabilme gibi birgok
boyuttan aldig1 puanlarla 6l¢iimleme yapilmaktadir. Eysenck Kisilik Envanteri, 16
Kisilik Faktorii Envanteri ve Minoseta Cok Yonlii Kisilik Envanteri lilkemizde en sik

kullanilan objektif kisilik testlerindendir (Giirer, 2017).
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2.2.3.2.4. MMPI ve MMPI-2

Psikolog Hathaway ve noropsikiyatrist McKinley yetiskin hastalarin klinik
degerlendirilmelerinde kullanilabilecek objektif ve pratik bir test gelistirmek amaciyla
yola ¢ikmiglardir. Hedefleri psikiyatrik rahatsizliklarin siddet derecelerini dlgmek ve
tedavilerden sonra zamanla hastaligin iyilesme kademelerini izlemekti (Dahlstorm,
Welsh ve Dahlstorm 1972). Testin gelisiminde izlenen yollar ilk etapta diger psikiyatrik
hastaliklar1 tanilayan testlerden sorular1 derlemek ve bunlar1 degerlendirmekti. Bu yolla
1000’e yakm soru elde edilmistir. Daha sonra bunlar ayiklanip MMPI testi alt
Olgekleriyle birlikte ortaya c¢ikmistir. Minnesota hastanesine gelen 724 psikiyatrik
hastalig1 olmayan kisiden bir norm grubu olusturulmustur. Norm grubu (anormal) ise
hastaneye psikiyatrik rahatsizliklarla basvuran hastalardan secilip olusturulmustur
(Ceyhun ve Oral, 2003). MMPI (Minnesota Cok Yonli Kisilik Envarteri) kisinin
kisisel ve toplumsal uyumunu objektif bir sekilde degerlendirmeyi hedeflemis, "hayir"
"bilmiyorum" ve "evet" secenekleriyle cevaplanan 566 sorudan olusan bir testtir. Testin
on adet kisilik dlgeginin yanisira ii¢ adet de gecerlilik alt testi vardir (Butcher ve
Pancheri, 1976).

Kliniklerde kullanilmasi amaglanan ilk test dokuz alt psikiyatrik gruba gore
ayrilmistir bunlar; Hipokondriyazis (Hs), Depresyon (D), Histeri (Hy), Psikotik Sapma
(Pd), Maskulinite-feminite (Mf), Paronaya (Pa), Psikasteni (Pt), Sizofreni (Sc),
Hipomani (Ma) ve daha sonra gelistirilip bunlarin arasima onuncu olarak eklenen Sosyal
Icedoniikliik (Si) olarak belirlenmistir. Cesitli klinik alt testlerde yiiksek puanlar
alanlara tan1 koyulmamaktadir. Bu sebeple herhangi bir yanliglik olmamasi i¢in test
genelde kisaltmalar1 ile kullanilmaktadir. L, F, K alt testleri ise testin gecerlik
derecesiyle ilgili bizlere bilgi saglamaktadir. MMPI’da 5 ya da daha az maddenin bos
birakilmasi testin gecerligini etkilemezken 10-30 bos kalmasi profilin tartigsmal
olmasia 30 ve daha fazla sorunun bos birakilmasi ise testi gecersiz kilmaktadir. L alt
testinde toplumca hos karsilanmayacak; ama herkes tarafindan yapilan on bes adet soru
kullanilmistir (Ceyhun ve Oral, 2003).

MMPI’n ¢ok yaygin kullanilmas1 ve herkes tarafindan taninmis olmasi yeni bir
test gelistirmek yerine MMPI iizerinde bir yenileme ihtiyact dogurmustur. Hala gecerli
maddeleri olan MMPI’in bazi maddeler iizerinde durmadigi yOniinde elestiriler
gelmektedir. Butcher ve arkadaslar1 tarafindan MMPI’1in yeniden standardizasyonu i¢in

komite kurulmus ve calismalara basglanmistir. Eski maddeleri modernize etme, intihar
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girigimi, alkol ve madde bagimliliklar1 gibi giiniimiiz klinik problemleri i¢in maddeleri
derlemeyi hedeflemislerdir (Butcher ve Pope, 1992). Butcher ve Owen (1976) orijinal
testin biiylik oranda degismesinin altindaki neden; mevcut kullanicilar tarafindan kabul
gormemesi ve MMPI kullanimma devam edilir kaygisidir. 1930’lu yillarda ortaya
cikarilan smirli sayida insandan ve smirli bir gruptan elde edilen O6rneklem cok
yetersizdi ve bazi azinlik gruplari i¢ine almamisti. Normlarin Afrika, Asya ve Hintli
gruplar1 yansitmamasi MMPI hakkindaki elestirilerden birisidir (Butcher ve Pope,
1992). MMPI-2’nin giiglii 6zelliklerinden birisi icerik alt testlerine verdigi onemdir.
Objektif testlerin son yillardaki kisilik 6zelliklerini 6l¢me, yordama ve giivenilir bilgi
sunmas1 sebebiyle icerik Olgekleri deger kazanmistir (Butcher ve ark., 1989). Son
zamanlarda ortaya ¢ikan birtakim hastaliklar1 (yeme bozukluklari) ve sosyal problemleri
(1s, es, egitim) MMPI 6l¢timleyemiyordu.

Tiirk toplumunda da hizla degisen kiiltiirel yap1 bazi maddelerin anlamlarmi
yitirmesine bazilarmin ise tehditkar olarak algilanmasina sebep olmustur. Yeni MMPI”
da bu maddeleri ya tamamen ¢ikarilmasi ya da degistirilmesi hedeflenmistir. Savasir,
tarafindan cevrilip diizenlenen yeni form Ingilizce ve Tiirkce’yi anadili gibi konusan ii¢
kisi tarafindan tartisildiktan sonra; farkli egitim diizeyinden on bes kisiye dagitilip
dikkatlice incelemeleri istenmistir. Yapilan diizenlemelerden sonra Ingilizce ve Tiirkge
form birer hafta ara ile yirmi kisiye uygulanmig ve diisilk korelasyonlu maddeler
yeniden yazilmistir. Geri cevirileri  (Bozkurt, 2001) tarafindan yapilan maddeler
Amerikalilar tarafindan onaylanarak formlarin yeni halleri on bes kisiye uygulanmistir
(Bozkurt, 2001). Diisiik korelasyon gosteren maddelerin diizeltmeler sonrasinda yiiksek
iligki gostermeleriyle, Tiirk¢ce form standardizasyon i¢in hazir hale gelmistir (Bozkurt,
2001). Butcher ve ark. tarafindan olusturulan yeni standardizasyon komite
gerekliliklerine uygun olarak Tiirk 6rneklem grup olusturulmustur. 16-50 yas arasi
farkli bolgelerde yasamlarini siirdiiren 600 kadin ve erkek iizerine yapilan bu
arastirmanin standardizasyon ve gecerlik giivenilirlik sonuglar1 heniiz yayinlanmamaistir.
MMPI-2 Tiirk¢e standardizasyonu sirasinda anlasilmayan ifadelerin Tiirkgelestirilmesi,
adlar1 degisen ¢ocuk oyunlarinin giincel hale getirilmesi ve dini islevler ile ilgili
ifadelerin kiiltiiriimiize uyumlu hale getirilmesi saglanmistir (Savasir ve Culha, 1996).

MMPI-2’nin 28 alt dlgegi ile ayr1 ayr1 yordanan degiskenlerle ve aralarindaki

korelasyonlara ulagilabilmek miimkiindiir:

38



Grafik 2.3. MMPI-2 Olcek Tablosu

GECERLIKKLINIK [CERIK

DUZELTME (K) 0

NADIRLIK — SIKLIK (F) 0

BACK F- (Fp) i

SEYREK PSIKOPATOLOJI (Fp, 0

DEGISKEN TEPKI TUTARSIZLIGI (VIRIN) 0

DOGRU YANIT TUTARSIZLIGI (TIRIN) i

KENDINI “ESSIZ, SON DERECE IYI” TANITMA (S) i

YALAN (L) i

HIPOKONDRIAZIS (HS) 0

DEPRESYON (D) i

HISTERI (HY) i

PSIKOPATIK SAPMA (PD) 0

KADINLIKRKEKLIK (MF) 0

PARANOYA (PA) 0

PSIKASTENI (PT) i

SIZOFRENI (SC) i

HIPOMANI (MA) i

SOSYAL ICE CEKILME (SI) 0

SOSYAL UYUMSUZLUK (SOD) [
AILE PROBLEMLERI (FAM) 0
ISYERI SORUNLARI (WRK) 0
SAGLIK ILE ILGILI ENDISELER (HEA) 0

KORKULAR (FRS) 0
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TIP A KISILIK (TYPE A)

|-

KAYGI (ANX)

|-

ANTISOSYAL UGRASILAR (ASP)

1

TUHAF DUSUNCELER (BI1Z)

1

OFKE (ANG)

1

OLUMSUZ TEDAVI GOSTERGELERI (TRT)

1

ALAYCILIK (CYN)

1

DUSUK KENDILIK DEGERI (LSE)

| —

DEPRESYON (DEP) 0
OBSESIFLIK (OBS) 0
Butcher, J. N. (2011). A beginner's guide to the MMPI-2. American Psychological
Association
2.2.3.2.4.1.MMPI-2 Kisilik Psikopatolojisi Bes (PSY-5) Olcekleri

PSY-5 treyt yaklasimi, kisilik degerlendirme segeneklerini inceleyen bir¢ok
kaynakta ele alinmuistir (Butcher ve Rouse, 1996).

PSY-5 oOlgekleri, MMPI-2 testini yanitlayan kisinin temel kisilik 6zellikleri
hakkinda genel bir goriis elde etmek icin tasarlanmistir. Butcher ve Williams (2000),
Finn (1996) ve Graham (2000) gibi MMPI-2’nin yorumlanmas: ile ilgili tanmmis
yaklasimlar; kisilik treytlerinin veya “karakteristik treyt” lerin formiilasyonunun, genel
yorumlama i¢in ¢ok dnemli oldugunu belirtmislerdir (Akt. A¢ikgdz Artan, 2018).

Saldirganlhik: Yiksek PSY-5 Saldirganlik, kisilerarasi iliskilerde hakimiyet
(dominance) ve nefret ile ilintilidir. Graham ve ark. (1999) ’da Ayaktan tedavi goren
hastalarda tanimlanan 6rneklemin yeniden analizi i¢in Saldirganlik 6l¢eginden yiiksek
puan alan erkekler ve kadinlarda fiziksel taciz daha ¢ok goriilmiis ve bu kisiler
terapistleri tarafindan saldirgan ve antisosyal Ozelliklere sahip kisiler olarak
degerlendirilmislerdir.

Psikotiklik: PSY-5 Psikotiklik gerceklikten kopmay1 oOlglimlemektedir.
Paylagilmamis inanglar, olagan dis1 duyusal ve algisal yasantilar ger¢eklikten kopma
ornekleridir.

Stir Tanimama: Tellegen’in (1982) ortaya koydugu smirlama (Constraint)
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kavramini takiben, normal kisilik ve kisilik psikopatolojisi gdstergeleri yapisinda PSY -5
Sinir Tanimama 6zellikleri ayirt edilmistir. Smir tanimama puanlart yiiksek olan kisiler
risk alan diirttiisel ve daha az geleneksel kisilerdir. Buna karsilik diisiik sinir tanimama
puanlar1 risk alma egilimi diisilk daha yiliksek kendilik kontrolii ve daha diisiik
diirtiisellik kurallara uymaya yatkinlik kontrollii kendini smirlayabilen kisilik
Oriintiisiine sahiptirler (Harkness ve McNulty, 1994).

Olumsuz Duygulanim/ Nevrotiklik: Gelen bilginin sorunlu yonleri iizerinde
durmak, endiseli ve kendine yonelik elestirel olmak, suglanmak ve hep en koti
olasiliklar1 diisiinmek; yiiksek Olumsuz Duygulanim-Nevrotiklik puani alan kisilerin
ortak Ozellikleridir. Olumsuz (degerlikli) duygu ve duygulanim i¢inde olmaya iliskin
kisilik yatkinligi ilk kez Tellegen (1982) tarafindan telaffuz edilmistir.

Ice Doniiklitk/ Diisiik Olumlu Duygulamim: Olumlu mesguliyetler, zevk ve
“hedonik kapasite” (Meehl, 1975) diisiikse; o hasta icin PSY-5 Diisiik Olumlu
Duygulanim puanindan s6z edilebilir. Sosyal olarak i¢e doniikliik-disa doniikliik
boyutuna karsilik gelen yapilarla iliskisi olsa da, Tellegen (1982) ve Watson ve Clark
(1997) bireysel farkliliklar boyutunun 6ziinde duygulanim yatkinlhigina bulundugunu
savunmusglardir.

Diisiik 6lgek puami (tektip T puanlar1 40 veya daha diisiik) alan kisiler; disa
dontik/ yliksek olumlu duygulanim oriintiisii gostermelerinin yani sira daha ¢ok zevk ve
memnuniyet duyma kapasitesine sahip, ¢okkiin veya distimik olma olasiliklar1 diisiik,
sosyal ve enerjik kisilerdir. Asir1 diisiik puan alan kisiler hipomanik o6zellikler
gosterebilirler.

PSY-5’1 6lcen MMPI-2 6l¢ekleri; testi yanitlayanlarla iletisimi en yiiksek diizeye
tastyacak bir yontem kullanilarak gelistirilmistir (Harkness ve Hogan, 1995).

Yapi gecerliligi bilgisi Harkness ve arkadaslar1 (1995) tarafindan yayinlanmistir

2.2.3.2.4.2. MMPI-2’nin Psikopatolojinin Yordanmasinda Kullanimi

Yapilan klinik uygulamalar, gézlemler, goriismeler ve gorgiil calismalar normal
ve psikiyatrik problemleri olan yetigkinleri ayirt etmek icin MMPI'nin gegerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya koymaktadir (Graham, 1993). MMPI maddeleri
hazirlanirken madde havuzundan klinik tanili hastalar1 normallerden en iyi ayirt eden
maddeler temel alinmistr. MMPI protokollerinin degerlendirilmesinde faktdr analizi

sonucglarina (Haris ve Lingoes, 1955) ve belirlenen icerik siniflamalarina maddelerin
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uzmanlar tarafindan rasyonel olarak atanmasi yontemine (Wiggins, 1969) dayanan alt
Olcekler olarak adlandirilan madde gruplart olusturulmaktadir. Hizli kiiltiirel
degisimlerin sonucu olarak MMPI'in gecerliligine iliskin soru isaretlerinin ortaya
cikmastyla, norm gruplarinm giincellenmesi, uygulamada fark edilen sorunlarin
giderilmesi, islemedigi One siiriillen maddelerin degistirilmesi adima MMPI-2
olusturulmustur. Uygulama alanindaki kullaniminin yaygm olmasi ve tani koymada
(psikopatolojiyi degerlendirmede) gegerli bir ara¢c olmasi nedeniyle yeni bir arag
gelistirmek yerine orijinal MMPI ve MMPI-2 arasindaki siireklilik korunmaya
calisilmistir (Graham, 1993). Dahlstrom, Graham, Tellegen ve Kaemmer tarafindan
islemeyen maddeler yenileri ile degistirilmis, baz1 maddelerin dilleri giincellestirilmis
ve tedaviye hazir olma, alkol ve ila¢ problemleri gibi giincel klinik konularini
arastirmay1 amaglayan yeni maddeler ilave edilmistir (Graham, 1993). MMPI’ da koklii
degislikler yapilmamasinin nedenleri arasinda MMPI ve MMPI-2 arasinda klinik
yorumlamalar arasinda paralellik saglamak ve var olan MMPI ile yapilan ¢alismalar1
iceren literatiir bilgilerinin degerini korumak yer almaktadir (Akt., Pancoast ve Archer,
1989). MMPI'nin giincellestirilmesinin en O©nemli sebepleri norm tablolarinin
gecerliligini eskisi kadar korumamasi ve kontrol gruplar1 ile psikopatolojiye sahip
gruplar1 ayirt etmedeki giicliniin azalmasi olarak goriilmektedir. Orijinal MMPI kadin
profillerinin %8'inde, erkek profillerinin %20'sinde en az bir 6lgek 70 T puani
iizerindeyken, MMPI-2 ile elde edilen profillerde bdylesine bir yiikseltinin
belirlenmemis olmas1 ve bir¢ok orijinal profilde gozlenen yliksek puanlarin diismiis
olmasi, MMPI-2'nin orijinal MMPI'a getirilen elestirilere cevap olabilecegini
gostermektedir. MMPI-2’nin bir diger giiglii yonii ise onemli kisilik Ozelliklerini
degerlendiren homojen boyutlardan olusan icerik alt testlerini bulundurmasidir. MMPI-
2’nin igerik Olceklerinin oldukga yiiksek i¢ tutarliga ve dis gecerlige sahip olduklari
belirtilmektedir (Butcher, ve ark., 1990). Butcher ve arkadaslar1 (1989) tarafindan yatan
psikiyatri hastalar1 ile yapilan bir arastirmada igerik maddeleri ile klinik ve gegerlik
Olgeklerinin yiiksek korelasyon gosterdikleri belirtilmektedir. MMPI-2 igerik 6lgekleri
tutum, inang ve belirtileri yansitan ifadelerden olugmaktadir. Bu nedenle profilde olusan
yiksek puanlarin yorumlanmasmin klinik 0&lgeklere gore daha kolay oldugu
belirtilmektedir. Bu durum klinikte calisanlar i¢in Onemli bir avantaj olarak
degerlendirilebilmektedir. Ayrica MMPI-2 klinik 6l¢eklerinde normal sinirlar iginde

olan, ancak igerik Olgeklerinde herhangi bir alanda sorunu olan bireyleri belirleme ve bu
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Ozellikleri tedavide ele alma sansi tanimasi, icerik oOlgeklerinin sagladigi Onemli
yenilikler arasinda yer almaktadir. MMPI-2’nin yukarida belirtilen 6zelliklerinden
dolayr klinik uygulamalarda ve gorgiil c¢aligmalarda o6zellikle psikopatolojinin
degerlendirilmesine O6nemli katkilarinin olabilecegi belirtilmektedir (Akt. Ag¢ikgdz

Artan, 2017).

2.2.3.2.4.3. MMPI-2’nin Tiirkiye’deki Kullanimi

MMPI-2’nin Tirk Kiiltiirline uyarlama ¢alismalar1 Savasir ve Culha tarafindan
1996 yilinda yapilmistir. Standardizasyon g¢alismasi 16-60 yaslar1 arasinda ve iilkenin
farkli bolgelerinde yasayan 600 kadin ve 600 erkek olmak iizere toplam 1200 kisi ile
yapilmistir (Savasir ve Culha, 1996). Tiirk standardizasyon c¢alismalarinda o6zellikle
islemeyen ifadelerin Tiirkcelestirildigi, dini islevler ve cocuk oyun adlarmin Tiirk
Kiiltiiriine uygun hale getirildigi goriilmektedir (Savasir ve Culha, 1996). Bozkurt
(2001) tarafindan yapilan Test-tekrar test ve dlgiit gecerligi ¢alismasi sonuglarina gore
de MMPI-2’nin Tiirk kiiltlirii i¢in psikometrik ac¢idan gegerli bir ara¢ oldugu 30
belirtilmektedir. Ancak, MMPI-2’nin Tiirkge Kullanim Kilavuzu heniiz yayinlanmamis
ve klinik uygulamalarda kullanilmaya baslanmamistir. MMPI-2 Tiirk 6rnekleminde
sadece arastirma amagli kullanilmaktadir. Demir ve arkadaslar1 (2002) alkol
bagimlilarmin MMPI-2’ye yansiyan psikopatolojik ozelliklerini MMPI-2’nin igerik
Olceklerinden MAC-R (MacAndrew Alcoholism ScaleRevised), Bagimlilik Potansiyeli
Olgegi ve Bagimlihg1 Kabullenme Olgegi ile degerlendirmistir. Her ii¢ dlcek icin de
gecerli olmak iizere, alkol bagimlilar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiikksek puanlar almistir. Her iic Olgek icin de ig-tutarhk tatmin edici
diizeydedir. Yildirim ve arkadaslarinin (2005) calismasinda bipolar bozuklugu olan
hastalarin birinci derece akrabalarinda psikopatoloji ve kisilik oriintiileri MMPI-2
araciliyla calisilmistir. Calismada bipolar bozuklugu olan hastalarin yakmlari ile saglikli
kisilerin yakinlar1 (kontrol grubu) MMPI-2 alt Slcekleri agisindan karsilastirilmistir.
Calismanin sonuglarma gére MMPI-2’nin tiim alt 6lgek ortalamalar1 her iki grupta da
normal smirlar iginde yer almaktadir. Ancak, bipolar bozuklugu olan hastalarin
yakinlarmin ailelerinde ruhsal hastalik bulunan aile iiyeleri kendilerinde riskin artmuis
oldugunu biliyor olmalar1 olasilig1 ile kisisel bilgileri agiga vurmak istememe ya da iyi
izlenim birakmak isteme sebebi ile savunucu davranmis olabilecekleri belirtilmektedir.

Bu grubun gegerlik dlgeklerinden L ve K 6lgeklerinden daha yiiksek puanlar almalarinin
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bu diistinceyi destekledigi diisiiniilmektedir. Ulu¢ (2007) ise iiniversite 6grencilerinde
depresyon, kaygi ve oOfke igerik Olgeklerinin gegerligini ¢aligmigtir. Calismanin
sonuglarina géore MMPI-2 depresyon, kaygi ve Otke igerik Olgeklerinin arastirma ve
klinik uygulama i¢in ig¢-tutarlik diizeylerinin tatmin edici diizeyde oldugu

belirtilmektedir. (vatan, 2008)

2.2.3.2.4.4. Tigili Yaym ve Arastirmalar

Bu bolimde MMPI-2 ilgili yapilan yurtici ve MMPI-2 Kisilik Psikopatolojisi
Bes (PSY-5) Olgekleri kullanilarak yapilmis yurtdis1 calismalara yer verilmistir.

2.2.3.2.4.4.1. Yurtici Calismalari

Yurticinde bugiine kadar MMPI-2 kullanilarak yapilmis ¢alisma ve
arastirmalarin sayis1 oldukca azdir. ‘“Yiiksekogretim Kurumu Bagkanligi Tez Merkezi
Tez Tarama Sayfasi’’ ilizerinden ve akademik sitelerden ‘MMPI-2’ bashgiyla arama
yapildiginda; MMPI-2 kullanilarak yapilarak yaymnlasmis yurtigi caligmalarin onlu
sayilar1 gegcmeyecek kadar az oldugu goriilmiistiir. Gergeklestirilmis ¢aligmalar i¢inde
PSY-5 Olgeklerinin degerlendirildigi bir calismaya ise rastlanmanustir. Asagida MMPI-
2 kullanilmis ¢alismalardan birkag tanesine yer verilmistir.

Demir ve arkadaslar1 (2002) erken ve gec baslangicli alkol bagimlilar1 iizerinde
yaptig1 calismasinda MMPI-2’e ait D, Sc, Pt ve Pd alt 6lgek tiirlerinde bir yiikselme
gozlemlememistir. Ancak ortaya ¢ikan T degerleri i¢in 60/65 puan arasindaki degerler
hafif derecede yiikselme olarak kabul edilirse; Erken baslangicli grubu igin Si ve Pd alt
Olceklerinde simirda bir yiikselme veya yiikselme egilimi gozlemlenmistir. Ayni1 sonug
gec baslangicli grubu icin gegerli degildir. Geg¢ baslangich alkol bagimlilarinda Hea ve
Dep alt olceklerinde yiikselme gozlemlenmistir. Sonugta iki grup arasdaki alt dlcek
sonuclar1 degerlendirildiginde farkliliklardan daha ¢ok benzerlikler saptanmistir. Demir
ve arkadaglar1 (2002) yine alkol bagimlilari {izerinde yaptiklar1 bir diger ¢aligmalarinda;
MMPI-2 kullanarak bagimhilikla ilgili Olgeklerinin psikometrik 6zelliklerinin
arastirilmasit  ve Tirkiye'de kullanilabilirliginin arastirilmasini  hedeflemislerdir.
Arastirmanin ayrt edici analiz verilerinin sonuglarina gére; MAC-R ve BK dl¢eklerinin
hasta ve kontrol gruplarimi birbirinden iyi diizeyde ayirt edebildikleri saptanmugtur.

Yildirim ve arkadaslarmin (2005) Bipolar tanisi almis kisilerin birinci derece

akrabalar1 lizerinde bir calisma yapmuslardir. Bipolar 1 bozuklugu olan hastalarn,
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birinci derece akrabalar1 yiiksek risk grubunda olmalarina ragmen; bu ¢calismada MMPI-
2 ile birinci dereceden riskli akraba grubuna has bir kisilik 6zelligi saptanamamastir.

Vatan (2008) yaptig1 ¢aligmasinda MMPI-2 psikopatolojik sonuglarinin
yordayicist olarak problem ¢ozme, umutsuzluk, caresizlik ve talihsizlik arasindaki
iliskiye  bakmistr. MMPI-2’nin  dlgtligli  psikopatolojik  belirti  diizeyleri ile
degerlendirici, diisiinen, kendine giivenli ve planli yaklasim arasinda negatif yonde
anlamli iligkiler saptanmistir. Ayrica aceleci ve kacingan yaklasimda pozitif anlamli
iligkiler saptanmistir. Bunlara paralel olarak Umutsuzluk, Talihsizlik ve Caresizlik puan
diizeyleri ile MMPI-2 alt o6lgekleri arasindaki iliski pozitif yonde ve anlamli olarak
saptanmistir. Kadm olmanin aragtrma sonucunda yapilan regresyon analiz sonucuna
gore yapici olmayan problem ¢6zme igerisinde oldugu distliniilen yaklasimlar1 daha
fazla kullanmalarinmn, Talihsizlik ve Umutsuzluk diizeylerinin yiiksek puanlara sahip
olmast MMPI-2 ile elde edilen belirti ve kisilik 6zellikleri bakimindan énemli oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar iilkemizde standardizasyon g¢alismasi devam eden MMPI-
2’nin gegerlilik ve giivenirlik caliymalarina ek kanitlar olabilecegi diisiiniilmektedir
(Vatan ve Dag, 2009).

Ulug, Vatan ve Isikli (2014) Tiirk 6rneklemi i¢in 6zgiin MMPI lineer T puanlari
ve MMPI-2 tek-tip T puanlar1 karsilastirilarak yenilenen MMPI’nin bu degisimden nasil
etkilendigi ve klinisyenlerin dikkat etmesi gereken noktalar belirlenmeyi amacladiklar1
calismalarinda; MMPI ve MMPI-2 profillerinin karsilastirilabilir oldugu sonuclarina
ulagmiglardir. MMPI ve MMPI-2 arasindaki kii¢iik puan farkliliklarmin T puanlarmnin
dontstiiriilmesine iliskin matematiksel yontemlerle iligskilendirilebilecegini; fakat bu
durumun klinikte yiliksek etkili bir sonucu olmayacagmin ongdriilebilir oldugunu
aciklamiglardir.

Ceylan, Culha ve Karakas (2014) DEHB belirtilerini beyin islevleri temelinde
incelemek ve bunlarin klinik 6lcek puanlartyla olan iligkisini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 ¢alismada; Arastirmanin ilk asamasinda 232 geng erigkin goniillii tiniversite
ogrencisinden test yamtlarmni toplayip, ikinci asamasinda EDEB/DEHB Olgeginden ii¢
puan alan 17 DEHB ile elektrofizyoloji deneyini gerceklestirmislerdir. Arastirmanin
sonucunda ‘‘grup degiskeninin P200 ve P300 zirvelerinin genligi ve P300 zirvesinin
latans1 iizerindeki etkisi’’ anlamli diizeyde sonuglanmis ayrica MMPI-2 kaygi ve
depresyon puanlari ile yalan ve seyreklik dlgegi puanlart da DEB/DEHB Olgegi toplam

puant ile anlamli sonuglara ulasimistir. Bu calisma ile DEHB tanilamada beyin
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elektriksel faaliyetini gérmeyi saglayan noropsikolojik gorevlerin kullanimi ve kisilik
ozelliklerinin 6lglimlenmesini de kapsayan teknolojilik bir ‘Biyo-Psikolojik’ yaklasimin
yeni bakis acilar1 kazandirdig1 ortaya konmustur.

2.2.3.2.4.4.2. Yurtdis1 Calismalar:

Adli degerlendirme ortaminda yapilan bir caligmaya gore Kkisilerin dava
dosyalarindan, demografik bilgilerinden, psikososyal ge¢mislerinden, ceza gegmisi ve
mevcut zihinsel durumlarini da igeren veriler incelenmis, bu kisilerin MMPI-2 PSY-5
Olcegi ile ilgili kriter degiskenleri arasinda pozitif yonlii iliskiler oldugu belirlenmistir.
Calismanin verileri, PSY-5 o0lgeklerinin bir adli ortamda klinik ozelliklerle
korelasyonlarinin, genel zihinsel saglik ayarlarinda bulunanlara benzer ve tutarh
oldugunu gostermistir (Linda, 2003).

(Harkness, McNulty ve Ben-Porath, 1995) tarafindan {iniversite Ogrencileri
iizerinde yaptiklar1 bir arastirmada ¢ok boyutlu kisilik envanteri ve PSY-5 alt boyutlar
arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Olumsuz duygusallik ve nevrotizm
arasinda, olumlu duygusallik ve disa vurum arasinda, agresiflik ve MPQ saldirganligi
arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu saptanmustir.

Yukarida tanimlanan calismalar dogrultusunda MMPI-2 kullanilarak yapilan
yurti¢gi caligmalarin  kisitl olmasi1 sebebiyle yeterli kaynak bulunamamistir. Bu
dogrultuda yurtdis1 c¢alismalar detayli olarak incelenmistir. Yurti¢i kaynaklar
incelenirken PSY-5 skalasi ile bugiine kadar ¢alisma yapilmadig1 goriildiigiinden bu
calisma, ileride gerceklestirilebilecek yurtici PSY-5 ol¢iimlemelerine 1s1k olabilme
amacinl tagimaktadir. Asagida sunulan yOntem bolimiinde c¢alismanin modeli
detaylandirilmistir. Bu c¢alismanin amacit MMPI-2 testi kullanilarak Saldirganlik,
Psikotiklik, Smir tanimama, Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik, I¢e Déniikliik/Diisiik
Olumlu  Duygulanim durumlarm1 analiz  ederek, kisilik psikopatolojilerini
karsilastirmaktir.  Elde edilen sonuclar  dogrultusunda edinilen  verilerin
sosyodemografik 6lgekler baz alinarak, Cinsiyet, Yas, Medeni Durum, Egitim Diizeyi
ve Ulke degerlendirilmeleri yapilmasi planlanmaktadir. S6z konusu degerlendirmeler
MMPI-2 testi baz alinarak yapilacaktir. Bu sebeple, bu ¢alisma Tiirkiye’de ilk olarak
yapilacak olmasmdan dolay1 oncii kaynak olarak tanimlanmasi planlanmaktadir. Bu
calismada elde edilen sonuglarin temel kisilik bozukluklar1 ve bireysel farkliliklar1 goz
onilinde bulundurarak genel bir bakis a¢is1 saglamay1 hedeflemektedir (A¢ikgdz Artan,
2017).
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3.YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirma deseni, ¢alismaya dahil edilecek orneklem
grubu ve Ozellikleri, ¢calismada kullanilacak olan veri toplama araglar1 ve ¢alismanin

islem siirecine dair bilgiler yer almaktadir.
3.1.Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evrenini Istanbul ilindeki Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan ve
cocuk cinsel istismar sucundan hiikiim giymis erkekler olusturacaktir. Arastirmanin
ornekleme grubunu ise, Arastirmanin drnekleme grubunu ise, Istanbul’daki Ceza infaz
Kurumlaridan Metris 2 No.lu T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu, Maltepe Ceza Infaz
Kurumu ve Silivri 1 Nolu L Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumlari’nda bulunan, ¢ocugun
cinsel istismar1 su¢undan hiikiim giymis 18 yas iistii 180 katilimc1 olusturmustur.

Arastirmanin ¢alisma grubu, Istanbul’daki Ceza Infaz Kurumlarinda bulunan ve
cocuguk cinsel istismar sucundan hiikiim giymis 18 yas tistii goniillii erkeklerden
“seckisiz (random) ornekleme” yontemi ile secilecektir. Seckisiz (random) 6rnekleme
yontemlerinin temel niteli§i se¢ilen Orneklemin evreni yansitma giiciiniin yiiksek
olmasidir. Bu sekilde Ornekleme secilen goriismeciler esit ve bagimsiz olarak

arastirmanin evrenini yansitir (Biiyiikoztiirk ve ark., 2011 ).

3.2. Katihhmcilar

Katilimcilar c¢alismaya goniilliilik esasma dayali olarak dahil edilecektir.
Arastirmaya dahil edilme kriterler;

- En az 18 yasinda olmak

- Erkek olmak

- Cocuga yonelik cinsel istismar sugundan hiikiim giymis olmak

- Uygulamanin yapilacag: tarihlerde tutuklulugunun devam ediyor olmasi

- Calismaya goniillii katiliyor olmak

Arastirmanin diglama kriterleri;
- 18 yasin altinda olmak
- Kadm olmak
- Kurbanin (magdurun) rizasmin oldugu “kiz kagmrma” vb. Sucglardan dolay:

hiikiimli olmus kisiler
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- Uygulamanm yapilacagi tarihlerde tutuklulugunun sonlanmig(beraat etmis)
olmasi
- Duygudurumu etkileyebilecek herhangi bir ila¢ veya madde kullaniminin olmasi

- Okur-yazar olmamak
3.3.Arastirma Deseni

Bireylerin  MMPI-2  profillerinin,  sosyodemografik  degiskenler ile
karsilagtirilmasmin amaglandigi bu calisma betimsel nitelikte olup “iliskisel tarama
desenine” uygun olan korelatif (ilintisel) bir ¢alismadir. Genel tarama modelleri, cok
sayida kisilerden olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla
evrenin tiimii veya ondan alinacak bir grup, 6rnek veya Orneklem iizerinde yapilan
tarama diizenlemeleridir. Bu aragtrma son Ol¢iimlii iliskisel tarama modeli olarak
tasarlanmistir. Baska bir ifadeyle yapilmis olan bu ¢alisma son ol¢iimlii - tek gruplu

arastirma desenine uygun olan ilintisel bir ¢aligma olarak tasarlanmistir (Karasar, 2012).

3.4.Veri Toplama Araclan

Bu boliimde ¢alismamizda kullanilmis olan veri toplama aracglarina ait bilgiler yer

almaktadur.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (KBF)

Kigisel bilgi formunda bulunan sorular, katilimcilarmm dogum tarihleri, egitim
diizeylerine yonelik bilgilerin 6grenilmesine yoneliktir.

Kisinin kars1 cinslerle iliskilerinin boyutlarinin 6grenilmesi amaciyla, kisinin
partneri ile yasadig1 en uzun siireli iliskisi, cezaevine girmeden 6nceki medeni durumu,
toplamda kag¢ defa evlendigi gibi sorular sorulmustur.

Kisinin aile yapis1 hakkinda bilgi edinmek i¢in, kisinin anne-babasinin sag veya
6lii olma durumlar1 ile 6z veya iivey olma durumlari sorulmustur.

Kisinin ailede igerisinde uyarilmasinin, sapkin ruhsal orgiitlenmenin olugmasinda
onemli oldugu bilinmektedir (Freud, 1931). Katilimeilardan ¢ocukluklarinda kendilerine
ait ayr1 bir odalarinin bulunup bulunmadig: sorularak, sapkin yapilanmanin olugsmasinda
cocugun ebeveyn veya kardes kaynakli cinsel uyarilim i¢inde tutulup tutulmadiginin

anlasilmasi1 amaglanmaktadir.
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3.4.2.Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri-2 (MMPI-2)

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanterinin ilk siirimii Hathaway ve McKinley
(1940) tarafindan, gelistirilmistir. MMPI’mn uzun yillar kullanilmasmin ardindan,
kiilttirel hizli degisimlerinden kaynakli orijinal formun gecerligine yonelik bazi
kugkularin ortaya ¢ikmasi, 6lgegin yeniden diizenlenmesini gerektirmistir (Butcher ve
ark., 2001; Culha, 2001). MMPI-2’de 10 klinik 6lgek ve 15 igerik dlgegi (content scale)
bulunmaktadir. Icerik dlgekleri, klinik dlceklerde normal aralikta yer alan fakat yine de
farkli alanlarda, kaygi ve depresyon gibi sorunlar yasayan bireyleri belirleme olanagi
sunmaktadir. MMPI-2, ayrica, Sik Kullanilan Arastirma Olgekleri ve PSY-5 Olgeklerini
icermektedir. Tim alt Olceklerde goriilen yiiksek puan, bu puanlarin temsil ettigi
alanlardaki patolojik uyumuna isaret etmektedir. MMPI-2’nin Tiirk kiiltiiri i¢in
psikometrik caligmalar1 yapilmis bulunmaktadir (Savasir ve Culha, 1996). MMPI-2’ye,
MMPTI’daki 3 gecerlik 6lgegine ilave olarak 5 gecerlik 6lgegi daha eklenmistir. Gegerlik
Olcekleri savunucu tutumu da degerlendirme olanagi sunmaktadir. Bunlardan Yalan
(Lie: L) Olgegi, ¢cogu insanmn kolayca kabul ettigi kisisel kusurlari, test uygulanan
kisinin kabul etmemesine, onlar1 yalanlamasina iliskin maddelerden olusmaktadir.
Seyreklik (Infrequency: F) Olgegi, nadiren rastlanan dolayisiyla dogru olma ihtimali
diisik olan tepkilerin bildirilmesine ilisgkin maddelerden olusmaktadir. Bu oOlgekten
alman puanlar, belirtilerin abartilma (exaggeration) durumunu ve tepki yanliligmi
(response bias) temsil etmektedir. Diizeltme (K) Olgegi de savunucu tutumu
yansitmakta olup 6l¢ekten alinan yiiksek puan, kisinin psikolojik sorunlarni olasilikla

bildirmedigine isaret etmektedir(Ozkan Ceylan, 2014).

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Arastirmanin amacini, hipotezlerinin, 6nemini, siirecini, yontemini ve ¢aligma

degiskenlerinin detayli olarak agiklanmasini igeren literatiir yazimi gerceklestirilmistir..

Calismanin amacma ve arastirma degiskenlerine uygun veri toplama araclari

diizenlenmistir.

Ceza Infaz Kurumu’ndaki hiikiimliilerle ¢aligma yapilabilmesi icin, Adalet
Bakanligi’ndan gerekli izinler alinmistir. Calismanin dahil edilme kriterlerini tasidig:
tespit edilen hiikiimliilere, arastrma ve formlar konusunda bilgilendirme yapilarak,

formlarin goniillillik esasmma gore doldurmalar1 saglanmistir. Katilimeilar 6lgek
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sorularina yazili olarak cevap vermislerdir. Olcek uygulama siirecine gegilmeden &nce
katilimcilara ¢aliymanm amaci ve siireci ile iligkili bilgilerin verildigi bilgilendirilmis

onam formu onaylatilmistir.

Arastirmanin veri toplama siireci i¢in diizenlenmis olan Olgekler ¢aligmanin
dahil edilme kriterlerine tasiyan Istanbul’daki Ceza infaz Kurumlarmdan Metris 2 No.lu
T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu, Maltepe Ceza Infaz Kurumu ve Silivri 1 Nolu L Tipi
Kapali Ceza Infaz Kurumlari’nda bulunan, ¢ocuk cinsel istismar1 sugundan hiikiim
giymis erkeklere goniilliiliik esasma bagl olarak seckisiz (random) 6rnekleme” yontemi

ile uygulanmustir.

Verilerin analizlerine baslanmadan oOnce, toplanan veriler bilgisayar ortamia
girilmis ve caligmanin istatistiksel analizi SPPS 25 programiyla yapilmistir. Analizin ilk
asamasi olan normallik testi uygulanmis ve basiklik-carpiklik degerleri kontrol
edilmistir. Basiklik-Carpiklik degerleri -2, +2 arasinda oldugundan dolayr normal
dagilim olduguna karar verilmistir (George ve Mallery, 2010). Giivenilirlik diizeyi %95
olarak belirlenmistir. iki bagimsiz degisken arasindaki farkin analizi icin T-Testi

uygulanmistir. Coklu grup arasindaki farkin analizi igin ANOVA analizi uygulanmistir

Istatistiksel analizlerden elde edilen sonuglar daha once bu alanda yapilmis
calisma  bulgularinin  1s518inda calismanm  tartisma ve  yorum  boliimiinde

degerlendirilmistir.

.Aragtirma siireci tamamlandiktan sonra elde edilen veriler yok edilecektir.
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4.BULGULAR

Tablo 4.1. Orneklemin Sosyodemografik Degiskenlere A¢isindan Dagilimi

n %o
Yas 20-30 80 444
31-45 71 39,4
45 \izeri 29 16,1
Toplam 180 100,0
Partnerle Gegirilen En Uzun Siire Hig partnerim olmadi 30 16,7
0-1 25 13,9
1-4 67 37,2
5-9 42 233
10 y1l ve iizeri 16 89
Toplam 180 100,0
Egitim Diizeyiniz [kokul 70 38,9
Ortaokul 28 15,6
Lise 37 20,6
Onlisans 17 94
Lisans 28 15,6
Toplam 180 100,0
Suca Kanstigimiz Zamanki Medeni Haliniz Hig¢ evlenmedim 104 57,8
Evliyim 59 32,8
Bosandim 17 9.4
Toplam 180 100,0
En Son Yaptiginz Evliliginiz Kacinen Evliliginiz 11k evliligim 61 339
Ikinci evliligim 9 50
Ucgiincii evliligim 2 1,1
Diger 4 2,2
Toplam 76 422
Kayip 104 57,8
Toplam 180 100,0
Cezaevine Girmeden Once En Son Hangi Isi Esnaf 70 38,9
Yapiyordunuz Isci 58 32,2
Memur 9 5,0
Ticcar 3 1,7
Cift¢i 4 2,2
Issiz 11 6,1
Diger 25 139
Toplam 180 100,0
Anne Ve Babanizin Durumu Anne-baba 6z 165 91,7
Baba iivey, Anne 6z 7 3,9
Anne livey, Baba 6z 6 3,3
Diger 2 1,1
Toplam 180 100,0

Tabloya baktigimizda, 6rneklem grubunun %44.4’i 20-30 yaslar1 arasinda, %39.4°1

31-45 yaslar1 arasinda, %16.1°1 45 yas iizeri,
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9%13.9’u 0-1 y1l aras1 partneriyle gegirilen en uzun stirele birliktelik siiresi, %37.2’si 1-4
yil arasi partneriyle gecirilen en uzun siirele birliktelik siiresi, %23.3’1i 5-9 yil arasi
partneriyle gecirilen en uzun siirele birliktelik siiresi, %8.9’u 10 yi1l ve iizeri partneriyle
gecirilen en uzun siirele birliktelik siiresi, %38.9’u ilkokul mezunu, %15.6’s1 ortaokul
mezunu, %20.6’s1 lise mezunu, %9.4’4 6n lisans mezunu, %15.6’s1 lisans mezunu,
%57.8’1 suga karistiginda hi¢ evlenmemis, %32.8’1 suca karistiginda evliymis, %9.4i
suca karistiginda bosanmis, %33.9’unun ilk evliligi, %5’ inin ikinci evliligi, %1.1’inin
tclincii evliligi, %2.2’sinin diger, %38.9°u cezaevine girmeden Once esnaf, %32.2’s1
cezaevine girmeden Once is¢i, %5°1 cezaevine girmeden dnce memur, %1.7°si cezaevine
girmeden Once tiiccar, %?2.2’s1 cezaevine girmeden Once ciftci, %6.1°1 cezaevine
girmeden oOnce issiz, %13.9’u cezaevine girmeden once diger, %91.7’sinin anne ve
babasi 6z, %3.9’unun anne 6z, baba iivey, %3.3’linilin baba 6z, anne iivey, %]1.1’inin

diger.

Tablo 4.2. Orneklem Grubunun Sosyodemografik Degiskenlere Gore Dagihim

n %o
Cocuklugunuzda Evinizi Kimlerle Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 61,7
Paylasiyordunuz? Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 16,1
Yalnizca babas1 ve kardesleriyle 14 7.8
Yalnizca kardesleriyle 9 5,0
Akrabalariyla 7 3,9
Yetistirme yurdunda 6 3,3
Diger 4 22
Toplam 180 100,0
Cezaevine Girmeden Once Alkol Hayir 115 63,9
veya Madde Kullanirmiydiniz? Evet, Her giin kullanirdim 16 8,9
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 5.6
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 3,9
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 17,8
Toplam 180 100,0
Cocuklugunuzda Ailenizde Bir Hayir 113 62,8
Problem Varmiydi1? Evet, Maddi sikint1 16 8,9
Evet, Alkol 10 5,6
Evet, Babamin annemi ve bizleri ddvmesi 21 11,7
Evet, Diger 20 11,1
Toplam 180 100,0
Cocuklugunuzda Kendinize Ait Vardi 57 31,7
Odaniz Varmiydi? Yoktu 123 68,3
Toplam 180 100,0
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Cocuklugunuzda Cinsel Istismara Hayir 129 71,7

Maruz Kaldiniznm? Evet 19 10,6
Toplam 148 82,2
Kayip 32 17,8
Toplam 180 100,0
Cocuklugunuzda Fiziksel Hayir 116 644
Istismara Maruz Kaldimizmi? Evet 43 23,9
Toplam 159 88,3
Kayip 21 11,7
Toplam 180 100,0
Daha Once Farkh Bir Suctan Hayir 138 76,7
Hiikiim Giydinizmi? Evet, Adam Oldiirme 2 1,1
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 28
Evet, Yaralama 9 5,0
Evet, Hirsizlik 7 3,9
Evet, Cinsel sug 6 33
Evet, Gasp-Soygun 4 272
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sucu 2 1,1
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 1,7
Evet, Diger 4 272
Toplam 180 100,0

Tabloda goriildiigl tizere, 6rneklem grubuna katilanlarin %61.7’si ¢ocuklugunda anne,
baba ve kardesleriyle evini paylasiyor, %16.1°1 cocuklugunda yalniz anne ve
kardesleriyle evini paylasiyor, %7.8’1 cocuklugunda yalniz baba ve kardesleriyle evini
paylasiyor, %?5°’1 c¢ocuklugunda yalniz kardesleriyle evini paylasiyor, %3.9’u
cocuklugunda akrabalariyla evini paylasiyor, %3.3’li ¢ocuklugunda yetistirme yurdunda
kalmis, 9%2.2’si ¢ocuklugunda diger, %63.9’u cezaevine girmeden Once alkol veya
madde kullanmiyor, %8.9°u cezaevine girmeden Once her aksam i¢iyormus, %5.6’s1
cezaevine girmeden Once haftada bir giin i¢iyormus, %3.9°u cezaevine girmeden Once
her hafta sonu iciyormus, %17.8’1 cezaevine girmeden Once arada sirada i¢iyormus,
%62.8’inin ¢ocuklugunda ailesinde problem yokmus, %8.9’unun c¢ocuklugunda
ailesinin maddi problemi varmis, %5.6’smin cocuklugunda ailesinde alkol problemi
varmig, %11.7’sinin ¢ocuklugunda babasinin anneyi ve cocuklarini dévme problemi
var, %11.1°1inin ¢gocuklugunda diger problemler var, %31.7’sinin ¢ocuklugunda kendine
ait odas1 var, %68.3’linlin ¢ocuklugunda kendine ait odas1 yok, %71.7’si cocuklugunda
cinsel istismara maruz kalmamais, %10.6’s1 ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz kalmas,
%64.4’1i ¢ocuklugunda fiziksel istismara maruz kalmamis, %23.9’u cocuklugunda

fiziksel istismara maruz kalmis, %76.7’si daha oOnce farkli bir sugtan hiikiim
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giymemis,%]1.1°1 daha 6nce adam 6ldiirme sugundan hiikiim giymis, %2.8’1 daha 6nce
adam oldiirmeye tesebbiisten hiikiim giymis, %5°i daha 6nce yaralama sugundan hiikiim
giymis, %3.9’u daha Once hirsizlik sugundan hiikiim giymis, %3.3’li daha 6nce cinsel
suctan hikkiim giymis, %2.2’si daha once gasp ve soygun sucundan hiikkiim giymis,
%1.1°1 daha Once sahte senet ve ¢ek sugundan hiikiim giymis,%1.7’si daha Once
uyusturucu madde suglarindan hiikiim giymis, %2.2’si daha Once diger suclardan

hiikkiim giymis.

Tablo 4.3. Orneklemin MMPI-2-Gecerlik ve Klinik Olcegi T Puami Grafigi

120
110
100
_ 90
c
;-g 80
- 70 8 68
60 } 60 59 o}
50 ) 54
40 | 43
30
VRINTRIN F Fb Fp L K S Hs D Hy Pd Mf Pa Pt Sc Ma Si
MMPI-2 Klinik Olcekler

Tabloda goriildiigli iizere, drneklemlerin VRIN t puani ortalamasi 51, TRIN t puani
ortalamas1 52, F t puani ortalamasi 60, FB t puani ortalamas1 66, FP t puani ortalamasi
68, L t puani ortalamas1 59, K t puan1 ortalamasi 52, S t puani ortalamasi 54, HS t puani
ortalamasi 49, D t puani ortalamas1 51, HY t puani ortalamasi 46, PD t puan1 ortalamasi
68, MF t puani ortalamas1 43, PA t puani ortalamas1 54, PT t puani ortalamasi 53, SC t

puani ortalamasi 52, MA t puani ortalamasi 48, SI t puani ortalamasi 63°diir.
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Tablo 4.4. Orneklemin MMPI-2-I¢erik Ol¢egi T Puam Grafigi

120
110
100
90
80
70
60
50
40
30

T Scores

ANX FRS OBS DEP HEA BIZ ANG CYN ASP TPA LSE SOD FAM WRK TRT

MMPI-2 igerik Olgekleri

Tabloda goriildiigi tlizere, erkek orneklemlerin ANX t puani ortalamasi 51, FRS t puani
ortalamas1 55, OBS t puam ortalamas1 49, DEP t puam ortalamasi 52, HEA t puanm
ortalamas1 57, BIZ t puanm ortalamasi 59, ANG t puani ortalamasi 67, CYN t puani
ortalamas1 56, ASP t puami ortalamasi 68, TPA t puani ortalamasi 49, LSE t puani
ortalamas1 70, SOD t puani ortalamas1 56, FAM t puani ortalamas1 65, WRK t puani

ortalamasi1 51, TRT t puani ortalamasi 54°diir.
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Tablo 4.5. Orneklemin MMPI-2-PSY-5 Ol¢egi T Puam Grafigi

120
110
100 r

2 |

80 -

70 F 9

60 | 5% ~

50 [ h3

40
30

T Puani

Aggr Psyc Disc Nege Intr
MMPI-2 PSY-5 Olcegi

Tabloda goriildiigii iizere, erkek 6rneklemlerin AGGR t puani ortalamas1 67, PSYC t
puani ortalamas1 64, DISC t puani ortalamas1 69, NEGE t puani ortalamas1 55, INTR t

puani ortalamasi 53 diir.

Tablo 4.6. Orneklemin MMPI-2-Tamamlayic1 Olgegi T Puam Grafigi

120
110
100

§70 -
l_60 - —
50 4

R Ho O-H

MMPI-2 Tamamlayici Olgekler

Tabloda goriildiigii tizere, erkek orneklemlerin R t puani ortalamasi 66, HO t puanm
ortalamas1 67, O-H t puani ortalamas1 51°dir
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Tablo 4.7. Orneklemin Cocuklukta Fizikzel Istismara Ugrama Degiskenine
MMPI-2- Klinik Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamhhig icin
Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. t Sd.

Hipokondriyazis Hayir 116 14,00 2,60 0,442 157 0,659
Evet 43 13,79 2,80

Depresyon Hayir 116 20,36 3,34 -2,378 157 0,019
Evet 43 21,77 3,24

Histeri Hayir 116 21,89 3,33 1,968 157 0,051
Evet 43 20,67 3,78

Psikopatik Sapma Hayir 116 31,38 3,39 -3,145157 0,002
Evet 43 33,28 3,37

Erkeklik Kadinhk Hayir 116 22,03 3,40 0,408 157 0,684
Evet 43 21,79 3,20

Paranoya Hayir 116 12,14 3,07 -1,839 157 0,068
Evet 43 13,14 3,00

Psikasteni Hayir 116 29,60 3,88 -1,459157 0,147
Evet 43 30,60 3,76

Sizofreni Hayir 116 30,05 4,17 -1,732157 0,085
Evet 43 31,35 4,28

Hipomani Hayir 116 19,96 3,16 -2,633157 0,009
Evet 43 21,51 3,63

Sosyal Ice Déniikliik Hayir 116 35,06 6,05 -3,794 157 0,000
Evet 43 38,88 4,33

Tabloda gosterildigi gibi caligmanin Orneklem grubunun  Hipokondriyazis Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskenine
gore anlaml bir farklihigin olup olmadigini tespit etmek i¢cin uygulanmis olan bagimsiz t
testinin sonuclar1 incelendiginde, istatistiksel yonden p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadigi tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢aligmanin 6rneklem grubunun Depresyon Alt Boyutlarindan
alinani puanlarm, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan bagimsiz grup t
testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Fiziksel Istismara
Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay: istatistiksel agidan p<0.05

anlaml farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Histeri Alt Boyutundan almis

olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli
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iliskiyi bulmak amaciyla uygulanan bagimsiz testi sonucuna gore, istatistiksel olarak

p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin Orneklem grubunun Psikopatik Sapma Alt
Boyutlarindan alinanit puanlarin, c¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmig
olan bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta
Fiziksel Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel
acidan p<0.05anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin Orneklem grubunun Erkeklik Kadinlik Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskenine
gore anlaml bir farkliligin olup olmadigini tespit etmek i¢cin uygulanmis olan bagimsiz t
testinin sonuglar1 incelendiginde, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin O6rneklem grubunun Paranoya Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskenine gore anlamli
bir farkliligin olup olmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan bagimsiz t testinin
sonuglar1 incelendiginde, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadigi

tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Psikasteni Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlari ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskenine gore anlaml
bir farkliligin olup olmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan bagimsiz t testinin
sonuglar1 incelendiginde, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadigi

tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi c¢alismanin 6rneklem grubunun Sizofreni Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskenine gore anlamli
bir farkliligmm olup olmadigini tespit etmek i¢in uygulanmig olan bagimsiz t testinin
sonuglar1 incelendiginde, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig1

tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Hipomani Alt Boyutlarindan
alnan1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli bir

farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan bagimsiz grup t
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testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Fiziksel Istismara
Ugrayan Grubun puanlar1 daha yliksek oldugundan dolay: istatistiksel agidan p<0.05

anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin &rneklem grubunun Sosyal ige Déniikliik Alt
Boyutlarindan alinanit puanlarin, c¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis
olan bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta
Fiziksel Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel

acidan p<0.05anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tablo 4.8. Orneklemin Cocuklukta Fizikzel Istismara Ugrama Degiskenine
MMPI-2- icerik Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Farkin Anlamhhg icin
Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. t Sd.

p

Anksiyete Hayir 116 8,99 4,06 -2,631 157 0,009
Evet 43 10,81 3,33

Korkular Hayir 116 8,55 3,86 -0,941 157 0,348
Evet 43 9,21 4,05

Obsesiflik Hayir 116 6,41 3,07 -1,063 157 0,290
Evet 43 6,98 2,86

Depresyon Hayir 116 9,87 4,45 -1,162 157 0,247
Evet 43 10,77 3,95

Saghk Endiseleri Hayir 116 10,64 2,29 0,571 157 0,569
Evet 43 10,40 2,61

Tuhaf Zihinsellik Hayir 116 7,17 2,82 -1,681 157 0,095
Evet 43 8,02 2,88

Ofke Hayir 116 11,69 2,24 -1,141 157 0,256
Evet 43 12,14 2,12

Sinisizim Hayir 116 15,69 3,27 -0,177 157 0,860
Evet 43 15,79 3,02

Antisosyal Isler Hayr 116 14,25 2,78 -1,317 157 0,190
Evet 43 1491 2,84

TPA Hayir 116 10,84 2,85 -2,620 157 0,010
Evet 43 12,12 2,32

Diisiik Kendilik Degeri Hayir 116 13,64 2,01 -1,242 157 0,216
Evet 43 14,07 1,78

Sosyal Rahatsizhk Hayir 116 10,72 2,92 -4,764 157 0,000
Evet 43 13,14 2,61

Aile Sorunlari Hayir 116 1245 2,12 -3,125 157 0,002
Evet 43 13,67 2,41

Calismanin Engellenmesi Hayir 116 10,95 5,43 -2,426 157 0,016
Evet 43 13,16 4,11

Olumsuz Tedavi Gostergeleri Hayir 116 10,01 3,26 -1,903 157 0,059
Evet 43 11,09 3,01
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Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Anksiyete Alt Boyutlarindan
alinani puanlarmm, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan bagimsiz grup t
testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Fiziksel Istismara
Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiliksek oldugundan dolayr istatistiksel agidan
p<0.05anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Korkular Alt Boyutundan
almig olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢calismanin 6rneklem grubunun Obsesiflik Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlaml bir farklihigin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Depresyon Alt Boyutundan
almig olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farklihigin olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin Orneklem grubunun Saglik Endiseleri Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarm, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin Orneklem grubunun Tuhaf Zihinsellik Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarm, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig1 tespit edilmistir.
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Tabloda gosterildigi gibi calismanm &rneklem grubunun Ofke Alt Boyutundan almis
olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli
bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin Orneklem grubunun Sinisizim Alt Boyutundan
almig olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanmn Orneklem grubunun Antisosyal Isler Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadigi tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun TPA Alt Boyutlarindan aliani
puanlarin, cocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni acisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin uygulanmis olan bagimsiz grup t
testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasmda Cocuklukta Fiziksel Istismara
Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay1 istatistiksel agidan p<0.05

anlamli bir farklilik goriilmiistiir

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Diisiik Kendilik Degeri Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarm, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi c¢aliymanin Orneklem grubunun Sosyal Rahatsizlik Alt
Boyutlarindan almani puanlarm, g¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigmi tespit etmek i¢in uygulanmig

olan bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasmnda Cocuklukta
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Fiziksel Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel

acidan p<0.05 anlamli bir farklilik goriilmiistiir

Tabloda gosterildigi gibi c¢alismanin o6rneklem grubunun Aile Sorunlar1 Alt
Boyutlarindan alinanit puanlarin, c¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmig
olan bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta
Fiziksel Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel
acidan p<0.05anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Calismanm Engellenmesi Alt
Boyutlarindan alinan1 puanlarin, g¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligmm bulunup bulunmadigim tespit etmek i¢in uygulanmig
olan bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta
Fiziksel Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel
acidan p<0.05anlaml farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin drneklem grubunun Olumsuz Tedavi Gostergeleri
Alt Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta fiziksel istismara ugrama
degiskeni agisindan anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla
uygulanan bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir

farkliligin olmadig tespit edilmistir.

Tablo 4.9. Orneklemin Cocuklukta Cinsel Istismara Ugrama Degiskenine MMPI-
2- Klinik Olcegi Alt Boyutlart Puanlari Arasindaki Farkin Anlamlihg icin
Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. t Sd. p

Hipokondriyazis Hayir 129 13,69 2,67  -0,467 146 0,641
Evet 19 14,00 3,17

Depresyon Hayir 129 20,36 3,13 -3,090 146 0,002
Evet 19 22,79 3,61

Histeri Hayir 129 21,26 3,61  -1,079 146 0,282
Evet 19 22,21 3,26

Psikopatik Sapma Hayir 129 31,85 3,38 -3,144 146 0,002
Evet 19 3440 2,72

Erkeklik Kadinhk Hayir 129 21,76 3,24  -0,494 146 0,622
Evet 19 22,16 3,56

Paranoya Hayir 129 12,29 3,11  -0,372 146 0,710

Evet 19 12,58 3,13
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Psikasteni Hayir 129 29,66 3,88  -1,912 146 0,058

Evet 19 31,53 4,59

Sizofreni Hayir 129 30,34 4,16  -0,825 146 0,411

Evet 19 31,21 5,12

Hipomani Hayir 129 20,54 3,41  -0,039 146 0,969

Evet 19 20,57 2,94

Sosyal Ice Doniikliik Hayir 129 35,72 5,83 -2,921 146 0,004

Evet 19 39,79 4,32

Tabloda gosterildigi gibi c¢aligmanin Orneklem grubunun Hipokondriyazis Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin
olmadig tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Depresyon Alt Boyutlarindan
alman1 puanlarm, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin uygulanmis olan bagimsiz grup t
testinin sonuclar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Cinsel Istismara Ugrayan
Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay1 istatistiksel agidan p<0.05anlamli
farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Histeri Alt Boyutundan almis
olduklar1 puanlarin ¢cocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni acgisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhili§in olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin Orneklem grubunun Psikopatik Sapma Alt
Boyutlarindan alinani puanlarin, cocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan
bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Cinsel
Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel agidan
p<0.05 anlaml1 farkliligm bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Erkeklik Kadinlik Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni

acisindan anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
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bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Paranoya Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Psikasteni Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Sizofreni Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanmn O6rneklem grubunun Hipomani Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t

testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamh farklilik goriilmemistir

Tabloda gdsterildigi gibi calismanm 6rneklem grubunun Sosyal Ige Déniikliik Alt
Boyutlarindan alinani puanlarin, cocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan
bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Cinsel
Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel agidan
p<0.05 anlamli bir farklilik goriilmiistiir.
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Tablo 4.10. Orneklemin Cocuklukta Cinsel Istismara Ugrama Degiskenine MMPI-
2- icerik Olgegi Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki Farkin Anlamhihg icin

Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu

N X

Ss. t Sd. p

Anksiyete Hayir 129 9,27 3,82 -3,093 146 0,002
Evet 19 12,11 2,96

Korkular Hayir 129 8,64 428  -0,707 146 0,481
Evet 19 9,37 3,77

Obsesiflik Hayir 129 6,61 3,20 0,922 146 0,358
Evet 19 7,32 2,36

Depresyon Hayir 129 9,70 4,16  -2,823 146 0,005
Evet 19 12,53 3,44

Saghk Endiseleri Hayir 129 10,35 2,35 -0,292 146 0,771
Evet 19 10,53 3,19

Tuhaf Zihinsellik Hayir 129 7,41 2,85 -0,092 146 0,927
Evet 19 747 2,25

Ofke Hayir 129 11,91 2,22 -1,057 146 0,292
Evet 19 12,47 1,93

Sinisizim Hayir 129 15,87 3,19  -0,444 146 0,658
Evet 19 16,21 2,72

Antisosyal Isler Hayir 129 14,43 2,87  -1,500 146 0,136
Evet 19 1547 2,61

TPA Hayir 129 11,50 2,66  -1,185 146 0,238
Evet 19 12,26 221

Diisiik Kendilik Degeri Hayir 129 13,84 1,95 -0,889 146 0,375
Evet 19 14,26 1,59

Sosyal Rahatsizhik Hayir 129 11,15 2,92 2,517 146 0,013
Evet 19 12,95 2,82

Aile Sorunlari Hayir 129 12,67 2,23 -2,704 146 0,008
Evet 19 14,16 2,32

Cahsmanin Engellenmesi Hayir 129 11,59 5,25  -1,465 146 0,145
Evet 19 13,42 3,76

Olumsuz Tedavi Gostergeleri Hayir 129 10,47 3,24 0,539 146 0,590
Evet 19 10,05 2,59

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin drneklem grubunun Anksiyete Alt Boyutlarindan

alinani puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni acisindan anlamli bir

farkliligin bulunup bulunmadigmi tespit etmek i¢in uygulanmis olan bagimsiz grup t

testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Cinsel istismara Ugrayan

Grubun puanlar1 daha yiliksek oldugundan dolay: istatistiksel agidan p<0.05anlaml
farkliligin bulundugu tespit edilmistir.
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Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Korkular Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligmn olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin O6rneklem grubunun Obsesiflik Alt Boyutundan
almig olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanim 6rneklem grubunun Depresyon Alt Boyutlarindan
alman1 puanlarm, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin uygulanmig olan bagimsiz grup t
testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Cinsel Istismara Ugrayan
Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay1 istatistiksel agidan p<0.05anlaml
farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi c¢alismanin O6rneklem grubunun Saglk Endiseleri Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadigi tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanmn Orneklem grubunun Tuhaf Zihinsellik Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig1 tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin érneklem grubunun Ofke Alt Boyutundan almis
olduklar1 puanlarm, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigmi belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhiligin olmadig1 tespit

edilmistir.
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Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin O6rneklem grubunun Sinisizim Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanm orneklem grubunun Antisosyal Isler Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigmi belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun TPA Alt Boyutundan almis
olduklar1 puanlarm, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigim1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Diisiik Kendilik Degeri Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farklilign

olmadigi tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin  6rneklem grubunun Aile Sorunlar1 Alt
Boyutlarindan alinani puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan
bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasmmda Cocuklukta Cinsel
[stismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayi istatistiksel agidan
p<0.05anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi caliymanin Orneklem grubunun Sosyal Rahatsizlik Alt
Boyutlarindan almani puanlarin, ¢gocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni agisindan
anlamli bir farkhiligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan

bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasmmda Cocuklukta Cinsel
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Istismara Ugrayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay: istatistiksel agidan

p<0.05anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Calismanin Engellenmesi Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢ocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlamli bir farkliligm bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Olumsuz Tedavi Gostergeleri
Alt Boyutundan almis olduklar1 puanlarin, ¢cocuklukta cinsel istismara ugrama degiskeni
acisindan anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan
bagimsiz t testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin

olmadig1 tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Orneklemin Cocuklulkta Kendi Odas1 Olmas1 Degiskenine MMPI-2-
Klinik Olcegi Alt Boyutlan Puanlarnn Arasindaki Farkin Anlamlihg Icin
Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. t Sd.

Hipokondriyazis Vardi 57 13,40 2,73 -1,805 178 0,073

Yoktu 123 14,17 2,64

Depresyon Vardi 57 19,30 2,82 -3,458 178 0,001

Yoktu 123 21,10 3,42

Histeri Vard 57 21,00 4,52 -1,560 178 0,121

Yoktu 123 21,93 3,27

Psikopatik Sapma Vardi 57 31,24 3,79 -1,311 178 0,192

Yoktu 123 31,97 3,34

Erkeklik Kadinhk Vard 57 21,56 3,29 -1,199 178 0,232

Yoktu 123 22,20 3,30

Paranoya Vardi 57 12,02 2,99 -0,704 178 0,482

Yoktu 123 12,37 3,13

Psikasteni Vardi 57 28,74 3,19 -2,281 178 0,024

Yoktu 123 30,10 3,95

Sizofreni Vardi 57 30,05 4,34 -0,425 178 0,672

Yoktu 123 30,34 4,20

Hipomani Vardi 57 20,52 3,35 0,876 178 0,382

Yoktu 123 20,05 3,37

Sosyal Ice Doniikliik Vardi 57 32,96 4,86 -4,471 178 0,000

Yoktu 123 36,91 5,78
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Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Histeri Alt Boyutundan almig
olduklart puanlarin ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni acisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanmn 6rneklem grubunun Depresyon Alt Boyutlarindan
alman1 puanlarin, cocuklukta kendi odast olma degiskeni acisindan anlamhi bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin uygulanmig olan bagimsiz grup t
testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odas1 Olmayan Grubun
puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay istatistiksel agidan p<0.05anlamli farkliligin

bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Histeri Alt Boyutundan almis
olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhili§in olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi c¢alismanin 6rneklem grubunun Psikopatik Sapma Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farklihigin olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin Orneklem grubunun Erkeklik Kadinlik Alt
Boyutundan almig olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odas1 olma degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢calismanin 6rneklem grubunun Paranoya Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odast olma degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigmi belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhiligin olmadig1 tespit

edilmistir.
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Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Psikasteni Alt Boyutlarindan
almant puanlarm, c¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek ic¢in uygulanmis olan bagimsiz grup t
testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odasi Olmayan Grubun
puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay: istatistiksel agidan p<0.05anlamli farkliligin
bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin O6rneklem grubunun Sizofreni Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odast olma degiskeni acisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢aligmanin 6rneklem grubunun Hipomani Alt Boyutundan
almig olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odas1 olma degiskeni acisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhili§in olmadigi tespit
edilmistir.

Tablo 4.12. Orneklemin Cocuklulkta Kendi Odas1 Olmas1 Degiskenine MMPI-2-

icerik Olgegi Alt Boyutlari Puanlarnn Arasindaki Farkin Anlamhhg Igin
Uygulanan Bagimsiz t-Testi Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. t Sd.

Anksiyete Vardi 57 7091 4,01 2,892 178 0,004

Yoktu 123 9,75 3,94

Korkular Vardi 57 7,88 4,75 -1,932 178 0,055

Yoktu 123 9,13 3,68

Obsesiflik Vardi 57 6,56 3,69 0,525 178 0,600

Yoktu 123 6,30 2,78

Depresyon Vardi 57 8,33 4,06 -3,277 178 0,001

Yoktu 123 10,52 4,21

Saghk Endiseleri Vardi 57 10,09 2,15 -1,501 178 0,135

Yoktu 123 10,66 2,47

Tuhaf Zihinsellik Vardi 57 7,11 3,24 -0,477 178 0,634

Yoktu 123 7,33 2,70

Ofke Vardi 57 11,70 2,46 0,030 178 0,976

Yoktu 123 11,69 2,05

Sinisizim Vardi 57 15,39 4,07 -0,425 178 0,672

70



Yoktu 123 15,61 2,86

Antisosyal Isler Vardi 57 13,91 3,06 -0,979 178 0,329

Yoktu 123 14,37 2,81

TPA Vard: 57 11,07 2,77 -0,267 178 0,790

Yoktu 123 11,19 2,71

Diisiik Kendilik Degeri Vard: 57 12,98 2,00 -2,864 178 0,005

Yoktu 123 13,89 1,98

Sosyal Rahatsizhik Vardi 57 10,25 2,87 -2,870 178 0,005

Yoktu 123 11,60 2,98

Aile Sorunlan Vardi 57 12,21 2.30 -1,453 178 0,148

Yoktu 123 12,73 2,21

Caliymanin Engellenmesi Vardi 57 10,47 6,80 -1,218 178 0,225

Yoktu 123 11,52 4,56

Olumsuz Tedavi Gostergeleri Vardi 57 8,81 3,12 -3,422 178 0,001

Yoktu 123 10,58 3,28

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Anksiyete Alt Boyutlarindan
alman1 puanlarin, c¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni acisindan anlamhi bir
farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek icin uygulanmis olan bagimsiz grup t
testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odas1 Olmayan Grubun
puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay: istatistiksel agidan p<0.05anlamli farkliligin

bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Korkular Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odas1 olma degiskeni acisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhili§in olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢aligmanin 6rneklem grubunun Obsesiflik Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odas1 olma degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigim1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanm 6rneklem grubunun Depresyon Alt Boyutlarindan
alimant puanlarmn, cocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligm bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan bagimsiz grup t

testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odas1 Olmayan Grubun
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Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolay: istatistiksel agidan p<0.05anlamli
farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi c¢alismanin O6rneklem grubunun Saglik Endigeleri Alt
Boyutlarindan almani puanlarin, ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan
anlamli bir farkhiligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan
bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odas1
Olmayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayr istatistiksel ac¢idan
p<0.05anlaml: farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi c¢alismanin 6rneklem grubunun Tuhaf Zihinsellik Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin cocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan
anlaml bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin 6rneklem grubunun Ofke Alt Boyutundan almis
olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhili§in olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Sinisizim Alt Boyutundan
almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odas1 olma degiskeni acisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhili§in olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin  Orneklem grubunun Antisosyal Isler Alt
Boyutundan almig olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odas1 olma degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun TPA Alt Boyutundan almis
olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni acisindan anlamli bir

farkliligin bulunup bulunmadigmni belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
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sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig1 tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Diisiik Kendilik Degeri Alt
Boyutlarindan almani puanlarm, ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan
anlamli bir farkhiligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan
bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odas1
Olmayan Grubun puanlar1 daha yiliksek oldugundan dolayr istatistiksel ac¢idan
p<0.05anlaml: farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi calismanin Orneklem grubunun Sosyal Rahatsizlik Alt
Boyutlarindan alinanit puanlarin, ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan
bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odasi
Olmayan Grubun puanlar1 daha yiliksek oldugundan dolayr istatistiksel acgidan
p<0.05anlaml1 farkliligin bulundugu tespit edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Aile Sorunlar1 Alt Boyutundan
almig olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odas1 olma degiskeni acisindan anlamli bir
farkliligin bulunup bulunmadigin1 belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t testi
sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkhili§in olmadigi tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢calismanin 6rneklem grubunun Caligmanin Engellenmesi Alt
Boyutundan almis olduklar1 puanlarin ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni agisindan
anlamli bir farkliligin bulunup bulunmadigini belirlemek amaciyla uygulanan bagimsiz t
testi sonucuna gore, istatistiksel olarak p>0.05 anlamli bir farkliligin olmadig: tespit

edilmistir.

Tabloda gosterildigi gibi ¢alismanin 6rneklem grubunun Olumsuz Tedavi Gostergeleri
Alt Boyutlarindan alinani puanlarin, ¢ocuklukta kendi odasi olma degiskeni acisindan
anlamli bir farkhiligin bulunup bulunmadigini tespit etmek i¢in uygulanmis olan
bagimsiz grup t testinin sonuglar1 incelendiginde, gruplar arasinda Cocuklukta Odas1
Olmayan Grubun puanlar1 daha yiiksek oldugundan dolayr istatistiksel agidan
p<0.05anlamli farkliligin bulundugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.13. Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Gore MMPI-Klinik Olcegi
Alt Boyutlar1 Puanlan Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢

Tablosu
N X Ss. F p
Hipokondriyazis [lkokul 70 13,79 2,65 0,420 0,794
Ortaokul 28 14,36 2,37
Lise 37 14,00 2,70
Onlisans 17 14,26 2,77
Lisans 28 13,57 3,07
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon [lkokul 70 21,10 3,22 1,562 0,187
Ortaokul 28 20,46 3,87
Lise 37 20,08 3,34
Onlisans 17 21,06 2,59
Lisans 28 19,43 3,35
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Tlkokul 70 21,83 3,57 0,696 0,596
Ortaokul 28 21,75 3,04
Lise 37 20,76 4,25
Onlisans 17 21,71 3,57
Lisans 28 22,14 4,13
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma Tlkokul 70 32,11 3,33 0,590 0,670
Ortaokul 28 31,51 3,26
Lise 37 31,09 3,78
Onlisans 17 31,55 3,02
Lisans 28 32,01 4,05
Toplam 180 31,74 3,49
Erkeklik Kadinhk [lkokul 70 21,30 2,85 3,021 0,019
Ortaokul 28 21,32 3,14
Lise 37 22,43 2,70
Onlisans 17 22.41 3,95
Lisans 28 23,57 4,25
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Tlkokul 70 12,71 3,52 1,180 0,321
Ortaokul 28 11,82 2,89
Lise 37 12,54 2,91
Onlisans 17 11,76 2.56
Lisans 28 11,46 2,46
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Ilkokul 70 30,29 3,63 0,934 0,446
Ortaokul 28 29,71 3,40
Lise 37 29,27 4,07
Onlisans 17 28,88 4,47
Lisans 28 29,07 3,59
Toplam 180 29,67 3,77
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Sizofreni Tlkokul 70 30,90 4,25 0,752 0,558

Ortaokul 28 29,68 3,43
Lise 37 29,70 4,05
Onlisans 17 30,35 5,42
Lisans 28 29,86 4,44
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani Ilkokul 70 20,21 3,04 0,450 0,772
Ortaokul 28 20,04 3,59
Lise 37 20,74 4,03
Onlisans 17 19,48 3,85
Lisans 28 20,06 2,70
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal i¢e Doniikliik Tlkokul 70 36,29 5,35 1,013 0,402
Ortaokul 28 35,54 6,72
Lise 37 35,76 5,04
Onlisans 17 36,24 7,14
Lisans 28 33,75 5,92
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacag1 gibii Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,
Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal i¢e Doniikliik Alt Boyutlarinin
ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla yapilan
(ANOVA) analizinin sonuglarmma gore grup ortalamalarinin anlamh farklilik

gostermedigi tespit edilmistir.( p>0.05).

Orneklem grubunun egitim durumu degiskenine gore Erkeklik-Kadinlik Alt Boyutunda
anlaml farklhilik bulunmaktadir [p<.05].Post Hoc testine ge¢gmenden Once Levene’s
testinin sonuglar1 agisindan gruplarin dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
bulunmustur (p=.060). Scheffe analizine gére, Lisans Mezunu olan grup, ilkokul
Mezunu olan gruptan daha yiliksek puan aldiklari i¢in gruplar arasi farkin anlaml
oldugu tespit edilmistir. Lisans Mezunu olan grup, Ortaokul Mezunu olan gruptan daha

yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Géore MMPI-icerik Olcegi
Alt Boyutlar1 Puanlan Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢
Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Tlkokul 70 9,73 3,82 0,693 0,598
Ortaokul 28 9,21 4,31
Lise 37 8,81 4,13
Onlisans 17 8,82 4,29
Lisans 28 8,39 4,14
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular [lkokul 70 9,24 4,24 0,859 0,490
Ortaokul 28 9,00 3,57
Lise 37 8,11 3,51
Onlisans 17 9,00 4,89
Lisans 28 7,86 4,34
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik [lkokul 70 6,80 3,04 0,808 0,522
Ortaokul 28 5,93 2,73
Lise 37 6,49 3,00
Onlisans 17 6,29 4,01
Lisans 28 5,71 3,10
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Tlkokul 70 10,56 4,16 1,424 0,228
Ortaokul 28 9,07 3,94
Lise 37 9,86 4,61
Onlisans 17 8,12 3,89
Lisans 28 9,75 4,52
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk [lkokul 70 10,27 2,30 0,716 0,582
Endiseleri Ortaokul 28 11,14 2,01
Lise 37 10,32 2,20
Onlisans 17 10,47 2,74
Lisans 28 10,54 2,92
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Tlkokul 70 7,59 2,78 1,818 0,127
Zihinsellik Ortaokul 28 6,14 2,46
Lise 37 7,78 2,99
Onlisans 17 6,65 3,04
Lisans 28 7,21 3,05
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Tlkokul 70 11,79 2,34 0,051 0,995
Ortaokul 28 11,61 1,99
Lise 37 11,65 1,96
Onlisans 17 11,65 2.00
Lisans 28 11,64 2,48
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Tlkokul 70 15,84 3,16 0,722 0,578
Ortaokul 28 15,18 3,31
Lise 37 15,76 3,06
Onlisans 17 14,47 4,42
Lisans 28 15,50 3,13
Toplam 180 15,54 3,28

Tablodan anlasilacagi gibi, Hipokondriyazis, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik,
Depresyon, Saglik Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim Alt Boyutlarmnin
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ortalamalarinin egitim durumu degiskeni agisindan farkin test edilmesi amactyla yapilan
(ANOVA) analizinin sonuglarma gore grup ortalamalarinin anlamh farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.( p>0.05).

Tablo 4.15. Orneklemin Egitim Durumu Degiskenine Gore MMPI-icerik Olgegi

Alt Boyutlar1 Puanlarnt Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonug
Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal isler Ilkokul 70 14,21 2,91 0,913 0,458
Ortaokul 28 13,93 2,83
Lise 37 14,86 2,64
Onlisans 17 13,35 3,10
Lisans 28 14,21 3,10
Toplam 180 14,22 2,89
TPA Ikokul 70 11,61 2,29 1,748 0,142
Ortaokul 28 10,43 2,95
Lise 37 11,14 2,93
Onlisans 17 11,71 2,97
Lisans 28 10,39 2,91
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Degeri [lkokul 70 13,59 1,95 0,958 0,432
Ortaokul 28 13,86 1,94
Lise 37 13,46 2,14
Onlisans 17 14,29 2,26
Lisans 28 13,18 2,00
Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhik [lkokul 70 11,20 2,85 1,392 0,239
Ortaokul 28 10,46 3,24
Lise 37 11,51 2,81
Onlisans 17 12,35 3,18
Lisans 28 10,64 3,21
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlari Ilkokul 70 12,59 2,27 0,650 0,627
Ortaokul 28 12,11 1,85
Lise 37 12,73 2,27
Onlisans 17 12,24 2.11
Lisans 28 12,96 2,62
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Engellenmesi Ilkokul 70 12,06 4,87 1,490 0,207
Ortaokul 28 11,36 4,54
Lise 37 10,89 5,52
Onlisans 17 11,29 7,24
Lisans 28 9,18 5,66
Toplam 180 11,19 5,37
Olumsuz Tedavi Gostergeleri Tlkokul 70 10,40 3,07 1,079 0,368
Ortaokul 28 9,46 2,87
Lise 37 10,41 3,72
Onlisans 17 10,00 3,67
Lisans 28 9,11 3,56
Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlagilacag: gibi, Antisosyal Isler, TPA, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal
Rahatsizlik, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt
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Boyutlarmin ortalamalarinin egitim durumu degigskeni agisindan farkin test edilmesi
amaciyla yapilan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup ortalamalarmin anlamli

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.( p>0.05).

Tablo 4.16. Orneklemin Yas Degiskenine Gore MMPI-Klinik Olcegi Alt Boyutlan
Puanlan Arasindaki Fark i¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonuc Tablosu

N X Ss. F p
Hipokondriyazis 20-30 80 13,76 2,50 1,429 0,242
31-45 71 14,32 2,87
45 tizeri 29 13,43 2,66
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon 20-30 80 20,56 3,04 0,013 0,988
31-45 71 20,48 3,63
45 tizeri 29 20,55 3,53
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri 20-30 80 21,93 4,02 1,600 0,205
31-45 71 21,76 3,49
45 tizeri 29 20,52 3,31
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma 20-30 80 31,93 3,68 0,572 0,565
31-45 71 31,40 3,46
45 tizeri 29 32,06 3,05
Toplam 180 31,74 3,49
Erkeklik Kadinhk 20-30 80 22,33 3,34 1,149 0,319
31-45 71 21,54 3,06
45 tizeri 29 22,21 3,73
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya 20-30 80 12,60 3,15 0,903 0,407
31-45 71 12,00 2,80
45 tizeri 29 11,93 3,52
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni 20-30 80 30,00 3,47 1,526 0,220
31-45 71 29,73 3,91
45 tizeri 29 28,59 4,13
Toplam 180 29,67 3,77
Sizofreni 20-30 80 30,73 4,29 0,919 0,401
31-45 71 29,92 4,12
45 tizeri 29 29,76 4,38
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani 20-30 80 20,72 3,62 1,746 0,177
31-45 71 19,75 3,29
45 tizeri 29 19,86 2,63
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal I¢e Déniikliik 20-30 80 35,75 5,80 1,230 0,295
31-45 71 35,01 5,94
45 tizeri 29 37,00 5,34
Toplam 180 35,66 5,79
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Tablodan anlagilacagi gibii Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,
Erkeklik-Kadmlik, Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal i¢e Déniikliik Alt
Boyutlarmin ortalamalarinin egitim durumu degigskeni agisindan farkin test edilmesi
amaciyla yapilan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup ortalamalarinin anlamli

farklilik gostermedigi tespit edilmistir.( p>0.05).

Tablo 4.17. Orneklemin Yas Degiskenine Gore MMPI-Icerik Olgegi Alt Boyutlari
Puanlan Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonug¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete 20-30 80 9,78 4,42 2,155 0,119
31-45 71 8,42 3,76
45 tizeri 29 9,31 3,38
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular 20-30 80 8,56 4,08 0,223 0,800
31-45 71 8,99 4,29
45 tizeri 29 8,59 3,61
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik 20-30 80 6,40 3,15 0,037 0,964
31-45 71 6,42 3,16
45 tizeri 29 6,24 2,86
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon 20-30 80 10,59 4,67 2,644 0,074
31-45 71 9,00 4,10
45 Uzeri 29 9,76 3,18
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Endiseleri 20-30 80 10,58 2,12 2,549 0,081
31-45 71 10,73 2,65
45 Gizeri 29 9,59 2,24
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Zihinsellik 20-30 80 7,66 3,17 1,454 0,236
31-45 71 6,92 2,69
45 Gizeri 29 6,97 2,35
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke 20-30 80 12,14 2,30 3,109 0,047
31-45 71 11,39 2,04
45 tizeri 29 11,21 2,04
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim 20-30 80 15,70 3,71 0,210 0,811
31-45 71 15,35 3,07
45 iizeri 29 15,55 2,53
Toplam 180 15,54 3,28

Tablodan anlagilacag1 gibi Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglk
Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin yas

degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOV A) analizinin
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sonucglarina gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadig1 tespit

edilmistir.( p>0.05).

Omneklem grubunun yas degiskenine gore Ofke Alt Boyutunda anlamli farkhilik

bulunmaktadir [p<.05].Post Hoc testine gegmenden Once Levene’s testinin sonuglari

acisindan gruplarm dagilimlarmin  varyanslariin  homojen oldugu bulunmustur

(p=.298). LSD analizi agisindan 20-30 yas arasi olan grup, 31-45 yas arasi1 olan gruptan

daha yiiksek puan aldiklari i¢cin gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. 20-

30 yas arasi olan grup, 45 yas iizeri olan gruptan daha ytliksek puan aldiklar1 i¢in gruplar

aras1 farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.18. Orneklemin Yas Degiskenine Gore MMPI-icerik Olcegi Alt Boyutlan
Puanlan Arasindaki Fark i¢cin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug¢ Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal isler 20-30 80 14,55 3,21 1,076 0,343
31-45 71 13,86 2,63
45 tizeri 29 14,21 2,55
Toplam 180 14,22 2,89
TPA 20-30 80 11,51 2,93 1,312 0,272
31-45 71 10,82 2,55
45 tizeri 29 10,97 2,51
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Degeri 20-30 80 13,85 2,22 1,665 0,192
31-45 71 13,27 1,94
45 tizeri 29 13,76 1,55
Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhk 20-30 80 11,20 3,17 2,083 0,128
31-45 71 10,76 2,86
45 tizeri 29 12,10 2,78
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlari 20-30 80 13,08 2,68 4263 0,016
31-45 71 12,03 1,65
45 tizeri 29 12,48 1,92
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Engellenmesi 20-30 80 11,31 5,66 0,150 0,861
31-45 71 11,25 5,37
45 tizeri 29 10,69 4,67
Toplam 180 11,19 5,37
Olumsuz Tedavi Gostergeleri 20-30 80 10,04 3,52 0,179 0,836
31-45 71 9,87 3,22
45 tizeri 29 10,31 3,08
Toplam 180 10,02 3,32
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Tablodan anlasilacagi gibi Anksiyete, Antisosyal Isler, TPA, Diisiik Kendilik Degeri,
Sosyal Rahatsizlik, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu
siralamalar ortalamalarinin yas degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla
uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasinda

anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir. (p>0.05).

Orneklem grubunun yas degiskenine gore Aile Sorunlar1 Alt Boyutunda anlamli
farklilik bulunmaktadir [p<.05]. Levene’s testinin sonuclar1 agisindan gruplarin
dagilimlarinin varyanslarinin homojen olmadigi bulunmustur (p=.001). Tamhane
analizine gore 20-30 yas arasi olan grup, 31-45 yas arasi olan gruptan daha yiiksek puan
aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.19. Orneklemin Partneriyle Gegirilen En Uzun Siire Degiskenine Gore

MMPI-Klinik Olg¢egi Alt Boyutlarimin Puanlar1 Arasindaki Fark Icin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Hipokondriyazis Hig partnerim olmadi 30 14,27 3,08 0,962 0,430
0-1 25 13,50 2,51
1-4 67 13,81 3,02
5-9 42 13,74 2,06
10 y1l ve tizeri 16 14,97 1,97
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon Hig partnerim olmadit 30 21,50 2,93 2,126 0,080
0-1 25 20,80 2,92
1-4 67 20,67 3,52
5-9 42 19,33 3,05
10 y1l ve iizeri 16 20,81 4,15
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Hig partnerim olmadit 30 22,20 4,06 0,755 0,556
0-1 25 21,20 3,10
1-4 67 22,00 4,24
59 42 20,98 3,14
10 y1l ve iizeri 16 21,44 3,05
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma Hig partnerim olmad1 30 31,77 3,42 0,570 0,685
0-1 25 32,50 2,84
1-4 67 31,82 3,73
59 42 3141 3,83
10 y1l ve iizeri 16 31,01 2,66
Toplam 180 31,74 3,49
Erkeklik Kadinhk Hig partnerim olmad1 30 22,43 2,88 1,901 0,112
0-1 25 21,68 2,75
1-4 67 22,52 3,21
59 42 20,88 3,13
10 y1l ve tizeri 16 22,38 4,95
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Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Hig partnerim olmad: 30 12,33 3,39 0,405 0,805
0-1 25 12,08 3,55
1-4 67 12,55 2,83
5-9 42 12,10 3,03
10 y1l ve iizeri 16 11,56 3,10
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Hig partnerim olmad: 30 30,00 4,21 0,831 0,507
0-1 25 30,12 2,86
1-4 67 29,93 3,79
59 42 28,76 3,78
10 y1l ve iizeri 16 29,63 4,08
Toplam 180 29,67 3,77
Sizofreni Hig partnerim olmadi 30 30,50 4,84 0.128 0.972
0-1 25 29,84 2,91
1-4 67 30,37 4,37
5-9 42 30,05 4,32
10 y1l ve tizeri 16 30,44 4,44
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani Hig partnerim olmad1 30 20,45 3,47 0,356 0,839
0-1 25 19,71 2,91
1-4 67 20,26 3,26
5-9 42 20,44 3,72
10 y1l ve lizeri 16 19,60 3,54
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal ice Doniikliik Hig partnerim olmadi 30 37,20 4,84 2,731 0,031
0-1 25 37,16 6,35
1-4 67 36,04 6,09
5-9 42 3352 4,14
10 y1l ve iizeri 16 34,44 7,57
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacag1 gibi, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,

Erkeklik Kadinlik,Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani Alt Boyutu siralamalar

ortalamalarinin partneriyle gecirilen en uzun siire degiskeni acisindan farkin test

edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarma gore grup

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, partneriyle gecirilen en uzun siire degiskenine gore Sosyal Ice

Doniikliik Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin

sonuglar1 agisindan gruplarin  dagilimlarnin  varyanslarmm homojen olmadigi

bulunmustur (p=.002).Tamhane analizine gére Hi¢ Partneri olmayan grup, 5-9 yil arasi
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iliskisi olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar aras1 farkin anlamli oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4.20. Orneklemin Partneriyle Gecirilen En Uzun Siire Degiskenine Gore
MMPI-i¢cerik Olgegi Alt Boyutlarimin Puanlar1 Arasindaki Fark I¢cin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

X

N Ss. F p
Anksiyete Hig partnerim olmadi 30 9,70 3,91 0,513 0,727
0-1 25 9,84 4,52
1-4 67 9,07 4,01
5-9 42 8,62 4,17
10 y1l ve lizeri 16 8,94 3,49
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular Hig partnerim olmadi 30 9,70 3,96 0,682 0,605
0-1 25 8,32 4,19
1-4 67 8,31 4,11
5-9 42 8,88 4,28
10 yil ve tizeri 16 8,94 3,55
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik Hig partnerim olmadi 30 7,23 2,97 0,776 0,542
0-1 25 6,40 3,03
1-4 67 6,09 3,14
5-9 42 6,38 3,18
10 yil ve tizeri 16 6,00 3,08
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Hig partnerim olmadi 30 10,87 3,71 1,771 0,137
0-1 25 9,60 3,50
1-4 67 10,33 4,27
5-9 42 9,14 5,01
10 y1l ve tizeri 16 7,94 3,86
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Hig partnerim olmadi 30 11,43 2,79 1,618 0,172
Endiseleri 0-1 25 10,12 2,62
1-4 67 10,19 2,40
5-9 42 10,43 1,93
10 y1l ve iizeri 16 10,56 1,93
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Hig partnerim olmadi 30 7,77 2,92 0,452 0,771
Zihinsellik 0-1 25 7,12 2,42
1-4 67 7,13 2,73
5-9 42 7,38 3,51
10 y1l ve iizeri 16 6,69 2,27
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Hig partnerim olmadi 30 11,67 2,09 0,850 0,495
0-1 25 11,68 2,17
1-4 67 12,03 2,26
5-9 42 11,40 2,33
10 y1l ve {izeri 16 11,13 1,59
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Hig partnerim olmadi 30 15,73 3,00 0,435 0,783
0-1 25 15,72 4,24
1-4 67 15,33 3,11
5-9 42 15,90 3,17
10 y1l ve {izeri 16 14,81 3,35
Toplam 180 15,54 3,28
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Tablodan anlagilacagi gibi, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglik
Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarmin
partneriyle gegirilen en uzun siiredegiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla
uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasinda
anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.21. Orneklemin Partneriyle Gegirilen En Uzun Siire Degiskenine Gore
MMPI-icerik Olcegi Alt Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Fark i¢in Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal isler Hig partnerim olmadi 30 14,47 2,76 0,912 0,458
0-1 25 14,72 3,40
1-4 67 14,13 2,98
5-9 42 14,33 2,55
10 y1l ve lizeri 16 13,06 2,72
Toplam 180 14,22 2,89
TPA Hig partnerim olmadi 30 11,23 2,70 1,875 0,117
0-1 25 11,72 2,87
1-4 67 11,57 2,22
5-9 42 10,40 3,18
10 y1l ve lizeri 16 10,31 2,89
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Degeri Hig partnerim olmadi 30 14,57 1,98 3,426 0,010
0-1 25 14,08 1,82
1-4 67 13,45 2,08
5-9 42 12,95 1,87
10 y1l ve lizeri 16 13,44 1,97
Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhik Hig partnerim olmadi 30 11,53 3,16 2,329 0,058
0-1 25 11,60 2,63
1-4 67 11,64 3,12
5-9 42 10,00 2,50
10 y1l ve iizeri 16 10,94 3,51
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlari Hig partnerim olmadi 30 13,33 2,47 2,027 0,093
0-1 25 12,04 1,77
1-4 67 12,78 2,37
5-9 42 12,02 2,07
10 y1l ve iizeri 16 12,50 2,07
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Engellenmesi Hig partnerim olmadi 30 12,47 6,08 0,598 0,664
0-1 25 11,48 5,28
1-4 67 10,93 5,38
5-9 42 10,76 5,21
10 y1l ve iizeri 16 10,56 4,73
Toplam 180 11,19 5,37
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Olumsuz Tedavi Hig partnerim olmadi 30 11,13 3,95 1,331 0,260

Gostergeleri 0-1 25 9,64 3,29
1-4 67 10,07 3,30
5-9 42 9,69 2,86
10 y1l ve iizeri 16 9,13 3,18
Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlasilacag: gibi, Antisosyal Isler, TPA, Sosyal Rahatsizlik, Aile Sorunlari,
Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin partneriyle gecirilen en uzun siiredegiskeni agisindan farkin test
edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, partneriyle gegirilen en uzun siire degiskenine gore Diisiik
Kendilik Degeri Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s
testinin sonuglar1 acisindan gruplarin dagilimlarinin varyanslarin homojen olmadigi
bulunmustur (p=.924). LSD analizi a¢isindan Hi¢ Partneri olmayan grup, 5-9 yil arasi
iliskisi olan gruptan daha ytliksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Hi¢ Partneri olmayan grup, 1-4 yil arasi iliskisi olan gruptan daha
yiliksek puan aldiklari i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. 0-1 yil
arasi iliskisi olan grup, 5-9 yil aras1 iliskisi olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in

gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.22. Orneklemin Cezaevine Girmeden Onceki Medeni Durumu
Degiskenine Gore MMPI-Klinik Ol¢egi Alt Boyutlarinin Puanlari Arasindaki Fark
icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Hipokondriyazis Hig¢ evlenmedim 104 13,94 2,67 2,035 0,134
Evliyim 59 14,25 2,70
Bosandim 17 12,76 2,54
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon Hig¢ evlenmedim 104 20,87 2,89 1,767 0,174
Evliyim 59 20,27 3,95
Bosandim 17 19,35 3,53
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Hig evlenmedim 104 21,62 3,85 0,030 0,970
Evliyim 59 21,71 3,49
Bosandim 17 21,47 3,94
Toplam 180 21,63 3,72
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Psikopatik Sapma Hig¢ evlenmedim 104 32,25 3,31 3,138 0,046

Evliyim 59 31,22 3,28
Bosandim 17 30,38 4,73
Toplam 180 31,74 3,49
Erkeklik Kadinhk Hig evlenmedim 104 22,37 2,84 1,724 0,181
Evliyim 59 21,37 3,94
Bosandim 17 21,88 3,41
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Hig evlenmedim 104 12,50 3,17 1,075 0,344
Evliyim 59 12,07 3,10
Bosandim 17 11,41 2,35
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Hig evlenmedim 104 30,36 3,53 4,354 0,014
Evliyim 59 28,81 3,84
Bosandim 17 28,41 4,20
Toplam 180 29,67 3,77
Sizofreni Hi¢ evlenmedim 104 30,72 4,19 1,720 0,182
Evliyim 59 29,76 4,25
Bosandim 17 29,06 4,29
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani Hi¢ evlenmedim 104 20,67 3,42 3,343 0,038
Evliyim 59 19,84 3,22
Bosandim 17 18,60 2,99
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal ice Doniikliik Hi¢ evlenmedim 104 36,30 5,37 1,652 0,195
Evliyim 59 34,59 6,42
Bosandim 17 35,47 5,78
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacag1 gibi, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik Kadinlik,
Psikasteni, Sizofreni, Sosyal Ice Déniikliik Alt Boyutu siralamalar ortalamalarmnin
cezaevine girmeden onceki medeni durumu degiskeni agisindan farkin test edilmesi
amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarma gore grup ortalamalari

arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden nceki medeni durumu degiskenine gdre
Psikopatik Sapma Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s
testinin sonuglar1 agisindan gruplarin dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
bulunmustur (p=.065). LSD analizi agisindan Hi¢ Evlenmemis olan grup, Bosanmis
olan gruptan daha yiliksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi1 farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden Onceki medeni durumu degiskenine gore

Psikasteni Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
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sonuglar1 agisindan gruplarin  dagilimlarinin ~ varyanslarinin - homojen oldugu
bulunmustur (p=.369). LSD analizi acisindan Hi¢ Evlenmemis olan grup, Bosanmis
olan gruptan daha yiliksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Omneklem grubunun, cezaevine girmeden Onceki medeni durumu degiskenine gore
Hipomani Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
sonuclar1 agisindan gruplarin  dagilimlarinin  varyanslarmm homojen oldugu
bulunmustur (p=.621). LSD analizi agisindan Hi¢ Evlenmemis olan grup, Bosanmis
olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Hi¢ Evlenmemis olan grup, Evli olan gruptan daha yiiksek puan aldiklari i¢in
gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bosanmis olan grup, Evli olan
gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 4.23. Orneklemin Cezaevine Girmeden Onceki Medeni Durumu

Degiskenine Gore MMPI-I¢erik Olcegi Alt Boyutlarimin Puanlar Arasindaki Fark
icin Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Hig evlenmedim 104 9,79 4,11 3,031 0,051
Evliyim 59 8,24 3,95
Bosandim 17 8,59 3,41
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular Hig evlenmedim 104 9,02 4,23 1,741 0,178
Evliyim 59 7,97 3,86
Bosandim 17 9,65 3,66
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik Hig evlenmedim 104 6,83 3,08 2,834 0,061
Evliyim 59 5,64 3,09
Bosandim 17 6,24 2,80
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Hig evlenmedim 104 10,33 3,89 3,720 0,026
Evliyim 59 8,63 4,65
Bosandim 17 10,94 4,56
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Hig evlenmedim 104 10,51 2,42 0,740 0,479
Endiseleri Evliyim 59 10,61 2,08
Bosandim 17 9,82 3,09
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Hig evlenmedim 104 7,67 2,66 3,072 0,049
Zihinsellik Evliyim 59 6,53 3,15
Bosandim 17 7,24 2,80
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Toplam 180 7,26 2,87

Ofke Hig evlenmedim 104 12,02 2,21 3,944 0,021
Evliyim 59 11,05 2,13
Bosandim 17 11,94 1,82
Toplam 180 11,69 2,18

Sinisizim Hig evlenmedim 104 15,73 3,49 0,437 0,647
Evliyim 59 15,24 2,97
Bosandim 17 15,41 3,06
Toplam 180 15,54 3,28

Tablodan anlasilacag1 gibi, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Saglik Endiseleri, Tuhaf
Zihinsellik, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarmin cezaevine girmeden
onceki medeni durumu degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmig
olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasinda anlaml

farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden Onceki medeni durumu degiskenine gdre
Depresyon Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
sonuclar1 agisindan gruplarin  dagilimlarmin  varyanslarinin - homojen oldugu
bulunmustur (p=.744). LSD analizi agisindan Hi¢ Evlenmemis olan grup, Bosanmis
olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢cin gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir. Hi¢ Evlenmemis olan grup, Evli olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢cin
gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bosanmis olan grup, Evli olan
gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir.

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden dnceki medeni durumu degiskenine gore Ofke
Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari
acisindan gruplarin dagilimlarinin  varyanslarinin  homojen oldugu bulunmustur
(p=.311). LSD analizi agisindan Hi¢ Evlenmemis olan grup, Bosanmis olan gruptan
daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Hig
Evlenmemis olan grup, Evli olan gruptan daha yiliksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi
farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Bosanmis olan grup, Evlenmemis olan gruptan

daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlaml oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.24. Orneklemin Cezaevine Girmeden Onceki Medeni Durumu
Degiskenine Gore MMPI-I¢cerik Olgegi Alt Boyutlarimin Puanlari Arasindaki Fark
I¢cin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug¢ Tablosu

N X Ss. F
Antisosyal isler Hig evlenmedim 104 14,70 3,13 3,488 0,033
Evliyim 59 13,56 2,34
Bosandim 17 13,59 2,65
Toplam 180 14,22 2,89
TPA Hig evlenmedim 104 11,54 2,75 3,143 0,046
Evliyim 59 10,44 2,72
Bosandim 17 11,24 2,14
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Degeri Hi¢ evlenmedim 104 13,84 1,94 1,611 0,203
Evliyim 59 13,29 1,89
Bosandim 17 13,29 2,82
Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhk Hi¢ evlenmedim 104 10,98 2,68 2,137 0,121
Evliyim 59 11,10 3,60
Bosandim 17 12,59 2,37
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlar Hi¢ evlenmedim 104 12,63 2,31 0,585 0,558
Evliyim 59 12,34 2,16
Bosandim 17 12,94 2,16
Toplam 180 12,57 2,25
Cahsmanin Engellenmesi Hig¢ evlenmedim 104 11,89 5,47 2,374 0,096
Evliyim 59 10,44 5,41
Bosandim 17 9,47 3,99
Toplam 180 11,19 5,37
Olumsuz Tedavi Hi¢ evlenmedim 104 10,38 3,50 2,345 0,099
Gaostergeleri Evliyim 59 9,25 3,11
Bosandim 17 10,41 2,53
Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlasilacagi gibi, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal Rahatsizlik, Aile Sorunlari,
Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin cezaevine girmeden dnceki medeni durumu degiskeni agisindan farkin
test edilmesi amaciyla uygulanmigs olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigz tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden 6nceki medeni durumu degiskenine gdre
AntiSosyal Isler Alt Boyutunda anlamli farkliik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s
testinin sonuglar1 agisindan gruplarin dagilimlarmin varyanslarinin homojen oldugu
bulunmustur (p=.018). Tamhane analizine goére Hi¢ Evlenmemis olan grup, Evli olan
gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden dnceki medeni durumu degiskenine gére TPA
Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari
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acisindan gruplarm dagilimlarinin  varyanslarinin  homojen oldugu bulunmustur
(p=-186). LSD analizi a¢isindan Hi¢ Evlenmemis olan grup, Evli olan gruptan daha
yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.25. Orneklemin En Son Yapilan Evlilik Sayis1 Degiskenine Gore MMPI-
Klinik Olgegi Alt Boyutlarimin Puanlari1 Arasindaki Fark I¢in Uygulanan ANOVA
Analizi Sonu¢ Tablosu

' N X Ss. F Y
Hipokondriyazis Ik evliligim 61 13,67 2,49 1,010 0,393
Ikinci evliligim 9 15,28 2,44
Uclincii evliligim 2 13,75 1,77
Diger 4 14,63 6,02
Toplam 76 13,91 2,72
Depresyon [lk evliligim 61 20,00 3,84 0,297 0,828
Ikinci evliligim 9 20,22 3,35
Uclincii evliligim 2 22,50 0,71
Diger 4 19,50 6,45
Toplam 76 20,07 3,86
Histeri Ik evliligim 61 21,77 3,61 0,872 0,460
ikinci evliligim 9 22,33 2,92
Ugiincii evliligim 2 19,00 1,41
Diger 4 19,75 4,86
Toplam 76 21,66 3,57
Psikopatik Sapma Tk evliligim 61 31,22 3,63 0,267 0,849
Ikinci evliligim 9 30,42 3,75
Ugiincii evliligim 2 29.80 4,81
Diger 4 30,25 4,10
Toplam 76 31,03 3,63
Erkeklik Kadinhk Tk evliligim 61 21,64 3,88 0,447 0,720
Ikinci evliligim 9 21,56 4,33
Ugiincii evliligim 2 19,00 4,24
Diger 4 20,25 0,50
Toplam 76 21,49 3,81
Paranoya Ik evliligim 61 11,95 2,85 1,846 0,146
Ikinci evliligim 9 12,11 3,14
Ugiincii evliligim 2 7.50 0,71
Diger 4 13,25 3,50
Toplam 76 11,92 2,95
Psikasteni Ik evliligim 61 28,93 3,97 0,380 0,768
Ikinci evliligim 9 27,44 3,47
Ugiincii evliligim 2 28,50 2,12
Diger 4 28,50 5,07
Toplam 76 28,72 3,90
Sizofreni Ik evliligim 61 29,61 4,08 0,574 0,634
Ikinci evliligim 9 28,78 4,89
Ugiincii evliligim 2 28,50 3,54
Diger 4 32,00 6,16
Toplam 76 29,61 4,24
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Hipomani [lk evliligim 61 19,73 3,17 0,794 0,501
Ikinci evliligim 9 19,71 3,62
Uclincii evliligim 2 17,40 2,55
Diger 4 17,75 2,77
Toplam 76 19,56 3,19
Sosyal i¢e Doniikliik Ilk evliligim 61 34,33 6,59 1,038 0,381
Ikinci evliligim 9 35,67 4,42
U(;iincii evliligim 2 41,50 0,71
Diger 4 36,50 4,12
Toplam 76 34,79 6,26

Tablodan anlasilacagi gibi, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,
Erkeklik Kadnlik, Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal I¢e Déniikliik Alt
Boyutu siralamalar ortalamalarmin en son yapilan evlilik sayis1 degiskeni agisindan
farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore
grup ortalamalari arasinda anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.26. Orneklemin En Son Yapilan Evlilik Sayis1 Degiskenine Gore MMPI-
Icerik Olcegi Alt Boyutlarinin Puanlarn Arasindaki Fark I¢cin Uygulanan ANOVA
Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Ik evliligim 61 8,43 3,96 0,105 0,957
Ikinci evliligim 9 7,67 3,74
Ugiincii evliligim 2 8,00 1,41
Diger 4 8,25 3,30
Toplam 76 8,32 3,81
Korkular Tk evliligim 61 7,98 3,95 0,920 0,436
fkinci evliligim 9 9,56 3,05
Ugiincii evliligim 2 10,00 1,41
Diger 4 10,25 4,57
Toplam 76 8,34 3,86
Obsesiflik Ik evliligim 61 5,70 3,08 0,493 0,688
Ikinci evliligim 9 5,33 2.65
Ugiincii evliligim 2 7,00 2.83
Diger 4 7,25 3,40
Toplam 76 5,78 3,02
Depresyon Ik evliligim 61 9,36 4,99 0,343 0,794
Ikinci evliligim 9 8,67 3,81
Uciincii evliligim 2 9,00 0,00
Diger 4 7,00 2,71
Toplam 76 9,14 4,70
Saghk Ilk evliligim 61 10,30 2,18 0,781 0,508
Endiseleri Ikinci evliligim 9 11,56 2,88
Ugiincii evliligim 2 10,00 1,41
Diger 4 10,25 3,95
Toplam 76 10,43 2,35
Tuhaf Ilk evliligim 61 6,77 3,14 0,738 0,533
Zihinsellik Ikinci evliligim 9 6,00 2,96
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Uctincii evliligim 2 4,50 0,71
Diger 4 8,00 2,83
Toplam 76 6,68 3,07
Ofke [lk evliligim 61 11,36 2,13 0,691 0,561
Ikinci evliligim 9 10,78 2,33
Uciincii evliligim 2 9,50 0,71
Diger 4 11,50 0,58
Toplam 76 11,25 2,09
Sinisizim [lk evliligim 61 15,16 3,12 0,493 0,689
Ikinci evliligim 9 16,33 1,73
Uciincii evliligim 2 15,50 4,95
Diger 4 14,50 2,38
Toplam 76 15,28 2,97

Tablodan anlasilacagi gibi, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglk

Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinm en

son yapilan evlilik sayis1 degiskeni acgisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis

olan (ANOVA) analizinin sonuglarma gore grup ortalamalar1 arasinda anlamh

farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.27. Orneklemin En Son Yapilan Evlilik Sayis1 Degiskenine Gore MMPI-
icerik Olcegi Alt Boyutlarinin Puanlan Arasindaki Fark icin Uygulanan ANOVA

Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal isler Ik evliligim 61 13,57 2,56 0,551 0,649
Ikinci evliligim 9 14,11 1,36
Ugiincii evliligim 2 13,50 2.12
Diger 4 12,25 1,50
Toplam 76 13,57 2,39
TPA Ik evliligim 61 10,57 2,75 0,108 0,955
Ikinci evliligim 9 10,56 2,40
Ugiincii evliligim 2 11,50 0,71
Diger 4 11,00 1,63
Toplam 76 10,62 2,61
Diisiik Kendilik Degeri Ik evliligim 61 13,16 2,03 0,897 0,447
Ikinci evliligim 9 13,67 2,45
Ugiincii evliligim 2 15,50 0,71
Diger 4 13,25 2,87
Toplam 76 13,29 2,11
Sosyal Rahatsizhik Ik evliligim 61 11,25 3,59 0,692 0,560
Ikinci evliligim 9 11,56 2,40
Ugiincii evliligim 2 12,00 4,24
Diger 4 13,75 1,71
Toplam 76 11,43 3,41
Aile Sorunlari Ik evliligim 61 12,56 2,23 0,483 0,695
Ikinci evliligim 9 12,56 2,07
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Ugﬁncﬁ evliligim 2 12,00 0,00
Diger 4 11,25 1,89
Toplam 76 12,47 2,16
Calismanin Engellenmesi Ik evliligim 61 10,16 5,23 1,010 0,393
Ikinci evliligim 9 9,11 4,73
Uciincii evliligim 2 16,00 424
Diger 4 10,75 3,86
Toplam 76 10,22 5,11
Olumsuz Tedavi Ilk evliligim 61 9,51 3,13 0,995 0,400
Gostergeleri Ikinci evliligim 9 8,44 2,24
Ugiincii evliligim 2 11,50 2,12
Diger 4 11,00 2,45
Toplam 76 9,51 3,01

Tablodan anlasilacagi gibi, Antisosyal Isler, TPA, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal
Rahatsizlik, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt
Boyutu siralamalar ortalamalarmin en son yapilan evlilik sayis1 degiskeni agisindan
farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore
grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.28. Orneklemin Cocuklukta Ailede Olan Problemler Degiskenine Gore
MMPI-Klinik Ol¢egi Alt Boyutlari Puanlani Arasindaki Fark I¢in Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

X

N Ss. F p
Hipokondriyazis Hayir 113 14,02 2,69 1,852 0,121
Evet, Maddi sikint1 16 14,06 2,28
Evet, Alkol 10 13,25 2,62
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 12,76 3,18
Evet, Diger 20 14,88 2,13
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon Hayir 113 20,31 3,29 0,841 0,501
Evet, Maddi sikint1 16 21,25 3,89
Evet, Alkol 10 20,60 3,92
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 20,14 2,85
Evet, Diger 20 21,55 3,44
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Hayir 113 21,90 3,40 1,126 0,346
Evet, Maddi sikint1 16 21,94 5,12
Evet, Alkol 10 20,90 3,48
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 20,14 4,34
Evet, Diger 20 21,80 3,59
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Hayir 113 31,10 3,22 4,261 0,003
Sapma Evet, Maddi sikinti 16 31,53 4,08
Evet, Alkol 10 33,50 3,08
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 34,04 3,88
Evet, Diger 20 32,23 3,17
Toplam 180 31,74 3,49
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Erkeklik Hayir 113 22,13 3,25 0,587 0,673
Kadinhk Evet, Maddi sikint1 16 21,56 3,78
Evet, Alkol 10 20,60 3,41
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 22,24 3,63
Evet, Diger 20 22,00 2,90
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Hayir 113 11,93 2,99 1,882 0,116
Evet, Maddi sikint1 16 12,88 3,79
Evet, Alkol 10 14,50 3,24
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 12,52 3,01
Evet, Diger 20 12,20 2,67
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Hayir 113 29,43 3,68 0,651 0,627
Evet, Maddi sikint1 16 30,13 3,56
Evet, Alkol 10 30,40 5,32
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 29,29 4,14
Evet, Diger 20 30,65 3,23
Toplam 180 29,67 3,77
Sizofreni Hayir 113 29,65 4,18 1,731 0,145
Evet, Maddi sikint1 16 31,81 3,60
Evet, Alkol 10 30,50 4,03
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 31,52 4,92
Evet, Diger 20 30,90 4,05
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani Hayir 113 19,78 3,21 2,267 0,064
Evet, Maddi sikint1 16 20,01 3,51
Evet, Alkol 10 22,10 3,12
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 21,64 4,04
Evet, Diger 20 20,24 2,97
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal Ice Hayir 113 34,97 5,85 1,342 0,256
Doniikliik Evet, Maddi sikint1 16 35,88 7,46
Evet, Alkol 10 37,90 5,47
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 36,48 4,06
Evet, Diger 20 37,40 5,42
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacagi gibi, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik Kadinlik,

Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal Ice Doniikliik Alt Boyutu siralamalar

ortalamalarinin ¢ocuklukta ailede olan problemler degiskeni agisindan farkin test

edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarma gore grup

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun gocuklukta ailede olan problem degiskenine gore Psikopatik Sapma

Alt Boyutunda anlamli farklilhik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari

acisindan gruplarm dagilimlarinin  varyanslariin  homojen oldugu bulunmustur
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(p=.498). LSD analizi agisindan Cocuklugunda Babasi Tarafindan Annesi Ve Kendi
Siddet Goren grup, Cocuklugunda Ailesinde Maddi Sikintis1 olan gruptan daha ytiksek
puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Cocuklugunda
Babas1 Tarafindan Annesi Ve Kendi Siddet Goren grup, Cocuklugunda Problemi
olmayan gruptan daha yiiksek puan aldiklari i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Cocuklugunda Ailesinde Alkol Problemi olan grup, Cocuklugunda
Problemi olmayan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlaml
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.29. Orneklemin Cocuklukta Ailede Olan Problemler Degiskenine Gore

MMPI-Klinik Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlari Arasindaki Fark I¢cin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Hayir 113 8,57 4,13 2,604 0,038
Evet, Maddi sikint1 16 9,06 4,04
Evet, Alkol 10 9,50 3,69
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 11,38 3,29
Evet, Diger 20 10,15 3,73
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular Hayir 113 8,68 3,99 0,629 0,642
Evet, Maddi sikint1 16 8,94 4,93
Evet, Alkol 10 8,60 3,75
Evet, Babami annemi ve bizleri dévmesi 21 7,86 4,08
Evet, Diger 20 9,85 4,15
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik Hayir 113 6,02 2,95 1,799 0,131
Evet, Maddi sikint1 16 7,88 3,95
Evet, Alkol 10 7,10 2,85
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 7,10 3,33
Evet, Diger 20 6,15 2,68
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Hayir 113 9,58 4,40 0,527 0,716
Evet, Maddi sikint1 16 10,00 4,13
Evet, Alkol 10 11,00 3,56
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 10,71 4,92
Evet, Diger 20 9,55 3,35
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Hayir 113 10,45 2,35 0,375 0,826
Endiseleri Evet, Maddi sikint1 16 10,50 1,71
Evet, Alkol 10 10,50 2,95
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 10,10 3,03
Evet, Diger 20 11,00 2,05
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Hayir 113 6,83 2,65 2,924 0,023
Zihinsellik Evet, Maddi sikint1 16 7,81 3,10
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Evet, Alkol 10 7,80 3,58

Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 9,00 3,51
Evet, Diger 20 7,10 2,22
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Hayir 113 11,65 2,20 1,111 0,353
Evet, Maddi sikint1 16 11,38 2,09
Evet, Alkol 10 11,60 2,17
Evet, Babamin annemi ve bizleri ddvmesi 21 12,57 2,11
Evet, Diger 20 11,30 2,20
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Hayir 113 15,29 3,46 0,788 0,535
Evet, Maddi sikint1 16 15,56 3,56
Evet, Alkol 10 15,70 1,42
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 16,67 3,12
Evet, Diger 20 15,65 2,85
Toplam 180 15,54 3,28

Tablodan anlasilacag1 gibi Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglik Endiseleri, Ofke,
Sinisizim Alt Boyutu swralamalar ortalamalarimin ¢ocuklukta ailede olan problemler
degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOV A) analizinin
sonuglarma gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Orneklem grubunun, ¢ocuklukta ailede olan problemler degiskenine gore Anksiyete Alt
Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari
acisindan gruplarin dagilimlarinin  varyanslarinin  homojen oldugu bulunmustur
(p=.650). LSD analizi agisindan Cocuklugunda Babasi Tarafindan Annesi ve Kendi
Siddet Goren grup, Cocuklugunda Problemi olmayan gruptan daha yiliksek puan

aldiklar1 i¢in gruplar aras1 farkin anlamli oldugu tespit edilmistir..

Orneklem grubunun, c¢ocuklukta ailede olan problemler degiskenine gore Tuhaf
Zihinsellik Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
sonuglar1 agisindan gruplarin  dagilimlarinin  varyanslarinin = homojen oldugu
bulunmustur (p=.178). LSD analizi agisindan ¢ocuklugunda Babasi Tarafindan Annesi
ve Kendi Siddet Goren grup, Cocuklugunda Problemi olmayan gruptan daha yiiksek

puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.30. Orneklemin Cocuklukta Ailede Olan Problemler Degiskenine Gore
MMPI-Klinik Olgegi Alt Boyutlarn Puanlari Arasindaki Fark icin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal isler Hayir 113 14,08 284 2,704 0,032
Evet, Maddi sikint1 16 13,06 3,04
Evet, Alkol 10 14,70 2,87
Evet, Babamin annemi ve bizleri ddvmesi 21 15,90 2,59
Evet, Diger 20 13,95 2,91
Toplam 180 14,22 2,89
TPA Hayir 113 10,75 2,71 2,190 0,072
Evet, Maddi sikint1 16 11,19 2,97
Evet, Alkol 10 11,50 3,06
Evet, Babamin annemi ve bizleri ddvmesi 21 12,43 2,68
Evet, Diger 20 11,85 2,08
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Hayir 113 13,39 2,12 1,311 0,268
Degeri Evet, Maddi sikinti 16 13,69 1,74
Evet, Alkol 10 14,70 2,41
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 14,00 1,92
Evet, Diger 20 13,80 1,44
Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhk Hayir 113 10,73 2,89 1,971 0,101
Evet, Maddi sikint1 16 11,44 3,44
Evet, Alkol 10 12,60 3,27
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 12,10 3,02
Evet, Diger 20 11,80 2,86
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlari Hayir 113 12,21 2,05 5,063 0,001
Evet, Maddi sikint1 16 12,94 2,49
Evet, Alkol 10 13,50 2,42
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 14,29 2,69
Evet, Diger 20 12,00 1,59
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Hayir 113 10,53 5,47 1,313 0,267
Engellenmesi Evet, Maddi sikinti 16 12,63 6,43
Evet, Alkol 10 12,90 5,17
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 12,52 4,43
Evet, Diger 20 11,50 4,63
Toplam 180 11,19 5,37
OlumsuzTedavi Hayir 113 9,76 3,36 0,654 0,625
Gostergeleri Evet, Maddi sikint1 16 9,81 4,26
Evet, Alkol 10 10,50 2,95
Evet, Babamin annemi ve bizleri dovmesi 21 10,57 3,01
Evet, Diger 20 10,80 2,80
Toplam 180 10,02 3,32

97



Tablodan anlagilacagi gibi Korkular, TPA, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal Rahatsizlik,
Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin ¢ocuklukta ailede olan problemler degiskeni agisindan farkin test
edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarma gore grup

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigz tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, ¢ocuklukta ailede olan problemler degiskenine gdre Antisosyal
Isler Alt Boyutunda anlamli farkhilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
sonuclar1 agisindan gruplarin  dagilimlarinin  varyanslarinin - homojen oldugu
bulunmustur (p=.824). LSD analizi ac¢isindan Cocuklugunda Babasi Tarafindan Annesi
ve Kendi Siddet Goren grup, Cocuklugunda Problemi olmayan gruptan daha yiiksek
puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Cocuklugunda
Babasi Tarafindan Annesi Ve Kendi Siddet Goren grup, Cocuklugunda Ailesinde
Maddi Sikintist olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar aras1 farkin anlaml
oldugu tespit edilmistir. Cocuklugunda Babas1 Tarafindan Annesi Ve Kendi Siddet
Goren grup, Cocuklugunda Diger Problemleri olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1

icin gruplar arasi1 farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Orneklem grubunun, ¢ocuklukta ailede olan problemler degiskenine gdre Aile Sorunlar
Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari
acisindan gruplarin dagilimlarinin  varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur
(p=.083). LSD analizi agisindan ¢ocuklugunda Babasi Tarafindan Annesi Ve Kendi
Siddet Goren grup, Cocuklugunda Problemi olmayan gruptan daha yiiksek puan

aldiklar1 i¢in gruplar aras1 farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.31. Orneklemin Cocuklukta Evi Paylastign Kisiler Degiskenine Gore
MMPI-Klinik Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlar1 Arasindaki Fark icin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Hipokondriyazis Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 13,99 2,87 0,863 0,524
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 14,36 2,29
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 13,68 3,10
Yalnizca kardesleriyle 9 13,78 1,79
Akrabalariyla 7 13,21 2,21
Yetistirme yurdunda 6 11,92 1,24
Diger 4 14,75 2,10
Toplam 180 13,93 2,68
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Depresyon Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 20,41 3,56 0,515 0,796
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 21,00 3,05
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 20,57 3,55
Yalnizca kardesleriyle 9 19,33 3,12
Akrabalartyla 7 20,29 1,80
Yetistirme yurdunda 6 21,67 1,21
Diger 4 21,75 3,86
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 21,50 3,83 0,766 0,598
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 22,34 4,13
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 21,29 3,12
Yalnizca kardesleriyle 9 22,11 2,85
Akrabalariyla 7 22,43 3,87
Yetistirme yurdunda 6 19,17 1,60
Diger 4 22,50 3,11
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 31,46 3,50 1,204 0,306
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 31,61 3,37
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 32,53 3,98
Yalnizca kardesleriyle 9 31,24 3,51
Akrabalariyla 7 32,17 3,91
Yetistirme yurdunda 6 34,73 2,03
Diger 4 33,50 2,04
Toplam 180 31,74 3,49
Erkeklik Kadinhk Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 22,08 3,53 0,491 0,815
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 21,45 3,26
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 22,71 2,27
Yalnizca kardesleriyle 9 22.44 2,30
Akrabalariyla 7 21,57 2,88
Yetistirme yurdunda 6 22,33 3,44
Diger 4 20,25 3,50
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 12,06 3,17 0,287 0,943
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 12,52 3,04
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 12,79 3,14
Yalnizca kardesleriyle 9 12,33 3,32
Akrabalariyla 7 12,14 2,41
Yetistirme yurdunda 6 12,50 2,59
Diger 4 13,50 3,42
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 29,87 3,81 0,968 0,448
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 28,69 3,38
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 30,07 4,50
Yalnizca kardesleriyle 9 28,22 3,70
Akrabalariyla 7 29,43 3,41
Yetistirme yurdunda 6 31,83 2,56
Diger 4 30,00 4,76
Toplam 180 29,67 3,77
Sizofreni Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 30,32 4,29 0,096 0,997
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 30,03 3,39
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 30,43 5,20
Yalnizca kardesleriyle 9 29,67 6,20
Akrabalariyla 7 29,71 4,35
Yetistirme yurdunda 6 30,67 3,01
Diger 4 31,00 3,37
Toplam 180 30,25 4,24
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Hipomani Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 20,27 3,38 0,846 0,536
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 19,70 3,10
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 20,23 3,67
Yalnizca kardesleriyle 9 19,40 3,02
Akrabalariyla 7 19,37 3,91
Yetistirme yurdunda 6 22,53 3,66
Diger 4 21,50 3,16
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal I¢e Doniikliik Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 35,48 5,88 1,911 0,082
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 35,76 5,38
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 36,29 6,84
Yalnizca kardesleriyle 9 32,67 2,69
Akrabalariyla 7 35,14 6,04
Yetistirme yurdunda 6 42,50 3,45
Diger 4 35,25 5,12
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacag1 gibi Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,

Erkeklik Kadmnlik, Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal Ice Déniikliik Alt

Boyutu siralamalar ortalamalarmin ¢ocuklukta evi paylastigi kisiler degiskeni agisindan

farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore

grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir. (p>0.05).

Tablo 4.32. Orneklemin Cocuklukta Evi Paylastign Kisiler Degiskenine Gore
MMPI-i¢erik Olcegi Alt Boyutlar1 Puanlann Arasindaki Fark I¢in Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p

Anksiyete Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 9,09 4,04 1,347 0,239

Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 8,55 3,92

Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 9,14 3,96

Yalnizca kardesleriyle 9 8,11 4,17

Akrabalariyla 7 9,86 5,40

Yetistirme yurdunda 6 13,00 2,19

Diger 4 11,25 2,99

Toplam 180 9,17 4,04
Korkular Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 8,30 3,61 0,966 0,450

Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 8,93 4,42

Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 9,07 5,01

Yalnizca kardesleriyle 9 10,67 6,40

Akrabalariyla 7 9,14 4,41

Yetistirme yurdunda 6 9,83 3,06

Diger 4 11,50 5,07

Toplam 180 8,73 4,08
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Obsesiflik Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 6,23 3,01 0,393 0,883
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 6,45 3,72
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 6,64 3,00
Yalnizca kardesleriyle 9 6,56 3,78
Akrabalariyla 7 6,29 2,81
Yetistirme yurdunda 6 8,17 1,60
Diger 4 6,25 1,71
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 9,74 4,18 0,520 0,793
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 9,38 4,80
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 9,86 4,29
Yalnizca kardesleriyle 9 9,44 4,98
Akrabalariyla 7 11,71 3,68
Yetistirme yurdunda 6 10,33 2,66
Diger 4 12,25 5,74
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 10,68 2,47 1,143 0,340
Endiseleri Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 10,69 2,33
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 10,00 2,77
Yalnizca kardesleriyle 9 9,67 1,58
Akrabalariyla 7 10,43 1,13
Yetistirme yurdunda 6 8,67 1,63
Diger 4 9,50 2,08
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 7,26 2,94 0,279 0,946
Zihinsellik  Yalnizca annesi ve kardegleriyle 29 7,14 2,95
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 7,57 2,62
Yalnizca kardesleriyle 9 7,00 3,20
Akrabalariyla 7 6,43 3,10
Yetistirme yurdunda 6 8,33 2,07
Diger 4 7,25 2,50
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Annesi, babas1 ve kardesleriyle 111 11,78 2,11 1,211 0,303
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 11,03 2,21
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 12,07 2,30
Yalnizca kardesleriyle 9 11,89 2,47
Akrabalariyla 7 11,71 2,75
Yetistirme yurdunda 6 13,00 2,10
Diger 4 10,25 1,71
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 15,59 3,25 0,806 0,566
Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 15,00 3,00
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 15,07 3,43
Yalnizca kardesleriyle 9 15,11 4,01
Akrabalariyla 7 15,71 4,57
Yetistirme yurdunda 6 17,67 3,27
Diger 4 17,25 0,50
Toplam 180 15,54 3,28
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Tablodan anlagilacagt gibi Hipokondriyazis,

Anksiyete,

Korkular,

Obsesiflik,

Depresyon, Saghk Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar

ortalamalarinin ¢ocuklukta evi paylastig1 kisiler degiskeni agisindan farkin test edilmesi

amactyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina goére grup ortalamalari
arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.33. Orneklemin Cocuklukta Evi Paylastign Kisiler Degiskenine Gore
MMPI-icerik Olcegi Alt Boyutlari Puanlari Arasindaki Fark I¢in Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

X

N Ss. F p

Antisosyal isler Annesi, babasi ve kardegleriyle 111 14,32 2,85 2,191 0,046

Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 13,41 2,53

Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 14,36 3,37

Yalnizca kardesleriyle 9 13,11 2,89

Akrabalariyla 7 14,57 3,74

Yetistirme yurdunda 6 17,67 1,03

Diger 4 13,50 1,91

Toplam 180 14,22 2,89
TPA Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 11,06 2,75 1,768 0,108

Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 10,97 2,61

Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 11,43 2,38

Yalnizca kardesleriyle 9 10,56 2,92

Akrabalariyla 7 11,14 3,24

Yetistirme yurdunda 6 14,50 1,05

Diger 4 10,25 2,22

Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 13,58 2,06 0,894 0,501
Degeri Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 13,93 1,94

Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 13,50 1,87

Yalnizca kardesleriyle 9 12,89 2,20

Akrabalariyla 7 13,43 2,70

Yetistirme yurdunda 6 14,83 1,33

Diger 4 12,50 1,29

Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhik Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 11,03 3,10 0,905 0,493

Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 11,52 2,82

Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 12,00 3,35

Yalnizca kardesleriyle 9 9,67 2,29

Akrabalariyla 7 12,43 3,60

Yetistirme yurdunda 6 11,50 1,38

Diger 4 10,50 2,38

Toplam 180 11,17 3,01
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Aile Sorunlar1 Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 12,44 2,16 0,204 0,975

Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 12,69 2,04
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 12,86 2,35
Yalnizca kardesleriyle 9 13,11 2,98
Akrabalariyla 7 12,71 3,50
Yetistirme yurdunda 6 12,50 2,26
Diger 4 12,75 2,99
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 10,86 5,14 0,676 0,669
Engellenmesi Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 11,83 6,16
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 11,14 5,40
Yalnizca kardesleriyle 9 10,56 6,11
Akrabalariyla 7 10,43 6,90
Yetistirme yurdunda 6 14,50 4,04
Diger 4 13,50 3,42
Toplam 180 11,19 5,37
OlumsuzTedavi Annesi, babasi ve kardesleriyle 111 9,60 3,27 1,567 0,160
Gostergeleri Yalnizca annesi ve kardesleriyle 29 10,59 3,70
Yalnizca babasi ve kardesleriyle 14 10,57 3,65
Yalnizca kardesleriyle 9 9,67 1,58
Akrabalariyla 7 10,43 3,91
Yetistirme yurdunda 6 13,33 1,37
Diger 4 10,50 2,52
Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlasilacagi gibi TPA, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal Rahatsizlik, Aile
Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu
siralamalar ortalamalarinin ¢ocuklukta evi paylastigi kisiler degiskeni acgisindan farkin
test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina goére grup

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cocuklukta ailede olan problemler degiskenine gdre Antisosyal
Isler Alt Boyutunda anlamli farkhilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
sonuclar1 agisindan gruplarin  dagilimlarinin  varyanslarinin = homojen oldugu
bulunmustur (p=.193). LSD analizi a¢isindan Cocuklugunda Yetistirme Yurdunda Olan
grup, Diger gruplardan daha yiiksek puan aldiklari i¢in gruplar arasi farkin anlamhi

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.34. Orneklemin Cezaevine Girmeden Once Alkol ve Madde Kullanimi
Degiskenine Gore MMPI-Klinik Olcegi Alt Boyutlarvim1 Puanlar1 Arasindaki Fark
I¢cin Uygulanan ANOVA Analizi Sonug¢ Tablosu

X

N Ss. F p
Hipokondriyazis Hayir 115 13,82 2,67 0,598 0,664
Evet, Her aksam kullanirdim 16 13,81 3,03
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 13,60 2,04
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 13,50 2,77
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 14,58 2,78
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon Hayir 115 20,30 3,31 1,500 0,204
Evet, Her aksam kullanirdim 16 22,31 3,42
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 21,20 3,46
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 20,86 2,34
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 20,16 3,47
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Hayir 115 21,46 3,78 0,389 0,817
Evet, Her aksam kullanirdim 16 22,50 3,90
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 21,60 3,89
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 21,00 4,55
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 21,97 3,31
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma Hayir 115 31,42 3,32 4,287 0,002
Evet, Her aksam kullanirdim 16 35,06 3,86
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 31,26 3,65
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 31,71 2,69
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 31,38 3,33
Toplam 180 31,74 3,49
ErkeklikKadinhk Hayir 115 21,99 3,03 1,034 0,391
ERKEKSI Evet, Her aksam kullanirdim 16 21,50 3,86
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 23,20 2,53
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 20,14 4,02
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 22,28 3,94
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Hayir 115 12,15 3,08 0,882 0,476
Evet, Her aksam kullanirdim 16 13,19 3,37
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 11,00 2,49
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 12,57 4,43
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 12,50 2,78
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Hayir 115 29,42 3,96 1,552 0,189
Evet, Her aksam kullanirdim 16 31,81 3,12
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 29,00 2,75
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 30,14 2,79
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 29,59 3,62
Toplam 180 29,67 3,77
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Sizofreni Hayir 115 29,67 4,06 2,046 0,090
Evet, Her aksam kullanirdim 16 32,50 3,72
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 30,40 4,86
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 31,43 4,04
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 30,91 4,65
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani Hayir 115 20,09 3,42 1,252 0,291
Evet, Her aksam kullanirdim 16 21,25 3,27
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 18,58 3,31
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 21,43 3,51
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 20,31 3,12
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal i¢e Doniikliik Hayir 115 35,41 6,16 0,538 0,708
Evet, Her aksam kullanirdim 16 36,75 3,53
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 34,20 6,12
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 37,29 4,99
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 36,13 5,47
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacag1 gibi Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik Kadinlik,

Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal i¢e Doniikliik Alt Boyutu siralamalar

ortalamalarinin cezaevine girmeden 6nce alkol ve madde kullanim1 degiskeni agisindan

farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore

grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden dnce alkol ve madde kullanimi degiskenine

gore Psikopatik Sapma Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05].

Levene’s testinin sonuglart agisindan gruplarin dagilimlarmin varyanslarmin homojen

oldugu bulunmustur (p=.899). LSD analizi agisindan Her Aksam ig¢en grup, Diger

gruplardan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.35. Orneklemin Cezaevine Girmeden Once Alkol ve Madde Kullanimi
Degiskenine Gore MMPI-Icerik Olcegi Alt Boyutlarinin Puanlan Arasindaki Fark
I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Hayir 115 8,73 3,96 2,219 0,069
Evet, Her aksam kullanirdim 16 11,69 3,86
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 9,40 3,98
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 10,71 4,82
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 9,06 3,98
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular Hayir 115 8,38 3,88 1,103 0,357
Evet, Her aksam kullanirdim 16 9,31 4,14
Evet, Haftada birgiin kullanirdm 10 8,70 4,37
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 7,71 5,09
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 9,94 4,41
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik Hayir 115 6,25 3,09 0,755 0,556
Evet, Her aksam kullanirdim 16 6,75 2,77
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 5,50 2,76
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 7,86 3,53
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 6,63 3,28
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Hayir 115 9,43 4,31 1,166 0,327
Evet, Her aksam kullanirdim 16 11,81 3,71
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 10,20 5,01
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 9,86 6,09
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 10,13 3,68
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Hayir 115 10,23 2,30 1,052 0,382
Endiseleri Evet, Her aksam kullanirdim 16 10,69 2,30
Evet, Haftada birgiin kullanirdm 10 10,60 1,78
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 10,57 3,51
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 11,19 2,57
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Hayir 115 7,03 2,60 1,188 0,318
Zihinsellik Evet, Her aksam kullanirdim 16 8,31 3,42
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 7,10 3,14
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 8,71 4,61
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 7,28 2,99
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Hayir 115 11,56 2,23 0,389 0,816
Evet, Her aksam kullanirdim 16 12,00 2,37
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 11,80 1,75
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 11,57 2,23
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 12,03 2,10
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Hayir 115 15,45 3,35 0,160 0,958
Evet, Her aksam kullanirdim 16 15,31 3,26
Evet, Haftada birgiin kullanirdim 10 16,10 2,85
Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 16,00 3,92
Evet, Arada sirada kullanirdim 32 15,69 3,19
Toplam 180 15,54 3,28

Tablodan anlagilacagi gibi Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglik
Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarmin
cezaevine girmeden dnce alkol ve madde kullanimi degiskeni agisindan farkin test
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edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarmma gore grup

ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.36. Orneklemin Cezaevine Girmeden Once Alkol ve Madde Kullanim
Degiskenine Gore MMPI-I¢erik Olcegi Alt Boyutlarinin Puanlarn Arasindaki Fark
I¢in Uygulanan ANOVA Analizi Sonuc Tablosu

N X Ss. F p

Antisosyal isler Hayir 115 14,13 2,91 1,324 0,263

Evet, Her aksam kullanirdim 16 15,69 2,70

Evet, Haftada birglin 10 13,40 2,76

kullanirdim

Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 13,71 3,59

Evet, Arada sirada kullanirdm 32 14,19 2,74

Toplam 180 14,22 2,89
TPA Hayir 115 10,86 2,76 1,319 0,265

Evet, Her aksam kullanirdim 16 12,13 2,28

Evet, Haftada birgiin 10 11,60 1,84

kullanirdim

Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 12,43 3,31

Evet, Arada sirada kullanirdim 32 11,28 2,82

Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Hayir 115 13,46 2,08 0,529 0,715
Degeri Evet, Her aksam kullanirdim 16 13,94 1,69

Evet, Haftada birgin 10 13,60 2,46

kullanirdim

Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 14,29 1,60

Evet, Arada sirada kullanirdim 32 13,81 1,97

Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhk Hayir 115 10,96 3,00 0,632 0,640

Evet, Her aksam kullanirdim 16 11,25 2,52

Evet, Haftada birgiin 10 11,30 3,23

kullanirdim

Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 11,00 3,06

Evet, Arada sirada kullanirdim 32 11,91 3,26

Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlar: Hayir 115 12,29 2,16 2,430 0,049

Evet, Her aksam kullanirdim 16 13,69 2,77

Evet, Haftada birgiin 10 12,10 1,97

kullanirdim

Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 12,14 1,21

Evet, Arada sirada kullanirdim 32 13,25 2,29

Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Hayir 115 10,76 5,43 0,715 0,583
Engellenmesi Evet, Her aksam kullanirdim 16 12,00 4,93

Evet, Haftada birgiin 10 10,90 3,14

kullanirdim

Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 13,29 6,18

Evet, Arada sirada kullanirdim 32 11,97 5,77

Toplam 180 11,19 5,37
OlumsuzTedavi Hayir 115 10,02 3,62 0,845 0,498
Gostergeleri Evet, Her aksam kullanirdim 16 10,19 2,14

Evet, Haftada birgtin 10 8,60 1,96

kullanirdim

Evet, Her haftasonu kullanirdim 7 11,57 3,10

Evet, Arada sirada kullanirdim 32 10,03 3,04
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Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlasilacag: gibi Anksiyete, Antisosyal Isler, TPA, Diisiikk Kendilik Degeri,
Sosyal Rahatsizlik, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu
siralamalar ortalamalarinin cezaevine girmeden oOnce alkol ve madde kullanimi
degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmig olan (ANOV A) analizinin
sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden dnce alkol ve madde kullanimi degiskenine
gore Aile Sorunlar1 Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s
testinin sonuglar1 agisindan gruplarin dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu
bulunmustur (p=.140). LSD analizi acisindan Her Aksam Icen grup, Hi¢ I¢cmeyen
gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 4.37. Orneklemin Cezaevine Girmeden Yaptigimz Is Degiskenine Gore

MMPI-Klinik Olg¢egi Alt Boyutlarimin Puanlar1 Arasindaki Fark Icin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Hipokondriyazis Esnaf 70 13,39 2,50 1,586 0,154
Isci 58 13,94 2,56
Memur 9 14,61 3,59
Tuccar 3 14,17 1,76
Ciftci 4 15,63 1,11
Issiz 11 13,64 3,59
Diger 25 15,02 2,71
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon Esnaf 70 20,06 3,51 1,117 0,354
Isci 58 20,38 3,34
Memur 9 20,89 2,52
Ticcar 3 19,00 6,08
Ciftci 4 22,25 2,63
Issiz 11 21,18 3,46
Diger 25 21,68 2,69
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Esnaf 70 20,76 3,47 1,429 0,206
Isci 58 22,31 4,04
Memur 9 23,00 4,85
Tuccar 3 20,67 3,21
Ciftci 4 21,00 1,41
Issiz 11 22,82 3,43
Diger 25 21,72 3,34
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma Esnaf 70 31,41 3,48 3,343 0,004
Isci 58 31,34 3,64
Memur 9 32,53 3,02
Tiiccar 3 29,47 2,20
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Ciftei 4 32,25 2,82
Issiz 11 35,87 3,09
Diger 25 31,66 2,60
Toplam 180 31,74 3,49
Erkeklik Kadinhk Esnaf 70 22,09 3,73 0,601 0,729
Isci 58 21,69 3,10
Memur 9 21,56 4,39
Tiiccar 3 21,67 1,53
Ciftei 4 20,25 1,26
Issiz 11 22,09 2,02
Diger 25 22,88 2,91
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Esnaf 70 11,94 2,64 1,647 0,137
Isci 58 12,36 3,29
Memur 9 12,11 3,33
Ticcar 3 10,00 2,65
Ciftei 4 11,00 2,16
Issiz 11 14,64 3,07
Diger 25 12,36 3,53
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Esnaf 70 29,43 3,87 1,741 0,114
Isci 58 29,02 3,73
Memur 9 29,44 4,50
Ticcar 3 28,33 3,06
Ciftci 4 29,25 2,50
Issiz 11 31,82 1,66
Diger 25 31,20 3,77
Toplam 180 29,67 3,77
Sizofreni Esnaf 70 29,70 4,20
Isci 58 29,78 4,20 2,063 0,060
Memur 9 30,89 5,21
Ticcar 3 30,00 1,00
Ciftci 4 30,25 4,50
Issiz 11 34,09 3,30
Diger 25 31,00 4,01
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani Esnaf 70 20,16 3,51 1,205 0,306
Isci 58 19,87 3,48
Memur 9 20,16 3,67
Tuccar 3 17,40 1,22
Ciftei 4 19,00 1,80
Issiz 11 21,98 2,28
Diger 25 20,85 3,11
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal iqe Doniiklik Esnaf 70 36,09 5,81 1,612 0,146
Isci 58 34,57 5,51
Memur 9 35,33 7,23
Tuccar 3 31,67 6,11
Ciftci 4 31,50 6,19
Issiz 11 37,45 3,75
Diger 25 37,48 6,06
Toplam 180 35,66 5,79

109



Tablodan anlasilacag1 gibi, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik Kadinlik,
Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal Ice Doniikliik Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin cezaevine girmeden yapilan is degiskeni acgisindan farkin test edilmesi
amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarmma gore grup ortalamalari

arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden once yapilan is degiskenine gdre Psikopatik
Sapma Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
sonuclar1 agisindan gruplarin  dagilimlarinin  varyanslarinin - homojen oldugu
bulunmustur (p=.197). LSD analizi agisindan Issiz olan grup, diger gruplardan daha
yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.38. Orneklemin Cezaevine Girmeden Yaptigimz Is Degiskenine Gore

MMPI-i¢erik Olcegi Alt Boyutlarimin Puanlar1 Arasindaki Fark Icin Uygulanan
ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Esnaf 70 9,01 4,43 3,158 0,006
Isci 58 8,47 3,73
Memur 9 8,22 3,63
Tlccar 3 8,00 1,00
Ciftci 4 7,25 2,50
Issiz 11 13,55 1,04
Diger 25 10,08 3,83
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular Esnaf 70 8,99 4,43 0,627 0,708
Isci 58 8,64 4,01
Memur 9 8,67 4,95
Tiiccar 3 9,67 2,08
Ciftci 4 6,25 5,91
Issiz 11 10,00 2,61
Diger 25 8,00 3,34
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik Esnaf 70 6,50 3,29 0,705 0,646
Isci 58 6,19 2,95
Memur 9 6,22 3,70
Tlccar 3 6,67 4,73
Ciftci 4 3,75 2,87
Issiz 11 7,27 1,68
Diger 25 6,56 3,04
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Esnaf 70 9,39 4,09 1,276 0,271
Isci 58 9,52 4,55
Memur 9 10,11 5,40
Tlccar 3 10,00 2,65
Ciftci 4 7,25 3,86
Issiz 11 11,91 2,84
Diger 25 11,16 4,23
Toplam 180 9,83 4,28
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Saghk Endiseleri Esnaf 70 10,14 2,09 2,012 0,067
Isci 58 10,05 1,90
Memur 9 11,00 3,00
Tiiccar 3 11,67 1,53
Ciftei 4 11,50 0,58
1$siz 11 11,18 2,93
Diger 25 11,60 3,40
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Zihinsellik Esnaf 70 7,00 2,89 1,763 0,109
Isci 58 7,12 3,03
Memur 9 7,56 4,00
Tlccar 3 7,00 3,00
Ciftei 4 6,00 0,82
1$siz 11 9,82 1,33
Diger 25 7,28 2,30
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Esnaf 70 11,79 2,16 1,389 0,221
Isci 58 11,31 2,17
Memur 9 12,11 2,42
Tlccar 3 11,67 0,58
Ciftei 4 11,75 1,26
[ssiz 11 13,27 2,24
Diger 25 11,48 2,26
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Esnaf 70 16,10 3,06 1,532 0,170
Isci 58 14,52 3,39
Memur 9 15,89 4,11
Tlccar 3 16,00 2,00
Ciftci 4 14,75 5,25
Issiz 11 15,82 3,82
Diger 25 16,16 2,58
Toplam 180 15,54 3,28

Tablodan anlagilacag1 gibi,Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglik Endiseleri, Tuhaf
Zihinsellik, Ofke, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin cezaevine girmeden
yapilan is degiskeni acisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA)

analizinin sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit

edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden dnce yapilan is degiskenine gdre Anksiyete

Alt Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari
acisindan gruplarin dagilimlarinin varyanslarinin  homojen olmadigi bulunmustur
(p=.001).Tamhane analizine gére Issiz olan grup, diger gruplardan daha yiiksek puan
aldiklar1 i¢in gruplar aras1 farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.39. Orneklemin Cezaevine Girmeden Yaptigimz Is Degiskenine Gore
MMPI-i¢cerik Olgegi Alt Boyutlarinin Puanlar1 Arasindaki Fark I¢cin Uygulanan

ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal isler Esnaf 70 14,94 2,58 2,558 0,021
Isci 58 13,34 2,89
Memur 9 14,33 3,04
Tiiccar 3 13,00 1,00
Ciftei 4 13,25 2,87
Issiz 11 15,82 3,74
Diger 25 13,80 2,87
Toplam 180 14,22 2,89
TPA Esnaf 70 11,16 3,22 1,305 0,257
Isci 58 10,72 2,49
Memur 9 12,00 2,06
Ticcar 3 10,33 1,15
Ciftei 4 11,50 0,58
[ssiz 11 13,00 1,79
Diger 25 11,04 2,35
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Degeri Esnaf 70 13,36 1,97 0,631 0,706
Isci 58 13,64 2,28
Memur 9 13,56 1,94
Tuccar 3 13,67 1,53
Ciftci 4 13,00 0,82
Issiz 11 13,91 0,70
Diger 25 14,20 2,16
Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhk Esnaf 70 11,07 3,08 0,210 0,973
Isci 58 11,12 3,03
Memur 9 10,78 3,27
Ttccar 3 10,33 3,21
Ciftci 4 11,25 2,22
Issiz 11 11,45 1,97
Diger 25 11,68 3,38
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlari Esnaf 70 12,43 2,03 1,775 0,107
Isci 58 12,53 2,39
Memur 9 12,67 2,35
Tuccar 3 10,67 0,58
Ciftci 4 12,25 2,50
Issiz 11 14,45 2,77
Diger 25 12,44 2,06
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Engellenmesi Esnaf 70 11,16 5,82 0,140 0,991
Isci 58 10,86 5,49
Memur 9 12,00 6,78
Tiiccar 3 11,33 1,53
Ciftci 4 10,25 4,50
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ssiz 11 11,91 2,07

Diger 25 11,56 5,03
Toplam 180 11,19 5,37
Olumsuz Tedavi Gostergeleri Esnaf 70 9,77 3,33 1,680 0,129
Isci 58 9,86 3,38
Memur 9 9,67 3,91
Tiiccar 3 9,67 2,52
Ciftei 4 7,00 1,15
issiz 11 12,18 1,99
Diger 25 10,76 3,38
Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlasilacag1 gibi, TPA, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal Rahatsizlik, Aile
Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu
siralamalar ortalamalarinin cezaevine girmeden yapilan is degiskeni acisindan farkin
test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarina gore grup
ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigz tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, cezaevine girmeden dnce yapilan is degiskenine gore Antisosyal
Isler Alt Boyutunda anlamli farkhlik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin
sonuclar1 agisindan gruplarin  dagilimlarinin  varyanslarinin  homojen oldugu
bulunmustur (p=.139). LSD analizi agisindan Issiz olan grup, Isci olan gruptan daha
yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

LSD analizi a¢isindan Issiz olan grup, Diger Islerde Calisan gruptan daha yiiksek puan
aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.40. Orneklemin Anne ve Baba Durumu Degiskenine Gore MMPI-Klinik
Olcegi Alt Boyutlarimin Puanlar Arasindaki Fark Icin Uygulanan ANOVA Analizi
Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Hipokondriyazis Anne-baba 6z 165 13,92 2,73 0,075 0,973
Anne 6z-baba iivey 7 13,79 2,08
Baba 6z-anne iivey 6 14,08 2,69
Diger 2 14,75 1,77
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon Anne-baba 6z 165 20,44 3,36 0,591 0,622
Anne 6z-baba iivey 7 21,14 3,02
Baba 6z-anne iivey 6 22,17 2,86
Diger 2 20,50 6,36
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Anne-baba 06z 165 21,64 3,75 0,490 0,689
Anne 6z-baba iivey 7 22.57 2,23
Baba 6z-anne iivey 6 20,17 4,71
Diger 2 22,50 3,54
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma Anne-baba 6z 165 31,53 3,41 3,337 0,021
Anne 6z-baba livey 7 35,54 2,52
Baba 6z-anne iivey 6 32,27 4,28
Diger 2 33,70 5,23
Toplam 180 31,74 3,49
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Erkeklik Kadinhk Anne-baba 0z 165 22,05 3,32 0,739 0,530

Anne 6z-baba livey 7 21,14 1,77
Baba 6z-anne iivey 6 22,33 4,41
Diger 2 19,00 2,83
Toplam 180 21,99 3,30
Paranoya Anne-baba 0z 165 12,05 2,91 3,233 0,024
Anne 6z-baba livey 7 15,00 2,24
Baba 6z-anne iivey 6 14,33 5,47
Diger 2 13,50 6,36
Toplam 180 12,26 3,08
Psikasteni Anne-baba 0z 165 29,66 3,62 0,583 0,627
Anne 6z-baba livey 7 30,00 4,24
Baba 6z-anne iivey 6 30,50 6,57
Diger 2 26,50 6,36
Toplam 180 29,67 3,77
Sizofreni Anne-baba 0z 165 30,13 4,18 0,809 0,490
Anne 6z-baba livey 7 32,57 3,95
Baba 6z-anne iivey 6 30,50 5,72
Diger 2 31,50 6,36
Toplam 180 30,25 4,24
Hipomani Anne-baba 6z 165 20,11 3,33 0,523 0,667
Anne 6z-baba livey 7 21,49 3,11
Baba 6z-anne livey 6 20,63 4,77
Diger 2 21,60 3,39
Toplam 180 20,20 3,36
Sosyal ig:e Doniikliik Anne-baba 6z 165 35,75 5,93 0,754 0,521
Anne 6z-baba iivey 7 36,71 3,35
Baba 6z-anne iivey 6 33,33 3,67
Diger 2 31,50 4,95
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacagi gibi, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik Kadinlik,
Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal Igce Déniiklik Alt Boyutu siralamalar
ortalamalarinin anne ve baba durumu degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla
uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarma gore grup ortalamalar1 arasinda
anlaml farkliligm olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, anne ve baba durumu degiskenine gore Psikopatik Sopma Alt
Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari
acisindan gruplarin dagilimlarinin  varyanslarinin  homojen oldugu bulunmustur
(p=.484). LSD analizi acisindan Annesi Oz, Babas1 Uvey olan grup, Anne ve Babasi Oz
olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit
edilmistir.

Orneklem grubunun, anne ve baba durumu degiskenine gore Paranoya Alt Boyutunda
anlamli farkhilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari agisindan
gruplarin dagilimlarinin varyanslarinin homojen oldugu bulunmustur (p=.094). LSD
analizi agisindan Annesi Oz, Babas1 Uvey olan grup, Anne ve Babas1 Oz olan gruptan
daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.41. Orneklemin Anne ve Baba Durumu Degiskenine Gore MMPI-icerik
Olgegi Alt Boyutlarinin Puanlar Arasindaki Fark icin Uygulanan ANOVA Analizi

Sonuc¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Anne-baba 0z 165 8,97 4,01 2,025 0,112
Anne 6z-baba iivey 7 12,43 3,05
Baba 6z-anne iivey 6 10,83 4,40
Diger 2 9,00 5,66
Toplam 180 9,17 4,04
Korkular Anne-baba 0z 165 8,76 4,08 2,393 0,070
Anne 6z-baba livey 7 11,43 2,99
Baba 6z-anne iivey 6 6,00 3,74
Diger 2 5,50 2,12
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik Anne-baba 6z 165 6,36 3,11 1,102 0,350
Anne 0z-baba iivey 7 8,00 2,00
Baba 6z-anne livey 6 5,83 3,54
Diger 2 4,00 2,83
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Anne-baba 0z 165 9,56 4,13 3,053 0,030
Anne 0z-baba iivey 7 12,57 2,99
Baba 6z-anne iivey 6 13,83 5,85
Diger 2 10,50 9,19
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Endiseleri Anne-baba 6z 165 10,41 2,40 0,835 0,476
Anne 6z-baba iivey 7 11,86 2,19
Baba 6z-anne iivey 6 10,67 2,16
Diger 2 10,50 0,71
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Zihinsellik Anne-baba 6z 165 7,16 2,84 0,985 0,401
Anne 6z-baba iivey 7 8,71 1,89
Baba 6z-anne tivey 6 8,33 4,23
Diger 2 6,50 4,95
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Anne-baba 6z 165 11,70 2,18 3,516 0,016
Anne 6z-baba iivey 7 13,57 1,27
Baba 6z-anne iivey 6 10,17 1,60
Diger 2 9,50 0,71
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Anne-baba 6z 165 15,49 3,35 0,162 0,922
Anne 6z-baba livey 7 15,86 3,44
Baba 6z-anne iivey 6 16,17 1,60
Diger 2 16,50 2,12
Toplam 180 15,54 3,28
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Tablodan anlasilacagi gibi, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Saglik Endiseleri, Tuhaf
Zihinsellik, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarmin anne baba durumu
degiskeni agisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOV A) analizinin
sonuglarina gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Orneklem grubunun, anne ve baba durumu degiskenine gére DepresyonAlt Boyutunda
anlaml farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglar1 agisindan
gruplarm  dagilimlarinin  varyanslarinin© homojen  olmadigi  bulunmustur
(p=.037).Tamhane analizine gére Annesi Oz,Babas1 Uvey olan grup, Anne ve Babasi
Oz olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu

tespit edilmistir.

Orneklem grubunun, anne ve baba durumu degiskenine gore Ofke Alt Boyutunda
anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglar1 agisindan
gruplarm  dagilimlarmm  varyanslarinin homojen  olmadigi  bulunmustur
(p=.021).Tamhane analizine gdére Annesi Oz, Baba Uvey olan grup, Diger gruplardan

daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.42. Orneklemin Anne ve Baba Durumu Degiskenine Gore MMPI-icerik
Olcegi Alt Boyutlarinin Puanlar Arasindaki Fark Icin Uygulanan ANOVA Analizi
Sonuc¢ Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal i;ler Anne-baba 6z 165 14,16 2,94 1,417 0,239
Anne 6z-baba iivey 7 16,29 1,70
Baba 6z-anne tivey 6 13,33 2,34
Diger 2 14,50 0,71
Toplam 180 14,22 2,89
TPA Anne-baba 6z 165 11,15 2,75 2,068 0,106
Anne 6z-baba iivey 7 12,71 1,38
Baba 6z-anne iivey 6 10,67 2,50
Diger 2 7,50 0,71
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Degeri Anne-baba 6z 165 13,55 2,01 0,918 0,433
Anne 6z-baba livey 7 14,29 0,95
Baba 6z-anne iivey 6 14,67 3,27
Diger 2 13,00 0,00
Toplam 180 13,61 2,03
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Sosyal Rahatsizhk Anne-baba 6z 165 11,19 3,05 0,744 0,527

Anne 6z-baba livey 7 12,14 2,12
Baba 6z-anne iivey 6 10,33 2,80
Diger 2 9,00 2,83
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlari Anne-baba 0z 165 12,37 2,03 9,134 0,000
Anne 6z-baba livey 7 16,57 2,15
Baba 6z-anne iivey 6 13,00 3,29
Diger 2 13,50 4,95
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Engellenmesi Anne-baba 0z 165 11,05 5,37 1,054 0,370
Anne 6z-baba livey 7 13,29 5,35
Baba 6z-anne iivey 6 13,67 5,65
Diger 2 8,00 4,24
Toplam 180 11,19 5,37
Olumsuz Tedavi Anne-baba 6z 165 9,92 3,30 0,678 0,567
Gostergeleri Anne 6z-baba iivey 7 11,43 2,76
Baba 6z-anne iivey 6 10,67 4,59
Diger 2 11,50 3,54
Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlasilacagi gibi, Antisosyal Isler, TPA, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal
Rahatsizlik, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri Alt Boyutu
siralamalar ortalamalarinin anne baba durumu degiskeni agisindan farkin test edilmesi
amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarma goére grup ortalamalari

arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Orneklem grubunun, anne ve baba durumu degiskenine gore Aile Sorunlar1 Alt
Boyutunda anlamli farklilik bulunmaktadir [p<0.05]. Levene’s testinin sonuglari
acisindan gruplarin dagilimlarinin varyanslarinin homojen olmadigi bulunmustur
(p=.038).Tamhane analizine gére Annesi Oz, Babasi Uvey olan grup, Anne ve Babasi
Oz olan gruptan daha yiiksek puan aldiklar1 i¢in gruplar arasi farkin anlamli oldugu
tespit edilmistir. Annesi Oz, Babas1 Uvey olan grup, Babasi Oz, Annesi Uvey olan
gruptan daha yliksek puan aldiklar1 icin gruplar arasi farkin anlamli oldugu tespit

edilmistir.
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Tablo 4.43. Orneklemin Daha Once Farklh Suctan Hiikiim Giyme Degiskenine
Giore MMPI-Klinik Olcegi Alt Boyutlarimn Puanlart Arasindaki Fark Icin
Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

X

N Ss. F p
Hipokondriyazis Hayir 138 13,97 2,81 0,792 0,624
Evet, Adam Oldiirme 2 12,50 1,41
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 16,00 1,22
Evet, Yaralama 9 14,06 2,78
Evet, Hirsizlik 7 12,64 1,18
Evet, Cinsel su¢ 6 12,92 1,83
Evet, Gasp-Soygun 4 14,75 2,06
Evet, Sahte senet, sahte cek sucu 2 14,50 3,54
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 14,33 2,89
Evet, Diger 4 12,88 2,50
Toplam 180 13,93 2,68
Depresyon Hayir 138 20,43 3,27 0,941 0,491
Evet, Adam Oldiirme 2 18,50 3,54
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 20,20 4,27
Evet, Yaralama 9 22,56 3,47
Evet, Hirsizlik 7 22,43 2,07
Evet, Cinsel sug 6 21,00 2,76
Evet, Gasp-Soygun 4 19,75 3,86
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 18,50 3,54
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 19,33 4,51
Evet, Diger 4 19,25 5,68
Toplam 180 20,53 3,35
Histeri Hayir 138 21,61 3,80 0,177 0,996
Evet, Adam Oldiirme 2 21,50 2.12
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 21,60 3,13
Evet, Yaralama 9 22,56 5,08
Evet, Hirsizlik 7 21,43 2,88
Evet, Cinsel su¢ 6 21,67 2,42
Evet, Gasp-Soygun 4 22,50 5,26
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 19,50 2,12
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 20,67 3,79
Evet, Diger 4 21,75 3,20
Toplam 180 21,63 3,72
Psikopatik Sapma Hayir 138 31,54 3,17 1,213 0,290
Evet, Adam Oldiirme 2 3530 7.50
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 31,00 4,77
Evet, Yaralama 9 31,69 5,03
Evet, Hirsizlik 7 34,11 1,76
Evet, Cinsel sug 6 34,13 3,86
Evet, Gasp-Soygun 4 29,70 3,36
Evet, Sahte senet, sahte ¢gek sugu 2 30,40 4,24
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 32,93 6,15
Evet, Diger 4 31,80 6,04
Toplam 180 31,74 3,49
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Erkeklik Kadinhk Hayir 138 21,85 3,35 1,098 0,367
Evet, Adam Oldiirme 2 19,50 3,54
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 22,00 2,00
Evet, Yaralama 9 24,22 4,58
Evet, Hirsizlik 7 22,14 2,41
Evet, Cinsel su¢ 6 22,67 2,42
Evet, Gasp-Soygun 4 23,00 2,16
Evet, Sahte senet, sahte gek sugu 2 25,00 2,83
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 19,33 3,06
Evet, Diger 4 21,50 1,29
Toplam 180 21,99 3,30

Paranoya Hayir 138 12,14 3,01 0,536 0,847
Evet, Adam Oldiirme 2 12,00 4,24
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 13,60 4,77
Evet, Yaralama 9 11,78 4,52
Evet, Hirsizlik 7 13,43 2,57
Evet, Cinsel sug 6 11,83 2,40
Evet, Gasp-Soygun 4 13,00 2,94
Evet, Sahte senet, sahte ek sugu 2 13,00 1,41
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 14,67 3,79
Evet, Diger 4 11,50 2,08
Toplam 180 12,26 3,08

Psikasteni Hayir 138 29,52 3,70 0,449 0,906
Evet, Adam Oldiirme 2 27,50 7,78
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 28,80 1,79
Evet, Yaralama 9 30,22 3,23
Evet, Hirsizlik 7 31,00 4,65
Evet, Cinsel sug 6 30,67 2,88
Evet, Gasp-Soygun 4 31,50 4,43
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 31,00 4,24
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 30,33 7,77
Evet, Diger 4 28,75 5,19
Toplam 180 29,67 3,77

Sizofreni Hayir 138 30,06 4,27 0,753 0,660
Evet, Adam Oldiirme 2 31,50 6,36
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 29,00 3,39
Evet, Yaralama 9 30,44 3,84
Evet, Hirsizlik 7 31,14 4,02
Evet, Cinsel sug 6 33,83 4,79
Evet, Gasp-Soygun 4 3225 2,87
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 28,50 3,54
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 29,67 6,35
Evet, Diger 4 29,75 4,27
Toplam 180 30,25 4,24
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Hipomani Hayir 138 20,27 3,31 0,976 0,462
Evet, Adam Oldiirme 2 2340 0,85
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 17,60 2,19
Evet, Yaralama 9 20,96 3,18
Evet, Hirsizlik 7 19,49 3,27
Evet, Cinsel su¢ 6 2040 4,07
Evet, Gasp-Soygun 4 21,35 1,77
Evet, Sahte senet, sahte gek sugu 2 21,70 6,36
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 18,13 5,94
Evet, Diger 4 18,40 4,11
Toplam 180 20,20 3,36

Sosyal i¢e Doniikliik Hayir 138 35,77 6,10 0,486 0,883
Evet, Adam Oldiirme 2 31,00 4,24
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 34,00 3,94
Evet, Yaralama 9 33,89 3,92
Evet, Hirsizlik 7 38,43 3,99
Evet, Cinsel sug 6 36,17 6,24
Evet, Gasp-Soygun 4 36,25 4,19
Evet, Sahte senet, sahte cek sugu 2 36,00 8,49
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 35,00 4,36
Evet, Diger 4 3450 5,80
Toplam 180 35,66 5,79

Tablodan anlasilacagi gibi, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Psikopatik Sapma,

Erkeklik Kadnlik, Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal Ige Déniikliik Alt

Boyutu siralamalar ortalamalarmin daha 6nce farkli suctan hiikiim giyme degiskeni

acisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin

sonuglarma gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Tablo 4.44. Orneklemin Daha Once Farkh Suc¢tan Hiikiim Giyme Degiskenine
Gore MMPI-icerik Olcegi Alt Boyutlarimn Puanlart Arasindaki Fark Icin
Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Anksiyete Hayir 138 9,03 3,97 1,314 0,233
Evet, Adam Oldiirme 2 10,00 7,07
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 6,00 4,47
Evet, Yaralama 9 9,89 3,22
Evet, Hirsizlik 7 11,57 3,69
Evet, Cinsel sug 6 12,67 2,94
Evet, Gasp-Soygun 4 8,50 2,52
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sucu 2 8,50 7,78
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 9,33 6,51
Evet, Diger 4 7,25 5,12
Toplam 180 9,17 4,04
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Korkular Hayir 138 8,35 4,05 1,336 0,222
Evet, Adam Oldiirme 2 6,50 3,54
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 10,00 3,74
Evet, Yaralama 9 8,44 4,19
Evet, Hirsizlik 7 10,29 4,72
Evet, Cinsel sug 6 9,83 3,92
Evet, Gasp-Soygun 4 13,50 3,32
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 9,50 0,71
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 10,00 3,00
Evet, Diger 4 11,75 4,57
Toplam 180 8,73 4,08
Obsesiflik Hayir 138 6,32 3,18 1,526 0,142
Evet, Adam Oldiirme 2 500 4,24
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 480 2,95
Evet, Yaralama 9 5,56 2,19
Evet, Hirsizlik 7 7,43 2,57
Evet, Cinsel sug 6 6,67 1,37
Evet, Gasp-Soygun 4 11,25 1,50
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sucu 2 5,50 2,12
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 6,67 3,79
Evet, Diger 4 6,25 2,50
Toplam 180 6,38 3,09
Depresyon Hayir 138 9,57 4,24 1,228 0,281
Evet, Adam Oldiirme 2 9,00 7,07
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 740 1,82
Evet, Yaralama 9 12,44 5,17
Evet, Hirsizlik 7 13,14 3,02
Evet, Cinsel su¢ 6 10,33 4,27
Evet, Gasp-Soygun 4 9,50 3,11
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sucu 2 8,50 2,12
Evet, Uyusturucu madde suglart 3 12,00 4,36
Evet, Diger 4 9,25 6,13
Toplam 180 9,83 4,28
Saghk Hayir 138 10,54 2,55 0,574 0,817
Endiseleri Evet, Adam Oldiirme 2 10,00 1,41
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 11,80 0,45
Evet, Yaralama 9 10,00 2,00
Evet, Hirsizlik 7 10,14 1,35
Evet, Cinsel sug 6 9,83 2,14
Evet, Gasp-Soygun 4 10,75 1,26
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 9,00 2,83
Evet, Uyusturucu madde suglart 3 11,67 1,15
Evet, Diger 4 9,25 1,71
Toplam 180 10,48 2,38
Tuhaf Hayir 138 7,09 2,94 0,608 0,789
Zihinsellik Evet, Adam Oldiirme 2 7,00 5,66
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 6,40 2,19
Evet, Yaralama 9 7,89 2,26
Evet, Hirsizlik 7 7,57 2,23
Evet, Cinsel sug 6 8,67 2,42
Evet, Gasp-Soygun 4 9,00 1,83
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Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 6,50 2,12
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 9,00 5,29
Evet, Diger 4 7,25 2,99
Toplam 180 7,26 2,87
Ofke Hayir 138 11,67 2,22 0,899 0,527
Evet, Adam Oldiirme 2 12,00 4,24
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 9580 1,30
Evet, Yaralama 9 11,22 2,05
Evet, Hirsizlik 7 12,86 1,68
Evet, Cinsel su¢ 6 12,83 2,14
Evet, Gasp-Soygun 4 11,75 2,36
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sucu 2 12,50 2,12
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 11,67 0,58
Evet, Diger 4 11,75 2,50
Toplam 180 11,69 2,18
Sinisizim Hayir 138 15,53 3,43 0,766 0,648
Evet, Adam Oldiirme 2 13,50 6,36
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 13,00 1,73
Evet, Yaralama 9 16,00 2,83
Evet, Hirsizlik 7 17,29 2,06
Evet, Cinsel sug 6 16,33 3,56
Evet, Gasp-Soygun 4 15,75 2,06
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sucu 2 14,50 0,71
Evet, Uyusturucu madde suglari 3 14,33 0,58
Evet, Diger 4 16,00 2,71
Toplam 180 15,54 3,28

Tablodan anlagilacag1 gibi, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Depresyon, Saglik

Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim Alt Boyutu siralamalar ortalamalarinin

partneriyle gecirilen en uzun siiredegiskeni acisindan farkin test edilmesi amaciyla

uygulanmis olan (ANOVA) analizinin sonuglarmma gore grup ortalamalar1 arasinda

anlaml farkliligim olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 4.45. Orneklemin Daha Once Farkh Suctan Hiikiim Giyme Degiskenine
Gore MMPI-icerik Olcegi Alt Boyutlarimn Puanlarnt Arasindaki Fark Icin

Uygulanan ANOVA Analizi Sonu¢ Tablosu

N X Ss. F p
Antisosyal Isler Hayir 138 14,10 2,93 1,156 0,327
Evet, Adam Oldiirme 2 16,50 3,54
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 1240 251
Evet, Yaralama 9 14,11 2,47
Evet, Hirsizlik 7 16,00 1,15
Evet, Cinsel sug 6 15,17 4,26
Evet, Gasp-Soygun 4 12,50 1,73
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 16,50 2,12
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 15,67 1,15
Evet, Diger 4 14,75 3,30
Toplam 180 14,22 2,89
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TPA Hayir 138 11,22 2,73 0,961 0,474
Evet, Adam Oldiirme 2 10,00 4,24
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 8,80 2,17
Evet, Yaralama 9 10,67 2,74
Evet, Hirsizlik 7 12,00 1,91
Evet, Cinsel sug 6 13,00 1,79
Evet, Gasp-Soygun 4 10,50 3,00
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 11,00 5,66
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 10,67 3,21
Evet, Diger 4 10,25 2,99
Toplam 180 11,15 2,72
Diisiik Kendilik Degeri  Hayir 138 13,74 1,99 1,269 0,257
Evet, Adam Oldiirme 2 13,50 0,71
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 11,60 1,52
Evet, Yaralama 9 13,44 2,83
Evet, Hirsizlik 7 13,71 1,11
Evet, Cinsel sug 6 13,33 1,03
Evet, Gasp-Soygun 4 12,75 0,96
Evet, Sahte senet, sahte ¢cek sucu 2 13,00 2,83
Evet, Uyusturucu madde suglart 3 15,33 4,04
Evet, Diger 4 12,00 2,16
Toplam 180 13,61 2,03
Sosyal Rahatsizhk Hayir 138 11,25 3,10 0,436 0,914
Evet, Adam Oldiirme 2 9,00 2.83
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 9380 2.05
Evet, Yaralama 9 10,78 2,17
Evet, Hirsizlik 7 12,29 3,64
Evet, Cinsel su¢ 6 11,17 2,56
Evet, Gasp-Soygun 4 10,25 2,87
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sucu 2 10,00 2,83
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 11,33 4,16
Evet, Diger 4 11,50 2,65
Toplam 180 11,17 3,01
Aile Sorunlari Hayir 138 12,38 2,09 1,499 0,152
Evet, Adam Oldiirme 2 14,00 5,66
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 11,20 0,84
Evet, Yaralama 9 12,56 2,07
Evet, Hirsizlik 7 14,14 2,79
Evet, Cinsel sug 6 13,33 3,27
Evet, Gasp-Soygun 4 13,00 2,16
Evet, Sahte senet, sahte ¢ek sugu 2 12,00 0,00
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 15,00 3,61
Evet, Diger 4 14,00 2,94
Toplam 180 12,57 2,25
Calismanin Hayir 138 11,20 5,67 0,592 0,803
Engellenmesi Evet, Adam Oldiirme 2 7,50 3,54
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 9,20 4,38
Evet, Yaralama 9 10,56 3,32
Evet, Hirsizlik 7 13,00 5,20
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Evet, Cinsel sug 6 10,50 3,02
Evet, Gasp-Soygun 4 14,75 2,87
Evet, Sahte senet, sahte ¢gek sugu 2 9,50 4,95
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 13,67 7,51
Evet, Diger 4 10,00 4,55
Toplam 180 11,19 5,37
OlumsuzTedav Hayir 138 9,99 3,49 0,491 0,879
iGostergeleri Evet, Adam Oldiirme 2 10,00 1,41
Evet, Oldiirmeye tesebbiis 5 8,00 2,55
Evet, Yaralama 9 10,00 2,69
Evet, Hirsizlik 7 10,86 2,91
Evet, Cinsel sug 6 10,33 2,94
Evet, Gasp-Soygun 4 12,25 1,26
Evet, Sahte senet, sahte cek sucu 2 9,50 4,95
Evet, Uyusturucu madde suglar1 3 10,67 4,51
Evet, Diger 4 925 1,26
Toplam 180 10,02 3,32

Tablodan anlasilacagi gibi, Antisosyal Isler, TPA, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal

Rahatsizlik, Aile Sorunlari, Caligmanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gostergeleri

Boyutu srralamalar ortalamalarinin partneriyle gecirilen en uzun siiredegiskeni

acisindan farkin test edilmesi amaciyla uygulanmis olan (ANOVA) analizinin

sonuglarma gore grup ortalamalar1 arasinda an
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S.TARTISMA VE YORUM

Bu ¢aligmada c¢ocuk cinsel istismar su¢undan hiikiim giymis erkeklerin MMPI-2
profillerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yapmis oldugumuz bu ¢alismanin
cinsel saldirtya neden olan kisilik faktorlerinin ve suglu profillerinin belirlenip gerek
Oonlemler ve erken miidahale programlar1 i¢in, gerek de bu suctan hiikiim giymis
kisilerin rehabilitasyonu agisindan 6nemli bilimsel katkilar saglamasi amaglanmistir.
Bununla beraber cocuk cinsel istismar sugundan hiikiim giymis erkeklerin sosyo-
demografik  ozelliklerine iliskin  degiskenleri, MMPI-2 profilleri  agisindan
degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Yapilmis olan bu ¢alismada ¢ocuk cinsel istismar
sucu islemis erkeklerin MMPI-2 klinik 6lgeklerinden Psikopatik Sapma(Pd) ve Sosyal
Ice Doniikliik(Si) dlgegi puanlarinin yiiksek, Erkeklik-Kadinlik (Mf) dlgegi puanlarinin
diisiik oldugu goriilmiistiir. Cocuk cinsel istismar sucu iglemis erkeklerin MMPI-2 igerik
olceklerinden Ofke(Ang), Antisosyal Ugrasilar(Asp), Tip A kisilik(Type A), Diisiik
Kendilik Degeri(Lse) ve Aile Problemleri(Fam) dlcekleri puanlarmin yiiksek ¢iktigi
belirlenmistir. Cocuk cinsel istismar sucgu islemis erkeklerin MMPI-2 PSY-5 alt
Olceklerinden Saldirganlik(Aggr) ve Sinir Tanimama (Disc) 06lgekleri puanlarinin
yikksek c¢iktig1 belirlenmistir. Bunlarla beraber Cocuk cinsel istismar sucu islemis
erkeklerin MMPI-2 Tamamlayic1 Ol¢eklerinden Baskilama (R) ve Diismanlik (Ho)
Olcekleri puanlarinin yiiksek ¢iktigi belirlenmistir.. Elde edilen bu sonuglar ¢alismanin

bu boliimiinde ilgili literatiir 151¢1nda tartisilmaktadir.

Calismamiz dogrultusunda c¢ocuk cinsel istismar sucundan hiikkiim giymis
erkeklerin MMPI-2 profilleri incelendiginde klinik dlgeklerden Psikopatik Sapma(68t),
icerik Olceklerinden Antisosyal Ugrasilar(68t) ve Ofke(67), Psy 5 alt dlceklerinden
Saldirganlik(67t) ve tamamlayict alt dlgeklerinden Diismanlik(67t) puanlarinin yiiksek
ciktig1 saptanmistir. Bu Olceklerden alman puanlar degerlendirildiginde kisilerin
genellikle otoriteye bas kaldiran, kanunlarla basi dertte olan, evlilik veya aile
problemleri yasayan, kapasitesinin altinda basar1 gosteren, kotii is yasami olan, diirtiisel
davranan, yargilamasi bozuk olan, cami ¢abuk sikilan, ¢ok cabuk kizan, insanlara
cogunlukla saldirganca yaklasan ve diigmanca tavirlari olan, dolayisiyla da antisosyal
kisilik bozuklugunun tani dlgiitlerini karsilayan kisiler oldugu goriilmektedir (Butcher

ve ark., 2001).

125



Cocuk cinsel istismar sugu islemis kisilerin kisilik profillerine dair literatiir
incelendiginde arastirmamiz bulgularmi destekleyen Birgok c¢alismanin oldugu
goriilmiistiir. Curnoe ve Langevin’ in (2002), MMPI kullanarak pedofilik bireyler ve
pedofilik fantezileri olan 186 kisiyle yaptiklar1 ¢aligmalarda pedofilik bireylerde
psikopatik sapma, puanlarinin karsilastirma grubuna gore oldukga yiliksek oldugu tespit
edilmistir. Grossman ve arkadaslarmin (2002), yapmis olduklar1 bir diger arastirmada
cocuk tacizcilerinin MMPI profilleri incelendiginde en yiiksek puanin psikopatik sapma
(T: 70) oldugu bildirilmistir. Bununla beraber literatiirde pedofilili bireylerin yetersizlik,
zihinsel katilik ve gereksinimlerini gidermekte yasadiklar1 zorluklardan kaynakli olarak
ofke tepkilerini yliksek oranda sergilediklerine dair bulgular mevcuttur (Gacona ve ark.,
2000). Ozbay (2010), cinsel istismar magduru ¢ocuklarla yaptig1 arastirmada, cinsel
istismarcilarin 6nemli bir oranimnin (%13,8) psikopatik kisilik 6zelikleri gosterdiklerini
saptamistir. Bogaerts ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan arastirmada, c¢ocuga
yonelik cinsel istismar sucu islemis bireylerde, kisiler arasi iliskiler ve kisilik
bozukluklar1 incelenmistir. Cocuga yonelik aile disi1 istismar vakalarinda antisosyal,
narsistik ve pasif agresif kisilik bozukluklarinin olduk¢a sik goriildiigli saptanmuistir.
Cohen ve arkadaslarmin (2002) Miza¢ ve Karakter Envanteri kullanarak 20 pedofiliyi
kontrol grubuyla karsilastirdigi ¢alismada; pedofililerin zarardan kaginma puanlarmnin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgulara dikkat edildiginde, Cohen ve arkadaslar1
pedofilik bireylerde diirtiisel-agresif Ozellikten c¢ok (sonug¢ diisiinmeden, plansiz)
kompulsif-agressif 6zelliklerin (diirtiileri bastirmak i¢in dnceden planlanarak yapilan)
baskin oldugunu saptamiglardir. Diger bir¢ok arastirmada pedofiliklerin empati
kuramadiklarini, disforik, pasif-agresif, 6tke ve diismanlik duygularinin, narsistik ve
sadist Ozelliklerinin belirgin oldugu, doyumu erteleme kapasitelerinin azalmais,

engellenmeye karsi toleranslarinin diisiik oldugu gosterilmistir (Erdogan, 2010).

Calismamiz dogrultusunda c¢ocuk cinsel istismar sugundan hiikiim giymis
erkeklerin MMPI-2 profilleri incelendiginde klinik 6lgeklerden Sosyal Igeddniikliik
puanin yiiksek(63t) ¢iktig1 saptanmistir. Bu 6lgekten alinan puanlar degerlendirildiginde
bu kisilerin genellikle Utangag, lirkek, kendine giiveni olmayan, icedoniik kisiler
oldugu goriilmektedir (Butcher ve ark., 2001). Literatiir incelendiginde arastirmamiz
bulgularmi destekleyen bir¢ok ¢alismanin oldugu goriilmiistiir. Curnoe ve Langevin’in

(2002) MMPI kullanarak pedofilileri arastirdiklar1 caliymalarinda; pedofilik bireylerin
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cogunun sosyal iligkilerinin zayif, ice kapanik, duygusal agidan sik sik gelgit
yasadiklari, ayrica pedofilik bireylerin yakinlikk kurma becerilerinde de sikinti
yasadiklar1 bildirilmektedir. Bogaerts ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan
arastirmada, ¢ocuga yonelik cinsel istismar sugu islemis bireylerde, kisiler arasi iligkiler
ve kisilik bozukluklar1 incelenmistir. Cocuga yonelik aile i¢i cinsel istismar vakalarinda,
istismarcilarda, sizoid ve kagmgan kisilik bozukluklarinin yaygin oldugu, aile disi
istismar vakalarinda ise antisosyal, narsistik ve pasif agresif kisilik bozukluklarmin
oldukea sik goriildiigii saptanmistir. Gacona ve arkadaglarmin (2000) Cocuk tacizcileri
ve psikopatlarla yaptiklar1 bir ¢alismada, her iki grubun da i¢e doniik kisilik 6zelligi
gosterdikleri saptanmistir. Yapilan arastirma sonuglarina gore pedofilik bireylerin
genellikle sosyallikten uzak yasadiklari, cogunlukla ice kapanik, esi ya da ailesiyle sicak
iliski kuramayan psikopatik, psikoseksiiel ve sosyal acidan olgunlagsmamis kisilik

ozelliklerine sahip olduklar1 bildirilmektedir (Avct ve Tahiroglu, 2007).

Calismamizda ¢ocuk cinsel istismarcilarmin Erkeklik-Kadinlik 6lgeginden
aldiklar1 puanlar(43t) incelendiginde bu kisilerin maskiilen/maco  o6zellikler
gosterdikleri saptanmistir. Curnoe ve Langevin (2002), pedofilik bireyler ve pedofilik
fantezileri olan bireyleri MMPI ile inceledikleri ¢alismada, bu kisilerin Mf puanlarinin
disik oldugu, bu kisilerin mago Ozellikler gosterdiklerini saptamiglar. Bu g¢alisma
arastirmamiz bulgusunu destekler niteliktedir. Birgok ¢alismada cinsel tacizcilerin farkl
psikolojik ve duygusal gereksinimlerini giderebilmek amaciyla suga yoneldikleri
vurgulanmaktadir (Douglas, Burgless, Burgless ve Ressler, 2006). Cinsel tacizcilerin
cogunlugunun asil hedeflerinin arzu tatmininden ziyade kuvvetlerini ve erilliklerini
kanitlamaktir. Erkek olmaktan kaynakli olarak, istismar ya da tacizin hakki oldugunu
diistinerek karsi cinsi cinse bir obje olarak degerlendirmektedir. S6z konusu bireylerin
davranislari, konusma stilleri, macgo egilimleri ve giyimleri ile eril kimliklerini
yansitmaya gayret ettikleri bildirilmektedir. Ayrica bu bireylerde madde kotiiye

kullaniminin da yaygin oldugu vurgulanmaktadir (Holmes ve Holmes, 2009).

Calismamizda cocuk cinsel istismar sugu islemis erkeklerin MMPI-2 igerik
Olgekleri yoniinden incelendiginde Diisiik Kendilik Degeri puaninin yiiksek(70t) oldugu
goriilmiistiir. Bu Olgekten aliman puanlar degerlendirildiginde bu kisilerin genellikle
Olumsuz kendilik kavramina sahip, basarisizlik beklentisi i¢inde olan ve kolay

vazgegen, kendilerini beceriksiz bulan, kendilerini baskalariyla kiyasladiklarinda kotii
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goren, elestiriye ve reddedilmeye karsi asir1 hassas, iliskilerde pasif ve karar vermekte
zorlanan kisiler oldugu goriilmektedir (Butcher ve ark., 2001). Raymond ve arkadaglar1
(1999) 45 erkek pedofili olgusunda DSM-IV eksen-I ve eksen-II bozukluklarmin
goriilme sikligini1 arastirdiklart ¢alismada; pedofilik bireylerin immatiir, sosyal
yeteneklerinin zayif, kendine giivenleri yetersiz, onur duygularinin fazla gelismemis,
sosyokiiltiirel diizeylerinin diisilk oldugunu bildirilmistir. Bu ¢aligma aragtirmamiz
bulgularint destekler niteliktedir. Bu kisiler, kendilik degerlerinin diisiik olmasindan
kaynakli olarak yetiskinler tarafindan reddedilme kaygisi tasidiklar1 ve bu sebeple
cocuklara yanasmay1 sectikleri diistiniilebilir. Fisher, Beech ve Browne’nin (1999)
yaptiklar1 bir ¢alismada, bu kisilerin daha diistik bir 6zsaygiya sahip olduklari, yetiskin
bir kisiyle yakin bir duygusal iliski kurmada zorluklar yasadiklar1 ve bu nedenlerden
dolay1 ¢ocuklarla daha iyi iliski kurduklar1 belirlenmistir. Bu guruba giren c¢ocuk
tacizcilerinin esas hedefleri kisisel olarak giivenli bir duruslar1 oldugunu kanitlamaktir
(Holmes ve Holmes, 2009). Cinsel taciz ya da somiirii esnasinda magdurun da siirece
gonillii olduguna inanabilmektedirler. Bu inangla gercek bir iliski yasiyormus gibi
saldirty1 rasyonalize etmeye c¢aligmaktadirlar. Saldirgan ayrica kurbani zarar
gormeyecegi konusunda telkin etme calisirlar ve ketlendiklerinde fiziksel siddete
bagvurabilirler (Savino ve Turvey, 2005). Yogunluka kurbani rastgele, tanimadigi
bireylerden segerek sozel tehditler kullanirlar (Holmes ve Holmes,2009). Bu tiir bir
saldiriy1 gerceklestiren bireyler reel bir iligki yasadiklarma inandiklarindan dolay1
istismar sonrasinda da kurban ile iletisime ge¢me gayretlerine ve yakalanma gibi

problem ortaya ¢ikana dek saldirilarina devam ederler (Burma, 2012).

Calismamizda cocuk tacizcilerinin, icerik Olgeklerinden Aile Problemleri
puaninin yliksek(65t) oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla bu kisilerin simdiki veya dnceki
aileleriyle ciddi problemler yasadiklar1 goriilmektedir. Ayrica Kisisel Bilgi Formu’nda
cocuk tacizcilerine Cocuklugunuzda ailenizde bir problem var miydi? seklinde
sorulmustur. Alinan cevaplar incelendiginde %38.9 u ailelerinde maddi sikintidan dolay1
problem yasadiklarmni, %5.6 s1 ailelerinde alkolden dolay1 sorun yasadiklarint %11,7 si
babalar1 tarafindan hem kendilerine hem de annelerine siddet uygulandigini,  %11,1
ise ailede benzer baska problemler yasadiklarini belirtmiglerdir. Literatiir incelendiginde
cocuklara yonelik cinsel saldir1 olgularini inceleyen farkli arastirma sonuglarmin

calismamiz bulgularini destekler nitelikte oldugu goriilmektedir. Cinsel saldirganlarin
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aile iliskilerini inceleyen arastirmalara bakildiginda saldirgan kisilerinin ¢ogunlugunun
babalar1 ile sorunlari oldugu saptanmistir (Lang ve Langevin, 1991; Gdlge, 2005;
Greenall ve West, 2007; Carter ve Hollin, 2010). Goker ve arkadaglarinin (2009)
Cocuga yonelik cinsel istismar1 arastirdiklart c¢aligmalarinda, cinsel saldirida
bulunanlarin babalarinin genellikle soguk, ilgisiz olup alkol kullaniminin oldugu ve
tutarsiz davraniglar gosterdigini saptamislardir. Lang ve Langevin (1991) ¢aligsmalarinda
cinsel istismarcilarin baskict ve Ofkeli bir ebeveyn figiiriine sahip olduklarini
bildirmistir. Bu bireylerin genel olarak sicakliktan ve ilgiden uzak, baskici, aile
bireylerinin c¢atisma halinde oldugu bir aile ortaminda yetistikleri i¢in aile ilgisi
ihtiyaclarin1 sert ve otoriter baba figiire yerine anne ile daha yiiksek diizeyde
yakinlagsma gdstermis olabilecekleri sOylenebilir. Pedofilik 6zelliklerin olusmasinda
cocuklugunda o6zdesim kuracagi kisilerin olmamasi, sosyal bilesenler yoniinden
patolojik bir aile yapilarmin olmasi, destek sistemlerinin olmamasi sorumlu
tutulmaktadir. Pedofilik yapmnin olugsmasinda c¢ocukluk ve ergenlik donemindeki
gelisimsel ve ailesel faktorlerin etkilerine dikkat ¢eken Tardif ve Van Gijseghem
(2001), bu kisilerde gelisim donemlerinde yasadiklar1 problemlerden kaynakli ego

biitlinligiiyle ilgili sorunlar olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamiz dogrultusunda c¢ocuk cinsel istismar sucundan hiikkiim giymis
erkeklerin MMPI-2 profilleri incelendiginde PSY-5 alt dlgeklerinden Sinir Tanimama
(Disc) puanin yiiksek(69t) c¢iktig1 saptanmustir. Bu Olgekten alman puanlar
degerlendirildiginde bu kisiler, genellikle risk alan, diirtiisel hareket eden ve daha az
geleneksel kisiler olma egilimindedirler (Butcher ve ark., 2001). Graham ve
arkadaslarinin(1999) tanimladigi poliklinik hastalar1 6rnekleminde, yiiksek Smir
Tanimama puanina sahip erkeklerde tutuklanma, alkol, kokain ve marihuana kullanimi
Oykiisii olma olasiligr daha yliksek bulunmustur. Yiiksek Sinir Tanimama puani alan
kisileri terapistleri de saldirgan ve antisosyal olarak tanimlamistir. Erkeklerde aile i¢i
siddet Oykiisiine rastlanmistir (Butcher ve ark., 2001). Ayrica arastrmamizda ¢ocuk
istismarcilarinm PSY-5 Saldirganlik 06lgegi puanmin da yiiksek(67) olmasi simir
tanimama Olgegini destekler niteliktedir. Literatiir incelendiginde arastrmamiz
bulgularmi destekleyen calismalarin oldugu goriilmiistiir. Golge ve arkadaslarmin
(2006) cocuga ve yetiskine yonelik cinsel sugtan hiikiim giymis 102 kisi iizerinde

yaptiklar1 ¢aligmada, Cinsel saldir1 esnasinda ¢gogunlukla siddetin kullanildig1 kullanilan
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siddetin de en fazla fiziksel siddet seklinde oldugu ve saldirilarin yaridan fazlasinin
daha onceden planlanarak gergeklestirildigi belirlenmistir. Bogaerts ve arkadaslari
(2005) tarafindan yapilan aragtirmada, ¢ocuga yoOnelik istismarda bulunan ve aile
disindan olan kisilerde antisosyal ve pasif agresif kisilik bozukluklarinin oldukca sik

gorildigl saptanmustir.

Calismamizda ¢ocuk tacizcilerinin, tamamlayict 6lgeklerden baskilama puaninin
yliksek(66t) oldugu goriilmiistiir. Bu Ol¢ekten alinan puanlar degerlendirildiginde bu
kisilerin genellikle igsellestiren, geleneksel olan, ihtiyatli davranan, yavas kisisel
tempoda olan iceddniik kisiler oldugu goriilmektedir. (Butcher ve ark., 2001). Cinsel
saldir1 faillerinin ¢ocuksu, olgunlasmamis, zayif heteroseksiiel becerileri olan, izole,
bagiml, kolay incinebilir, impulsif kontrolleri zayif kisiler olmas1 6zellikle dikkati
cekmektedir. Ayrica bu kisilerin, kronik kisiler arasi ¢atigsmalar yasadiklari, ekonomik
sikint1 icinde bulunduklar1 ve diizenli bir islerinin bulunmadig1 goriilmektedir (Polat,
2007). Yildiz (2012) nin ¢ocuk cinsel istismar suglularmin ve magdurlarm profililini
inceledigi calismasinda, cinsel istismar faillerinin ¢ocuksu ve olgunlasmamis, zayif
kisilikli, toplumdan kopmus, bagimli ve kolay incinebilen bir kisiler olduklarmai.
Kendine gilivenlerinin az oldugunu, baskalar1 tarafindan yonetilmeye ihtiyag
duyduklarini. Bu ylizden kurbanlarini gii¢siiz, yeterince olgunlagsmamuis kisiler arasindan
sectiklerini, kendi giic ve iktidar duygusunu yiiceltmek i¢in magduru kullanip ve
eyleminden zevk duyduklarini ifade etmislerdir. Bu sonug¢ aragtrmamiz bulgularim

destekler niteliktedir.

Calismamizda cocuk cinsel istismar sucundan hiikiim giymis erkekler
sosyodemografik agidan incelenmislerdir. Calismamizda ¢ocuk cinsel istismar
suglularmi “Cocuklukta Fiziksel Istismara Ugrama” degiskenine gore inceledigimizde
43(%23.9) kisinin ¢ocuklugunda fiziksel istismara maruz kaldigi goriilmiistiir. Ayrica
istismarcilardan 21(%11.7) kisinin bu soruya cevap vermedigi goriilmiistiir. Cevap
vermeyen istismarcilarin da ¢ocukluklarinda fiziksel istismara maruz kaldiklar1 fakat
bunu paylasmaktan rahatsizlik duyduklar1 i¢in bu soruyu bos biraktiklar
diistiniilmektedir. Calisjmamizda ¢ocuklugunda fiziksel istismara ugradigmi belirten
istismarcilar, MMPI-2 klinik ve icerik Olgekleri yoniinden degerlendirilmislerdir.
Degerlendirme sonucunda c¢ocuklugunda fiziksel istismara ugrayan istismarcilarin,

Depresyon, Psikopatik Sapma, Hipomani, Sosyal Ice Déniikliik, Anksiyete, TPA,
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Sosyal Rahatsizlik, Aile Sorunlar1 ve Caligmanin Engellenmesi alt Slgeklerinden
aldiklar1 puanlarin yiikksek oldugu goriilmiistir. Cocuklugunda fiziksel istismara
ugrayan kisilerden elde edilen bu profil ¢alismamizda ¢ocuk istismarcilarindan elde
edilen genel profille paralellik gostermektedir. Bu sonug istismarcilarin ¢gocukluklarinda
fiziksel siddete maruz kalma oranlarmin belirtilenlerden daha fazla oldugunu
diistindiirmektedir.  Literatiir incelendiginde arastirmamiz bulgularin1 destekleyen
calismalar mevcuttur. Ozbay (2010), ¢ocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarm sosyo-
demografik ve kisilik 6zelliklerini arastirdigi caligmasinda, cinsel saldirida bulunanlarin
9% 39.1'1 babalar1 tarafindan fiziksel istismara maruz kaldiklarini bildirmistir. Starzky ve
Marshall, (2003) yapmis olduklar1 c¢alismalarinda, cocukluk déneminde fiziksel
istismara maruz kalmanin cinsel sugta bulunma ve iligkiye girdikleri patnerleri {izerinde
fiziksel glic kullanma olasiliklarini arttirdigini saptamislardir (Starzky ve Marshall,
2003). Cinsel istismarcilarin ¢ocukluklar1 incelendiginde ¢ogunlugunun siddete maruz
kalma, cinsel istismara ugrama, pornografik yayinlar1 erken yasta izleme ve saldirgan
aile rol modelleriyle birlikte yasama oldugu goriilmiistiir. Bu etmenler kisilerin istismar
davranis1 gostermelerinin nedeni olarak gdsterilmektedir ve bu durum 6grenme teorisi

ile agiklanmaktadir (Cezayirli, 2017)

Calismamizda cocuk cinsel istismar suglularmin “Cocuklukta Cinsel Istismara
Ugrama” degiskenine gore inceledigimizde istismarcilardan 19(%10,06) kisinin
cocuklugunda cinsel istismara maruz kaldigi gorilmiistiir. Ayrica istismarcilardan
32(%17.8) kisinin bu soruya cevap vermedigi goriilmiistiir. Cevap vermeyen
istismarcilarin  da ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklar1 fakat bunu
paylasmaktan rahatsizlik duyduklar1 i¢in bu soruyu bos biraktiklar1 diisiiniilebilir.
Calismamizda ¢ocuklugunda cinsel istismara ugradigmi belirten istismarcilar, MMPI-2
klinik ve igerik Olgekleri yoniinden degerlendirilmislerdir. Degerlendirme sonucunda
cocuklugunda cinsel istismara ugrayan istismarcilarin, Depresyon, Psikopatik Sapma,
Sosyal Ige Déniikliik Anksiyete Aile Sorunlari, Sosyal Rahatsizlik &lgeklerinden
aldiklar1 puanlarin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Cocuklugunda cinsel istismara ugrayan
kisilerden elde edilen bu profil, calismamizda ¢ocuk istismarcilarindan elde edilen genel
profille paralellik gostermektedir. Bu sonug¢ istismarcilarin ¢ocukluklarmda cinsel
siddete maruz kalma oranlarinin belirtilenlerden daha fazla oldugunu diislindiirmektedir.

Literatlir incelendiginde yapilan c¢alismalarda cocuk cinsel istismar suglularmnin
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cocukluklarinda cinsel istismara ugramis olma ortalamalar1 % 13.3 olarak saptanmustir.
Ayni1 ¢aligmalarda cinsel saldirida bulunanlardan % 20 civarinda cinsel istismar dykiisii
oldugu goriilmektedir (Shaw ve ark., 2001; Cortoni ve Marshall, 2001; Lee, Jackson,
Pattison ve Ward, 2002 ). Ozbay (2010), ¢ocuga yonelik cinsel saldirida bulunanlarimn
sosyo-demografik ve kisilik Ozelliklerini arastirdigi ¢aligmasinda, cinsel saldirida
bulunanlarin (% 7.9)° nun ¢ocuklugunda cinsel istismara ugradigini saptamistir.
Ekmeke¢i pektezel (2019), cinayet suclularmin ve cinsel istismar suglularmin
demografik  bilgilerini inceledigi ¢alismasinda, cinsel istismar suglularinin
cogunlugunun ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklarini1 saptamistir. Birlesik
Amerika’da cinsel istismar su¢u nedeniyle mahkum olmus 68 pedofil iizerinde yapilan
bir arastirmada, bunlarin %57’sinin ¢ocukluklarinda cinsel istismara maruz kaldiklarini
bildirdikleri saptanmistir. Ayni arastirmada, cinsel saldir1 sugu islemis kimselerle
karsilagtirilan pedofillerin, daha ¢ok kronik tibbi sorunlara ve daha diisiik zeka
bolimiine sahip olduklar1 bulunmustur (Ames ve Houston 1990) Literatiir
incelendiginde arastrmamiz bulgularim1  destekleyen birgcok kaynagin oldugu
goriilmektedir. Genel olarak istismarcilarmn kendi geg¢mis yasantilarinda benzer bir
yasam deneyimine sahip olduklarma dair bir bakis s6z konusudur (Glasser ve ark,
2001). Bu bireylerin, oncelikle istismara maruz kaldiklar1 ve karsilik olarak istismarci
bir birey haline geldikleri vurgulanmaktadir (Schinaia, 2010). Ferenczi (1949) bu
dogrultuda pedofilik bireyin, gegmis yasam deneyimlerinin arasinda istismar gibi bir
durumun oldugunu ve bireyin kaygi uyandiran saldirganla 6zdesim kurma yoluyla
pedofilik bir birey haline geldiklerini belirtmektedir. Green (1997) de benzer sekilde ac1
veren ve travmatik yasantilarin oldugu c¢ocukluk yasantilarindan getirdigi ofkeyi
baskalarma yansittiklarii bildirmektedir (akt: Schinaia, 2010). Cocuklara yonelik cinsel
istismarda bulunan bireylerin ¢ogunun cocukluklarinda cinsel istismara ugradiklari
bir¢ok caligmada gosterilmistir. Bir bireyin ileride g¢ocuga cinsel saldirida bulunma
olasiligini arttirdig1 tespit edilen en Onemli cevresel neden, kisinin kendisinin
cocuklukta cinsel olarak istismara ugramasidir (Cohen ve arkadaslari, 2002). Pedofilik
bireyin kendi yasantisindaki olast istismarlar onemli bir faktor olmakla beraber
pedofilinin gelismesinde tek etken olarak agiklanamaz. Her istismarcinin ge¢misinde
istismar magduru olmadig1 ortaya konulmus verilerden biridir (Wood, 2010). Glasser
ver arkadaglar1 (2011) bu yonlii olumsuz bir yasam deneyimine sahip olan bireylerin

pedofili gelistirme oraninin %17 oldugunu vurgulamistir (Glasser ve ark, 2001). Zira
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istismar davramisinin arka planinda istismarla iligki olmayan aci verici yasam
deneyimlerinin de oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur. Karpman (1950)’1n
aktardigina gore killi bir kadin vajinast géren 6 yasindaki ¢ocugun bu killarmnin
kendisini yutacagmi diisinmekte ve yine benzer yasta bir ¢ocugun vajina killarma
iliskin kirli oldugu gibi olumsuz degerlendirmelerin yetiskin kadinlarin cinsel
organlarindan rahatsiz olarak killanma gdstermemis ¢ocuklara egilim gdsterebilecegi
belirtilmistir (Glasser, 1988). Arastrma bulgularimizda c¢ocuk istismarcilarinin
cocukluklarinda cinsel istismara ugrama oranmin yiiksek olmas1 hipotezimizi
desteklemis, fakat cinsel istismar ge¢cmisinin aciklanmasinin zor olmasindan dolayi
oranin beklenenden daha diisiik ¢iktigi sdylenebilir. Literatiirdeki oranlarin daha ytiksek
olmasinin ise istismarct olan bazi bireylerin sorumlulugu baska odaklara yiikleyerek
sucluluk duygusundan uzaklasabilmek i¢in c¢ocukluk donemlerindeki deneyimlerini

abartili hale getirebilecekleri ile ilgili oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizda istismarcilarin “Cocuklukta Kendi Odasi Olmas1” degiskenine
gore inceledigimizde istismarcilardan 123’°niin(%68,3) ¢cocuklugunda kendisine ait bir
odasmin olmadig1 saptanmistir. Cocuklugunda kendisine ait odasi olmayan
istismarcilarm MMPI-2 profillerine bakildiginda Depresyon, Psikasteni, Anksiyete,
Saglik Endiseleri, Diisiik Kendilik Degeri, Sosyal Rahatsizlik ve Olumsuz Tedavi
Gostergeleri  Olgeklerinden aldiklar1  puanlarin  yiikksek oldugu  goriilmiistiir.
Calismamizdaki istismarcilarin biliyiik cogunlugunun ¢ocukluklarinda kendilerine ait bir
odalarmim olmamasi, ebeveyn veya kardesleriyle uzun siire oda veya yatak paylasimi
yapmig olmalari. Bu da cocuklarin erken yasta asir1 cinsel uyarima maruz kalmasma
neden olmus olabilir. Holmes ve Holmes (2009), pedofilili bireyler yapilmis
arastrmalarinda bu bireylerin uzun siire ebeveynlerinden biri ile ayni yatagi
paylastiklarmi bildirmislerdir. Bundan dolay1 aile bireylerinin bir arada olmasi ya da
aile biitiinliigiiniin devam etmesinin her zaman i¢in ¢ocuklarm saglikli bir sekilde
yetisecekleri ortamlar olduklarmi gdstermeyebilir. Zira birgok calismada aile
biitiinliigiiniin korundugu aile ortamlarinda da ¢ocuklarin istismara maruz kaldiklarina

dair veriler mevcuttur (Saribeyoglu, 2007; Annerback, Svein ve Gustafsson, 2010).

Calismamizda c¢ocuk istismarcilarmin  egitim diizeyleri incelendiginde
70(%38,9) ilkokul, 28(%15,6) ortaokul, 37(%?20,6) lise, 17(%9,4)0nlisans ve 28(%15,6)

lisans mezunu oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢alismamizda istismarcilarin gogunlukla
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ilkokul mezunu oldugu goriilmiistiir. Ayrica istismarcilarin egitim seviyeleri agisindan
MMPI-2 profilleri incelendiginde, lisans mezunu olan katilimcilarin hem ilkokul
mezunu olan gruptan hem de ortaokul mezunu olan gruptan Erkeklik-Kadinlik
puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Dolayisiyla egitim seviyesi yliksek olan
grubun diisiik olan gruplara oranla Erkeklik-Kadinlik puanlar: yiiksek ¢ikmugtir. Ozbay
(2015) cezaevinde bulunan cinsel istismarcilar1 incelemistir. Calismasinda arastirmaya
katilan pedofillerin %7,4’linlin okuma yazmasmin olmadigini, %51,9’u ilkokul, %18,5’1
ortaokul, %22,2’sinin lise mezunu oldugunu saptamistir. Golge ve arkadaslarinin
(2006) cinsel saldirgan profillerini inceledikleri ¢alismada c¢ocuga yonelik cinsel
istismarda bulunanlarin egitim diizeylerinin %57,7 ilkokul mezunu, %19,2's1 ortaokul,
%]17,3'W lise ve {stii oldugunu saptamistir. Topsakal'm (2007) ¢alismasinda
hiikiimliilerin %37,5'1 ilkokul mezunu, %30,1'1 ortaokul mezunu, %30,9'u lise ve st
egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Kaya ve arkadaslarnin (2004) yaptigi
calismada erkek hiikiimlilerin %69,2'si ilkokul mezunu, %13,2'si ortaokul mezunu,
%16,3' lise ve Ustii okullardan mezun oldugu goriilmektedir. Yapilan caligmalar
incelendiginde ilkokul mezunu hiikiimliilerin oranlarinda yogunluk goriilmektedir. Bu
calismalar arastrmamamiz bulgularmi da destekler niteliktedir. literatiirdeki diger
arastirma bulgular1 da benzerlik gostermektedir (Karayel, 2006; I¢li ve arkadaslar:
2007; Erler, 2008; Aladag, 2010; Ozbay, 2010; Cantiirk ve Kog, 2010;Burma, 2012).
Literatiirde de goriildiigli gibi cinsel istismarda bulunan bireylerin genel olarak egitim
ve sosyoekonomik diizeyleri diistiktiir. Pedofilik bireylerin genel toplum 6rneklerine
oranla daha diisiik egitim diizeyine sahip olduklar1 ve issizlik oranlarinin yiiksek
oldugunu gosteren calismalar bulunmaktadir( Erdogan, 2010). Ancak burada
orneklemlerin genelde hapis yatan, yakalanan gruptan alindigi, bu nedenle bu tiir
olgularin hepsine genellenemeyecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Arastirmalar cinsel
istismarct olan bireylerin egitim diizeylerinin diisiik oldugunu ortaya koymakla beraber
bu durumun baska suclara gore farkli olmadigini ortaya koymustur. Cesitli sug
olaylarina karisarak cezalandirilmig bireylerin genel olarak ilkokul diizeyinde egitim
aldiklar1 goriilmektedir (Holmes ve Holmes, 2009; Connolly ve Woollons, 2008; Carter
ve Hollin, 2010; Mokros ve Alison, 2010). Elde edilen sonuglar egitim diizeyinin
etkililiginin sadece cinsel saldirganlik sucglar1 degil tiim sug tiirleri iizerinde mevcut

oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda c¢ocuk istismarcilarinin yaslari incelendiginde 80’1 (%44,4) 20-30
yas araligt, 71’1 (%39,4) 31-45 yas araligi ve 29’unun (%16,1) 45 {izeri yaslarda oldugu
goriilmiistiir. Ayrica istismarcilarin yaslar1 agisindan MMPI-2 profilleri incelendiginde,
20-30 yas araligindaki grubun diger yas araligindaki gruplara oranla Ofke ve Aile
Sorunlar1 puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢aligmamiza katilan
cinsel istismarcilarin %83,8 nin 20-45 yas araliginda oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki
calismalar incelendiginde arastirmamiz bulgularini destekleyen ¢ok sayida ¢alismanin
oldugu goriilmiistiir. Ozdemir'in (2009) yaptig1 ¢calismada hiikiimliilerin 33" (%33) 16-
25 yas araligi, 48'1 (%48) 26-40 yas araligi, 19'u (%19) da 41 ve {stii yas araliginda
oldugu goriilmektedir. Golge ve arkadaslarinin (2006) cinsel saldirgan profillerini
inceledikleri ¢calismada ¢ocuga yonelik cinsel istismarda bulunanlarm yas ortalamasinin
32.33 oldugunu saptamistir. Dirlik ve arkadaglar1 (2002 ) Cinsel su¢ isleyen
saldirganlarm biiyiik bolimiiniin  21-25 yas araliginda bulundugu bildirmistir.
Williamson ve arkadaslarinin (2003) Avustralya yapmis olduklar1 bir arastirmada
arastrmaya katilan 418 cinsel saldirganin yas ortalamasi 28,75 olarak bulunmustur.
Literatiir incelendigi cinsel saldirganlarin yas ortalamasinin 25-40 arasinda oldugunu
bulan Bir¢ok calismanm oldugu goriilmektedir (Lyn ve Burton, 2005; Scott ve ark.,
2006; Goodwill ve Alison, 2007; Greenall ve West, 2007; Goodwill, Alison ve Beech,
2009; Mokros ve Alison,2010; inan, 2010).

Calismada istismarcilarinin Cezaevine Girmeden Onceki Medeni Durumlari
incelendiginde 104’{iniin (%57,8) hi¢ evlenmedigi, 59’unun (%32,8) evli oldugu,
17’sinin de (%9,4) bosanmis oldugu goriilmiistiir. Ayrica istismarcilarin Cezaevine
Girmeden Onceki Medeni Durumlar1 agisindan MMPI-2 profilleri incelendiginde, Hig
Evlenmemis olan grubun, bosanmis olan guruba oranla Psikopatik Sapma, Psikasteni,
Hipomani, Depresyon, Ofke, puanlarmin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica hig
evlenmemis olan grubun, evli olan guruba oranla Hipomani, Depresyon, Ofke,
AntiSosyal Isler ve TPA puanlarmin da yiiksek oldugu goriilmiistiir. Calismamizda
istismarcilarin  biiyiik ¢ogunlugunun (%67,2) evli olmadigi goriilmiistiir. Literatiir
incelendiginde arastrrmamiz bulgularimi destekleyen ¢ok sayida arastirmanin oldugu
goriilmektedir. Cantiirk ve Ko¢ (2010) Cinsel Su¢ Saniklarinin Sosyo-Demografik
Ozelliklerini inceledigi ¢alismasinda saniklarm %80’inin bekar, %15.71%inin ise evli

oldugu belirlenmistir. Golge ve arkadaslarinin (2006) yaptig1 calismada ¢ocuga yonelik
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cinsel istismar yapanlarin %40,41 evli, %51,9'u bekar, %7,7'si bosanmis
goriilmektedir. Kiigiik (2014) yapmis oldugu ¢alismada Istismarcilarin %73iiniin bekar
oldugu gorilmistiir Literatiire bakildiginda, medeni durumun ortak sonucglar verdigi
calisamalar goriilmemektedir. Bazi ¢alisma bulgular: cinsel istismarcilarin yogunlukla
evli olduklarin1 (Makros ve Alison, 2010) bazilar1 ise bekar olduklarini (Williamson ve
ark., 2003; Greenall ve West, 2007; Karbeyaz, 2009; Cantiirk ve Kog, 2010)
gostermistir (Burma, 2012)

Calismamizda ¢ocuk istismarcilarinin “Cocuklukta Ailede Olan Problemler”
degiskenine gore incelendiklerinde 113(%62,8) herhangi bir problemin olmadigini,
16(%8,9) maddi sikint1 yasadiklarini, 10(%35,6) alkol probleminin oldugunu, 21(%11,7)
babanin anneyi ve kendilerini dovdiigiinii, 20(%11,1) diger aile problemleri oldugunu
belirtmislerdir. Ayrica istismarcilarin Cocuklukta Ailede Olan Problemler agisindan
MMPI-2 profilleri incelendiginde, Cocuklugunda babasi tarafindan kendisi ve annesi
siddet goren grubun, cocuklugunda herhangi bir problemi olmayan guruba oranla
Psikopatik Sapma, Anksiyete, Tuhaf Zihinsellik, Antisosyal Isler ve Aile Sorunlar alt
boyutlar1 puanlarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica Cocuklugunda babasi
tarafindan kendisi ve annesi siddet gdren grubun, Psikopatik Sapma ve Antisosyal Isler
puan1 Cocuklugunda Ailesinde Maddi Sikintis1 olan grubun puanindan daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Calismamizda g¢ocuk istismarcilarin MMPI profillerinde Aile
Sorunlar1 puani da yiiksek ¢ikmis ve ilgili béliimde literatiir 1s18inda tartisilmistir. Bu
kisimda da aile problemlerinden 6zellikle ¢ocuklugunda babasi tarafindan kendisi ve
annesi siddet goren grubun diger guruba oranla daha fazla problem yasadig:
goriilmiistiir. Dolayisiyla ¢ocuklukta ebeveynlerin 6zellikle de babanin roliiniin ¢ok
onemli oldugu goriilmektedir. Cinsel saldirilarin nedenleri incelendiginde, babanin
roliiniin etkili oldugu goriisii goze ¢arpmaktadir (Tagyildiz, 2013) Pedofilik bireylerin
cocukluk yasantilar1 incelendiginde, biiylik cogunlugunda ebeveyn ve ¢ocuk iliskisinde
bozukluklar, siddet, baglanma problemleri ve olumsuz ebeveyn algis1 gibi ¢esitli ailevi
problemlerin var oldugu c¢esitli ¢aligmalarda tespit edilmistir. Biitiin bu veriler goz
Oniine alindiginda, pedofilik yapmin ortaya ¢ikmasinda aile i¢i iliskiler ve anne-babanin
roliiniin 6neminin olduk¢a fazla oldugu sdylenebilmektedir (Avct ve Tahiroglu, 2007).
McCormack (2002)’in ¢alismasinda da, cinsel saldirganlarin, babalar: ile iliskilerini,

anne ogul iligskilerinden daha olumsuz ve problemli olarak algiladiklar1 ve cinsel
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saldirganlarin %357 sinin babalari ile iliskilerini soguk, mesafeli, agresif ve diismanca
olarak tanimladiklar1 ifade edilmistir. Yavuzer (1998), babanin ¢ocuk gelisimi
iizerindeki etkileri diisliniildiiglinde, ergenin kisiliginin ve kimliginin gelismesinde
model aldig1 kisinin, zayif, yetersiz ve dogru davranislar sergilememesi durumunda,

ergenin ev digsindaki uyumunun ciddi bir bi¢imde zarar gorebilecegini bildirmektedir.

Calismamizda ¢ocuk istismarcilarinin “cezaevine girmeden once alkol ve/veya
madde kullanim1” degiskenine gore inceledigimizde, istismarcilarin %36.1’inin (n:65)
alkol ve/veya madde kullandig1 saptanmustir. Istismarcilarin alkol ve/veya madde
kullanim1 ydniinden MMPI-2 profilleri incelendiginde; Her Aksam Ig¢en grubun, Hig
Igmeyen guruba oranla Aile Sorunlari puanmimn daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Ayrica her Aksam Igen grubun, diger gruplara oranla Psikopatik Sapma puanmin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Pedofili olgularinda alkol ve madde kullaniminin oldukca
yaygin oldugu bir¢cok calismada gosterilmistir. Raymond ve arkadaslari, (1999) 45
erkek pedofilik bireyin %51’inin yasam boyu alkol kullanim bozuklugu tanis1 aldigina,
%44’iiniin ise madde kullanim bozuklugu tanis1 aldigin1 bildirmislerdir. Greenall ve
West (2007) galismalarinda cinsel istismarcilarda madde kotiiye kullaniminin yiiksek
diizeyde oldugunu (%71) ve cocuklara yonelik istismarda bulunan kisiler ile yetiskin
bireylere yonelik yapanlar arasinda bu anlamda anlamli bir farklilasma olmadigini
belirlemislerdir (Abracen ve arkadaslari, 2006). Pedofili ve alkol bagimlilig1 arasindaki
iliskiyi irdeleyen bir baska arastirmada ise, pedofilik bireylerin %49’unun eylem
sirasinda alkollii oldugu saptanmustir. Sunulan olgunun alkol igme davranisi
irdelendiginde, alkoliin eylem sirasinda i¢ilmedigi, olay sonrasinda yasanan pismanlik
duygusunu ve anksiyeteyi bastirmak amaci ile kullanildigi anlagilmaktadir (Rada,
2006). Baska bir ¢alismada suc islemis bireylerin madde kotii kullanim diizeyleri
incelenmis olup en diisiik oranin cinsel istismar suclularindan oldugu bildirilmistir
(Gudjonsson ve Sigurdsson, 2000). Buna karsin madde ve alkol kullanimimnin cinsel
istismar esnasinda agresyonu arttirabilecegi ve kontrol kaybina sebep olarak daha

yiiksek diizeyde tahribat olusturabilecegi vurgulanmaktadir (Breclin ve Ulman, 2001).

Arastrmamizda ¢ocuk istismarcilarinin Cezaevine Girmeden Once yaptiklar:
Isler incelendiginde 70’nin (%38,9) Esnaf, 58’nin (%32,2) is¢i, 9’nun (%5) memur,
3’lniin (%]1,7) tliccar, 4’niin (%2,2) cift¢i, 25’nin (%13,9) diger isler ve 11’nin (6,1)

issiz oldugu goriilmiistiir. Istismarcilarm yaptiklar1 isler yoniinden MMPI-2 profilleri
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incelendiginde issiz olan grubun diger biitiin gruplara oranla Psikopatik Sapma,
Anksiyete ve Antisosyal Isler alt dlgek puanlarinm daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Calismamizda c¢ocuk istismarcilarmin  yaptigi isleri inceledigimizde biiylik
cogunlugunun %71.1’nin  is¢i  ve esnaftan olustugu gorilmiistiir. Literatiir
incelendiginde bu alanda farkli sonuglarin ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Bir kisim
calisma cinsel istismar suglularinda is¢iligin yliksek oranda oldugu (Golge, 2005;
Ozbay, 2010;Kiigiik, 2014); bazilar1 ise serbest meslek sahibi bireylerin gogunlukta
oldugunu ortaya koymustur (Karayel, 2006; Karbeyaz, 2009; Cantiirk ve Kog, 2010).
Ortak bir durum olarak ¢alismalarin bir ¢ogu bu su¢ islenmeden once bireylerin devamli
bir is hayatinin oldugunu ortaya koymaktadir (Golge, 2005; Karbeyaz, 2009; Cantiik ve
Kog, 2010, Ozbay, 2010).

Arastirmamizda c¢ocuk istismarcilarinin Anne ve babalarinin durumlar
incelendiginde Her ikisi de 6z 165 (91,7), Anne 6z, baba iivey 7(%3,9), ve Baba 0z,
anne iivey 6 (%3,3) oldugu goriilmiistiir. Istismarcilarm Anne ve babalarmin durumlar:
yoniinden MMPI-2 profilleri incelendiginde anne 6z, baba iivey olan grubun, anne ve
babas1 6z olan guruba oranla Psikopatik Sapma, Paranoya, Depresyon ve Ofke
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica anne 6z, baba iivey olan grubun,
baba 6z anne iivey olan guruba oranla Aile Sorunlar1 puanlarinin daha ytiksek oldugu
saptanmugtir. Arastirmada, ¢ocukluk doneminde anne, baba ve kardesleriyle yasamanin
parcalanmamuis; aile iiyelerinden birinin kayb1 veya bosanma sonucu tek ebeveynle
yasama ya da anne baba haricinde kisilerin yaninda yasamanin ise pargalanmis aile
oldugu kabul edilmistir. Literatiir incelendiginde arastrmamiz bulgulariyla paralellik
gosteren bulgularin oldugu gibi ¢alismalarin ¢ogunlugunun arastirmamiz bulgulariyla
celistigi goriilmiistiir. Burma (2012) Cinsel saldir1 sugu islemis hiikiimliilerin, cocukluk
donemindeki Orseleyici yasantilarmi inceledigi c¢aliymasinda saldirganlarm %751
parcalanmamis aileden geldigini saptamislardir. Bu calisma arastirmamiz bulgularmi
destekler niteliktedir. Arastrmamiz bulgulariyla c¢elisen calismara incelendiginde;
Fortune ve Lambie, (2004) gelisimsel sorunlar1 bulunan ve cinsel istismarci olan
bireylerle yaptiklar1 g¢aligmalarinda, pargalanmis aile Oykiisiiniin bulundugunu ve
istismara maruz kalan kisilerin ¢ogunlukta oldugunu saptamiglardir. Holmes ve
Holmes, (2009) yapmis olduklar1 calismada cinsel saldirida bulunanlarin aile

yasantilarini incelemislerdir ve biiylik ¢ogunlugun parcalanmis ailelerin ¢ocuklar
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oldugu ya da evlatlik olarak verildigi ailelerde biiyiidiigii dikkat ¢gekmektedir. % 80’inin
tek ebeveynli olup bir kadin tarafindan yetistirildigi bildirilmistir. Goker ve arkadaslari,
(2009) yapmis olduklart ¢alismada cinsel saldirganlarin pargalanmis aile oOzellikleri
tagidigin1  gostermektedir. Yapilmis olan bu c¢aligmalar arastirmamiz bulgulariyla
celismektedir. Cocuklarin aile ile beraber yasamalarinin getirdigi olas1 bazi avantajlar
s6z konusu olmakla birlikte aile biitiinligli korunuyor olsa dahi aile i¢i problemlerin
varligmin ve diizeyinin istismar yasantilarit i¢in risk olusturabilecegi sOylenebilir
(Tiiziin, 2008; Suna, 2010). Bundan dolay1 ¢ocuklarin aileleri ile yasamalari ve aile
biitlinliigiiniin korunuyor olmasi her zaman i¢in ¢ocugun saglikli bir gelisim siirecine
sahip olacagini ifade etmeyebilir. Zira aile biitlinliigli korunan ailelerde istismar
Oykiilerinin oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Saribeyoglu, 2007; Annerback,
Svein ve Gustafsson, 2010). Bu noktadan hareketle aile biitiinliigliniin korunuyor olmasi

cnsel istismar yasantilarinin s6z konusu olmayabcagi gibi bir yanilgi olusturmamalidir.

Arastirmamizda ¢ocuk istismarcilarinin Daha Once Farkli Sugtan Hiikiim Giyme
durumlar1 incelendiginde, istismarcilarin %23,3’iiniin (n:42) Daha Once Farkli Sugtan
Hiikiim Giydigi gorilmiistiir. Bu suglar; adam 6ldiirme (n:2), 6ldiirmeye tesebbiis(n:5),
yaralama(n:9), hwrsizlik(n:7), cinsel sug(n:6), gasp-soygun(n:4), sahte senet-¢ek
sucu(n:2), uyusturucu madde sugu(n:4) oldugu gériilmiistiir. Istismarcilarin Farkh
Suctan Hiikiim Giyme durumlar1 yoniinden MMPI-2 profilleri incelendiginde; herhangi
bir alt boyutta anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmistir. Literatiir incelendiginde
arastirmamiz bulgularin1 destekleyen ¢ok sayida c¢alismanin oldugu goriilmistiir.
Cantiirk ve Ko¢ (2010) Cinsel Suc¢ Saniklarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerini
inceledigi caligmasinda Cocuga karsi cinsel istismarda bulunanlarin, yetiskine karsi
cinsel istismarda bulunanlara kiyasla ge¢mislerinde daha fazla cinsel su¢ isledikleri
saptanmistir. Bu ¢aligma bulgulari ise istismarcilarin %18’inin sabikali oldugunu ve bu
grubun %12’sinin cinsel suglardan sabika aldigmm ortaya koymustur Ozbay’in (2010)
caligmasinda, saldwrganlarn % 40’mm sabikali oldugu bulunmus ve bu grubun
%29’unun cinsel suclardan sabika aldigi bulunmustur. Dirlik ve arkadaslarinin (2002)
ve Gwee, Lim ve Woo (2002) yapmis olduklar1 arastirmalarinda cinsel saldirida

bulunanlarin gegmis sug oranlar1 sirasiyla % 30.5, ve % 30 olarak bulunmustur

Cocuk cinsel istismar su¢undan dolay1 cezaevlerinde bulunan kisilere yonelik

miidahale programlari, genellikle kurbana yonelik istismarcinin empati yeteneginin
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artirilip diirtiiselligini azaltmay1 esas almaktadir. Fakat bu yaklagim, suca bir semptom
gibi yaklagsmakta, su¢ sayilan davraniga sebep olan ruhsal faktorleri tamamen yok
saymaktadir. Cinsel suga bir semptom olarak yaklasmak yerine, bu sucu isleyen
kisilerin ruhsal diinyalariyla calisilmasi, sorunun kdkenine yonelik bir miidahale
yapilmasmi saglayacaktir. Dolayisiyla, ceza infaz kurumlarinda yiiriitiilecek
caligmalarda, uzmanlarin bu gruplarin patolojisine iliskin fikir sahibi olarak bireysel
psikoterapi ¢alismalarina agirlik vermesi, yapilacak iyilestirme ¢alismasinin daha etkili

olmasina yardimci1 olacaktir.

140



6.ONERILER

Bu c¢aligma c¢ocuklara yonelik cinsel istismar sucundan hiikiim giymis erkek
bireylerin kisilik Ozelliklerini ve psikopatolojilerini incelemektedir. Bu dogrultuda
toplumsal agidan zaman zaman biiyiik infialler yaratabilen 6nemli bir problemin
psikolojik dinamikleri belirlenerek hem literatiire hem de toplumsal ruh sagligma katki
saglanmas1t amaglanmigtir. Arastirmanin bu boliimiinde calisma siliresi boyunca
karsilagilan durumlar ve ¢alismanin sinirliliklarina iligkin 6neriler sunulmaktadir.

Bu ¢alisma cocuklara yonelik cinsel istismar sugu iglemis olan bireylerin dlgek
setine zbildirim yoluyla cevap vermesi araciligiyla yapilmistir. Ozbildirime dayali veri
toplanan caligmalara ek olarak gozlem ve goriigme yontemleri ile yapilan ¢aligsmalarin
yapilmasmin bu alanda daha genellenebilir sonuglarin elde edilebilmesi agisindan
onemli oldugu diisiintilmektedir. Bu konuda uzman klinisyenlerin yapacaklar1 bireysel
goriismeler aracilifiyla toplanacak verilerin daha zengin bir veri akisi saglayacagi
sOylenebilir.

Yapilan arastirmada cinsel istismar sucunu islemis bireylerin sunulmus olan
kisisel ozellikleri MMPI-2 ile dlgiilen verilerilerle sinirhidir. Pek ¢ok psikolojik
dinamigin ve oOnciill kosullarin bireyleri bu tir bir suca yoOnlendirebilecegi
disiiniildiigiinde farkli psikolojik dinamiklerin de oOlgiilebilecegi, daha genis ve
kapsamli verilerin saglanacagi c¢alismalarin yapilmasinin 6nemli toplumsal yaralar
acabilen ¢ocuk cinsel istismar su¢unu tiim iliskili faktorleri ile agiklanmasi konusunda
faydali olacag1 degerlendirilmektedir.

Calisma kapsaminda cinsel istismar su¢unu islemis olan bireyler
degerlendirilmis ve ge¢mis yasantilar1 ile beraber kisisel ozellikleri tanimlanmistir. Bu
sucu islemis olan bireylerin incelenmesine ek olarak, bu su¢un magduru olmus
bireylerin kisisel olarak nasil etkilendiklerini arastirmak amaciyla yapilacak
calismalarin s6z konusunu bireysel ve toplumsal yaralar1 sarmaya katki saglayacagi
belirtilebilir. Bu paralelde kapsamli bir veri toplama araci olan MMPI-2 kullanilarak
cinsel istismar magduru bireylerle bilimsel ¢aligmalarm yapilmasi 6nerilmektedir.

Cocuk cinsel istismar su¢undan dolay1 cezaevlerinde bulunan kisilere yonelik
miidahale programlari, genellikle kurbana yonelik istismarcinin empati yeteneginin
artirilip diirtliselligini azaltmay: esas almaktadir. Fakat bu yaklagim, suga bir semptom

gibi yaklagmakta, su¢ sayilan davranigsa sebep olan ruhsal faktorleri tamamen yok
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saymaktadir. Cinsel suga bir semptom olarak yaklagsmak yerine, bu sugu isleyen
kisilerin ruhsal diinyalariyla calisilmasi, sorunun kdkenine yonelik bir miidahale
yapilmasmi saglayacaktir. Dolayisiyla, ceza infaz kurumlarinda yiiriitiilecek
caligmalarda, uzmanlarm bu gruplarin patolojisine iliskin fikir sahibi olarak bireysel
psikoterapi ¢alismalarina agirlik vermesi, yapilacak iyilestirme ¢alismasinin daha etkili
olmasina yardimci olacaktir.

Arastirma sonuglari1 ¢ocuk cinsel istismar sucu islemis bireylerin erken donem
cocukluk yasantilarinda istismar, thmal ve aile i¢ci olumsuz etkilesim gibi deneyimlere
maruz kaldiklarini ortaya koymustur. Bu yoniiyle diisiiniildiigiinde onleyici ¢alismalar
kapsaminda aile i¢i iletisimi kuvvetlendirecek ve orseleyici yasantilar1 azaltabilecek
bilinglendirme programlarini iceren sosyal destek projeleri ile cocuklarin aile i¢inde
korunmasini1 saglayacak yasal uygulamalarin yapilmasinin ¢ok kritik dneme sahip
oldugu diistiniilmektedir. Son olarak MMPI-2 kisilik envanteri bireyleri ¢ok genis
yelpazede degerlendiren ve tutarli veriler saglayan bir envanterdir. Fakat iilkemizde
heniiz yaygin bir sekilde kullanilmamaktadir. Farkli psikolojik siirecleri incelemek
amaciyla bu envanterin kullanilmasinin literatiire dnemli diizeyde katki saglayacagi

ifade edilebilir.
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EKLER
EK-1:Kisisel Bilgi Formu

Bu formda sizinle ilgili sorular yer almaktadir. Isim yazmamza gerek yoktur.
Sorular sizi degerlendirmek i¢in degil, bilimsel bir aragtirmada kullanilmak {izere
sorulmaktadir.

Yanitlarinizi verirken litfen her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve sizin
durumunuzu en 1yi yansittigmi diisiindiigiinliz segenegi isaretleyiniz. Tiim sorulara
samimi bir sekilde yanit veriniz, verdiginiz yanitlar gizli tutulacaktir. Yardimlariniz i¢in
tesekkiir ederim

1) Dogum yilmz?:................
2) En uzun siireli iliskiniz ne kadar siirdii?...............

3) Egitim diizeyiniz?:
() Okuryazar ()ilkokul ( )Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans () Lisans () Lisansiistii

4) Suca kanstigimiz zamanki medeni haliniz?:
() Hi¢ evlenmedim ( ) Evliyim( ) Esim 61dii ( ) Bosandim( ) Cok esliyim

5)Su an evli iseniz kacinci evliliginiz?
Ollk evliligim ( )ikinci evliligim ( )Ugiincii evliligim ( )Diger......

6)Cezaevine girmeden once en son hangi isi yapiyordunuz?
()Esnaf ()is¢i ( )Memur ( )Tiiccar ( )Ciftci ( )issiz ( )Diger......

7Anne ve babanizin durumu?
( )Her ikisi de 6z ( )Anne 0z, baba iivey ()Baba 06z, anne iivey
( )Her ikisi de ivey () Diger.........ccceeueeee.e.

8) Cocuklugunuz kimlerle gecti?

( )Anne, baba ve kardeslerimle ( )Yalniz annemle ve kardeslerimle ( )Yalniz babamla
ve kardeslerimle ( )Yalniz kardeslerimle  ( )Akrabalarimla ()Yetistirme
yurdunda ()DIger....oveiiiii

9)Cezaevine girmeden once alkol kullanir miydiniz?

( )Evet ( )Hayr

Evet ise; Cezaevine girmeden once ne kadar siklikla alkol kullanirdiniz?

( )Her aksam icerdim ( )Haftada bir giin i¢cerdim ( )Her hafta sonu igerdim ( )Arada
sirada igerdim

10) Cocuklugunuzda ailenizde bir problem var miydi?
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( )Hay1r ( )Evet

Evet ise sizce ailenizdeki en biiyiik problem neydi?

() Maddi sikinti( )Babamin igsiz olmasi ( )Alkol ( )Babamin annemi ve bizleri
dovmesi () Diger......ccoevevieeciieriinin,

11)Cocuklugunuzda kendinize ait odamiz var miydi?
()Vardi ( )Yoktu

12) Cocuklugunuzda cinsel istismara maruz kaldimiz mi? (Liitfen dogru
cevaplandirin, aksi takdirde bos birakabilirsiniz)
( )Evet ( )Hayrr

13) Cocuklugunuzda fiziksel istismara maruz kaldimiz mi? (Liitfen dogru
cevaplandirin, aksi takdirde bos birakabilirsiniz)
( )Evet ( )Hayrr

14) Daha once farkh bir suctan hiikiim giydiniz mi?

( )Evet ( )Hayrr

Evet ise hangi suctan hiikiim giydiniz?

() Adam 6ldiirme ( )Oldiirmeye tesebbiis () Yaralama () Hmsizlik ()
Cinsel sug () Kizkacirma () Gasp, Soygun () Sahte senet,
sahte ¢ek sugu ( )Uyusturucu madde suglar1 () Diger, Belirtiniz.........
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EK-2: Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri - MMPI-2

MMPI-2 MINNESOTA COK YONLU KiSILIK ENVANTERI

D) (Y)
() () 1. Teknik yazilardan hoslanirim.

)
)
)
)
)
)
)
)
)

() 2. Istahim iyidir.

() 3. Cok defa sabahlar1 ding ve ding ve dinlenmis olarak uyanirim.

() 4. Kiitiiphaneci olarak ¢aligmay1 sevecegimi santyorum.

() 5. Giiriiltiiden kolayca uyanirim.

() 6. Babam iyi bir adamdir. (eger babaniz 6lmiigse) Babam iyi bir adamdi.
() 7. Gazetede cinayet haberlerini okumaktan hoslanirim.

() 8. Cogu zaman el ve ayaklarimin sicakligi iyidir.

() 9. Giinliik hayatim beni ilgilendiren seylerle doludur.

() 10. Bugiin de hemen hemen eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
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EK-3: MMPI-2 Ol¢ekTablosu

GECERLIK

KLiNiK

iCERIK

DUZELTME (K)

NADIRLIK — SIKLIK (F)

BACK F- (Fs)

SEYREK PSIKOPATOLOJI (Fp,

DEGISKEN TEPKi TUTARSIZLIGI (VIRIN)

DOGRU YANIT TUTARSIZLIGI (TIRIN)

KENDINI “ESSIZ, SON DERECE IYI” TANITMA (S)

YALAN (L)

HiIPOKONDRIAZIS (HS)

DEPRESYON (D)

HISTERI (HY)

PSIKOPATIK SAPMA (PD)

KADINLIKRKEKLIK (MF)

PARANOYA (PA)

PSIKASTENI (PT)

SiZOFRENI (SC)

HIPOMANI (MA)

SOSYAL iCE CEKILME (Si)

SOSYAL UYUMSUZLUK (SOD)

AILE PROBLEMLERI (FAM)

ISYERi SORUNLARI (WRK)

SAGLIK ILE iLGIiLi ENDISELER (HEA)
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KORKULAR (FRS)

TiP A KiSILIK (TYPE A)

KAYGI (ANX)

IANTISOSYAL UGRASILAR (ASP)

TUHAF DUSUNCELER (BIZ)

OFKE (ANG)

OLUMSUZ TEDAVi GOSTERGELERI (TRT)

ALAYCILIK (CYN)

DUSUK KENDILIK DEGERI (LSE)

DEPRESYON (DEP)

OBSESIFLIK (OBS)
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Ek-4: MMPI-2’nin Gegerlik, Klinik ve I¢erik Ol¢eklerinin Madde Sayilari,

Olgiilen Belirti ya da Karakteristigin Tanimi

Kisaltma Olgek Madde Sayi1 1s1  Olgiilen Belirti ya da Karakteristigin Tanimi
L Yalan 15
Garip duygulanim, diisiince bozukluklari, aile toplum
F Siklik ya da Nadirlik 60  vediger kurumlardan yabancilasma
K Dizeltme 30 Testalmadaki savunucu tutum
Hs Hipokondriazis 32 Bedensel islevler ve var olmayan hastaliklarla asiri
ugrasl
D Depresyon 57  Somatik depresyon semptomlari
Hy Histeri 60  Stresli durumlara karsi gosterilen  somatic
reaksiyonlar
Pd Psikopatik Sapma 50  Sosyal uyumsuzluk
Mf Kadinlkrkeklik 52
Pa Paranoya 40  Paranoid semptomlar
Pt Psikasteni 48  Uzun sireli ya da durumluk kaygi, korkular, asiri
duyarlilik, obsesif-kompulsif semptomlar
Sc Sizofreni 78  Tuhaf disinceler, sosyal yabancilasma, algi
bozukluklari, gesitli sanrilar
Ma Hipomani 46  Duygulanimda artis ve taskinlik, fikir ugusmalari,
psikomotor hizlanma, grandiozite,
benmerkezcilik, 6fke
Si Sosyal ice Déniiklik Sosyal  ortamlarda  huzursuzluk, rahatsizlik,
70  utangaglik ve asir duyarhhk
SOD Sosyal Rahatsizlik 24 Utangaclik ve icedoniklik
FAM Aile Sorunlari 25  Aileigi gerilim ve catismalar
WRK isyerinde Sorunlar 33  Yeterli is performansini olumsuz etkileyebilecek
psikolojik problemler
HEA Saglik ile ilgili Sorunlar 36  Saghga yonelik genel ilgi ve belirli bedensel
yakinmalar
FRS Korkular 23 Korkuya genel yatkinlik ve gesitli korkular
TYPEA  Tip A Kisilik 19  Tip-A kisilik davranis ve tutumlari
ANX Kaygi 23 Kayginin gesitli psikolojik ve bedensel belirtileri
ASP Antisosyal Ugrasilar 22 Cesitli antisosyal davraniglar ve tutumlar
BIZ Tuhaf Dislinceler 23 Psikotik semtomatoloji
ANG Ofke 16  Sinirlilik ve 6fkeli davranislar
TRT Olumsuz Tedavi 26  Hastanin  psikolojik  sorunlarinin  tedavisini
Gostergeleri etk.ile.yebilecek inanglar, kisilik ozellikleri ve
belirtiler
CYN Alaycilik 23 insanlara duyulan giivensizlik
LSE Distik Kendilik Degeri 24 Olumsuz benlik algisi
DEP Depresyon 33  Depresyonun gesitli bilissel ve bedensel belirtileri
0OBS Obsesiflik 16 Obsesif-kompulsif davranis ve bilisleri
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Ek-5: Bilgilendirilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Arastirmanin icerigi: Bu arastirmanin amaci ¢ocuk cinsel istismar sugundan hiikiim giymis
erkeklerin MMPI-2 profillerinin degerlendirilmesidir. ilisikteki ankette sizlerden bircok farkli
konuda olan sorular1 doldurmaniz istenmektedir. Arastirmanin objektif olmasi ve elde edilecek
sonuglarin gilivenilirligi bakimindan sorulara igtenlikle ve sizi tam olarak yansitacak sekilde
cevaplamaniz ¢ok onemlidir. Bunlardan sonra gelen anket ise demografik bilgilerinizle ilgili
dogum yiliniz, egitim diizeyiniz, medeni haliniz, ceza evine girmeden onceki isiniz vb. sorulari
sormaktadir.

Arastirmacilar: Prof Dr. U. Meral CULHA Dogus Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali

Gokhan VURAL (Klinik Psikoloji Doktora Ogrencisi)

Katihm siiresi: Yaklasik 1,5 saat

Arastirmanin igerigi: Arastirma konusu geregi ¢ocuk cinsel istismar su¢undan hiikiim
giymis erkeklerin MMPI-2 profillerinin  degerlendirilmesine iligkin  sorular
sorulmaktadir. Bu tiir sorularin bir kismi kimi katilimcilar i¢in rahatsiz edici olabilir.
Sayet bu tiir sorular1 yanitlamaktan ¢ok rahatsizlik duyarsaniz bunlar1 atlayabilirsiniz
veya anketi doldurmay1 birakabilirsiniz. Ankete katilim tamamen goniilliiliik temelinde
ger¢eklesmektedir. Ancak, yarim kalmis ya da cogu sorularin cevapsiz birakildigi
anketlerden elde edilen verileri kullanmamiz imkansiz oldugundan, anketi miimkiin
oldugunca bos birakmadan tamamlamaniz bizim i¢in c¢ok Onemlidir. Doldurulan
anketlerde bireysel herhangi bir degerlendirme yapilmayacak, toplanan veri genel
katilime1 &zellikleri bakimindan incelenecektir. Ihtiyac duydugunuzda sorularinizi
asagida iletigim adresi verilen aragtirmaciya yoneltebilirsiniz.

Sizden sadece bu kagidi imzalamaniz beklenmektedir. Anketlerde vermis oldugunuz
cevaplar herhangi bir kimlik bilgisi ile eslestirilmeyecektir. Bize verdiginiz cevaplar
sadece akademik amacla kullanilacaktir. Bu yiizden, sizden cevaplarinizi samimi bir
sekilde vermeniz beklenmektedir.

Eger arastrma ile ilgili sorularmniz olursa ** @ = com e-posta adresinden
bizlerle baglant1 kurabilirsiniz.

sHesksk

Bu formu imzalayarak, yukaridaki bilgileri anladigim ve arastirmaya katilmay1 kabul
ettigimi beyan ederim.

imza:
Tarih:
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