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OZET

CINSEL iSTISMARA UGRAMIS GENCLERIN SOSYODEMOGRAFiK, GELiSIMSEL, RUHSAL VE
PSiIKOSOSYAL FARKLILIKLARININ NEDENSELLIK ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

Girig: Cocugun cinsel istismari henliz cinsel gelisimini tamamlamamis olan bir cocugun ya da
ergenin bagka biri tarafindan cinsel arzu ve ihtiyaglarinin tatmini amaciyla zor kullanilarak,
kandirilarak veya tehdit yolu ile kullanilmasidir. Cinsel istismar gelisiminde etkili olabilecek pek
cok risk faktori ve cinsel istismarin neden oldugu pek cok olumsuz ruhsal sonug

tanimlanmistir.

Amag: Bu calismada cinsel istismar magduriyeti nedeniyle haklarinda rapor diizenlenmesi
amaciyla poliklinigimize adli birimlerce yonlendirilen g¢ocuk ve ergen olgularin
sosyodemografik, klinik, ruhsal ve psikososyal 6zelliklerinin incelenmesi, bu 6zelliklerden hem
cinsel istismar siddetine yonelik hem de istismar sonrasi olusan olumsuz ruhsal sonuglara
yonelik risk etmenlerinin belirlenmesi ve ugranilan cinsel istismar siddetine ait degiskenlerden
istismar sonrasi olusan olumsuz ruhsal sonuglara yonelik risk etmenlerinin saptanmasi

amaclanmistir.

Yontem: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali
adli poliklinigine 2014-2020 yillari arasinda basvuru yapan 6-18 yaslari arasinda olup ¢alisma
kriterlerine uyan 340 cinsel istismar olgusunun dosyasi ge¢cmise doénik olarak incelenmistir.
Olgularin sosyodemografik, gelisimsel ve ailesel psikososyal 6zelliklerine yonelik bilgiler
dosyalardan elde edilmistir. Psikiyatrik tanilar DSM-5 kriterlerine gore adli tip ve cocuk
psikiyatrisi uzmanlarinin yer aldigi adli konseyde konulmustur. Olgularin zeka dizeyleri zeka
bélimi (Intelligence Quotient=IQ) puanlari seklinde Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi-
Revize Edilmis Versiyonu ile olclilmis olup projektif test olarak olgulara Tematik Algi Testi
uygulanmistir. Olgularin kaygi dizeyleri ebeveyn ve cocuk tarafindan ayri ayri doldurulan
Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Oz Bildirim Olcegi (KAY-BO) ile, depresyon dizeyleri ise
olgularin doldurdugu Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Cocuklar icin Depresyon Olgegi ile
degerlendirilmistir. Ayrica olgularin yasamis oldugu cinsel istismarin siddeti adli dosyalardan

edinilen bilgiler dogrultusunda Cinsel istismar Siddeti Skoru (CiSS) puanlamasi ile dlgtilmiistir.



Bulgular: Olgularda yas artisi daha olumsuz psikiyatrik sonuclarla iliskili saptanmistir (p<0,05).
Major depresif bozukluk (MDB) yas artisiyla 1,018 kat artis gostermistir (p=0,004). Ancak erkek
cinsiyette MDB tanisi 0,383 oraninda azalmaktadir (p=0,04). ilk kez istismara ugrama yasinin
diismesi ise daha olumsuz ruhsal sonuglarla iliskili saptanmamistir (p>0,05). BDO puanlari ve
bazi KAY-BO alt dlcek puanlari kizlarda daha yiiksek saptanmistir (p<0,05) ve kiz cinsiyet bu
Olcek puanlarindaki artisi yordamaktadir (p<0,05). Cinsel istismara ugrama ile adli poliklinige
basvuru arasindaki suirenin artigi genel 6rneklemde anksiyete ve depresyon bulgularinda artisa
ya da azalmaya yol agmasa da (p>0,05) ozellikle ilag tedavisi alan olgularda bu slirenin artisi
anksiyete bulgularinda azalmayla iliskili saptanmistir (r=-0,304 - -0,413; p<0,03). CISS-
sozlii/fiziksel zorlanma (CiSS-Z) (r=-0,150, p=0,005) ve CiSS-niteliksel siddet (r=-0,154,
p=0,004) puanlari total IQ puanlariile negatif yonde iliskili saptanmistir. Ailede siddet ve kaotik
aile ortami cinsel istismar siddetinde artisi yordamaktadir (sirasiyla p<0,04; p<0,05). Ozellikle
CiSS-Z puanindaki artisin travma sonrasi stres bozuklugu, MDB basta olmak iizere daha

olumsuz ruhsal sonuclari yordadigi belirlenmistir (p<0,03).

Tartisma: Calismamizdan elde edilen bulgular 6zellikle aile igi siddet ve kaotik aile ortaminin
daha siddetli dizeyde istismara ugramayla iliskisini ve siddetli diizeyde cinsel istismara
ugramanin (6zellikle sozlii/fiziksel zorlanma) olumsuz psikiyatrik sonuglarla iliskisini ortaya
koymustur. Genis bir perspektifle nedensellik iliskilerinin sunuldugu bu sonuclarin gerek
siddetli cinsel istismarin gerekse de olumsuz psikiyatrik sonuclarin olusmasinda daha etkili
olan unsurlari saptayarak llkemizde cinsel istismara karsi daha etkili koruyucu miidahale

stratejilerinin gelistirilmesine olanak saglayacagi disunilmektedir.

Anahtar kelimeler: cinsel istismar; cinsel istismar siddeti; nedensellik; gelisimsel psikoloji; risk

faktorleri; psikososyal faktorler
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ABSTRACT

THE EVALUATION OF SOCIODEMOGRAPHIC, DEVELOPMENTAL, PSYCHOLOGICAL AND
PSYCHOSOCIAL DIFFERENCES OF SEXUALLY ABUSED YOUTH IN TERMS OF CAUSALITY

Introduction: Childhood sexual abuse is the exploitation of a child or adolescent who has not
yet completed his/her sexual development by force, deceit, or threat to satisfy the
perpetrator's sexual desires and needs. Many risk factors that may be effective in the
development of sexual abuse and many negative mental consequences caused by sexual

abuse have been identified.

Objective: In this study, we aimed to evaluate sociodemographic, developmental,
psychological and psychosocial characteristics of children and adolescents referred to our
outpatient clinic in order to prepare reports due to sexual abuse victimization, to determine
to determine the risk factors among those characteristics for both sexual abuse severity and
negative psychological consequences, and to examine the risk factors of sexual abuse severity

for negative psychological consequences.

Method: The files of 340 sexual abuse cases, aged 6 to 18, who applied to the forensic
outpatient clinic of Ege University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry between 2014-2020 were retrospectively evaluated. Information about the
sociodemographic, developmental, and familial psychosocial characteristics of the cases was
obtained from the files. Psychiatric diagnoses were made according to DSM-5 criteria in the
forensic council consisting of forensic medicine and child psychiatry specialists. Intelligence
level was measured with the Wechsler Intelligence Scale for Children-Revised Version, and the
Thematic Perception Test was applied to the cases as a projective test. Cases’ anxiety levels
were evaluated via both parent- and self-reported Screen for Child Anxiety Related Emotional
Disorders (SCARED), whereas the depression levels were evaluated with the Beck Depression
Inventory (BDI) and the Children’s Depression Inventory, both of which were completed by
the cases. In addition, sexual abuse severity was measured with the Sexual Abuse Severity

Score (SASS) calculation in line with the information obtained from forensic files.

Results: The age increase was found to be associated with more negative psychiatric

outcomes (p<0.05). Major depressive disorder (MDD) probability increased 1.018 times with
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increasing age (p=0.004). However, MDD diagnosis decreased by 0.383 in male gender
(p=0.04). The decrease in the age onset of sexual abuse was not found to be associated with
more negative mental outcomes (p>0.05). BDI and some SCARED subscale scores were
detected to be higher in girls than in boys (p<0,05) and female gender predicted elevated
SCARED subscale scores and BDI scores (p<0.05). Although the increase in the time between
sexual abuse and the application to the forensic clinic did not cause an increase or decrease
in anxiety and depressive symptoms in general sample (p>0.05), the increase in this period
was associated with the decrease in anxiety symptoms, especially in patients receiving
medication (r=-0.304 - -0.413; p<0.03). The decrease in intelligence level was negatively
associated with SASS-verbal/physical coercion scores (SASS-C) (r=-0.150, p=0.005) and SASS-
qualitative severity scores (r=-0.154, p=0.004). Domestic violence and chaotic family
environment predicted an increase in sexual abuse severity (p<0.04; p<0.05, respectively). It
was also determined that elevated SASS-C scores predicted more negative mental outcomes,

especially post-traumatic stress disorder and MDD (p<0.03).

Discussion: The findings obtained from our study reveal the relationship between domestic
violence, chaotic family environment, and more severe abuse, and the association between
more severe sexual abuse (especially verbal/physical coercion) and negative psychiatric
outcomes. It is considered that these results, which present causality relationships with a
broad perspective, will enable the development of more effective protective intervention
strategies against sexual abuse in our country by determining the factors causing both severe

sexual abuse and negative psychiatric consequences.

Key words: sexual abuse; sexual abuse severity; causality; developmental psychology; risk

factors; psychosocial factors
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CiNSEL iSTISMARA UGRAMIS GENCLERIN SOSYODEMOGRAFiK, GELiSIMSEL, RUHSAL VE
PSiIKOSOSYAL FARKLILIKLARININ NEDENSELLIK ACISINDAN DEGERLENDIRILMESi

1.GIRIS

Uluslararasi Cocuk istismari ve ihmalini Onleme Toplulugu (International Society for
Prevention Child Abuse and Neglect, ISPCAN)‘a gore; cinsel istismar ¢ocugun tam olarak
kavrayamadigi, onay vermeye muktedir olmadigi veya gelisimsel olarak yeterli olmadigi ve
onay veremeyecegi veya toplumun sosyal tabularini veya yasalarini ihlal eden cinsel aktiviteye
dahil edilmesidir (1). istismar cocuk ve ergen ile kan bagi olan ya da ¢ocuk/ergene bakmakla

yukimli biri tarafindan yapilmissa bu olay ensest olarak tanimlanir (2, 3).

Cinsel istismarin sikligl aslinda bilinenin ¢ok tzerindedir. Clinkii toplumda olan cinsel
istismar eylemlerinin buylik kismi gizli kalmakta olup bilinen sadece buzdaginin goériinen
kismini olusturmaktadir. Cocukluk yas gruplarinda cinsel istismar yayginhgi yurtdisi meta-
analiz raporlarina gore %10 ile %40 arasinda degismektedir (4). Diinya genelinde gocukluk
déneminde herhangi bir cinsel istismara ugrama oranlari kiz cocuklarinda %25, erkek
cocuklarinda %9 olarak belirtilmistir (5, 6). Kiz cinsiyet farkli ¢alismalar tarafindan cinsel
istismar igin risk faktori kabul edilmektedir (7 — 9). Yasla ilgili olarak tlkemizde yapilan bir
calismada cinsel istismara ugramis olan ¢ocuklarin ortalama yasi 10,9 olarak saptanmistir (10).
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise 4 — 17 yas araligindaki 101 olgunun yas ortalamasi
9,57 + 3,5 ctkmigtir (11). Ancak gocukluk ve ergenlik donemi yas gruplarinda pik cinsel istismara
ugrama yasinin bimodal dagilim gosterdigine yonelik literatir bilgisi de mevcuttur. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) kaynaklarina gbre istismara ugrama yaslarinin 5 yas ile 14 yas

civarlarinda yogunlastigi belirtiimektedir (12).

Aile icinde sozli, fiziksel siddet olmasi, ebeveynlerde alkol-madde bagimliginin olmasi,
ebeveyn-cocuk baglanmasindaki sorunlar, stresli yasam olaylari, anne-babanin bosanmasi,
Uvey babanin cocuklarla ayni evde kalmasi, ebeveynlerde cinsel istismara ugrama oykisda,
ailenin dislik sosyoekonomik diizeyde olmasi, eslerin cinsel hayatinda problem yasanmasi,
ebeveynlerin disiik egitim seviyesine sahip olmalari ve ebeveynlerde fiziksel veya ruhsal
hastaliklarin varligi gibi etkenler risk faktorlerindendir (13 — 15). Cocuklar ya da ergenlerde

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) ve Zihinsel Yetersizlik (ZY) gibi gelisimsel



psikopatolojilerin bulunmasi veya gérme ve isitme engeli gibi fiziksel engel bulunmasi da cinsel
istismarla iliskilendirilen risk faktorleri arasindadir (16). Cinsel istismarin daha ¢ok distk
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde ortaya ciktig1 bildirilse de her sosyoekonomik sinifa

sahip ailede ortaya cikabilecegi de belirtiimektedir (17).

Cocuklarda cinsel istismar sonrasi olusan ruhsal bozukluklarin siddeti cocuktan ¢ocuga
degisebilmekte olup bu durum g¢ocugun yasina, gelisim dizeyine, ilk kez istismara ugrama
yasina, istismar tipine, yasadigi olaydan 6nce ruhsal hastaliginin olup olmamasina, istismarin
siklig, stresi, siddeti, istismarda sozlii/fiziksel zorlama gibi faktorlere, istismarin aile icinden
veya yabanci tarafindan gergeklestiriime durumuna, magdur ile istismarci arasinda duygusal
bag olup olmamasina ve magdur ile istismarci arasindaki yas farkina gére ruhsal etkilenme ¢ok
genis bir yelpazede ortaya ¢ikmaktadir (18 — 20). Ayrica ¢cocugun yas faktori de cinsel istismara

karsi gosterilen tepkilerde degiskenligin sebeplerinden biridir.

Uzunlamasina ve geriye donlk olan c¢alismalarda cinsel istismarin akut dénemde
travma sonrasi stresle iliskili kaygi sorunlarina, daha uzun siiregte ise major depresif bozukluk
(MDB), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve intihar girisimlerine neden oldugu
belirtilmektedir (21). Psikiyatrik hastaliklarin gelisimi agisindan cinsel istismar bir risk faktoru
olarak gorilmektedir (22). Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklar ve ergenlerde MDB, TSSB,
anksiyete bozuklugu (AB), disosiyatif bozukluk, uyku bozukluklari, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu madde kullanim bozuklugu (MKB), alkol kullanim sorunlari,
kendine zarar verme davranislari, intihar davranisi ortaya cikabilmektedir (23 — 25). istismar

oncesinde magdurlarda en sik olarak ZY, DEHB ve depresyon saptanmaktadir (26, 27).

Cinsel istismara ugramayla iliskili olabilecek sosyodemografik, gelisimsel, ruhsal ve
psikososyal faktorlerin saptanabilmesi ve istismar sonrasinda olusan ruhsal etkilenmenin,
zeminde yer alan bu faktorlerden ve ayrica istismar siddetinden ne olclide etkilendiginin
saptanmasi cinsel istismara yol acan etkenlere karsi 6nlem alinmasina yonelik cabalarin
artmasina katki saglayabilecektir. Ayrica ergenlik dénemindeki bireylerin maruz kaldigi cinsel
istismar ile cocukluk donemindeki bireylerin maruz kaldigi cinsel istismar eylemi arasinda da
klinik psikiyatrik sonuglar ve yukarida bahsedilen faktorler baglaminda da nedensellik
iliskisinin yeterince ele alinmadigi gbzlenmektedir. Bunun yani sira cinsel istismara ugrama ile
adli poliklinige basvuru arasinda gecen siirenin ruhsal sonuclarin gidisati acisindan nasil bir
Oneme sahip olduguna yonelik ¢alismalar da cinsel istismar literatirine kiyasla distk bir

oranda kalmistir. Calismamizda cinsel istismar magduru olgularin gecmisteki psikiyatrik



durumlarin, sosyodemografik, gelisimsel ve psikososyal 6zelliklerin, maruz kaldiklari istismar
eyleminin siddetine isaret eden verilerin ve psikiyatrik sonuglari ifade eden farkl
kategorilerdeki verilerin ¢cok yonll bir sekilde ve ¢ok genis yelpazede kapsamli bulgular ile
ortaya konularak literatliirde yeterli dizeyde incelenmemis alanlarin pekistirilmesi
amaclanmistir. Bu amaclar dogrultusunda ortaya ¢ikacak sonuclarin hem literatire katki
saglayacagl hem de nedensellik iliskilerinin genis bir perspektifle ortaya konularak cinsel
istismar olusumunda daha etkili olan unsurlarin saptanabilmesi ile llkemizde daha etkili

koruyucu miidahale stratejilerinin gelistiriimesine olanak saglayacagi dusliniimustur.



2. GENEL BIiLGILER

CINSEL iSTISMAR
2.1. Tanim ve Tarihge

Diinya Saghk Orgiti’'ne gére cocuk istismari, ‘cocugun ruhsal, fiziksel, duygusal ve
cinsel gelisimini olumsuz olarak etkileyen, yetiskinler tarafindan yapilan ve engellenebilir her
tarld davranisi’ icermektedir (28). Birlesmis Milletler Genel Kurulu’'nda kabul edilmis olan
Cocuk Haklari Sozlesmesini (CHS) tlkemiz 1990 yilinda kabul etmis olup bu sézlesme 9 Aralik
1994 tarihinde Turkiye Blylik Millet Mecilisi'nde onaylanmis ve 27 Ocak 1995’de Resmi
Gazete’de yayinlanarak yirirlige girmistir (29). CHS’nin 19, 34 ve 39. maddeleri ¢ocuk
istismari ile ilgilidir ve ¢ocuk istismarinin énlenmesine yonelik hiikiimleri icerir. 39. Madde
cocugu cinsel istismardan korumaya yonelik hiikiimleri iceren maddedir. S6zlesmenin 19.
Maddesine gore ise devletin cocugu ebeveynlerin veya ona bakmakla yikimli olan kisilerin
her turli kétd muamelesinden korumakla yikimli oldugundan bahsedilmektedir. (30).
Cocugun cinsel istismari fiziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiltiirel ve hukuki boyutlari olan
genis kapsamli ve karmasik bir sorundur. Yayginhginin giderek arttigindan s6z edilmekte olup
erken taninmasinin 6nemi gittikce daha iyi anlasiilmaktadir. Son dénemde cinsel igerikli olan
tiim davraniglarin istismar kapsamina alinmasi goriisi daha agirhk kazanmugstir. Cinsel istismar
kavrami “henliz cinsel gelisimini tamamlamamis olan bir ¢cocugun ya da ergenin bir eriskin
tarafindan cinsel arzu ve ihtiyaglarinin tatmini amaciyla zor kullanilarak, kandirilarak veya
tehdit yolu ile kullanilmasidir”. ISPCAN‘a goére; cinsel istismar ¢ocugun tam olarak
kavrayamadigi, onay vermeye muktedir olmadigi veya gelisimsel olarak yeterli olmadigI ve
onay veremeyecegi veya toplumun sosyal tabularini veya yasalarini ihlal eden cinsel aktiviteye
dahil edilmesidir (1). istismar ¢cocuk ve ergen ile kan bagi olan ya da cocuk/ergene bakmakla
yukimli biri tarafindan yapilmissa bu olay ensest olarak tanimlanir (2, 3). iki cocuk arasindaki
cinsel eylemlerde cocuklar arasindaki yas farkinin doért veya daha fazla olmasi durumunda,
kiiciik cocugun zorla ya da ikna yoluyla cinsel doyum amacini tasiyan eylemlere maruz kalmasi
da cinsel istismar olarak belirtiimektedir (16). Cinsel istismar genis bir yelpazede eylemleri
kapsamakta olup cinsel birlesme, cinsel birlesmeye tesebbs, oral, genital, anal temas, genital
bolgenin dogrudan veya giysi (izerinden oksanmasi, teshircilik, ya da cocugun eriskin cinsel

aktivite veya pornografiye izletilerek maruz birakilmasi veya fuhus ya da pornografide



kullanilmasi gibi yasantilar cinsel istismar kapsamina giren eylemleri olusturmaktadir (2, 31,

32).
2.2. Epidemiyoloji

Cinsel istismarin sikligi aslinda bilinenin ¢ok tzerindedir. Clinkl toplumda olan cinsel
istismar eylemlerinin buyuk kismi gizli kalmakta olup bilinen sadece buzdaginin goériinen
kismini olusturmaktadir. Oyle ki, cinsel istismar olgularinin sadece %15’inde adli bildirim
yapilmaktadir (16). Bu nedenle cinsel istismar sikligina yonelik kesin epidemiyolojik verilere
ulasmak oldukga zordur (33). Diger istismar tirlerine kiyasla saptanmasi en zor olan istismarin
cinsel istismar oldugu, bu nedenle kisa ve uzun dénem etkileri agisindan kritik bir Sneme sahip

oldugu belirtilmistir (34).

Cocukluk yas gruplarinda cinsel istismar yayginligi yurtdisi meta-analiz raporlarina gore
%10 ile %40 arasinda degismektedir (4). Diinya genelinde ¢ocukluk doneminde herhangi bir
cinsel istismara ugrama oranlari kiz gocuklarinda %25, erkek ¢ocuklarinda %9 olarak
belirtilmistir (5, 6). Kuzey Amerika’daki 6rneklemde 16 galismanin birlestirilerek olusturulan
yeni bir analiz sonucuna gore kizlar ve erkek ¢ocuklarinda cinsel istismar yayginhgi sirasiyla
%16,8 ve %7,9 olarak saptanmistir (4). Genis 6rneklemlerde (1000 olgudan daha fazla) yapilan
calismalarda kizlarda cinsel istismar yayginhgi %5,8 ile %34 arasinda, erkeklerde ise %2 ile %11
arasinda bulunmustur (35). Ulkemizde yapilan bir calismaya gore ise istismara ugrayan
olgularin %69’unu kizlarin olusturdugu belirtiimektedir (36). Ulkemizde 2014 vyilinda
yayinlanan bir galismada ise istismara ugrayan olgularin %84,6’sini1 kiz gocuklari, %15,4’Gn0 ise
erkek gcocuklari olusturmaktadir (37). ABD ve Kanada’ya ek olarak en az 19 iilkenin dahil oldugu
toplum tabanli eriskin 6érneklemlerin yer aldigl baska bir calismaya gore ise cinsel istismar
yayginhigl kadinlar igin %7-36, erkekler igin ise %3-29 araliginda saptanmis olup kadinlarin
erkeklerden 1,5 — 3 kat daha fazla istismara ugradigi belirtilmektedir (38). Finkelhor’'un bu
calismasinin devami niteliginde 15 sene sonra 21 llkeden 39 yayginlik ¢alismasini ele alan
baska bir calismada da kadinlarda cinsel istismar yayginliginin %0 ile %53 arasinda, erkeklerde
ise %0 ile %60 arasinda degisim gosterdigi saptanmistir. Buradan hareketle yazarlar, 1994'te
Finkelhor’un verdigi oranlar ile yeni oranlar arasinda biyk bir farklilk olmadig, yillar icinde,
ozellikle kadinlarda, asagi yukari sabit kalan genel bir trendin oldugu sonucuna varmislardir
(18). Cinsel istismar ile ilgili arastirmalarda yayginlik oranlarinin farklh oranlarda saptanmasinin
¢alismalar arasindaki metodolojik farkhliklardan ve tanilama farkliliklarindan kaynaklaniyor

olabilecegi belirtiimektedir (39).



Yasla ilgili olarak Ulkemizde yapilan bir calismada cinsel istismara ugramis olan
cocuklarin ortalama yasi 10,9 olarak saptanmistir (10). Ulkemizde yapilan bagka bir calismada
ise 4 — 17 yas araligindaki 101 olgunun yas ortalamasi 9,57 + 3,5 cikmistir (11). Perdahl Fis ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismaya gore ¢cocukluk doneminde istismara ugrama yas araligi
4 — 17 arasinda degismektedir (36). isve¢’te ergenlerle yapilan bir arastirmada ise ilk kez cinsel
istismara ugrama yas! kizlarda 9,0 + 3,9, erkeklerde ise 9,1 + 4,3 olarak saptanmistir. (40).
Ulkemizde yapilan bir calismada erken cocukluk déneminden ergenlik dénemine dogru
gidildikge istismara ugrama oraninin arttigi, olgularin %18,1’inin okul Oncesi dénemde,
%33,7’sinin okul doneminde, %48,2’sinin ise ergenlik doneminde cinsel istismara ugradigi
belirtilmistir (36). Ancak cocukluk ve ergenlik donemi yas gruplarinda pik cinsel istismara
ugrama yasinin bimodal dagilim gosterdigine yonelik literatiir bilgisi de mevcuttur. ABD
kaynaklarina gore istismara ugrama yaslarinin 5 yas ile 14 yas civarlarinda yogunlastig
belirtiimektedir (12). ilk kez istismara ugrama yasi ile ilgili ABD’de ulusal temsiliyeti yiiksek bir
orneklemde yapilan bir calismaya gore aile tyeleri tarafindan ilk kez cinsel istismara ugrama
ortalama yaslari kizlarda 8,18, erkeklerde 7,78 iken aile disi kisiler tarafindan ve fiziksel kuvvet
kullanilmadan ilk kez cinsel istismara ugrama yaslari kizlarda ortalama 12,68, erkeklerde 10,66
ve aile disi kisiler tarafindan ve fiziksel kuvvet kullanilarak ilk kez cinsel istismara ugrama

ortalama yaslari kizlarda 12,52 ve erkeklerde 8,48'dir (41).

istismarda bulunan kisilerin profillerine bakildiginda 6zellikle tanidik kisilerin ve aile
icinden bireylerin farkh arastirmalardaki yliksek oranda saptanma durumlari dikkat cekmistir.
Trakya Universitesi’nde yapilan bir arastirmaya gore aile icinden bireylerin istismarda bulunma
orani %1,4 olarak saptanmistir (42). Ancak llkemizde yapilan baska bir arastirmaya gore ise
aile icinden bireylerin istismar etme orani %31,1, cocugun tanidigi bir kisi tarafindan istismar
orani ise %73,5 bulunmustur (36). Toplum tabanli 6rneklemde ise tlkemizde aile igi cinsel
istismar orani %13,9 olarak saptanmistir (43). Ancak aile ici istismarlarin biiyik kisminin ortaya
¢ikmadigl bilinmekte ve gercek oranin saptananin ¢ok daha Ulizerinde oldugu tahmin
edilmektedir (44). Gazi Universitesi Cocuk Koruma Merkezi tarafindan yapilan bir arastirmada
istismarcilarin dagilim verilerine bakildiginda olgularin arkadaglari %33,3 ile en biylk
istismarci grubu olusturmustur. Bunun yani sira yabanci bir kisi tarafindan istismar %25,9
oraninda, olgunun bir erkek akrabasi tarafindan istismar %7,4 oraninda ve olgularin 6z babasi

tarafindan istismar ise %14,8 oraninda saptanmistir (45).



Cinsel istismar sonucunda intihar girisimi davranislari oldukga yaygin gozlenmektedir.
Erkek 6grencilerin %33,3’lnde, kiz 68rencilerin ise %30,4’(inde intihar girisimi ya da kendine
zarar verme eylemi saptanmis olup bu davraniglarda bulunan kiz ve erkekler igerisinde cinsel
istismara ugramamis olma oranlari erkeklerde yalnizca %5,1, kizlarda ise yalnizca %9,1 gibi

disuk dizeylerdedir (40).
2.3. Risk Faktorleri

Cinsel istismara yatkinligi tek bir risk faktori ile agiklamak imkansizdir (46). Genel
olarak islevselligi kotli olan ailelerde cinsel istismarin daha sik olarak gozlendigi
bildirilmektedir (47). Aile iginde so6zll, fiziksel siddet olmasi, ebeveynlerde alkol-madde
bagimliginin olmasi, ebeveyn-cocuk baglanmasindaki sorunlar, stresli yasam olaylari, anne-
babanin bosanmasi, livey babanin ¢ocuklarla ayni evde kalmasi, ebeveynlerde cinsel istismara
ugrama Oykusl, ailenin disik sosyoekonomik dizeyde olmasi, eslerin cinsel hayatinda
problem yasanmasi, ebeveynlerin disik egitim seviyesine sahip olmalari ve ebeveynlerde
fiziksel veya ruhsal hastaliklarin varligi gibi etkenler risk faktorlerindendir (13 — 15). ispanya’da
yapilan bir calismaya gore ¢ocukluk ¢agi cinsel istismarini ailede yliksek doz alkol tiketiminin
3,37 kat (%95 GA = 1,40 — 8,07) ve aile icinde siddetin 3,58 kat (%95 GA = 1,32 —9,67) artirdigi
saptanmistir (48). Ebeveynler arasinda ¢atismalarin olmasi, annede alkol/madde kullaniminin
olmasi, yanlis ebeveyn tutumlari da cinsel istismar ile iliskili bulunan diger ailesel psikososyal
faktorlerdendir (7). Cocuklar ya da ergenlerde DEHB ve ZY gibi gelisimsel psikopatolojilerin
bulunmasi veya gérme ve isitme engeli gibi fiziksel engel bulunmasi da cinsel istismarla
iliskilendirilen risk faktorleri arasindadir (16). Cinsel istismarin daha ¢cok diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerde ortaya c¢iktigi bildirilse de her sosyoekonomik sinifa sahip ailede ortaya
cikabilecegi de belirtilmektedir (17). Ancak, 2019’da yapilan bir arastirmaya gore aile ici cinsel
istismar olgularinin ailelerinin sosyoekonomik diizeyi ve egitim dizeyleri (lise ve alti

diizeyinde) disuk saptanmistir (49).
2.4. Tani Olgiitleri

Zihinsel Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi - 5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders - 5 = DSM — 5) iceriginde cocugun cinsel istismari ‘Klinik ilgi Odagi

Olabilecek Diger Durumlar’ basligi altinda kendine yer bulmustur.



DSM-5 Tani Olgiitleri (50)
Cocuga Cinsel Somdri

Cocuga cinsel somuri anababa, bakimveren ya da cocugun sorumlulugunu tasiyan
baska birinin, cinsel doyum saglamak icin cocugu herhangi bir cinsel eyleme katmasini kapsar.
Cinsel sémiiri, cocugun cinsel organlarini oksama, icine girme, ensest, zor kullanarak cinsel
iliski kurma, oglancilik, agik sagik goriinme gibi etkinlikleri kapsar. Cinsel somiirl, anababa ya
da bakimverenin dokunmadan sémurisini de kapsar. Sozgelimi, gocukla sémirgen arasinda
dogrudan bedensel bir dokunus olmadan, ¢ocugu, baskalarinin cinsel doyumu igin birtakim
eylemlere zorlama, kandirma, ayartma, gozini korkutma ya da baski altinda tutma da bu

kapsam igindedir.
Cocuga Cinsel S6miirii, Dogrulanmis
995.53 (T74.22XA) ik karsilasma
995.53 (T74.22XD) Sonraki karsilasma
Cocuga Cinsel Sémiirii, Sanilan
995.53 (T76.22XA) ik karsilasma
995.53 (T76.22XD) Sonraki kargilagsma
Cocuda Cinsel Sémiirii ile iliskili Diger Durumlar

V61.21 (269.010) Anababasi tarafindan cinsel somuiriye ugramis cocuga ruh

sagligl hizmeti vermek icin karsilasma

V61.21 (269.020) Anababa disinda birileri tarafindan cinsel sémiriye ugramis

¢ocuga ruh saghgi hizmeti vermek igin karsilasma
V15.41 (262.810) Cocuklukta cinsel somuri oykisi (gecmis oyki)

V61.22 (269.011) Cocuga cinsel somurd uygulamis anababaya ruh saghgi hizmeti

vermek icin karsilasma

V62.83 (269.021) Cocuga cinsel somiirt uygulamis anababa disinda birilerine ruh

sagligl hizmeti vermek icin karsilasma
2.5. Cinsel istismarin Cocuk ve Ergenlerde Etkileri

Yapilan pek c¢ok c¢alismaya goére cocukluk dénemi cinsel istismarinin pek ¢ok

psikososyal, psikososyal sonuclara yol agma potansiyeli yiiksek olan tibbi (insan immiin
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yetmezlik virlis enfeksiyonu ve obezite gibi) ve ruhsal (kendine zarar verme gibi) problem ile
iliskisi oldugu belirlenmistir (51). Cocuklarda cinsel istismar sonrasi olusan ruhsal bozukluklarin
siddeti cocuktan cocuga degisebilmekte olup bu durum cocugun yasina, gelisim dlizeyine, ilk
kez istismara ugrama yasina, istismar tipine, yasadigl olaydan 6nce ruhsal hastaliginin olup
olmamasina, istismarin sikhigi, stresi, siddeti, istismarda sozlii/fiziksel zorlama gibi faktorlere,
istismarin aile icinden veya yabanci tarafindan gergeklestiriime durumuna, magdur ile
istismarci arasinda duygusal bag olup olmamasina ve magdur ile istismarci arasindaki yas
farkina gore ruhsal etkilenme ¢ok genis bir yelpazede ortaya ¢ikmaktadir (18 — 20). Ayrica
cocugun yas faktorl de cinsel istismara karsi gosterilen tepkilerde degiskenligin sebeplerinden
biridir. Kiiciik cocuklarin cinsel istismara maruz kalmalarinin sonrasinda ¢esitli davranissal
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin kiiciik cocuklarda cinsellige asiri merak, oyunlarinda
cinsel iceriklerin olmasi, yasina ve gelisim diizeyine uygun olmayacak sekilde cinsellik
konularinda bilgi sahibi olmalari, asiri ve uygun olmayan sekilde mastiirbasyon yapma
davranisi, uyku problemleri, okulda akranlarla problem yasama, dikkat sorunlari, ders
basarisinda disme, davranim problemleri, geceleri tek basina yatamama siklikla
gorilmektedir (16, 52, 53). Daha blyik cocuklarda ise depresif bulgular, travma sonrasi stres
bulgulari, uyku problemleri, davranim sorunlari, intihar girisimleri, riskli cinsel aktiviteler, suca
karisma, fiziksel veya cinsel siddet gostermeye egilim, sosyal cevre, okul ve arkadas cevresinde
problemler 6n planda gézlenmektedir (52). Cinsel istismar eylemi sonrasinda rastgele cinsel
iliskilere agik olmalari, bu ylzden tekrarlayan cinsel istismara ugrama risklerinin yiiksek olusu
cinsel istismara ugramis ergen yas grubunda 6zellikle Gzerinde durulmasi ve dikkat edilmesi
gereken bir husustur (16, 54). Ayrica 6zellikle biiylk ¢ocuklarda nitelikli cinsel istismar siklikla
gorildigiinden, vajinal, anal kanamalar, cinsel yolla bulasan hastaliklar, idrar yolu

enfeksiyonlari da gorilebilmektedir (46).
2.6. Klinik Bulgular

Cinsel istismara ugrayan her cocuk veya ergen psikopatoloji gelistirmeyebilir. Cinsel
istismara ugramis olgularin %20 — 50’sinde psikiyatrik bozukluk saptanmadigi bildirilmistir
(33). Bagka galismalara gore ise istismar sonrasinda ¢ocuklarin %70-90’inda en az bir psikiyatrik
tani oldugunu ortaya konulmaktadir (36, 55). Bunun yani sira cinsel istismardan once
psikiyatrik tani varhginin istismar sonrasindaki psikopatoloji yuklGligini etkiledigi
savunulmaktadir (26, 56). Istismar 6ncesinde magdurlarda en sik olarak ZY, DEHB ve

depresyon saptaniyor iken (26, 27) istismar sonrasinda ise en sik olarak TSSB, MDB, AB ve



uyum bozuklugu tanilari konulmaktadir (26, 27, 55, 57). Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar
Hastanesinde yapilan bir arastirmada da TSSB, cinsel istismar olgularinda %32,3 ile en sik
saptanan ruhsal bozukluktur. TSSB’yi sirasiyla uyum bozuklugu (%20), akut stres bozuklugu
(%16,9) ve MDB (%13,8) takip ederken olgularin %16,9’unda ise aktif psikopatoloji
saptanmamistir (58). Cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin siklikla psikiyatri basvurularinin
oldugu (24), basvurularin bir kisminin adli streg icindeki basvurularin, bir kisminin ise aileler
tarafindan bireysel basvurularin olusturdugu belirtilmistir (52). Aileler genellikle istismar
eylemi sonrasinda istismarin yol acabilecegi bedensel veya ruhsal sorunlar nedeniyle basvuru
yapmaktadirlar (59). Cinsel istismar vakalarinda sadece belli bir ruhsal bozukluk ortaya
¢ikmiyor olup ¢ok genis bir yelpazede ruhsal bozukluklar etkilenmis ¢ocuk ve ergenlerde
gorilebilmektedir. Yapilan pek ¢ok calismada cinsel istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde
ruhsal bozukluk sikhginin yiksek oldugu, erken donemde ortaya c¢cikmasa bile daha ileri
donemde bu bireylerin ruhsal bozukluklar gelistirdikleri saptanmistir (60). Ayrica bu belirtiler
belirli bir artis ve azalis paterni de gostermiyor olup pek cok olguda dalgal bir klinik seyir

izlemektedir.

Uzunlamasina ve geriye doniik olan galismalarda cinsel istismarin akut dénemde
travma sonrasi stresle iliskili kaygi sorunlarina, daha uzun sirecte ise MDB, TSSB ve intihar
girisimlerine neden oldugu belirtiimektedir (21). Psikiyatrik hastaliklarin gelisimi agisindan
cinsel istismar bir risk faktori olarak gorilmektedir (22). Cinsel istismar magduru olan ¢ocuklar
ve ergenlerde MDB, TSSB, AB, disosiyatif bozukluk, uyku bozukluklari, karsit olma karsi gelme
bozuklugu, davranim bozuklugu, MKB, alkol kullanim sorunlari, kendine zarar verme
davraniglari, intihar davranisi ortaya cikabilmektedir (23 — 25). Bir calismaya gore cinsel
istismara maruz kalan ve maruz kalmayan okul 6grencileri iginde cinsel istismara maruz kalan
olgularda TSSB daha fazla gorilmiistiir (61). Ulkemizde cinsel istismara ugrayan olgularda
yapilan bir calismaya gore ise olgularin %87,9’unda ruhsal bozukluk saptandigi, en sik saptanan
ruhsal bozuklugun ise %36,9 ile TSSB oldugu bildirilmistir (62). Ruhsal bozuklugu olan erigkinler
incelendiginde ise ¢ocukluk déneminde cinsel istismar 6ykistnin 6z kiyim, kendine zarar
verme davranisi, anksiyete belirtileri ve depresyonla iliskili oldugu saptanmistir (63). Anabilim
dalimizda yapilan ileriye doniik bir calismaya gore ise cinsel istismar magduru olan 20 olgunun
1 sene ve 2 sene sonraki takiplerinde istismardan 2 sene sonrasinda 1 sene sonrasina gore
olgularda daha az psikiyatrik bozukluk saptanmistir. Ancak bazi davranissal problemlerin
(anksiyete-depresyon, agresiflik, 6fke problemleri, somatik yakinmalar, sosyal geri ¢cekilme ve

sosyal iliski sorunlari) istismardan hem 1 sene sonra hem de 2 sene sonra devam ettigi
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saptanmistir (64). Bu durum da cinsel istismarin cocuk ve ergen yasantisinda kalici ruhsal
etkiler birakabildigini ve uzun vadede olumsuz ruhsal ve sosyal sonuglara yol agabildigini

gostermektedir.
2.7. Cinsel istismar Magdurlarinda Ruh Saghgi Degerlendirmesi
2.7.1. AdIi Psikiyatrik Degerlendirme

Cinsel ve fiziksel istismara ugramis c¢ocuk ve ergenlerin adli-ruhsal acgidan
degerlendirmesi icin pek cok Oneri ve rehbere literatlirde rastlanmaktadir (65). Amerikan
Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Birligi’'nin (AACAP) 1997 yilinda dizenledigi kilavuzda cinsel ve
fiziksel istismara ugramis cocuklarla yapilan adli psikiyatrik degerlendirme sirecine yonelik su

oneriler yer almaktadir (66):

= Degerlendirmeci o6ncelikle ¢ocuga ve aileye kendini tanitarak rolini agiklamali;
degerlendirmeyi kimin istedigini, degerlendirmenin amacini ve degerlendirme
iceriginin adli makamlarca paylasilacagini belirtmelidir.

= Adli psikiyatrik degerlendirmeyi yapanla cocugun tedavisini ylritenin ayni Kkisi
olmamasi 6nerilmektedir.

= Taniya yonelik degerlendirmede cocuk, ebeveyn ve diger kisilerden bilgi alinmali;
iddianin nasil ortaya ciktigi ve beyanlar 6grenilmelidir.

= Daha 6nceki ifadeler ve degerlendirmeler gézden gecirilmelidir.

* [stismar sonrasi ortaya cikabilecek belirti ve davranis degisiklikleri (anksiyete ve
depresyon belirtileri, disosiyatif yasantilar, somatik yakinmalar, cinsel davranislarda
degisiklikler...) irdelenmelidir. istismara ugramamis cocuklarda da benzer belirtilere
rastlanabilecegi icin degerlendirmeci dikkatli olmahdir.

= Baska travmalar ya da onceki istismarlar da benzer belirtilere yol agabileceginden
sorgulanmalidir. irdelenen olay disinda baska istismarcilarin var olabilecegi akilda
tutulmalidir.

= Eslik edebilecek psikiyatrik bozukluklar ve bilissel yetersizlikler diistintilmelidir.

= Dogumdan itibaren gelisimsel 6yki alinmahdir.

= Ailedeki disiplin yontemleri, aile icinde cinselligin nasil ele alinip algilandigi anlasiimaya
cahsiimalidir.

= Ajle oykusu (ebeveynlerde istismar, madde kullanimi, psikiyatrik bozukluk varhgi vs.)

irdelenmeli, ebeveynlerden her birinin gézlinden olayin anlatilmasi saglanmalidir.
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=  Koruma kurumlari, kolluk glicleri, cocuk doktorlari, okul gibi cocukla baglantili yer ve

kisilerden bilgi alinmahdir.
Cocukla goriisme esnasinda adli degerlendirmeciye bazi 6nerilerde bulunulmustur:

= Rahat bir ortamda, mimkiinse kayit altinda gériisme yapin.

=  MUimkin oldugunca az sayida goriisme yapin, ¢coklu gérismeler konfabulasyona yol
acabilir.

= Cocugun gecmis olaylari dogru aktarma yetisini kontrol edin.

= Gergegi sdylemenin onun i¢in ne anlama geldigini degerlendirin.

= Daha genel/acik uglu sorulardan sonra yonlendirici sorulara gegin.

= Tekrarlayici, ¢oklu veya ‘ya da’l sorulardan kaginin.

= Cocugun size verdigi bilgiyi iceren ifadeleri tekrar ona yonlendirin. Bu ¢cocugun ifadesini
anladiginizdan emin olmanizi ve ifadedeki tutarliigi degerlendirmenizi saglar.

= Cocuk cok kiictik yasta degilse cocukla gorlismede ebeveyni bulundurmayin.

= Cocugun yasina ve gelisimsel diizeyine uygun bir gortisme teknigi kullanin.

= Beden pargalari ve cinsel hareketlerle ilgili cocugun ne tiir terimler kullandigini 6grenin.
Gorlisme esnasinda asagidaki alanlar sorgulanmalidir:

= (Cocuga bir sey anlatmasi veya anlatmamasi séylenmis mi?

= Sugisledigi iddia edilen kigi kim?

= Ne yapti?

= Nerede oldu?

= Baslangig ve bitis zamanu.

» [stismarin kag kez oldugu.

= Baslangicta nasil oldugu ve zaman icinde nasil degistigi.

= Cocugun herhangi bir fiziksel belirti veya incinme fark edip etmedigi.

= Fotograf veya video goriinti olup olmadigl.

Degerlendirme sirasinda beden parcalarini tanimak icin cizimlerden ve anatomik bebeklerden
yararlanilabilir ancak bu yontemler adli psikiyatrik degerlendirmenin yalnizca bir pargasi olarak

distnilmelidir.

Adli psikiyatrik degerlendirme sirasinda hatirlamayi kolaylastirici hipnoz, hizlandiriimis
gorisme, yonlendirme iceren teknikler ile iletisimi artirmaya yonelik 6dil ya da olumsuz

pekistireclerin kullanimi 6nerilmemektedir.
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Cocugun zeka kapasitesinin ve egitim seviyesinin degerlendirilmesi gerekebilir. Ebeveynlerin
cocuklar icin dolduracagi 6lgekler ¢ocuktaki belirtilerin taninmasini kolaylastiracaktir. Ancak

sonuclar dikkatli degerlendirilmeli, yalnizca testlere bakarak karar verilmemelidir.

e Yapilmis olan fiziksel degerlendirme sonuglari gézden gegirilmelidir.
e Eger mumkiinse istismar slphesini ortaya c¢ikaran kisi ve neler olduguna dair
aciklamasini gérmek igin stpheli ile gorusilebilir. Stipheli ve magdurla bir arada

gorisme onerilmemektedir.

Bazen cocuklar istismar iddiasini geri cekebilmekte veya gercegi inkar edebilmektedir. Boylesi

bir durum farkli nedenlerden kaynaklanabilir:

e iddia olunan istismar hi¢ gerceklesmemistir.

e (Cocuk aile Uyeleri veya suglu tarafindan iddiasini geri almasi igin farkli sekillerde
(rasvet, yaralama tehdidi...) zorlaniyordur.

e Bir dis baski olmamasina ragmen cocuk bir ebeveyni veya aile lyelerinden birini
koruyordur.

e Sorusturma/degerlendirme sireglerinin yarattig sikinti veya korku nedeniyle geri
cekilmistir.

e Utanma veya sucluluk duygulari nedeniyle ifade vermek istemiyor olabilir.

e Olanlardan kendini sorumlu tutuyor olabilir.

e Uzun siiren istismar sonucunda ¢ocuklarda garesizlik nedeniyle ortaya ¢ikan “istismara
uyum” déneminde olabilir ve karsi ifadeleri vermekten kaginabilir.

e Degerlendirmeci magdur ¢ocugu stpheli ile birlikte sorguladiginda yanhs bir inkar

tetikleyebilir.

Cocuklar arasinda cinsel oyunlarin cinsel istismar olarak adli mercilere veya ruh saghgi
calisanlarina iletildigi durumlar da olabilmektedir. Cocuklardaki normal cinsel oyunlar cinsel
istismar olarak degerlendirilmemelidir. Bu durumu degerlendirirken ¢ocuklar arasindaki yas
farki, cocugun icinde bulundugu gelisimsel diizey, bir cocugun digerini zorlayip zorlamadigi,
eylemin tehlike ve zorlama icerme durumu goz 6niinde bulundurulmahdir. Cinsel istismara
ugrayan cocuklarin oyunlarinda daha fazla cinsel davranis sergiledikleri distndldigiinde

degerlendirmeyi yapan kisi bu durumu goz éniine almalidir.
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2.7.2. Degerlendirmenin Hukuki Boyutu

Cinsel istismar magdurlarina yonelik adli raporlar dizenlenirken mahkemeler
genellikle kendisine karsi islenmis olan cinsel sug ile ruhsal bozulma arasinda illiyet bagi olup
olmadigini  sorgularlar. Bu degerlendirmede de c¢ocugun sahip oldugu mevcut
psikopatolojilerin yani sira yasamis oldugu olaydan 6nce sahip oldugu psikopatolojilerin
saptanmasi ve psikiyatrik 6zge¢misin detaylandirilmasi kritik bir &neme sahiptir. Bunun yani
sira olgularin magduru oldugu eylem sonrasinda sahip olduklari ruhsal degisiklikler, tani alan
psikiyatrik bir bozuklugunun olup olmadigl, varsa taniya iliskin psikiyatrik takibin ve tedavinin
yapilip yapilmadigi ve islevsellikte bozulma olup olmadigi degerlendirilir. Eer magdur cocugun
olaydan dolayi ruh saghginda etkilenme oldugu ancak psikiyatrik tedavi almadigi tespit edilirse
rapor dizenleyiciler 6ncelikle olgunun takibinin yapilmasini ve psikiyatrik tedavi almasini
Onererek ruh sagliginda kalici bozulma olup olmadigi konusunda nihai goris belirtmeyebilirler.
Bu durumda ilgili mahkeme gerekli takip sonucunda ikinci bir rapor diizenlenmesini talep
edebilir. Ayrica ilk degerlendirmede olgularin psikososyal destek yetersizligi veya psikiyatrik
tedavi ihtiyacinin bakim verenler tarafindan karsilanamadigi tespit edilirse rapor vericiler olgu

hakkinda saglik ve danismanlik tedbiri ¢ikarilmasi yoninde goris de beyan edebilir (67).

Tirk Ceza Kanunu (TCK)'da dogrudan sug olarak tanimlanmis tek istismar tipi cinsel
istismardir (67). TCK'nin 103/1. Maddesine gore ¢ocugun cinsel istismari; on bes yasini
tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenegi gelismemis ¢ocuklara karsi gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranisi; diger cocuklara
karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak
gerceklestirilen cinsel davranislari tanimlamaktadir (68). Cocuklarin cinsel istismarina bagl
olarak beden ve ruh sagliginin bozulmasi durumunda verilecek olan cezada artirmayi 6ngéren
hiakim 18/06/2014 tarih ve 6545 sayili kanun ile kaldirilmis, bunun yani sira 24/11/2016 tarih
ve 6763 sayili kanun ile suclarin temel seklinin cezasi ve magdurun on iki yasini tamamlamamis
olmasi durumunda verilecek olan cezanin artirilmasina hiikmedilmistir (69). Bu degisikliklere
bagl olarak 18/06/2014 tarihinden sonra islenen cinsel istismar eylemlerinde ¢ocuklarin ve
ergenlerin ruh saghginda kalici bozulma olup olmadiginin degerlendirilmesi zorunluluk
olmaktan cikarilmistir. Ancak halen sug tarihinin yapilan degisiklikten daha 6nce oldugu

vakalarda ¢ocugun ruh sagliginda bozulma olup olmadigina yonelik rapor istenebilmektedir.

TCK’ya gore on bes yasini tamamlamis ve kendisine karsi islenen fiilin hukuki anlam ve

sonuglarini algilayabilen ve davranislarini yonlendirme yetenegi gelismis olan gencler sikayetci
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olmadigi siirece kovusturma yapilmaz. Bu nedenle 15 yasin lizerindeki genclerde bu iki husus
yani kendisine karsi islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilme ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin gelismis olup olmadigi konusundaki kanaat kritik bir 6neme sahiptir.
Tipki suga surtklenen ¢ocuklarda oldugu gibi cinsel istismar magdurlarina yonelik diizenlenen

raporlarda bu degerlendirmelere yer verilmelidir.

Bir cocugun kendine vyonelik cinsel eylemin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilmesinde gelisimsel o6zellikleri kadar cinsel bilgi ve egitim dizeyi de anlam
kazanmaktadir (67). Cocugun kendisine yonelik uygulanan eyleme yikledigi anlam, bu eylemin
neden olabilecegi sonuglara iliskin 6ngorisul, bu eylem olduktan sonraki yardim arayisi, yasi
ve egitim dlizeyine gore cinsellik bilgisi, cocugun bu eylemin tekrarlamasi durumunda neler
yapacagina iliskin duslinceleri gibi pek cok faktor yapilan psikiyatrik degerlendirmede titizlikle
irdelenmelidir. Ancak psikiyatrik degerlendirme sirasinda ¢ocugun kendisine karsi islenen
istismar eyleminin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin gelismis oldugu saptansa
da olayin oldugu tarihte bu becerisinin gelisip gelismemis oldugunun tespit edilmesi
gerekmektedir. Sug¢ tarihindeki yas ve c¢ocugun gelisimsel oOzellikleri gbz onlinde

bulundurularak bu soru yanitlanmalidir.

Diger taraftan 15 yas lizerinde olup da kendisine karsiislenen istismar eyleminin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama yetenegi gelismis olarak saptanan bir magdurda da istismar
oykulsinde cebir, tehdit, hile ya da iradeyi etkileyecek baska bir unsur olup olmadiginin tespit
edilmesi kritik bir dneme sahiptir. Bu olgularda hukuki anlam ve sonuglari yeterince
algilayabilseler de yasamis olduklari olay ya da gelisimsel 6zellikleri neticesinde olgularda
davranislar yénlendirme becerisinde noksanlik veya zayiflik saptanabilir. Ornegin eylemin
uzun sireli olmasi ve kroniklesmesi, bu seyirde ¢cocugun tehditlere maruz kalmasi, eylemin
sonuclarina yonelik kandirilmasi veya yaniltilmasi, ¢aresizlik hisleri, eylemin otorite figlirt
olarak cocugun gordigi ve sevdigi biri tarafindan gerceklestirilmesi gibi eylem 6zelliklerinde
yer alan bu ayrintilar ¢ocugun maruz kaldigi eyleme iliskin davranislarini yénlendirme
yetenegini olumsuz etkileyebilir. Bunun yani sira magdurun risk alma davranislarinda artisa yol
acacak bir psikiyatrik hastaligin olay doneminde alevienme doneminde olmasi da magdurlarin
davranislarini ydénlendirme yetenegini kisitlayan unsurlardandir. Ornek verilecek olursa tedavi
edilmemis DEHB ergenlik doneminin getirdigi dirtusellikle birlikte istismar riskinde artisa
neden olabilir (70). Boylelikle sadece cocugun gelisimsel 6zellikleri ve psikopatolojisine iliskin

bir rapordan ziyade olay ve ¢ocugun sahip oldugu gelisimsel 6zellikler ve psikopatolojilerin
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etkilesimini yorumlayan bir gerekceli kanaat raporu ortaya ¢ikar. Ancak TCK'nin 21. Maddesine
bir sugun olusmasi i¢in “kast” varligi gereklidir (69). Yani sugun kanuni tanimindaki unsurlarin
bilerek ve istenerek gerceklestirilmesi kast oldugunu ortaya koyar (67). Bazi durumlarda failin
isledigi sucta kasit olup olmadiginin ortaya konulabilmesi icin mahkemeler diizenlenmesi
istenen raporda ‘gocukta yer alan zihinsel kisitlihgin veya psikiyatrik hastaligin’ hekim olmayan
kisilerce de anlasilip anlasiilmayacagl sorusunu yodneltmektedirler. Bu durumlar genellikle
zihinsel kapasitesindeki yetersizlik, gelisimsel problemler veya psikiyatrik bozukluklarin
saptandigl ¢cocukta bu problemlere bagli olarak olayda ¢ocugun davranislarini yonlendirme
yeteneginin azaldig seklinde klinik kanaatin olustugu durumlardir. Bu soruya verilecek yanit
belli kaliplara veya standartlara baglh olmayip her olayin ve her olgunun kendi 6zelinde

degerlendirilerek klinik kanaatler olusturulur.

Sonuc olarak yapilan psikiyatrik gérisme ile hekimde olgunun ihtiya¢ duyabilecegi
koruyucu ve destekleyici tedbirler agisindan kanaatler olusur. Hekim bu kanaati psikiyatrik
gorismeden saglar. Mahkemeler tarafindan diizenlenmesi istenen raporlarda bu ihtiyaglarin
belirtilmesi ¢ocugun Ustlin yararina olacaktir. Bunun yani sira ¢ocugun tekrarlayabilecek
magduriyetlerden korunmasi amaciyla yasina uygun bir sekilde ¢ocuga cinsel egitimin ve
ebeveynlere de ebeveyn egitimlerinin verilmesi de adli degerlendirmede magdurlara fayda

saglayabilecek ve unutulmamasi gereken noktalardir (71).
2.8. Cocuk izlem Merkezleri

Cocuk izlem Merkezi (CiM) cinsel istismar magduru olan ¢ocuklarin adli gériismelerinin
cumhuriyet savcisi esliginde uzman adli gériismeciler tarafindan ses ve goriinti kaydi alinan

aynali odalarda gerceklestirildigi merkezlerdir (72).

Turkiye’de cinsel istismara ugrayan magdurlarin adli stirecte ortalama 17 kez ifade
verdikleri gdsterilmistir (73). CiM ile pek cok asama ayni anda yapilmaktadir (karakol, savcilik,

adli tip, cocuk psikiyatrisi muayenesi, mahkeme).

ilk olarak 2010 yilinda Ankara’da faaliyete gecen CiM ile cocuklarin adli olay dykiisiiniin
notr bir ortamda alinmasi, givenli bir ortamda adli muayenelerinin yapilmasi saglanmaya
calisilmis ve bu sekilde ikincil drselenmelerin dniine gecilmistir. CiM, ulusal kaynaklardan
finanse edilen ve ulusal yargi sistemine entegre edilen, ¢cocugun bir seferde beyanda bulunup
mahkemede benzer beyanlarda tekrar bulunmasinin ve yeniden dinlenilmesinin 6niine

gecmeyi amaglayan bir yapi olarak tanimlanmaktadir (67). Bu sekliyle CiM ABD’deki “Cocuk
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Adalet Merkezi” (Child Advocacy Center) modelinden ¢ok giderek Avrupa’da yayginlasmakta

olan “Barnahus” modeliyle benzerlik tasimaktadir (74).

Cocuk ve ergen psikiyatristleri CiM’lerde gdérevlendirilebilirler. Bu durumda hekimler
merkez ile hastane arasindaki koordinasyonu saglamak, merkezdeki hizmeti planlamak,
hizmet i¢i egitimleri saglamak, merkezdeki kayitlarin eksiksiz ve zamaninda tutulmasini,
verilen talimatlarin yerine getirilmesini ve bilgi glivenligini saglamak gibi idari gorevlerde

bulunurlar. Giiniimiizde 41 sehirde 44 adet CiM bulunmaktadir.
2.9. Ayirici Tani

Cinsel istismar stiphesiyle kliniklere getirilen olgularda 6zellikle fizik muayene bulgulari
ayirici tanida istismar digi fiziksel hastaliklari akla getirebilmektedir. Ornegin genital bélgeye
ait bozukluklar, yaralanmalar, cilt hastaliklari, bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, perine
bolgesindeki  konjenital malformasyonlar ayirici  tani  agisindan  distnilebilecek
seceneklerdendir (75). Ozellikle cocuk acil servislere genital bolge yaralanmalari ile getirilen
cocuklarda verilen oykiu ile fizik muayene bulgulari arasinda uyusmazlik varsa cinsel istismar
akla gelmelidir (16). Ancak birgok olguda pozitif fizik muayene bulgusu saptanmamakta olup

var olan lezyonlar da iyilesmis olabilmektedir (76).

Bunun yani sira ozellikle acil servislerde cinsel istismarin saptanmasi genelde zor
olmaktadir. Acil servisin fiziksel kosullari veya bu denli hassas bir konuyu agiklamaya elverisli
olmayan acil servis ortami istismarin ortaya c¢ikmasinda glclestirici etkiye sahip
olabilmektedir. Acil servislerde cinsel istismarin taninmasini ve bildirim yapilmasini

kolaylastirici ve engelleyici faktorler asagida 6zetlenmistir (77, 78):
Engelleyici Faktérler

- Ebeveynin hikayesine inanma istegi

- Onyargilar (6rn. Ebeveynin sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, meslegi, giyinis
tarzi, aile yapisi, hastanin yasadigi yer)

- Ebeveynleri hatali sekilde yargilama endiseleri

- Belirti ve bulgulari saptayamama

- Acil servislerin yogun calisma ortami

- Olgunun ne zaman ve nasll bildirilecegine dair bilgi eksikligi

- Bildirim silirecinin uzayacagi ve neden olacagi diger sonuglarla ilgili algilar (6rn. Sonraki

slrecte mahkemeye ifade verme durumu)
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Kolaylastirici faktorler

- Sik vaka takibi yapilmasi ile deneyim artisi

- Vakalar hakkinda yeterli stipervizyon

- Supheli olgularda bildirim yapmanin koruyucu etkisi olacagina dair dislinceler

- Cocuk koruma hizmetlerinin aile hayatinda 6nemli rol oynayacaginin diisiindlmesi

- Cocuk koruma hizmetlerinin hasta glivenligini saplama etkili olacagina dair distinceler
- Farkindalik diizeyinin artmis olmasi

- Bildirilen olgularda takiple birlikte geri bildirim alinmasi
2.10. Tedavi

Koruyucu ruh saghgi yaklasiminin bir geregi olarak aslinda dncelikle cinsel istismarin
engellenmesine yonelik toplum temelli midahalelerin yapilmasi gerekmektedir. Bunun igin
hem c¢ocuklar ve ergenler hem de ailelere yonelik kapsamli ve etkin egitim programlari
gelistirilmelidir (52). Cocuklara yonelik uygulanan egitimlerde cinsel istismar durumunu nasil
fark edip ne gibi tepki verebileceklerinin, boyle bir olayla karsi karsiya kalindiginda cocuklarin
surec icinde nasil bir yaklasim sergilemelerinin (glivendigi ebeveyne durumun anlatilmasi gibi)
ogretilmesi hedeflenmektedir (79). Bunun yani sira ¢ocugun cinsel istismarin gerceklestigi
ortamdan uzaklastirilmasi da gerekli gorinmektedir. Cinsel istismar bireylerde oldukga farkli
spektrumda sonuclar olusturdugundan istismarin bu heterojen yapisi olgulari ¢ok boyutlu
olarak ele almayi gerektirir. Bu ylizden her bir cocugun ve ailenin ihtiyacglarina yénelik bireysel
tedavi planlari olusturulmalidir. Vakalarin 6zelliklerine gére bazi tedaviler cocuk, bakimveren,
bakimveren-cocuk ikilisi gibi bireye yonelik hedefleme yaparken bazi tedavilerde ise 6fke
kontroll, anababalik becerileri, cocugun davranislarini yonetme ve yonlendirme, psikiyatrik
problemlere karsi miidahale gibi daha 6zel alanlar hedeflenmekte ya da bireysel, aile, grup
veya oyun terapisi gibi yapilandirilmis 6zel yaklasimlar uygulanmaktadir (80). Yapilan pek ¢ok
calismanin yani sira llkemizde de cinsel istismar magdurlarinin tedavi ile %17,1 - %42,6
oranlarinda ruh saghginda dizelme saglandigina yonelik veriler mevcuttur (81, 82).
Psikofarmakolojik tedavilerin ise cinsel istismara bagh TSSB’de ilk sira tedavi olmamakla
birlikte diger psikoterapétik yaklasimlarin yaninda bulundugunda iyilesmeyi destekleyici bir

isleve sahip oldugu belirtilmektedir (83).

Cinsel istismara ugrayan olgularda 6zellikle de s6zel/fiziksel siddet de uygulanmissa
akut doénemde Ozellesmis tedavi stratejileri uygulanmalidir. Tecaviize ugrayan olgularda

uygulanabilecek acil terapotik yaklasimlar su sekilde 6zetlenmistir (78, 84):
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Yenilemek

Hastalara psikolojik agidan glvenligi saglama ve tibbi ¢evrenin glivenli oldugunu hissettirme
konusunda yardimci olmak; eger hastalar gii¢ ve kontrol agisindan zorlaniyorlarsa sogukkanl
ve saygili bir yaklasim sergilenmesi hastalarin glivenli ortamda olduklari hissinin yerlesmesine

olanak taniyacaktir.
Bilgi saglamak

Olgulari sahip olduklari tibbi durumlar hakkinda bilgilendirmek, siire¢cte yasanma riski
olabilecek saglik problemleri (6rn. Gebelik, cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV enfeksiyonu
gibi) ile ilgili olusan endiseleri ele alarak irdelemek; yasal olarak sikayetci olmak isteyen
olgulara yonelik hukuk sistemi, polisin rolii ve olayla ilgili kanitlarin toplanmasi gerekliligi icin

yeterli dliizeyde egitim verilmelidir.
Yanhsi diizeltmek

Olgularin yasadiklari tecaviiz deneyimini daha gercekgi bir sekilde tanimlamalarina yardimci
olunmalidir. Olumsuz otomatik diisiinceler ve bilissel carpitmalar ortaya konulmalidir. Ornegin
magdurlar siklikla yasanan olaydan dolay! kendilerini suglama egilimindedirler ve bazen de
karanlikta disariya ¢ikmanin kendilerine yonelik daha sik oranda cinsel saldiriya yol agacagi

seklinde inanislar gelistirebilmektedirler.
Psikoegitim ve tedavi

Olgular yasadiklari cinsel istismar olayiyla bas etme sirecinde siklikla irritabilite, uyku
sorunlari, intruzif dulsinceler, kabuslar, kaginma ve uyusma gibi durumlari
deneyimlemektedirler. Bu olgulara psikolojik acidan yeniden gliclenmelerine yardimci olmak
amaciyla tecaviiz sonrasindaki diistincelerin felaketlestirici dogasini tanimalarinin saglanmasi,
‘cildirdiklar’’ ya da ‘kontrolii kaybettikleri’ yoniindeki diisiince ve korkularin rasyonelinin
aciklanarak daha sakin bir yapida olmalarina katkida bulunulmasi, kaygi, 6fke ve suclulugu

azaltmak icin gerekli miidahalelerin yapilmasi gerekmektedir.
2.11. Sonug

Cocugun cinsel istismari her etnik grupta ve her iki cinsiyette, bireysel, ailesel ve
toplumsal baglamda ¢cocuk ve ergenlerde olumsuz etkilenmeye yol agan 6nemli bir problemdir
(52). Yapilan calismalarin cinsel istismarin yayginliginin hi¢c de az olmayan oranlarda oldugunu
gostermesi bu problemin ciddiyetini daha da vurgulamaktadir. Cinsel istismar, maruz kalan
cocuk ve ergenlerin duygusal ve davranissal gelisimini olumsuz etkileyerek énemli ruhsal
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sonuclara sebep olabilmektedir. Cocuklarda cinsel istismar konusunda saglik calisanlari,
ailenin ve okulun bilgi sahibi olarak is birligi yapmalari hem cinsel istismarin engellenmesi hem
de erken donemde taninarak uygun midahale stratejilerinin izlenmesi konusunda kritik

oneme sahiptir (16).
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3. AMAC

Literatiir incelendiginde cinsel istismara ugramada cinsiyetin, yasin, sosyokdiltirel ve
sosyoekonomik seviyenin, zeka seviyesinin, altta yatan gelisimsel psikopatolojilerin, gelisimsel
olmayan c¢ocukluk c¢agi psikiyatrik bozuklularinin, sosyal destek sistemlerinin istismar
olusumunda hazirlayici faktorler olduguna yonelik bulgular yer almaktadir. Calismalarin
onemli bir béliminde ya belirlenen risk faktorlerinin cinsel istismar ile iliskisine ya da cinsel
istismarin olumsuz ruhsal sonuglara yol actigina odaklaniimis olundugu gortlmektedir. Ancak
literatlrde cinsel istismarin cocuk ve ergenlerde neden oldugu ruhsal sonuclara iliskin cok fazla
yayin olmasina ragmen cinsel istismar siddetine ait farkl 6zelliklerin nasil ruhsal sonuglara
neden olduguna iliskin yayin sayisi oldukga kisithdir. Bunun yani sira olumsuz psikososyal
faktorlerin cocuk ve ergenlerde olusturdugu ruhsal sonuglara ve bu faktorlerin cinsel istismar
icin risk faktort olduguna iliskin ¢cok sayida calisma olsa da bu faktorlerin cinsel istismar
siddetine olan etkilerine yonelik kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bunun yani sira cinsel
istismara ugrama ile adli poliklinige basvuru arasinda gegen sirenin ruhsal sonuglarin gidisati
acisindan nasil bir 6neme sahip olduguna yonelik ¢alismalar da cinsel istismar literatiiriine

kiyasla disuk bir oranda kalmistir.
Arastirmanin amaglari:

- Cinsel istismar magduriyeti nedeniyle haklarinda farkli nedenlerle rapor diizenlenmesi
amaciyla poliklinigimize adli birimlerce yoénlendirilen ¢ocuk ve ergen olgularin
sosyodemografik, klinik, ruhsal ve psikososyal 6zelliklerinin incelenmesi,

- Bu 6zelliklerden hem cinsel istismar siddetine yonelik hem de istismar sonrasi olusan
olumsuz ruhsal sonuclara yonelik risk etmenlerinin belirlenmesi,

- Ugranilan cinsel istismar siddetine ait degiskenlerden istismar sonrasi olusan olumsuz
ruhsal sonuclara yonelik risk etmenlerinin saptanmasi ¢alismamizin birincil amaclarini
olusturmaktadir.

- Bunun yani sira cinsel istismara ugrama ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen
sirenin ruhsal sonuclarin gidisati acisindan nasil bir etkiye sahip oldugunun

belirlenmesi de ¢alismamizin ikincil amacini olusturmaktadir.

Calismamizda cinsel istismar magduru olgularin gecmisteki psikiyatrik durumlari,
sosyodemografik, gelisimsel ve psikososyal 6zellikleri, maruz kaldiklari istismar eyleminin

siddetine isaret eden veriler ve psikiyatrik sonuclari ifade eden farkh kategorilerdeki veriler
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cok yonli bir sekilde ve ¢cok genis yelpazede kapsamli bulgular ile ortaya konularak literatiirde
yeterli dizeyde incelenmemis alanlarin pekistiriimesi hedeflenmistir. Bu amaglar
dogrultusunda ortaya c¢ikacak sonuclarin hem literatlire katki saglayacagl hem de nedensellik
iliskilerinin genis bir perspektifle ortaya konularak cinsel istismar olusumunda daha etkili olan
unsurlarin saptanabilmesi ile Ulkemizde daha etkili koruyucu midahale stratejilerinin

gelistirilmesine olanak saglayacagi diisinilmustir.

4. HIPOTEZLER

1. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde kizlar erkeklere oranla daha olumsuz
ruhsal sonuglar olusturmaktadir

2. Cocukluk doneminde maruz kalinan cinsel istismar eylemleri ergenlik doneminde
maruz kalinan cinsel istismar eylemlerine kiyasla daha olumsuz ruhsal sonuglar
olusturmaktadir.

3. Dusuk sosyoklturel ve sosyoekonomik seviyeye sahip ailelerden gelen ¢ocuklarda ve
ailesel olumsuz psikososyal faktorlerin daha fazla oldugu ¢ocuklarda maruz kalinan
cinsel istismarin siddeti daha ylksektir.

4. Premorbidde yer alan gelisimsel psikopatolojiler veya zeka geriligi, daha siddetli
diizeyde cinsel istismara ugrama ile iliskilidir.

5. Maruz kalinan istismar eylemi ile adli poliklinige basvuru arasindaki stirenin artmasi ile
depresyon, anksiyete bulgulari ve maruz kalinan cinsel istismarin siddeti arasinda ters
bir iliski vardir.

6. Maruz kalinan cinsel istismar eyleminin siddetinin artmasi, depresyon, anksiyete gibi

psikopatolojilerin siddetinin artmasiyla iliskilidir.
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5. YONTEM VE ARAGLAR

5.1. Arastirmanin Tipi
Arastirmamiz tek merkezli, retrospektif ve ilag disi bir arastirmadir. Arsiv taramasi yapilmistir.
5.2. Aragtirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dalinda (EUTF CERSAH AD) yiiritilmistiir. Arastirmaya iliskin veri toplama asamasi Eyliil 2020

ile Subat 2021 tarihleri arasinda yapilmistir.
5.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmamizin evrenini EUTF CERSAH AD Adli Poliklinigine adli makamlar tarafindan
yonlendirilme sonucunda 01.01.2014 ile 31.12.2020 yillari arasinda basvuru yapan, 6 — 18 yas

araliginda cinsel istismar magduru olan ¢ocuk ve ergenler olusturmaktadir.
5.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmamizin érneklemini EUTF CERSAH AD Adli Poliklinigine adli makamlar tarafindan
yonlendirilme sonucunda 01.01.2014 ile 31.12.2020 yillari arasinda basvuru yapan, 6 — 18 yas

araliginda 340 cinsel istismar magduru olan ¢ocuk ve ergen olusturmaktadir.
5.5. Orneklem Segilimi

Arastirmamiz icin etik kurul onayi alindiktan sonra EUTF CERSAH AD adli poliklinik arsivinde
retrospektif arsiv taramasi yapilmistir. 2014 ile 2020 vyillari arasinda 7 yil icerisinde adli
poliklinige basvuran 1455 olgu dosyasina ulasiimistir. Bu olgu dosyalari igerisinde
mahkemelerin “cinsel istismar magduru” sifatiyla poliklinigimize yonlendirdigi olgularin sayisi

412'dir. Bu olgularin;

- 12’sinin 6 yas altinda iken poliklinik basvurusunun olmasi,

- 16’sinin 18 yas lzerinde iken poliklinik basvurusunun olmasi,

- 22’sinin dosyadan edinilen bilgiler dogrultusunda adli poliklinikte kendisine yonelik bir
cinsel istismar eylemi olmadigini iddia etmesi ya da bu konuda celiskili beyanlar
vermesi,

- 10’u hakkinda tanzim edilen adli raporda “kendisine yénelik gerceklestirildigi iddia

edilen cinsel istismar eylemine yénelik magdurun beyanlarina itibar edilemeyecegi

seklinde karar ifadesinin bulunmasi
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- 8'sinin dosyasinda cinsel istismarin nasil gerceklestigine yonelik herhangi bir bilgi
bulunmamasi

- 4’nln ise dosyasinda olguya ait yas, olay zamanindaki yas bilgilerinin yer almamasi
nedeniyle o6rneklem grubundan c¢ikarilmistir. Yukarida bahsedilen bu olgular
calismadan dislandiktan sonra calismada degerlendirilen ve istatistiksel analize tabi

tutulan olgu sayisi 340 olarak belirlenmistir.

Bu olgu dosyalari Prof. Dr. Serpil ERERMIS ve Dog. Dr. Sezen KOSE’nin yer aldigi arastirma
komitesi tarafindan degerlendirilmis ve olgularin tamaminin arastirmaya alinmasi uygun

gorilmustir.

5.5.1. Arastirma Orneklemine Dahil Olma Kriterleri

1. 6 — 18 yas araliginda adli poliklinik basvurusunun olmasi

2. Bagvuru tarihinin 01.01.2014 ile 31.12.2020 tarihleri arasinda olmasi

3. EUTF CERSAH AD Adli Poliklinigine ‘cinsel istismar magduru’ sifatiyla basvurularinin olmasi

4. Olgunun poliklinik gériismesi ve heyette kendisine yonelik oldugu iddia edilen cinsel istismar

eylemini yalanlamamasi

5. Olgunun kendisi hakkinda tanzim edilen adli raporda “kendisine ydnelik gerceklestirildigi
iddia edilen cinsel istismar eylemine yoénelik magdurun beyanlarina itibar edilemeyecegi”

seklinde karar ifadesinin bulunmamasi

6. Olgu dosyalarinin iceriginde cinsel istismar eyleminin nasil gerceklestigine yonelik bilgilerin,

yas ve olay zamanindaki yas bilgilerinin eksiksiz olarak bulunmasi

5.5.2. Arastirma Orneklemine Dahil Edilmeme Kriterleri

1. 6 yas altinda veya 18 tas lGizerinde iken adli poliklinik basvurusunun olmasi
2. Basvuru tarihinin 01.01.2014 ile 31.12.2020 tarihleri disinda olmasi

3. EUTF CERSAH AD Adli Poliklinigine ‘cinsel istismar magduru’ sifatiyla basvurularinin

olmamasi

4. Olgunun poliklinik goriismesi ve heyette kendisine yonelik oldugu iddia edilen cinsel istismar

eylemini yalanlamasi
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5. Olgunun kendisi hakkinda tanzim edilen adli raporda “kendisine yénelik gerceklestirildigi

iddia edilen cinsel istismar eylemine yénelik magdurun beyanlarina itibar edilemeyecedi”

seklinde karar ifadesinin bulunmasi

6. Olgu dosyalarinin iceriginde cinsel istismar eyleminin nasil gergeklestigine yonelik bilgilerde,

yas ve olay zamanindaki yas bilgilerde eksiklerin bulunmasi
5.6. Degerlendirmede Kullanilan Araglar
5.6.1. Sosyodemografik Veri Formu (SDVF)

Calismaya katilan yazarlar tarafindan olusturulmus olan Sosyodemografik Veri Formu,
olgular ve ailelerine yonelik sosyodemografik verileri, olgularin olaydan 6nce ve adli
degerlendirme sirasinda saptanan psikiyatrik bozukluklarini, gelisimsel psikopatolojileri ve
ailesel psikososyal oOzellikleri saptamaya yonelik bir formdur. Bilgiler olgularin adli

dosyalarindan elde edilmistir.

Olgularin vyasi, cinsiyeti, olay sirasindaki yasi, 6grenimine devam edip etmedigi,
O0grenim diizeyi, olaydan once psikiyatrik bozukluk(lar)a sahip olup olmadigi, sahipse hangi
psikiyatrik bozukluk(lar)a sahip oldugu, anne ve babanin egitim dizeyi, psikiyatrik bozukluga
sahip olup olmadigl, sahipse hangi psikiyatrik bozukluk(lar)a sahip olduklari, yasadiklari yer
(bliyliksehir / sosyoekonomik diizeyi dusik semt / il merkezi / ilce merkezi / koy), aile tipi
(cekirdek / genis / parcalanmis), anne ve babanin meslekleri, (varsa) kardes sayisi,
kardes(ler)de psikiyatrik bozukluk varligi durumu, ailede siddet varligi, ailede alkol/madde
kullanimi varligl, ailede suga bulasma varligi, ebeveynlerin bosanma durumu, kaotik aile
ortami varhgl, olgunun yurtta/kurumda kalip kalmadigi, sigara/alkol/madde kullanim durumu,
olgunun néromotor gelisiminde gecikme olup olmadigi, konusmasinda gecikme olup olmadigi,
olgunun ugradig cinsel istismarin tipi (basit / nitelikli), zincirleme cinsel istismarin olup
olmadigi, istismarci kisi (aile icinden / akraba / arkadas / tanidigi kisi / tanimadigi kisi), istismar
sonucu gebe kalma durumu, istismar sonucu c¢ocuk dogurma durumu, istismarin nasil
gerceklestigine yonelik bilgiler (ilk kez istismara ugrama yasi / istismara ugrarken maruz kaldigi
zorlanma durumu / cinsel istismarin niteligine gore siddeti, ugradigi cinsel istismar sayisi / fail
sayisi), olgularin adli degerlendirme sonunda psikiyatrik tani alip almama durumu, almislarsa
hangi tani(lar)i aldiklari, psikiyatrik tani sayisi, ruh saglhginda kalici bozulma olup olmama
durumu, ila¢ tedavisi alip almama durumu degiskenleri dosyalardan edinilen bilgiler

dogrultusunda olusturulmustur. SDVF 6rnegi ekte sunulmustur (EK —1).
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5.6.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO)

Kendini degerlendirme tiiriinde bir dlcek olan BDO, 21 maddeden olusan bir élcek olup
MDB'de gorilebilecek somatik, duygusal, bilissel ve dirtisel belirtileri degerlendirmektedir.
Maddeler likert tipinde olup O ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir. BDO’den alinabilecek
puan aralig 0 ile 63 puan arasinda olup kesme puani 17 puan olarak belirlenmistir. Daha
yuksek puanlar depresif belirtilerin daha fazla olduguna isaret etmektedir. Olgularin kesme
puaninin Uzerinde toplam puan elde etmesi klinik depresyon agisindan risk altinda
bulunduklari  seklinde yorumlanmaktadir. Bu olgek depresyon tanisini  koymayi
amaclamamistir, belirtilerin ve bulgularin siddetini rakamsal degerlere donistirmeyi

amaclamistir (85).

BDO’niin iki formu vardir. Birinci form Beck tarafindan 1961’de gelistirilen orijinal form

olup (86), ikincisi ise yine Beck tarafindan 1978’de gelistirilen formdur (87).

Hatzenbuehler’in {niversite dgrencilerinde yaptigi calismadada BDO’niin giivenilirlik

katsayilari 0,60 ile 0,87 arasinda belirtilmistir (88).

Turkiye’de yapilan calismalarda ise yliksek gecerlik ve glivenirlik katsayilarina
ulasilmistir (89, 90). Olgegin 1961 formunun Universite 6grencilerinde yariya bélme katsayilari
0,78 ve test-tekrar-test glivenirlik katsayilari 0,65 olarak saptanmistir. Ayni formun, depresif
hastalar iginde yariya bdlme katsayisi 0,61 seklinde belirtilmektedir. Hisli’nin Gniversite
O0grencileri lizerinde yaptigl calismada 6lcegin yariya bolme glvenirlik katsayisi 0,74 olarak

bulunmustur (90).

Calismamizda yer alan BDO, anabilim dalimizda adli poliklinige basvuran ve dzellikle 13
yas ve Uzerindeki tiim olgulara rutin olarak doldurtulan dlgeklerden biridir. Bizim ¢alismamizda
194 olgunun dosyasinda BDO’niin doldurulmus oldugu saptanmis olup bu olgularin
dosyalarinda yer alan BDO puanlari depresif bulgularin degerlendiriimesi amaciyla

kullanilmistir. BDO 6rnegi ekte sunulmustur (EK —2).
5.6.3. Cocuklar igin Depresyon Ol¢egi (CDO)

CDO cocukluk cagl depresyonunun arastirilmasinda siklikla kullanilan bir 6lgek olup
psikometrik ozellikleri en fazla arastirilmis Olgek olarak bilinmektedir. Kovacs tarafindan
1980’de gelistirilen CDO’niin gelistirilmesi ¢ocuklarda gozlenebilir, 6lciilebilir, hatta
eriskinlerdekine benzer O6zelliklere sahip ‘cocukluk c¢agi depresyonunun’ olabilecegi

diisiincesine dayanmaktadir (91). Bu diisiinceden hareketle BDO esas alinarak hazirlanmistir.
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Ancak sorulara cocukluk dénemine ve cocukluk cagl depresyonuna 6zgli olabilecek okul
durumu, akranlarla iligkiler gibi alanlarla ilgili sorular da eklenmistir. Olgegin dili 6-17 yas

arasindaki ¢cocuklarin anlayabilecegi sekilde sadelestirilmistir.

27 maddelik (A, B, C, D, E, F, G, H, 1,i,J,K, L, M, N, 0 0, PR,SSTULUVY,Z
maddeleri) likert tipi bir élcek olan CDO’niin sorularinda 3 secenek vardir. Her madde
belirtilerin siddetine gére 0 ile 2 puan arasinda puanlanmaktadir. Ancak ¢CDO’niin B, E, G, H, |,
J,LLN, O, P, U ve V maddeleri ters puanlanmaktadir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 54

arasinda degismekte olup kesim noktasi 19 puan olarak belirlenmistir (92).

Olcek klinisyen tarafindan cocuga okunarak ve puan vermesi istenerek ya da dogrudan
¢ocugun kendisinin okuyarak doldurmasi saglanarak g¢ocuklara uygulanmaktadir. Her bir
soruya cevap verirken ¢ocuktan son 2 hafta igerisinde kendisine en uygun olan secgenegi
secmesi istenir. Olgunun olcekten aldigl puanin ylksekligi depresif belirtilerin siddetinin daha

fazla olmasiyla iliskilendirilmistir.

Calismamizda yer alan CDO, anabilim dalimizda adli poliklinige basvuran ve ézellikle 12
yas ve altindaki tiim olgulara rutin olarak doldurtulan 6lgeklerden biridir. Bizim ¢alismamizda
100 olgunun dosyasinda CDO’niin doldurulmus oldugu saptanmis olup bu olgularin
dosyalarinda yer alan CDO puanlari depresif bulgularin degerlendiriimesi amaciyla

kullanilmistir. CDO érnegi ekte sunulmustur (EK — 3).
5.6.4. Cocukluk Cag1 Kaygi Bozukluklari Oz Bildirim Olgegi (KAY-BO)

KAY-BO cocuk ve ergenlerdeki anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ve 6lciilmesi
amaciyla olusturulmus bir dlcektir. KAY-BO, Birmaher ve ark. (93) tarafindan gelistirilmis olup
replikasyon calismasi da 1999’da yapilmistir (94). Olcegin Tiirkce gecerlik-giivenirlik calismasi
Cakmaker tarafindan yapilmistir (95). Hem ebeveyn hem de ¢ocuk formu bulunan 6lcek 41
maddeden olusmaktadir. Ebeveyn ve ¢cocuk formundaki maddeler tamamen ayni olup yalnizca
maddelerde ¢ocuk formunda ¢ocuga, ebeveyn formunda ise ebeveyne hitap dili kullaniimistir.
Bu olgekte, cocuktan her climle i¢in kendisine en uygun secenegi isaretlemesi istenir. KAY-
BO’deki madde belirtilerin siddetine gore 0 ile 2 puan arasinda puanlanmaktadir. Olgunun
Olcekten aldigi puanin yiksekligi anksiyete belirtilerinin siddetinin daha fazla olmasiyla
iliskilendirilmistir. KAY-BO'de 25 ve {izeri puanin kaygl bozuklugu icin uyar niteligi tasidigi
kabul edilmektedir. KAY-BO’de yer alan alt dlgekler olan panik bozukluk veya anlamli somatik
yakinmalar (KAY-BO — PB) (13 madde; Madde 1, 6, 9, 12, 15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38),
yaygin anksiyete bozuklugu (KAY-BO — YAB) (9 madde; Madde 5, 7, 14, 21, 23, 28, 33, 35, 37),
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ayrilma anksiyetesi bozuklugu (KAY-BO — AAB) (8 madde; Madde 4, 8, 13, 16, 20, 25, 29, 31),
sosyal anksiyete bozuklugu (KAY-BO — SAB) (7 madde; Madde 3, 10, 26, 32, 39, 40, 41) ve okul
korkusu (KAY-BO — OK) (4 madde; Madde 2, 11, 17, 36) alt &lceklerin puanlari da
hesaplanabilmektedir. Olgekten alinabilecek toplam puan 0-82 arasinda degisirken panik
bozukluk/anlamli somatik yakinmalar alt 6lgegi puan araligi 0-26, yaygin kaygi bozuklugu alt
Olcegi puan araligl 0-18, ayrilik kaygisi alt olgegi puan araligi 0-16, sosyal kaygi alt 6lcegi puan
araligi 0-14 ve okul korkusu alt dlgcek puan arahg 0-8’dir. KAY-BO’niin genel test giivenirlik
katsayilarinin (Crohnbach alfa) 0,74 — 0,93 araliginda degistigi, test-tekrar test guvenirlik
katsayilarinin ise 0,70 — 0,90 araliginda degistigi belirtilmistir (93). Olgegin Tiirkce’ye uyanip
gecerlik ve glvenirliginin yapildigl calismada ise genel puan ve alt o6lgek puanlari igin
Crohnbach alfa degerlerinin 0,88 — 0,91 araliginda degistigi ve ayirt ediciliginin ylksek oldugu
bildirilmistir (95).

Calismamizda yer alan KAY-BO, anabilim dalimizda adli poliklinige basvuran tim
olgulara ve olgularin ebeveynlerine rutin olarak doldurtulan oOlgeklerden biridir. Bizim
calismamizda 164 olgunun dosyasinda KAY-BO ¢ocuk formunun, 111 olgunun dosyasinda da
KAY-BO ebeveyn formunun doldurulmus oldugu saptanmis olup bu olgularin dosyalarinda yer
alan KAY-BO puanlari anksiyete bulgularinin degerlendirilmesi amaciyla kullaniimistir. KAY-BO

cocuk ve ebeveyn formlarinin 6rnegi ekte sunulmustur (EK — 4).
5.6.5. Cinsel istismar Siddeti Skoru (CiSS) (Sexual Abuse Severity Score: SASS)

Zink ve arkadaslar tarafindan 2008 yilinda gelistirilen bu puanlama sistemi cinsel
istismara ugrayan bireylerde istismar siddetini retrospektif degerlendirmeyle 6lcmeyi
amaclamaktadir (96). Bu puanlama igerisinde ilk kez istismara ugranildigi anda magdurun yasi
(CiSS-Y), istismara ugrama sayisi (CiSS-S), istismarin niteligi (CiSS-S), istismarci sayisi ve (fiziksel
veya psikolojik) zorlamanin siddeti (CiSS-Z) parametreleri bulunmakta, bu parametrelerin her
biri derecelendirilerek puanlama yapilmakta ve toplam cinsel istismar siddeti skoru (CISS-T)
hesaplanmaktadir. En disitk alinabilecek puan 0 iken en yiiksek alinabilecek puan 20 puan
olarak belirlenmistir. CiSS puanlamasina katkida bulunan faktérler ve puanlama dereceleri

asagida belirtilmistir:
Cinsel istismar Siddeti Skoruna Katkida Bulunan Faktérler (96)

ilk kez cinsel istismara ugrama yasi (CIiSS - Y)
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7=8 i, 5
9-10 .o 4
11-12 ............. 3
13-14 .............. 2
15-16 ....ceueen. 1
217 s 0

Deneyimlenen maksimum zorlanma (Ci$S - 2)

Yiksek (fiziksel siddet, silah..vs)........ccccuevenenee.. 4
Orta (sozli siddet, tehdit, para alma..vs) ......... 2
R o] U 0

Deneyimlenen en siddetli istismar (Ci$S — $)
Cinsel birlesme, cinsel birlesme girisimi, cinsel organa nesne sokulmasi .......... 4

Bagkasinin viicudunu oksama, kendi viicudunu oksatma, cinsel organa dokundurtma,

magdurun cinsel organina dokunma, SUrtlnme........cccoceviececceevineccee e 2
Seks teklif etme, 6pme, cinsel organ gosterme, cinsel organa bakma .............. 0

istismara ugrama sayisi (CiSS — S)

1o, 0
2 i, 1
3 2
4-9 . 3
210 i 4
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Calismamizda da cinsel istismara ugrayan olgularin dosyalari taranarak CiSS
puanlamasiyla ugradiklari cinsel istismarin siddetinin kantitatif olarak belirlenmesi
amaclanmistir. Bu amac¢ dogrultusunda tiim olgularin dosya bilgileri, varsa CiM adli
gorismeleri, magdur ifade tutanaklari, durusma tutanaklari, sosyal inceleme raporlari ve aile

gdriismesi raporlari detayli olarak incelenerek CiSS puanlamasi yapilmistir.
5.6.6. Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi — Revize Edilmis Versiyonu (WGZO - R)

Wechsler tarafindan 1949'da 6 — 16 vyaslari arasindaki cocuk ve ergenlerin zeka
kapasitelerinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmis olan WCZO, 1974 yilinda yapilan
degisikliklerle revize edilmistir. Wechsler 1974’te 6 — 16 yas araligindaki 2200 kisilik 6rneklem
ile yaptigi calismada bazi degisikliklere giderek bu 6l¢iim aracina bazi standardizasyonlar
getirmistir (97). Olcegin Tirkge formunun gecerlik-giivenirligi ve Tirk cocuklari tizerinde
standardizasyonu Savasir ve Sahin tarafindan yapilmistir (98). WCZO-R, Sézel ve Performans
olmak (izere iki zeka bolimiinden (Intelligence Quotient = 1Q) olusmaktadir. S6zel Zeka
Bolimu (SIQ) Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sozclik Dagarcigl, Yargilama ve Sayi Dizisi alt
testlerini; Performans Zeka Bolimi (PIQ) Resim Tamamlama, Resim Diizenleme, Kiplerle
Desen, Parca Birlestirme, Sifre ve Labirent alt testlerini icermektedir. SIQ ile PIQ puanlarinin

toplamindan Toplam Zeka Boliimi (TIQ) elde edilmektedir (97).

Calismamizda yer alan WZCO — R, anabilim dalimiz biinyesinde calisan deneyimli
psikologlar tarafindan adli poliklinige basvuran tim olgulara rutin olarak uygulanan bir zeka
testidir. Bizim c¢alismamizda da olgularin dosyalarinda yer alan WZCO — R puanlari zek
kapasitesinin degerlendiriimesi amaciyla kullanilmistir. Ancak bazi olgularda teste yeterli
kooperasyonu saglayamama, negativist tutum sergileme, iletisim kurmaya direng¢ gésterme,
sahip olunan psikiyatrik problemlerin etkileri, bedensel engele sahip olma veya sekonder
kazanc elde etmeyi distinme gibi sebeplerden dolayi 6lclilen 1Q puanlari gercekte var olan
zekd kapasitesinin altinda ¢ikmaktadir. Bu gibi durumlarda testi yapan psikologlar ve
psikiyatrik degerlendirmeyi yapan cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan klinik olarak
ongorulen zeka kapasitesi saptanir. Calismamizda 337 olgunun olcilen TIQ puanlarinin yani
sira tiim olgularin klinik olarak 6ngorilen zeka kapasiteleri de belirlenmistir ve arastirmamiz
bulgularinin bir kismina dahil edilmistir. WZCO-R degerlendirme formunun ornegi ekte

sunulmustur (EK — 5).
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5.6.7. Tematik Algi Testi (TAT) ve Cocuklarda Tematik Algi Testi (CAT)

TAT, 1935 yilinda Morgan ve Murray tarafindan gelistirilmistir. Shentoub ve Debray
1970 yilinda TATyi gelistirmislerdir (99). Biitlin gelismeler ile birlikte ginimlzde TAT de kisiye
16 kart verilerek her bir kart ile ilgili hikdye olusturmasi istenmektedir. Test, bireyin kisilik
yapisi, nesne iliskileri, depresif durumla nasil basa ciktigi, 6dipal catisma, kadinlar arasindaki
rekabet, 6zdeslesme, i¢ ve dis sinirlar, arkaik korkular, hakkinda ayrintili bilgi vermektedir
(100). 13 yas altindaki cocuklarda ise TAT'nin ¢cocuk versiyonu olan CAT (Cocuklarda Tematik
Algi Testi) kullanilmaktadir.

Calismada yer alan projektif testler (TAT ve CAT), Anabilim Dali binyesinde calisan
psikologlar tarafindan adli poliklinige basvuran olgulara uygulanmis ve raporlastiriimistir. Bu
calismada projektif test raporlarinin sadece temalara iliskin tablosu degerlendirmeye
alinmistir. Tema tablosunda yer alan temalar sirasiyla; kadin modeli algisinda bozulma, erkek
modeli algisinda bozulma, korku ve tehdit algisi, sugluluk ve pismanlik algisi, terk edilme-
yalnizlik algisi, depresyon-anksiyete temalari, olumsuz benlik algisi, sevgi ve glven ihtiyaci,
Gzantld ve mutsuzluk temalari, basa ¢ikma becerilerinde bozulma, saldirganlik — 6fke —
agresyon temalari, gerceklik algisinin bozulmasi ve kopuk — ugusan duslincelerdir. Ayrica
tablodaki temalarin arasinda yer almamasina ragmen raporlarin degerlendirilmesi sirasinda
tekrarladigr goraldagu icin “cinsel istismar”, “intihar” ve “6lim” temalari tema tablosuna
eklenmistir. Tabloda yer alan temalar, olgularin kartlara yanit olarak verdikleri éykulestirmeler
degerlendirilerek Var/Yok seklinde isaretlenmistir. Calismaya alinan 340 olgudan 311’inin
projektif testinin oldugu; 311 olgudan 138’inin raporlarinda bahsedilen tema tablosu
doldurulmus iken 173’lnin raporlarindaki tema tablosunun doldurulmadigi goérilmustir.
Degerlendirici yanliligini kontrol edebilmek i¢in Anabilim Dali’nda galisan bir psikolog, tablolari
doldurulmamis olan projektif test raporlarinda yer alan bilgilerden yola ¢ikarak eksik olan

tema tablolarini doldurmustur. TAT/CAT degerlendirme formunun 6rnegi ekte sunulmustur

(EK—6).
5.7. Uygulama
5.7.1. Etik Kurul Onayi

Arastirmamiz icin Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
17.09.2020 tarihinde ve 20-9.1T/10 onay karar numarasi ile etik kurul onayi alinmistir (EK — 7).

Etik kurul protokoliine iliskin tarafimizca talep edilen degisiklik Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

31



Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’nda 04.02.2021 tarihinde ve 21-2T/66 onay karar numarasiyla

onaylanmistir (EK — 8).
5.7.2. GCalisma Siirecinin ilerleyisi

Arastirmamiz icin etik kurul onayr alindiktan sonra EUTF CERSAH AD adli poliklinik
arsivinde retrospektif arsiv taramasi yapilmistir. 2014 ile 2020 yillari arasinda 7 yil icerisinde
adli poliklinige basvuran 1455 olgu dosyasina ulasilmistir. Bu olgu dosyalari icerisinde
mahkemelerin “cinsel istismar magduru” sifatiyla poliklinigimize yonlendirdigi olgularin sayisi
412’dir. Bu olgularin; 12’sinin 6 yas altinda iken poliklinik bagvurusunun olmasi, 16’sinin 18 yas
Uzerinde iken poliklinik basvurusunun olmasi, 22’sinin dosyadan edinilen bilgiler
dogrultusunda adli poliklinikte kendisine yonelik bir cinsel istismar eylemi olmadigini iddia
etmesi ya da bu konuda ¢eliskili beyanlar vermesi, 10’u hakkinda tanzim edilen adli raporda
“kendisine yénelik gergeklestirildigi iddia edilen cinsel istismar eylemine yénelik magdurun
beyanlarina itibar edilemeyecegi” ifadesinin bulunmasi, 8’sinin dosyasinda cinsel istismarin
nasil gerceklestigine yonelik herhangi bir bilgi bulunmamasi ve 4’iiniin ise dosyasinda olguya
ait yas, olay zamanindaki yas bilgilerinin yer almamasi nedeniyle 6rneklem grubundan
cikariimigtir. Calismada degerlendirilen ve istatistiksel analize tabi tutulan olgu sayisi 340

olarak belirlenmistir. Bu stire¢ Sekil — 1’de sematize edilmistir.

Bu olgu dosyalari Prof. Dr. Serpil ERERMIS ve Dog. Dr. Sezen KOSE’nin yer aldig
arastirma komitesi tarafindan degerlendirilmis ve olgularin tamaminin arastirmaya alinmasi
uygun gorilmistir. Calismaya alinan olgular ve ebeveynlerinden onam alinmasi amaciyla
dosya bilgilerinde yer alan iletisim numaralarindan olgulara ulasilmaya calisilmistir. 340
olgudan 124’Gne ulasilabilmistir. Ulasilabilen 124 olgudan 43’G izmir disinda olmalari
nedeniyle Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formunu (BGOF) imzalayip taratarak elektronik posta
yolu ile tarafimiza géndermislerdir. Geriye kalan 81 olgu ve ebeveyninden 23’G COVID-19
pandemisi nedeniyle hastaneye gelemeyeceklerini gerekce gostererek BGOF'u imzalayip
taratarak elektronik posta yolu ile tarafimiza géndermislerdir. Geriye kalan 58 olgu ve

ebeveynin tamamindan yazili olarak BGOF alinmistir (EK —9).
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5.7.3. EUTF CERSAH AD Adli Polikliniginde Cinsel istismar Magduru Olgularin Rutin

Degerlendirme Prosediirii

Anabilim dalimizin adli polikliniginde olgularin rutin degerlendirme prosediirii 2014 ile
2020 yillari arasinda kiiglik degisikliklerin olmasi disinda benzer sekilde devam etmistir. Adli
makamlarca yonlendirilen diger tim adli olgular gibi cinsel istismar magduru sifatiyla

yonlendirilen olgularin degerlendirilmesinde 3 asama bulunmaktadir.

Birinci asamada cinsel istismar olgulari ¢cocuk ve ergen psikiyatrisi arastirma gorevlisi
doktoru tarafindan psikiyatrik degerlendirmeye tabi tutulur. Olgulardan ve olguya refakat
eden yakinlarindan (genellikle ebeveynleri) yasanilan adli olayin oykisd, bunun yani sira 6z
gecmis, soy gecmis bilgileri, aile yapisi, aile ici iliskiler, aile egitim ve sosyoekonomik durumuna
iliskin bilgiler, kardeslere iliskin bilgiler, gelisim 6ykisi, akademik 6yku, olgunun sosyal yasami,
ahskanliklari, psikiyatrik bozukluk éykisu, varsa kullandigi ilaglar ve aldigi tedaviler 6grenilerek
dosyaya not edilir. Ayrica DSM-5 kriterlerine gore olgularin ruhsal durum muayenesi de
yapilarak muayene bulgulari dosyaya not edilir. Sonrasinda olgulardan Ciimle Tamamlama
Testi, BDO (genelde 13 yas ve {izerine), CDO (genelde 12 yas ve altina) ve KAY-BO (cocuk
formu) doldurmalari, olgularin ebeveynlerinden de Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis
Bozukluklariigcin DSM-IV’e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olgegi ve KAY-BO (ebeveyn formu)
doldurmalari istenir. Daha sonrasinda olgularin zeka kapasitelerinin tayini amaciyla 6 yas ve
tizerindeki olgulara deneyimli psikologlar tarafindan WZCO-R zeka testi yapilir. 6 yasin
altindaki olgulara ve 6 yas lizerinde olup WZCO-R testini alamayacak durumda olan olgulara
zihinsel gelisim degerlendirmesi amaciyla Ankara Gelisim ve Tarama Envanteri (AGTE)
uygulanir. Calismamizda yer alan 3 hastaya AGTE uygulanmistir. WZCO-R testinden sonra
baska bir psikolog tarafindan projektif bir test olan TAT (daha kiiclik olan ¢ocuklara CAT)
uygulanir. Muayene, psikometrik ve projektif testlerin yani sira gerek gorilen olgularin
aileleriyle sosyal hizmet uzmani tarafindan aile goriismesi de yapilmaktadir. 6 yasin altinda
olan bazi olgularda davranis gdzlemi amaciyla pedagog gbzetiminde en az 4 seans oyun odasi

gozlemi de ek inceleme olarak istenebilmektedir.

ikinci asamada tiim degerlendirme basamaklari tamamlanmis olan olgular dosya
vizitinde sorumlu 6gretim liyesine veya sorumlu uzman doktora danisilarak gerekli olacak ek
incelemenin olup olmadigina karar verilir. Psikiyatrik tani konusunda gorus alisverisi saglanir.

Rutin ve varsa ek incelemeleri tamamlanmis olan olgulara adli konsey randevusu verilir.
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Uclince asamada ise olgular randevu verilen baska bir tarihte Uyelerinin 3 cocuk
psikiyatrisi uzmani ve 2 adli tip uzmaninin (ilgili yasal mevzuat degisikliginden &tiiri 2017 yili
itibariyle konsey Uyeleri 3 adli tip uzmani, 1 cocuk psikiyatrisi uzmani ve 1 néroloji uzmanindan
olusmaktadir) olusturdugu adli konseyde yeniden degerlendirilmektedirler. Olguyu ilk olarak
adli poliklinikte degerlendiren arastirma gorevlisi doktorun da katilimiyla DSM — 5 kriterlerine
gore olgu psikiyatrik tanilar agisindan degerlendirilir ve varsa psikiyatrik tani(lar)i ortak

konsensisle kesinlestirilir.

Adli makamlarin anabilim dalimiz adli konseyinden olgularla ilgili olarak tespit
edilmesini istedigi unsurlar olgudan olguya farklilk gdsterebilmektedir. Ornegin
‘magdurun/magdurenin beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi’, ‘magdurun/magdurenin
kendisine karsl islendigi iddia olunan cinsel istismar eyleminin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabilme ve davranislarini yonlendirebilme yeteneginin yeterince gelisip gelismedigi’,
‘magdurda/magdurede bir akil hastaliginin bulunup bulunmadigl’ ve ‘kendisine karsi islendigi
iddia olunan cinsel istismar eyleminin magdurun/magdurenin ruh sagliginda kalici bir
bozulmaya yol agip agmadigl’ hususlari mahkemeler tarafindan adli konseyden talep edilen
sorulardan birkacidir. ‘Kendisine karsi islendigi iddia olunan cinsel istismar eyleminin
magdurun/magdurenin ruh saghginda kalici bir bozulmaya yol a¢ip agmadigl’ hususunda rapor
diizenlenme talebi mahkemeler tarafindan 6rneklemimizde yer alan olgularin tamami igin
istenmemistir. Ayrica bu talep olsa bile ‘ruh saghginda kalici bozulma olup olmadiginin’
soruldugu olgularin (n = 266) %25,5’inde (n = 68) konsey Uyeleri kesin bir karara varamamis
olup olgunun 6 ay boyunca psikiyatrik acidan izlenmesi 6nerilmistir. Orneklemimizde
mahkemelerin adli konseyden olgular hakkinda ‘ruh sagliginda kalici bozulma olup olmadigr’
hususunda rapor diizenlenmesini istedigi ve adli konseyin de bu hususta kesin karara vardigi

olgu sayisi toplam 6rneklemin %58,2’sidir (n = 198).

Adli konseyde uzman hekimler tarafindan degerlendirilen olgular icin ortak konsensiise
varilarak karar olustuktan sonra olgular hakkindaki adli raporlar yazilir ve raporun istendigi adli
makama génderilir. EUTF CERSAH AD adli polikliniginde cinsel istismar magduru olgularin rutin

degerlendirme prosediiri Sekil — 1’de sematize edilmistir.
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Sekil 1. Cinsel istismar magduru olan olgularin adli poliklinikte rutin degerlendirilme

prosediiri ve calismanin akis semasi

» Olgularin adli poliklinikte DSM-5 kriterlerine gore psikiyatrik muayenelerinin yapilmasi ve olay
oykusiniin ve olgu ile ilgili demografik, psikososyal, gelisimsel ve ruhsal éykiiniin alinmasi
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5.7.4. Olgu Dosya Bilgilerinden Ulasilmasi Hedeflenen Veriler

Olgularin yasi, cinsiyeti, olay sirasindaki yasi, olayin gergeklesmesi ile adli poliklinige
basvuru arasinda gecen siire, 6grenimine devam edip etmedigi, 6grenim dlizeyi, olaydan dnce
psikiyatrik bozukluk(lar)a sahip olup olmadigi, sahipse hangi psikiyatrik bozukluk(lar)a sahip
oldugu, anne ve babanin egitim dizeyi, psikiyatrik bozukluga sahip olup olmadigi, sahipse
hangi psikiyatrik bozukluk(lar)a sahip olduklari, yasadiklari yer (blytksehir / sosyoekonomik
duzeyi dusuk semt / il merkezi / ilge merkezi / koy), aile tipi (¢cekirdek / genis / parcalanmis),
anne ve babanin meslekleri, (varsa) kardes sayisi, kardes(ler)de psikiyatrik bozukluk varligi
durumu, ailede siddet varligi, ailede alkol/madde kullanimi varligi, ailede suga bulasma varligi,
ebeveynlerin bosanma durumu, kaotik aile ortami varligi, olgunun yurtta/kurumda kalip
kalmadigi, sigara/alkol/madde kullanim durumu, olgunun néromotor gelisiminde gecikme
olup olmadigi, konusmasinda gecikme olup olmadigi, olgunun ugradigi cinsel istismarin tipi
(basit / nitelikli), zincirleme cinsel istismarin olup olmadigi, istismarci kisi (aile icinden / akraba
/ arkadas / tanidigi kisi / tanimadigi kisi), istismar sonucu gebe kalma durumu, istismar sonucu
¢ocuk dogurma durumu, yasanan cinsel istismar eyleminden 6nce olgularin psikiyatrik
bozuklugunun olup olmadigl, varsa hangi psikiyatrik bozukluklarin yer aldigi, olgularin adli
degerlendirme sonunda psikiyatrik tani alip almama durumu, almislarsa hangi tani(lar)
aldiklari, psikiyatrik tani sayisi, ruh saghiginda kalici bozulma olup olmama durumu, ilag tedavisi
alip almama durumu degiskenleri dosyalardan edinilen bilgiler dogrultusunda

olusturulmustur.

Olgularin “zincirleme cinsel istismar” eylemine maruz kalip kalmadiginin belirlenmesi
Yeni Turk Ceza Kanunu’nun 1. Kitap, 2. Kisim, 5. Bélimiinin 43. Maddesinin 1. Fikrasinda
gecen ‘zincirleme su¢’ bahsine gore dizenlenmistir (101): “Madde 43- (1) Bir sug isleme
kararinin icrasi kapsaminda, degisik zamanlarda bir kisiye karsi ayni sucun birden fazla
islenmesi durumunda, bir cezaya hiikmedilir. Ancak bu ceza, dértte birinden dértte (i¢iine
kadar artirihir. Bir sucun temel sekli ile daha agir veya daha az cezayi gerektiren nitelikli
sekilleri, ayni su¢ sayilir.” Olgularin “kaotik aile ortamina” sahip olmasi durumu, aile yapisi ve
psikososyal yasantilara yonelik yetersiz ebeveynlik, ebeveynlerin bosanmasi, ensest iliskiler,
ailede MKB, aile ici siddet ve aile icinde suca bulasma Oykilerinin olmasi, givenli
olmayan/yetersiz sosyal destek sistemleri, bu gibi nedenlerle kurum bakimina alinma gibi
Ozelliklerin daha fazla oranda bulunmasi durumunda arastirmacinin kanaatine gore

belirlenmistir. Olgu dosyalarindan edinilen bilgiler dogrultusunda olgularda néromotor gelisim
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gecikmesi olmasi kriteri infant 15 aylik iken yirime veya ilk adimlari atmanin halen
gerceklesmemis olmasi (102), konusma gecikmesi kriteri ise infant 18 aylik iken bir tek kelime

soylemenin bile halen gergeklesmemis olmasi (103) seklinde belirlenmistir.

istismarin nasil gerceklestigine yonelik bilgiler [ilk kez istismara ugrama yasi (CISS —Y)
/ istismara ugrarken maruz kaldigi zorlanma durumu (CiSS — Z) / cinsel istismarin niteligine
gore siddeti (CISS — S) / ugradigi cinsel istismar sayisi (CiSS — S) / fail sayisi (CISS — F)] tim
olgularin dosya bilgileri, varsa CiM’deki adli gériismeleri, magdur ifade tutanaklari, durusma
tutanaklari, sosyal inceleme raporlari ve aile gériismesi raporlari detayl olarak incelenerek

elde edilmistir.
5.7.5. Doldurulmus Olan Olgeklerden Ulasilmasi Hedeflenen Veriler

Olgularin deneyimledigi anksiyete bulgulari ve anksiyete alt tipleri (PB, YAB, AAB, SAB,
OK) hem olgularin hem de ebeveynlerin doldurmus oldugu KAY-BO ile degerlendirilmistir.
Olgularin deneyimledigi depresif bulgular ise BDO (daha ¢ok biiyiik cocuklarda) ve CDO (daha
cok kicilk cocuklarda) ile degerlendirilmistir. Bahsi gecen bu olcekler calismamizda cinsel
istismar ile ruh sagligindaki bozulma iliskisinin ortaya konulmasi amaciyla degerlendirmeye

alinmistir.
5.7.6. Psikometrik ve Projektif Testler

Adli poliklinik degerlendirmesi sirasinda tiim olgulara uygulanan WZCO-R testi ile
olgunun sahip oldugu zeka kapasitesi tespit edilmeye calisiimistir. Ayrica hem testi yapan
psikologlarin hem de klinisyenlerin kanaatiyle klinik olarak 6ngérilen zeka kapasitesi tespiti
tim olgular icin yapilmistir. Yapilan TAT testi ile de cinsel istismar magduru olan olgularin en
cok hangi temalari yogun olarak yasantiladiklari ortaya cikarilmaya calsilmistir. WZCO-R
calismamizda zeka kapasitesi ile istismar siddeti arasinda iliski olup olmadiginin belirlenmesi
ve cinsel istismar siddeti ile ruh sagliginda bozulma parametreleri arasindaki iliskinin
olusturulmasinda zeka faktoriiniin kontrol edilmesi amaciyla degerlendirmeye alinmistir. TAT
ise calismamizda cinsel istismara ugrayan kiz ve erkeklerde hangi temalarin farklilastiginin
aciklanabilmesi ve istismarin niteligine yonelik degisikliklerin kisinin biling altinda hangi

olumsuz temalari daha 6n plana getirdiginin aciklanabilmesi amaciyla kullaniimistir.
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5.8. istatistiksel Analiz

Cahsmadan elde edilen veriler IBM — SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) paket
programinin 22. stirimune aktarilmistir. Tanimlayici istatistikler icin kategorik gruplarin olgu
sayilari frekans ve yiizde (%) olarak hesaplanmistir. Nicel degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadiginin tespiti icin Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmis olup KAY-BO Toplam puani
(cocuk), KAY-BO Toplam puani (ebeveyn) ve WZCO-R PIQ nicel degiskenlerinin normal
dagilima uydugu, diger nicel degiskenlerin normal dagilima uymadigl saptanmistir. Nicel
degiskenlerin tanimlayici ortalama bilgileri normal dagilima uyuyorsa ortalama + standart
sapma (SS), normal dagilima uymuyorsa medyan [¢ceyrekler arasi genislik (Interquartile range
=|QR)] seklinde sunulmustur. Yas, olay esnasindaki yas ve olay ile poliklinige basvuru arasinda
gecen sure degiskenleri bu degiskenlerle yapilacak analizlerin gercege daha yakin olmasi
amaclandigindan dolayi ay cinsinden hesaplanip veri tabanina aktarilmistir. Olay esnasindaki
yas, olgunun yasadigl son cinsel istismar olayindaki yasini, olay ile poliklinige basvuru
arasindaki slire olgunun yasadigi son cinsel istismar olayl tarihi ile adli poliklinigimize
basvurusu tarihi arasinda gecen siireyi temsil etmektedir. iki bagimsiz grup arasinda nicel
degiskenlerin karsilastiriimasinda nicel degiskenler normal dagilima uyuyorlarsa Bagimsiz iki
Orneklem T testi, normal dagilima uymuyorlarsa Mann Whitney-U testi uygulanmstir. iki
kategorik degiskenin birbiriyle iliskisinin arastiriimasi icin Ki-Kare testi uygulanmistir. Ki-kare
tablolarindaki hiicrelerin %20’sinden azi olgu sayisi (frekans) 5’den az olan hiicrelerden
olusuyor ise Pearson ki-kare testi, %20’sinden fazlasi olgu sayisi (frekans) 5’den az olan
hiicrelerden olusuyor ise Fisher’in Exact testi uygulanmistir. 2’den fazla kategorik grubun nicel
degiskenler acisindan karsilastiriimasinda Tek YonlU Varyans Analizi (Oneway-ANOVA) veya
Kruskal-Wallis testi uygulanmistir. Tek yonli varyans analizinde ikili grup karsilastirmasi
Tukey’in post hoc analizi uygulanarak yapilmistir. Nicel degiskenlerin birbiri arasindaki iliskiler,
degiskenlerin cogunun normal dagilima uymuyor olmasi nedeniyle Spearman korelasyon
analizi kullanilarak hesaplanmistir. Spearman korelasyon katsayisi (Spearman’s rho =r) 0,1 ile
0,3 arasinda ise zayif diizeyde korelasyon, 0,3 ile 0,5 arasinda ise orta dizeyde korelasyon,

0,5’ten daha yiiksekse yiksek diizeyde korelasyondan bahsedilir (104).

Calismamizda yer alan bagimsiz degiskenler ile bagimh degiskenler arasindaki iliskiler
bu bahsettigimiz birinci basamak analizler (ki-kare, mann-whitney u, bagimsiz iki 6rneklem t
testi, spearman korelasyon analizi, tek yonli varyans analizi, kruskal-wallis testi) ile tespit

edildikten sonra regresyon analizlerine gecilmistir. Ancak regresyon analizlerine gegmeden
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once Olcek puanlari, psikiyatrik tani alma durumu ve ruh saghginda bozulma durumu
sonuglarini etkileme potansiyeli olan WZCO-R Total 1Q, olaydan dnce psikiyatrik hastalik olmasi
durumu, ilag tedavisi alma durumu gibi bazi karistirici (confounding) faktorlerin varligi uygun
olan testlerle tespit edilmeye calisiimistir. Bu faktorler her bir bagiml degisken icin tespit

edildikten sonra regresyon analizlerine gegilmistir.

Her bir 6lgek puani ve alt 6lgek puanlari, psikiyatrik tani sayisi ve cinsel istismar siddeti
puanlari (CiSS-Y, CiSS-Z, CiSS-S, CiSS-S ve CiSS-T) bagimli degiskenler olacak sekilde, bu
degiskenlerle birinci basamak analizlerde iliski saptanan degiskenler ise bagimsiz degiskenler
olacak sekilde ve bagimli degiskenlerle aralarinda karistirici etki saptanan karistirici
degiskenler de modellerde kontrol edilmek suretiyle birden ¢ok model sunularak c¢oklu
dogrusal regresyon modelleri olusturulmustur. Bu modeller olusturulurken ‘Enter’ metodu
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenler arasindaki etkilesim veya coklu dogrusallik sorunu olup
olmadigi Variance Inflation Factor (VIF) adi verilen degerler araciligiyla kontrol edilmistir. VIF,
regresyon katsayilarinin degiskenligine isaret eden bir degerdir ve VIF degerlerinin 5’in
Uzerinde olmasi ¢coklu dogrusallik sorununun oldugunu gosterir (105). Bizim ¢alismamizda ise
kurulan bitin coklu lineer regresyon modellerinde bagimsiz degiskenlerin VIF degerleri 3’ln
altinda saptanmistir. Lineer regresyon analizinde bagimsiz degiskenler arasinda etkilesim olup
olmadiginin bir diger yontemi de bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarina
bakilmasidir. Kurulan tiim modellerde bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon katsayilari
0,7’nin altinda saptanmistir. Bu durum da bagimsiz degiskenler arasinda sonuglari etkileyecek
etkilesim olmadigi anlamina gelmektedir. 1 bagimsiz degiskenin yer aldigi modellerde bagimsiz
degiskenin bagimli degiskeni aciklayiciligi R? degeri ile, birden fazla bagimsiz degiskenin yer
aldigi modellerde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni aciklayicihgr dizeltilmis R?

(Adjusted R?) degeri ile hesaplanmistir.

Psikiyatrik tani alma durumu, ruh saghginda bozulma durumu, istismar tipi
(basit/nitelikli), zincirleme istismar durumu (var/yok) ve fail sayisi (1 kisi/2 veya daha fazla kisi)
gibi iki kategorili degiskenler bagimli degiskenler olacak sekilde, bu degiskenlerle birinci
basamak analizlerde iliski saptanan degiskenler ise bagimsiz degiskenler olacak sekilde ve
bagiml degiskenlerle aralarinda karistirici etki saptanan karistirici degiskenler de modellerde
kontrol edilmek suretiyle birden cok model sunularak ikili (binary) lojistik regresyon modelleri
olusturulmustur. Bagimli ve bagimsiz degiskenlerin ikili lojistik regresyon modellerinde uyum

iyiligi (goodness of fit) Hosmer-Lemeshow testi uygulanarak saptanmistir (106). Bu test
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sonucunda tiim ikili lojistik regresyon modellerinde p degerleri 0,05’in lizerinde saptanmistir.

Bu da tim degiskenlerin modellere uyumlarinin uygun olduguna isaret etmektedir.

Major depresif bozukluk tanisi (yok/esik alti/var), Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
tanisi (yok/esik alti/var) ve Anksiyete Bozuklugu tanisi (yok/esik alti/var) gibi ikiden fazla
kategoriden olusan degiskenler bagimli degiskenler olacak sekilde, bu degiskenlerle birinci
basamak analizlerde iliski saptanan degiskenler ise bagimsiz degiskenler olacak sekilde ve
bagiml degiskenlerle aralarinda karistirici etki saptanan karistirici degiskenler de modellerde
kontrol edilmek suretiyle birden ¢ok model sunularak ¢ok kategorili (multinominal) lojistik
regresyon modelleri olusturulmustur. ikili ve cok kategorili lojistik regresyon analiz
modellerinde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni aciklayiciligi Nagelkerke R? degerleriile

hesaplanmistir.

TUm istatistiksel analizlerde 0,05’den kiiclik olan p degerleri istatistiksel olarak anlaml

kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. Tanimlayici Analiz Bulgulan
6.1.1. Yas, Cinsiyet, Olay Esnasindaki Yas ve Olay ile Basvuru Arasinda Gegen Siire

Orneklemin yas, olay esnasindaki yaslarinin ve yasadiklari olay ile basvuru arasindaki gecen
siirenin ortalamalari ve o6rneklemin yaslarina gére, yasamis olduklari olay esnasindaki
yaslarina gore ve cinsiyetlere gore dagilimlari Tablo 1’de sunulmustur. Olgularin yas medyan
degeriyil cinsinden 15,00 [5,00], ay cinsinden 181,00 [58,00]’tir. Olgularin olay esnasindaki yas
medyan degeri yil cinsinden 13,00 [6,00], ay cinsinden 160,00 [64,00]tir. Olgularin yasadiklari
olay ile adli poliklinige basvurulari arasinda gecen siire medyan degeri ise (ay cinsinden) 14,00

[15,00]’tir. Kiz olgu sayisi 288 (%84,7), erkek olgu sayisi ise 52 (%15,3)"dir.
6.1.2. Orneklemdeki Olgularin Basvuru Senelerine Gére Dagilimi

Orneklemdeki olgularin %32,1’i (n = 109) 2014 yilinda, %23,2’si (n = 79) 2015 yilinda, %10,3’i
2016 yilinda, %11,5’i (n = 39) 2017 yilinda, %5’i (n = 17) 2018 yilinda, %10,6’s1 (n = 36) 2019
yilinda ve %7,4’0 (n = 25) 2020 yilinda adli poliklinige bagvurmustur (Bkz. Sekil 2).

Sekil 2. Orneklemdeki olgularin basvuru senelerine gére dagilimi (n = 340)
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Tablo 1. Orneklemin yas, olay esnasindaki yaslarinin ve yasadiklari olay ile basvuru arasindaki
gecgen slrenin ortalamalari ve 6érneklemin yaslarina gore, yasamis olduklari olay esnasindaki
yaslarina gore ve cinsiyetlere gore dagihmlari (n = 340)

Medyan Ceyrekler arasi genislik (IQR)
Yas (yil) 15,00 5,00
Yas (ay) 181,00 58,00
Olay esnasindaki yas (yil) 13,00 6,00
Olay esnasindaki yas (ay) 160,00 64,00
Olay ile basvuru arasinda 14,00 15,00
gecen sire (ay)

Frekans Yizde (%)
Yas dagilimi
6 10 2,9
7 12 3,5
8 17 5,0
9 10 2,9
10 21 6,2
11 17 5,0
12 20 5,9
13 23 6,8
14 34 10,0
15 55 16,2
16 54 15,9
17 41 12,1
18 26 7,6
Olay zamanindaki yas dagilimi
4 2 0,6
5 9 2,6
6 15 4,4
7 22 6,5
8 20 5,9
9 20 5,9
10 21 6,2
11 24 7,1
12 25 7,4
13 30 8,8
14 58 17,1
15 52 15,3
16 34 10,0
17 7 2,1
18 1 0,3
Cinsiyet
Kiz 288 84,7
Erkek 52 15,3
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6.1.3. Anne ve Baba Egitim Diizeyleri & Anne ve Baba Psikopatolojileri

Orneklemdeki olgularin anne ve babalarinin egitim diizeylerine ve anne ve babalarinda
psikiyatrik hastalik varligina goére dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. Buna goére annelerin
%80,2’sinin (n = 231), babalarin ise %83,6’sinin (n = 235) egitim diizeyi ortaokul seviyesi ve
altinda saptanmistir. Annelerin yalnizca %6,9’u (n = 20) ve babalarin yalnizca %6’sI (n = 17)
yuksekokul/Universite mezunudur. Annelerin %24,5’inde (n= 75) ve babalarin %19,5’inde (n =
58) psikiyatrik bozukluk varligi s6z konusudur. Annelerde en fazla gbzlenen psikiyatrik
bozukluk %13,1 (n = 40) ile MDB iken babalarda en fazla gdzlenen psikiyatrik bozukluk ise %7,7

(n =23) ile madde kullanim bozuklugudur.
6.1.4. Aile Yapisi, Ebeveynlerin Bosanma Durumu & Orgiin Egitime Devam Edip Etmeme

Orneklemdeki olgularin %28,8’inin (n = 98) érgiin egitime devam etmedigi, %37,9’unun aile
yapisinin (n = 129) parcalanmis aile oldugu (ebeveyn bosanmasi ve ebeveyn kaybi ile birlikte)

ve %33,5’inin (n = 113) ise ebeveynlerinin bosanmis oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 3).
6.1.5. Cinsel istismar Tipi, istismarci, Gebe Kalma & Cocuk Dogurma

Orneklemdeki olgularin ugradiklari cinsel istismar tiiri, istismar eylemini yapan kisi ve istismar
sonucu gebe kalma ve cocuk dogurma durumuna gore dagilimi Tablo 4’te sunulmustur.
Olgularin %56,5’inin (n = 192) basit cinsel istismara, %43,5’inin ise nitelikli cinsel istismara
ugradigl, olgularin %38,8’inin (n = 132) zincirleme cinsel istismara maruz kaldigi saptanmistir.
istismarda bulunan kisilerin %31,8’inin (n = 108) olgunun arkadasi, %25,9’unun (n = 88)
olgunun tanidigi kisi (komsu, 6gretmen...vs.), %15,9’unun (n = 54) olgunun tanimadigi kisi,
%15,6’sinin (n = 53) olgunun akrabasi ve %10,9’unun ise aile iginden kisi oldugu saptanmistir.
5 ana kategoride topladigimiz istismarci kisilerin kimligine iliskin daha detayl veriler Sekil 3’te
yer almakta olup %21,2 (n = 72) ile tanidik kisi (komsu...vs.), %19,4 (n = 66) ile olgudan yasca
biylk arkadas, %15,9 (n = 54) ile olgunun tanimadigi kisi ve %12,4 (n = 42) ile olguyla yasit
arkadas en fazla oranda istismarda bulunan istismarcilardir. istismarcisinin 6z baba oldugu 19
olgu (%5,6), livey baba oldugu 7 olgu (%2,1) ve livey anne oldugu 2 olgu (%0,6) bulunuyor iken,
0z anne oldugu olgu bulunmamaktadir. Bunun yani sira 6rneklemdeki kiz olgularin %5,9’unun
(n = 17) istismar sonucu gebe kaldigi, %4,2’sinin (n = 12) ise gebe kalip ¢ocuk dogurduklari

saptanmustir. istismar sonucu gebe kalan olgularda cocuk dogurma orani %70,5’tir.
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Tablo 2. Orneklemdeki olgularin anne ve babalarinin egitim diizeylerine ve anne ve
babalarinda psikiyatrik hastalik varhigina gére dagihmi

| Frekans | Yiizde (%)
Anne egitim dizeyi!
Okuryazar 30 10,4
ilkokul 165 57,3
Ortaokul 36 12,5
Lise 37 12,8
Yiksekokul / Universite 20 6,9
Baba egitim diizeyi?
Okuryazar 17 6,0
ilkokul 171 60,9
Ortaokul 47 16,7
Lise 29 10,3
Yuksekokul / Universite 17 6,0
Annede bilinen psikiyatrik hastalik oykiisi?
Psikiyatrik hastalik yok 231 75,5
Psikiyatrik hastalik var 75 24,5
Major Depresif Bozukluk 40 13,1
Anksiyete Bozuklugu 14 4,6
Sinir Zeka Kapasitesi / 10 3,3
Zihinsel Yetersizlik
Psikotik Bozukluk 4 1,3
Konversiyon Bozuklugu 3 1,0
Duygudurum Bozuklugu / 2 0,7
Bipolar Bozukluk
Obsesif Kompulsif Bozukluk | 1 0,3
Madde Kullanim Bozuklugu |1 0,3
Babada bilinen psikiyatrik hastalik oykiisi*
Psikiyatrik hastalik yok 240 80,5
Psikiyatrik hastalik var 58 19,5
Madde Kullanim Bozuklugu | 23 7,7
Major Depresif Bozukluk 13 4,4
Davranim Bozuklugu / 12 4,0
Antisosyal Kisilik Bozuklugu
Sinir Zeka Kapasitesi / 4 1,3
Zihinsel Yetersizlik
Psikotik Bozukluk 2 0,7
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite | 2 0,7
Bozuklugu
Duygudurum Bozuklugu / 2 0,7
Bipolar Bozukluk

1n=288;°n=281;,%°n=2306;"n =298
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Tablo 3. Orneklemdeki olgularin okumaya devam edip etmediklerine gére, aile yapisina gére

ve ebeveynlerinin bosanma durumlarina gére dagihmi

| Frekans | Yiizde (%)
Orgiin egitime devam edip etmeme durumu?
Evet 242 71,2
Hayir 98 28,8
Aile yapisi*
Cekirdek aile 177 52,1
Genis aile 34 10,0
Pargalanmis aile 129 37,9
Anne ve babanin bosanma durumu?
Bosanmamis 214 66,5
Bosanmis 113 33,5
In=340;%n =337

Tablo 4. Orneklemdeki olgularin ugradiklari cinsel istismar tiir(i, istismar eylemini yapan kisi

ve istismar sonucu gebe kalma ve ¢ocuk dogurma durumuna gére dagilimi

| Frekans | Yiizde (%)
Cinsel istismar tipi!
Basit 192 56,5
Nitelikli 148 43,5
Zincirleme cinsel istismar?
Yok 208 61,2
Var 132 38,8
istismarci kisi®
Arkadas 108 31,8
Tanidigi kisi 88 25,9
Tanimadig kisi 54 15,9
Akraba 53 15,6
Aile iginden kisi 37 10,9
istismar sonucu gebe kalma?
Hayir 271 94,1
Evet 17 5,9
istismar sonucu gebe kalip cocuk dogurma?
Hayir 276 95,8
Evet 12 4,2
In=314;,%n =288
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Sekil 3. Orneklemdeki olgulara cinsel istismar eylemini uygulayan kisilerin érneklem icindeki
dagilimi

Tanidik kisi (komsu vs)
Yasca blylik arkadas

Tanimadigi kisi

Yasit arkadas
Baba
Ogretmen
Kuzen

Amca
Akraba, diger
Eniste
Kardes

Uvey baba
Dede

Uvey anne
Dayi

Uvey kardes

Yiizde (%)

6.1.6. Olgunun Yagadigi Yer ve Yurtta/Kurumda Kalma Durumu

Olgularin %27,5’inin (n = 90) buyilksehirlerde, %29,1’inin (n = 95) blylksehirlerin
sosyoekonomik diizeyi dusik olan semtlerinde, %6,7’sinin (n = 22) il merkezlerinde, %28,1’inin
(n=92) ilge merkezlerinde ve %8,6’sinin (n = 28) kdylerde yasadiklari saptanmistir (Bkz. Tablo
5). Ayrica olgularin %8,5’inin (n = 29) sosyal hizmetlere ait yurtlarda/kurumlarda kaldiklari

tespit edilmistir (Bkz. Tablo 5).
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Tablo 5. Orneklemdeki olgularin yasadigi yerlesim yerlerinin ve olgunun yurtta/kurumda kalip

kalmama durumunun érneklem igindeki dagilimi

| Frekans | Yiizde (%)
Olgunun yasadigi yer!
Blyuksehir 90 27,5
Blyuksehir, SED disik semt | 95 29,1
il merkezi 22 6,7
ilce merkezi 92 28,1
Koy 28 8,6
Olgunun yurtta/kurumda kalma durumu?
Hayir 311 91,5
Evet 29 8,5
In=327;%n=340
Kisaltmalar: SED: Sosyoekonomik diizey

6.1.7. Ailesel Olumsuz Psikososyal Ozellikler

Olgularin %23,9’unda (n = 80) aile i¢i siddet oldugu, %11,6’sinda (n = 39) ailede alkol/madde

kullanim bozuklugunun oldugu, %16,6’sinda (n = 56) ailede suga bulasma 6ykisiinin varhgi,

%6,2’sinde (n = 21) ailede 6z kiyim girisimi dyklstniin varligi ve %14,4’liinde ise (n = 49) kaotik

aile ortaminin oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 6).

Tablo 6. Ailesel olumsuz psikososyal 6zelliklerin 6rneklem icindeki oranlari

| Frekans | Yiizde (%)
Aile ici siddet varligi*
Yok 255 76,1
Var 80 23,9
Ailede alkol/madde kullanim bozuklugu varlig®
Yok 296 88,4
Var 39 11,6
Ailede suca bulasma dykusu varhgi?
Yok 281 83,4
Var 56 16,6
Ailede 6z kiyim girisimi dykisQ varhgi?
Yok 316 93,8
Var 21 6,2
Kaotik aile ortami varligi®
Yok 291 85,6
Var 49 14,4

n=335,°n=337;3n=340
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6.1.8. Gelisimsel Ozellikler, Olaydan Once Psikiyatrik Tablo ve Zeka Diizeyi

Orneklemin gelisimsel 6zellikleri, olgularin olaydan énce psikiyatrik bozukluk varligi ve zeka
diizeylerine iligskin veriler Tablo 7, 8 ve 9’da sunulmustur. Néromotor gelisiminde gecikmesi
olan olgularin orani %13,9 (n = 42), konugmasinda gecikmesi olan olgularin orani %12 (n = 36)

olarak saptanmistir.

Tablo 7. Erken g¢ocukluk déneminde néromotor gelisimde ve konusmada gecikmesi olan
olgularin 6rneklemdeki oranlari

| Frekans | Yizde (%)
Noéromotor gelisimde gecikme?
Yok 261 86,1
Var 42 13,9
Konusmada gecikme?
Yok 265 88,0
Var 36 12,0
1nh=303;%n =301

Ugradiklari cinsel istismar olayindan 6nce 6rneklemde yer alan olgularin sahip olduklar
psikopatolojiler degerlendirildiginde olgularin %64,7’sinin (n = 220) herhangi bir psikiyatrik
bozuklugu olmadigi, %35,3’lniin (n = 120) ise psikiyatrik bozuklugunun oldugu saptanmistir.
Olaydan 6nce olgularda en sik tespit edilen psikiyatrik sorunlar %15,5 (n = 53) ile ZY, %13,5 (n
=46) ile DEHB ve %11,7 (n = 40) ile 6fke problemleridir.

Tablo 8. Cinsel istismar olayindan énce olgulardaki psikiyatrik hastalik varliginin orani ve bu
psikiyatrik hastaliklarin érneklem icindeki dagilimi (n = 340)

| Frekans | Yizde (%)
Cinsel istismar olayindan 6nce psikiyatrik hastalik varhig
Yok 220 64,7
Var 120 35,3
Zihinsel Yetersizlik 53 15,5
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite | 46 13,5
Bozuklugu
Ofke problemleri 40 11,7
Major Depresif Bozukluk 14 4,1
Bipolar Bozukluk 10 2,9
Entirezis Nokturna 9 2,6
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Anksiyete Bozuklugu 8 2,4
Madde Kullanim Bozuklugu | 5 1,5
Psikotik Bozukluk 3 0,9
Otizm Spektrum Bozuklugu 1 0,3

Orneklemdeki olgularin WZCO-R Total IQ puani medyan = 80,00 [33,00] olarak saptanmustir.
Klinik olarak 6n gorilen zeka kapasiteleri degerlendirildiginde olgularin %56,8’inin (n = 193)
normal zeka kapasitesine, %2,6’sinin (n = 9) parlak veya Ustlin zeka kapasitesine, %40,7’sinin

(n =138) ise normalin altinda zeka kapasitelerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Tablo 9. Orneklemdeki olgularin WZCO-R puan ortalamalari ve klinik olarak tespit edilen zeka
dizeylerinin 6rneklem icindeki dagilimi

Medyan Ceyrekler arasi
genislik (IQR)

WCZO-R Sozel 1Q? 80,00 33,00
WCZO-R Total 1Q* 80,00 33,00

Ortalama Standart Sapma (SS)
W(;ZO—R Performans 1Q? 83,46 21,76

Frekans Yizde (%)
Klinik olarak zekd kapasitesi®
Parlak / Gstin zeka 9 2,6
Normal zeka 193 56,8
Kint / donuk normal zeka 51 15,0
Sinir zeka 40 11,8
Hafif dlizey zihinsel yetersizlik 42 12,4
Orta dizey zihinsel yetersizlik 5 1,5
1n=337,2n=338;3n=340
Kisaltmalar: WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zekd Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu;
1Q: Intelligence Quotient (Zeka Bolimii: ZB)

6.1.9. Orneklemin TAT Profilleri

Olgulara uygulanan TAT testine gore en sik rastlanan 4 TAT profili sunlardir: sevgi ve gliven
ihtiyaci (%90,7; n = 282), depresyon-anksiyete temalari (%82; n = 255), tzlintli ve mutsuzluk
temalar (%75,6; n = 235) ve saldirganlk, 6fke, agresyon (%73,6; n = 229). Olgularda en az
saptanan 4 TAT profili ise su sekilde siralanmistir: kopuk, ugusan distinceler (%0,6; n = 2),

gerceklik algisinin bozulmasi (%1,3; n = 4), kadin modeli algisinda bozulma (%2,6; n = 8) ve
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erkek modeli algisinda bozulma (%6,8; n = 21). Orneklemdeki olgularin TAT profillerinin

yayginhgi Sekil 4’te sunulmustur.

Sekil 4. Orneklemdeki olgularin Tematik Algi Testi (TAT) profillerinin degerlendirilmesi (n =
311)

97.4 98.7 99.4
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n=282
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6.1.10. Cinsel istismar Sonrasi Yapilan Degerlendirmede Orneklemdeki Psikiyatrik Sonuglar

Cinsel istismar sonrasi yapilan degerlendirmede 6rneklemdeki psikiyatrik tabloya iliskin veriler
Tablo 10 ve 11’de sunulmustur. Adli poliklinik isleyisinde yapilan incelemeler sonucunda
olgularin %56,5’inde (n = 192) en az bir psikiyatrik bozukluk oldugu, olgularin %43,8’inin (n =
149) psikiyatrik ilag¢ tedavisi aldig1 saptanmistir. Mahkemeler tarafindan ruh saghginda kalici
bir bozulma olup olmadigl sorulan olgularin %28,8’inde (n = 57) ruh sagliginda kalici bir
bozulma oldugu tespit edilmistir. Ayrica yasadiklari cinsel istismar olayindan 6nce herhangi bir
psikiyatrik bozuklugu olmayan olgularin %40,9’unun (n = 90) cinsel istismar olayindan sonra

en az bir psikiyatrik bozuklugunun oldugu tespit edilmistir.

Tablo 10. Orneklemdeki olgularda psikiyatrik bozukluk varhginin, psikiyatrik ila¢ tedavisi alma
durumunun, ruh saghginda bozulma varliginin ve psikiyatrik bozukluga sahip olmayanlar
arasinda istismar olayi sonrasi psikiyatrik bozukluk gelisme durumunun degerlendirilmesi

| Frekans | Yiizde (%)
Olgularda psikiyatrik bozukluk varlig*
Yok 148 43,5
Var 192 56,5
Olgularda saptanan psikiyatrik tani sayisi*
Tani yok 148 43,5
1 tani 72 21,2
2 tani 81 23,8
3 tani 33 9,7
4 tani 4 1,2
5 tani 2 0,6
Psikiyatrik ila¢ tedavisi alma durumu?
Almiyor 191 56,2
Aliyor 149 43,8
Ruh saghginda bozulma olmasi durumu?
Hayir 141 71,2
Evet 57 28,8
Psikiyatrik bozukluga sahip olmayanlar arasinda istismar
olayi sonrasi psikiyatrik bozukluk gelisme durumu?
Hayir 130 59,1
Evet 90 40,9
1n=340;°n=198;3n =220
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Tablo 11. Orneklemdeki olgularda saptanan psikiyatrik bozukluklar (n = 340)

Psikiyatrik hastalik Hastaligin diizeyi Frekans Yizde (%)
Travma Sonrasi Stres Yo_k 199 28,5
Bozuklugu Esik alti 47 13,8

Var 94 27,6

. . Yok 195 57,4

g"oazjjlilafpres'f Esik alt 53 15,6

Var 92 27,1

Yok 264 77,6
Zihinsel Yetersizlik Sinir Zeka Potansiyeli 31 9,1

Var 45 13,2

Dikkat Eksikligi Yok 286 84,1
Hiperaktivite Esik alti 11 3,2

Bozuklugu Var 43 12,6

Duygudurum Yo.k 347 23,8
Bozuklugu Esik alti 2 0,6
Var 19 5,6

Yok 240 70,6

Anksiyete Bozuklugu | Esik alti 84 24,7
Var 16 4,7

Madde Kullanim Yo.k il 93,8
Bozuklugu Esik alti 5 1,5
Var 16 4,7

Yikici Davranis Yo.k 320 24,1
Bozukluklari Esik alt 6 18
Var 14 4,1

Yok 329 96,8
Disa Atim Bozuklugu | Esik alti 2 0,6
Var 9 2,6

Yok 336 98,8
Uyum Bozuklugu Esik alti 3 0,9
Var 1 0,3

) Yok 338 99,4
Eg:;’;rj'éto” Esik alti 1 0,3
Var 1 0,3

Yok 338 99,4
Konusma Bozuklugu | Esik alti 1 0,3
Var 1 0,3

Yok 339 99,7

Psikotik Bozukluk Esik alti 0 0

Var 1 0,3

Otizm Spekt Yok 339 99,7

BoIzZLTdqu)E rum Esik alt 0 0

Var 1 0,3
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Tablo 11’de gorildigi Gzere 6rneklemde en sik saptanan psikiyatrik bozukluklar TSSB (%27,6;
n = 94) ve MDB'dir (%27,1; n = 94). Bu tanilari sirasiyla ZY (%13,2; n = 45), DEHB (%12,6; n =
43), sinir zeka potansiyeli (%9,1; n = 31), duygudurum bozuklugu (%5,6; n = 19), AB (%4,7; n =
16), MKB (%4,7; n = 16), yikici davranis bozukluklari (YDB) (%4,1; n = 14), disa atim bozuklugu
(%2,6; n =9), uyum bozuklugu (%0,3; n = 1), konversiyon bozuklugu (%0,3; n = 1), konusma
bozuklugu (%0,3; n = 1), psikotik bozukluk (%0,3; n = 1) ve otizm spektrum bozuklugu (OSB)
(%0,3; n = 1) izlemektedir.

6.2. Birinci Hipoteze Yonelik Analiz Bulgular
6.2.1. Olgek Puanlari, istismar Siddeti ve Yasin Kiz ve Erkekler Arasinda Karsilastiriimasi

Orneklemdeki kizlarin ve erkeklerin yas, olay esnasindaki yas, olay ile basvuru arasinda gegen
sure, cinsel istismar siddeti, DEHB, anksiyete ve depresyon puanlari agisindan karsilastirilmasi
Tablo 12’de sunulmustur. Kizlarin yas ortalamasi ve olay esnasindaki yas ortalamasi
erkeklerinkine gére anlamli olarak daha yliksek bulunmustur (sirasiyla; Z =-3,281, p = 0,001; Z
=-2,921, p = 0,003). CiSS parametrelerine bakildiginda erkeklerin CISS — Y ve CiSS — Z puani
kizlarinkinden anlamli olarak yliksek saptanmistir (sirasiyla; Z=-2,038, p = 0,042; Z = -2,880, p
=0,030). Kizlarin ise CiSS — S puani erkeklerinkinden anlamli olarak daha yiiksektir (Z =-2,777,
p = 0,005). Olgularin doldurdugu KAY-BO puanlarina bakildiginda kizlarin KAY-BO — PB, KAY-
BO — YAB, KAY-BO — OK ve KAY-BO toplam puanlari erkeklerinkinden anlaml olarak daha
yuksek ¢cikmistir (sirasiyla; Z=-2,381, p=0,017; Z=-2,406, p =0,016; Z=-1,984, p = 0,047; t =
2,314, p = 0,022). Ebeveynlerin doldurdugu KAY-BO puanlarina bakildiginda da kizlarin KAY-
BO — YAB, KAY-BO — SAB ve KAY-BO toplam puanlar erkeklerinkinden anlamli olarak daha
yuksek ¢ikmistir (sirasiyla; Z = -1,940, p = 0,049; Z = -2,245, p = 0,025; t = 2,085, p = 0,039).
Kizlarin BDO puanlari erkeklerinkinden anlamli olarak daha yiiksek ¢iksa da (Z = -3,025, p =
0,002) ¢DO puanlari agisindan kizlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamistir (p = 0,837).

6.2.2. TAT Profillerinin Kiz ve Erkekler Arasinda Karsilagtiriimasi

TAT profilleri kizlar ve erkekler arasinda karsilastirildiginda (Bkz. Sekil 5) saldirganlik, ofke,
agresyon temasinin erkeklerde kizlara oranla anlamli olarak daha fazla géruldugu (x% = 5,942,
p = 0,016), terk edilme-yalnizlik algisi ve cinsel istismar temasinin ise kizlarda erkeklere oranla
anlamli olarak daha fazla gérildiigi saptanmustir (sirasiyla; x? = 7,469, p = 0,008; x> = 4,702, p

=0,046). Diger temalar ise cinsiyetler arasinda anlamli diizeyde farklilasmamistir (p > 0,05).
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Tablo 12. Orneklemdeki kizlarin ve erkeklerin yas, olay esnasindaki yas, olay ile basvuru
arasinda gecen slre, cinsel istismar siddeti, DEHB, anksiyete ve depresyon puanlari agisindan

karsilastirilmasi

Test . .
Kiz (n = 288) Erkek (n = 52) istatistikleri p degeri
Yas (ay) 182,50 [53,25] | 155,00 [55,75] | Z=-3,281 0,001°
Olay esnasindaki yas (ay) 165,50 [61,00] | 136,00 [61,00] | Z=-2,921 0,003°
CiSS —Y puani 3,00 [2,00] 3,00 [2,50] Z=-2,038 0,042
CiSS — Z puani 0,00 [4,00] 2,00 [4,00] Z=-2,880 0,030°
CiSS =S puani 2,00 [2,00] 2,00 [2,00] Z=-0,192 0,848
CiSS — S puani 1,50 [4,00] 0,00 [2,00] 72=-2,777 0,005°
CiSS — T puani 9,00 [6,00] 10,00 [6,75] Z=-0,127 0,899
KAY-BO — PB puani (cocuk) 9,00 [11,00] 4,50 [8,75] Z=-2,381 0,017°
KAY-BO — YAB puani (cocuk) 7,00 [8,00] 5,50 [7,50] Z=-2,406 0,016
KAY-BO — AAB puani (¢ocuk) 6,00 [7,00] 5,00 [5,50] Z=-0,915 0,360
KAY-BO — SAB puani (cocuk) 8,00 [7,00] 5,50 [4,00] Z=-1,916 | 0,055°
KAY-BO — OK puani (cocuk) 2,00 [3,75] 1,00 [2,00] Z=-1,984 | 0,047°
KAY-BO — Toplam puani (¢ocuk) 34,83 £ 18,40 25,54 £ 16,57 t=2,314 0,022°
KAY-BO — PB puani (ebeveyn) 7,00 [8,75] 4,00 [7,00] Z=-1,601 0,109®
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn) 6,50 [9,00] 4,00 [6,00] Z=-1,970 0,049
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn) 6,00 [7,00] 5,00 [4,00] Z=-1,575 0,115
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn) 8,00 [7,00] 5,00 [4,00] Z=-2,245 0,025
KAY-BO — OK puani (ebeveyn) 2,00 [3,75] 1,00 [3,00] Z=-1,135 0,256
KAY-BO — Tagigm puany 30,42+19,29 | 19,46+6,24 | t=2,085 | 0,039
(ebeveyn)
BDO puani 18,00 [22,00] 5,50[20,25] | Z=-3,025 | 0,002?
CDO puani 9,50 [11,50] 9,00[10,50] | Z=-0,206 | 0,837°

Veriler ortalama + standart sapma veya medyan [ceyrekler arasi genislik (IQR)] seklinde sunulmustur.
@ Mann-Whitney U testi uygulanmistir. ® Bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum
zorlanma puani; CISS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CiSS-T: Toplam Cinsel
istismar Siddeti Skoru; KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB:
Yaygin Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu,; OK: Okul
Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgedi; CDO: Cocuklar icin Depresyon Olgegi

6.2.3. istismara ve Aile Yapisina iliskin Ozelliklerin Cinsiyetler Arasinda Karsilastiriimasi

Orneklem icindeki kizlarin ve erkeklerin ugradiklari istismara iliskin ve aile yapisina iliskin

ozelliklere gére karsilastirilmasi Tablo 13’te verilmistir. istatistiksel olarak anlamli diizeyde

olsun ya da olmasin 6rglin egitime devam etmeme, ebeveynlerin bosanmasi, yurtta/kurumda

kalma, nitelikli istismar, zincirleme istismar, 2 ya da daha fazla fail tarafindan istismar, aile i¢in

siddet, ailede alkol/madde kullanimi, ailede suga bulasma 6ykusi, ailede 6z kiyim girisimi

oykisi ve kaotik aile ortami kizlarda erkeklere gore daha fazla saptanmistir. Ancak orgiin
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egitime devam etmeme, ebeveynlerin bosanmasi, aile icin siddet, ailede suca bulagsma 6ykusi

ve kaotik aile ortami kizlarda erkeklere gére daha fazla olmasi istatistiksel olarak anlamhdir

(sirasiyla; x* = 13,362, p < 0,001; x> = 5,227, p = 0,024; x> = 10,721, p = 0,001; x*> = 9,317, p =

0,004; x*> = 7,762, p 0 0,009). Ayrica aile icinden bireyler ve akrabalar tarafindan istismar

kizlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla gériilmektedir (x2 = 18,287, p = 0,001).

Tablo 13. Orneklem igindeki kizlarin ve erkeklerin ugradiklari istismara iliskin ve aile yapisina
iliskin 6zelliklere gore karsilastiriimasi

Kiz Erkek >
N (%) N (%) X df P
Orgiin egitime Evet 194 (67,4) 48 (92,3) .
devam etme? Hayir 94 (32,6) a(7,7) | 13362 1 |<0,001
Ebeveynlerin Yok 183 (64) 41 (80,4)
227 1 ,024°
bosanmasi? Var 103 (36) 10 (19,6) > 0,0
Yurtta/kurumda Hayir 261 (90,6) 50 (96,2) 0.280°
kalma durumut Evet 27 (9,4) 2 (3,8) ’
N N Basit 161 (55,9) | 31(59,6)
| 1 ’ ’ 247 1 1
stismar tipi Nitelikli 127 (4a,1) | 21(a0,) | ¢ 0,65
Zincirleme Yok 171 (59,4) 37 (71,2) b
istismar? Var 117 (40,6) 15 (28,8) 2,573 1 0,123
Aile icinden kisi 37 (12,8) 0(0)
Akraba 49 (17,0) 4(7,7)
istismarci kisi® Arkadas 92 (31,9) 16 (30,8) | 18,287 4 0,001°
Tanidigi kisi 72 (25,0) 16 (30,8)
Tanimadigi kisi 38 (13,2) 16 (30,8)
. 1 kisi 234 (81,3) | 43(82,7)
1 , , b
Fail saysi 2 veya daha fazla kisi 54 (18,7) 9(17,3) 0,061 1 0,850
L Yok 207 (72,9) | 48 (94,1)
3 b
Aile ici siddet Var 77 27.0) 3(5,9) 10,721 1 0,001
Ailede alkol/ Yok 247 (87,0) 49 (96,1) b
madde kullanimi® | Var 37 (13,0) 2 (3,9) 3,486 1 0,093
Ailede suca Yok 231 (80,8) 50 (98,0)
1 1 b
bulagsma 6éykisi? | Var 55 (19,2) 1(2,0) 9,317 0,004
Ailede 6z kiyim | Yok 266 (93,0) | 50 (98,0) 02290
Bykiisti? Var 20 (7,0) 1(2,0) ’
Kaotik aile Yok 240 (83,3) 51(98,1)
’ ’ 7,762 1 B b
ortami! Var 48 (16,7) 1(1,9) ’ 0,009

1n=340;°n=337;84n=335

° Fisher’in Exact testi uygulanmistir. ® Pearson ki-kare testi uygulanmustir.

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
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Sekil 5. Orneklemdeki kiz ve erkek olgularin TAT profilleri agisindan karsilastiriimasi
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Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
(*) x> =5,942; df =1, p = 0,016
(**) x> = 7,469; df = 1; p = 0,008
(***) x? =4,702; df = 1; p = 0,046
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6.2.4. Cinsiyetler Arasinda Psikiyatrik Sonuglarin Karsilastirilmasi

istismar olayl éncesinde psikiyatrik bozuklugu olmayan olgularda yapilan degerlendirmede
kizlarin istismar sonrasinda erkeklere kiyasla daha fazla oranda psikiyatrik bozukluga sahip
oldugu saptanmstir (x> = 4,439, p = 0,045; bkz. Tablo 14). Ancak tim érnekleme bakildiginda
olgularda psikiyatrik bozukluk varhgi ve ruh sagliginda bozulma durumu agisindan cinsiyetler

arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir (tiim p degerleri > 0,05; bkz. Tablo 14).

Tablo 14. Psikiyatrik bozukluk varhginin, ruh saghginda bozulma varhginin ve psikiyatrik
bozukluga sahip olmayanlar arasinda istismar olaylr sonrasi psikiyatrik bozukluk gelisme
durumunun kiz ve erkek olgular arasinda karsilagtirmasi

Kiz Erkek > "
N (%) N (%) & df .

Olgularda psikiyatrik bozukluk varlig*
Yok 124 (43,1) 24 (46,2)

0,172 1 0,762
Var 164 (56,9) 28 (53,8) ! ’
Ruh sagliginda bozulma olmasi durumu?
Hayir 118 (69,4) 23 (82,1)

1,901 1 1
Evet 52 (30,6) 5(17,9) 90 0,186
Psikiyatrik bozukluga sahip olmayanlar arasinda istismar olayi sonrasi psikiyatrik bozukluk
gelisme durumu?
Hayir 107 (56,3) 23 (76,7)

4,439 1 0,045
Evet 83 (43,7) 7 (23,3) !

1n=340;2n=198;3n=220
*Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Tablo 15’te 6rneklemdeki kiz ve erkek olgularda saptanan psikiyatrik bozukluklarin dagiliminin
karsilastirilmasi yer almaktadir. MDB’nin kizlarda erkeklere oranla anlamli olarak daha fazla
oranda bulundugu (x> = 7,019, p = 0,029), buna karsilik ZY, YDB ve disa atim bozuklugunun
erkeklerde kizlara oranla anlamli olarak daha fazla oranda bulundugu (sirasiyla; x> = 7,735, p
= 0,020; x>= 7,308, p = 0,014; y>= 7,789, p = 0,020) saptanmistir. Diger psikiyatrik
bozukluklarin varhgi (TSSB dahil) ise cinsiyetler arasinda anlamh 6lctide farklilasmamistir (tim

p degerleri > 0,05).
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Tablo 15. Orneklemdeki kiz ve erkek olgularda saptanan psikiyatrik bozukluklarin dagiliminin
karsilastirilmasi (n = 340)

Hastaligin

Kiz (n=288)

Erkek (n=52)

e 5
Psikiyatrik hastalk diizeyi N (%) N (%) X df P
Travma Sonras Yok 165(57,3) | 34 (65,4)
Stres Bozuklugu Esik alti 40 (13,9) 7 (13,5) 1,435 2 | 0,512°
Var 83 (28,8) 11 (21,2)
, _ Yok 157 (54,5) | 38(73,1)
gﬂoa;jlzlglfpres'f Esik alti 46 (16,0) 7(13,5) | 7019 | 2 | o0,029°
Var 85 (29,5) 7 (13,5)
Yok 228(79,2) | 36(69,2)
Zihinsel Yetersizlik | 2™ 2K | 58(97) 3(5,8) 7735 | 2 | 0,020°
Potansiyeli
Var 32 (11,1) 13 (25,0)
Dikkat Eksikligi Yok 247(85,8) | 39(75,0)
Hiperaktivite Esik alti 9(3,1) 2(3,8) 4,190 2 0,120°
Bozuklugu Var 32(11,1) 11 (21,2)
Duygudurum Yok 268(93,1) | 51(98,1)
Boauklugu Esik alti 1(0,3) 1(1,9) 5,936 0,058°
Var 19 (6,6) 0(0)
Anksiyete Yok 197 (68,4) | 43(82,7)
Bozuklugu Esik alt 77 (26,7) 7(13,5) | 4,512 2 | 0,102°
Var 14 (4,9) 2(3,8)
Yok 267 (92,7) 52 (100)
gﬂoiiifu'g:”amm Esik alt 5(1,7) 0(0) 3,298 0,187°
Var 16 (5,6) 0(0)
Yikict Davranis Yok 274 (95,1) | 46 (88,5)
Bopukluklan Esik alti 6(2,1) 0 (0) 7,308 0,014"
Var 8(2,8) 6(11,5)
Yok 281(97,6) | 48(92,3)
Disa Atim Esik alti 0(0) 2(38) | 7,789 0,020
Bozuklugu
Var 7 (2,4) 2 (3,8)
Yok 284 (98,6) 52 (100)
Uyum Bozuklugu Esik alti 3(1,0) 0(0) 0,659 1,000
Var 1(0,3) 0(0)
Konversiyon Yok 286 (99,3) 52 (100)
Bozuklugu Esik alt) 1(0,3) 0 (0) 1,083 1,000P
Var 1(0,3) 0(0)
Konusma Yok 286 (99,3) 52 (100)
: Esik alti 1(0,3) 0 (0) 1,083 1,000P
Bozuklugu
Var 1(0,3) 0(0)

L Yok 287 (99,7) 52 (100) A
Psikotik Bozukluk Var 1(0,3) 0(0) 1,000
Otizm Spektrum Yok 288 (100) 51 (98,1) 01535
Bozuklugu Var 0 (0) 1(1,9) ’

@ Pearson ki-kare testi uygulanmustir. ® Fisher’in Exact testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
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6.3. ikinci Hipoteze Yonelik Analiz Bulgulan
6.3.1. Yas ile Cinsel istismar Siddeti ve Olgek Puanlari Arasindaki iliski

Tablo 16’da da goriilebilecegi tizere olgularin yasi ile CISS — Y puani arasinda negatif yénde
yiiksek korelasyon saptanmustir (r = -0,766, p < 0,001). Yas ile CISS — Z (r = 0,239, p < 0,001),
CiSS — S (r = 0,288, p < 0,001), KAY-BO — PB (cocuk) (r = 0,180, p = 0,021), KAY-BO — YAB
(ebeveyn) (r=0,282, p = 0,003), CDO puanlari (r = 0,278, p = 0,005) ve psikiyatrik tani sayisi (r
= 0,148, p = 0,006) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyonlar saptanmistir. Ancak istismar
siddetine yonelik CiSS — S ve CiSS — T puanlari ile BDO puanlari ve KAY-BO’niin diger ¢ocuk ve
ebeveynce doldurulan alt 6lgekleri ile yas arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamistir (tiim

p degerleri > 0,05).

6.3.2. Yasin istismar oOzellikleri, psikiyatrik bozukluk varhgi ve iliskili olabilecek bazi

sonuglarla iliskisi

Nitelikli cinsel istismara ugramis olgularin yas ortalamasi basit cinsel istismara
ugrayanlarinkinden (Z =-5,478, p < 0,001), 2 ya da daha fazla fail tarafindan istismara ugrayan
olgularin yas ortalamasi tek fail tarafindan istismara ugrayan olgularinkinden (Z = -3,834, p <
0,001), psikiyatrik taniya sahip olan olgularin yas ortalamasi psikiyatrik tanisi olmayan
olgularinkinden (Z=-2,617, p = 0,009), 6rglin egitime devam etmeyen olgularin yas ortalamasi
devam eden olgularinkinden (Z = -8,699 p < 0,001), MDB tanisi olan olgularin yas ortalamasi
MDB tanisi olmayanlarinkinden (y? = 21,596, p < 0,001), ilag tedavisi alan olgularin yas
ortalamasi ilag¢ tedavisi almayanlarinkinden (Z = -4,446, p < 0,001), ruh saglginda bozulma
saptanan olgularin yas ortalamasi bozulma saptanmayanlarinkinden (Z = -3,071, p = 0,002) ve
olaydan once psikiyatrik tanisi olmayanlar icinde olaydan sonra psikiyatrik tani alanlarin yas
ortalamasi psikiyatrik tani almayanlarinkinden (Z = -2,379, p = 0,017) anlamh olarak daha
yiksek saptanmistir. Ancak zincirleme cinsel istismara ugrayan ve ugramayanlar arasinda yas
bakimindan istatistiksel anlaml bir fark yoktur (p = 0,419). Yasin istismar ozellikleri, psikiyatrik
bozukluk varhgi ve iliskili olabilecek bazi sonuglarla iliskisi Tablo 17'de detayh olarak

sunulmustur.
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Tablo 16. Yas degiskeni ile cinsel istismar siddeti, depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik
tani sayilari arasindaki korelasyon

Yas (ay cinsinden) :::trs(jsg?:) p*
CiSS —Y puani -0,766 <0,001
CiSS — Z puani 0,239 <0,001
CiSS — S puani 0,288 <0,001
CiSS — S puani 0,087 0,110
CiSS — T puani -0,069 0,205
KAY-BO — PB puani (¢ocuk) 0,180 0,021
KAY-BO — YAB puani (¢ocuk) 0,133 0,091
KAY-BO — AAB puani (cocuk) -0,106 0,177
KAY-BO — SAB puani (cocuk) -0,045 0,565
KAY-BO — OK puani (¢ocuk) 0,014 0,863
KAY-BO — Toplam puani (gocuk) 0,068 0,387
KAY-BO — PB puani (ebeveyn) 0,172 0,071
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn) 0,282 0,003
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn) -0,008 0,931
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn) 0,087 0,364
KAY-BO — OK puani (ebeveyn) 0,072 0,453
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn) 0,155 0,105
BDO puani 0,083 0,253
¢DO puani 0,278 0,005
Psikiyatrik tani sayisi 0,148 0,006
(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmustir.

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; Ci§S-Y.' ilk kez istismara ugrama yasi
puani; CISS-Z: Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CISS-S: )
Istismara ugrama sayisi puani; CI§$—T: Toplarr) Cinsel Istismar Siddeti Skoru; KAY-BO:
Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin
Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete
Bozuklugu; OK Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgegi; ¢DO: Cocuklar igin
Depresyon Olgegi
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Tablo 17. Yas degiskeninin istismar 6zellikleri, psikiyatrik bozukluk varhgi ve iliskili olabilecek

bazi sonuglarla iliskisi

Dedisk Yas (ay) Test
bl Medyan IQR istatistikleri .
) Basit 168,00 63,25
Istismar tipi! Z=-5,478 <0,0012
Nitelikli 190,00 38,25
Yok 179,50 56,00
Zincirleme istismar?! Z=-0,808 0,4192
Var 181,50 55,50
1 kisi 174,00 | 57,00
Fail sayisi? Z=-3,834 <0,0012
2veyadaha | o3 06 | 34,00
fazla kisi
Oreiin egitime d Evet 164,00 | 63,75
rglin egi |me1 evam 7= 8699 <0,0012
etme durumu Hayir 196,00 | 26,00
Yok 172,50 64,75
Psikiyatrik tani? Z=-2,617 0,009?
Var 183,00 47,00
Yok 171,00 70,00 ,
Major D if 2 =21,596
ajor Jepres| Esik alti 184,00 | 49,00 <0,001°
Bozukluk df=2
Var 191,00 34,00
Yok 181,00 60,00 ,
=0,740
Travma Sonrasi Stres |"p & 173,00 | 61,00 x 0,691°
Bozuklugu df=2
Var 182,00 47,00
Yok 181,00 49,75
v2=1,612
Anksiyete Bozuklugu® | Esik alti 175,00 66,25 0,447°
df=2
Var 178,00 44,00
) Hayir 169,00 72,00
llac tedavisi alma? Z=-4,446 <0,001°
Evet 186,00 40,50
She Hayir 169,00 62,50
Ruh sagllzglnda Z=3071 0,002°
bozulma Evet 187,00 | 39,50
Psikiyatrik tani Yok 162,50 70,50
olmayanlardan olay Z=-2,379 0,017
sonrasl tani alma3 Var 178,00 51,50
1n=340;%n=198; 3 n = 220; * Mann-Whithey U testi uygulanmistir. ® Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
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6.3.3. TAT Profillerinin Yas Degiskeni ile iliskisi

Tablo 18'de de gorilduglu Uzere “sugluluk ve pismanhk algisi”, “depresyon-anksiyete

n u VA (A

temalarl”, “olumsuz benlik algis1”, “lizlintl ve mutsuzluk temalar”, “basa ¢cikma becerilerinde
bozulma”, “cinsel istismar temasi”, “intihar temasi” ve “6lim temasi” saptanan olgularin yas
ortalamalari sirasiyla bu profillerin saptanmadigi olgularin yas ortalamalarindan anlamli olarak

daha yilksek ¢ikmistir (tiim p degerleri < 0,04).

Tablo 18. Yas degiskeninin TAT temalari ile iliskisi (n = 311)

Yas (ay)
TAT temalari . 'Ijes.t . p*
Medyan IQR istatistikleri

i Yok 182,00 58,00

Kadin modeli algisinda Z=-0,139 0,889
bozulma Var 173,00 60,25
: Yok 181,00 59,00

Erkek modeli algisinda 7=-1,174 0,241
bozulma Var 188,00 59,50
Yok 185,50 49,00

Korku ve tehdit algisi Z=-1,433 0,152
Var 174,50 58,75
i Yok 173,50 67,25

Sucluluk ve pismanlik 7=-4427 <0,001
algisi Var 188,50 38,50
iTme- Yok 182,00 69,00

Terk edilme-yalnizlik 7=-0,688 0,492
algisi Var 181,00 55,00
i i Yok 146,00 70,00

Depresyon-anksiyete 7=-3771 <0,001
temalar Var 183,00 46,00
Yok 179,50 60,00

Olumsuz benlik algisi Z=-2,065 0,039
Var 189,00 37,75
Yok 168,00 44,00

Sevgi ve gliven ihtiyaci Z=-1,467 0,142
Var 182,00 58,25
STEP Yok 140,50 82,00

Uzlintu ve mutsuzluk 7 =-5,991 <0,001
temalari Var 185,50 41,25
Basa ¢ikma Yok 174,00 68,75

7=- 1

becerilerinde bozulma | \/5¢ 189,00 30,50 3379 0.00

5 Yok 187,00 60,50

Saldirganlik, 6fke, Z=-1,017 0,309
agresyon Var 180,00 55,50
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; Yok 182,00 58,00

Gergeklik algisinin 7 =-0,109 0,913

bozulmasi Var 172,50 48,50
Yok 177,50 65,75

Cinsel istismar temasi Z=-3,257 0,001
Var 190,50 37,25

) Yok 178,00 67,00

Intihar temasi Z=-2,608 0,009
Var 187,00 30,00

. Yok 179,00 61,25

Olim temasi Z=-2,558 0,011
Var 190,00 43,75

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

6.4. Ugiincii Hipoteze Yonelik Analiz Bulgular
6.4.1. Anne ve Baba Egitim Diizeyleri

Anne ve baba egitim diizeylerinin istismar siddeti puanlariyla aralarindaki iliskilere Tablo 19’da
bakilmistir. Anne egitim diizeyi hicbir CISS puaniyla iliskili cikmazken (tiim p degerleri > 0,05),
baba egitim dizeyi CISS — S ve CiSS — T puanlariyla negatif yénde korelasyon gostermistir
(sirasiyla; r=-0,118, p =0,047; r =-0,128, p = 0,032).

Tablo 19. Cinsel istismar Siddeti skorlariyla anne ve baba egitim diizeyleri arasindaki iliski

Anne egitim diizeyi* Baba egitim diizeyi?
Korelasyon * Korelasyon *
katsayisi (r) P katsayisi (r) P
Ciss-Y 0,013 0,822 -0,068 0,259
Ciss -2 -0,045 0,448 -0,067 0,262
CiSS-3$ -0,015 0,797 -0,093 0,119
Ciss-5 -0,077 0,190 -0,118 0,047
Ciss-T -0,052 0,376 -0,128 0,032

(*) Spearman korelasyon analizi. 1n = 288; % n = 281
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara udrama yasi
puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani; CiSS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S:
istismara ugrama sayisi puani; CiSS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru
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Ayrica anne ve baba egitim diizeyi ile istismar tipi ve zincirleme istismara ugrama durumu

arasindaki iliski degerlendirildiginde anne egitim dizeyi istismar tipi ve zincirleme istismar

olup olmamasiyla iliskili cckmamis olup (sirasiyla; p = 0,564; p = 0,209) baba egitim dizeyindeki

disuklik zincirleme istismar varhgiyla iliskili olarak saptanmistir (Z = -2,231, p = 0,026; bkz.

Tablo 20). Ancak baba egitim dizeyi ile istismar tipi arasinda iliski bulunmamistir (p = 0,099).

Tablo 20. Anne ve baba egitim dizeyi ile istismar tipi ve zincirleme istismara ugrama durumu

arasindaki iliski

Anne egitim diizeyi’ Test ,
Medyan IQR istatistikleri P
_ Basit 2,00 1,00
Istismar tipi Z=-0,578 0,564
Nitelikli 2,00 1,00
Yok 2,00 1,00
Zincirleme istismar Z=-1,257 0,209
Var 2,00 1,00
Baba egitim diizeyi? Test X
Medyan IQR istatistikleri P
. Basit 2,00 1,00
Istismar tipi Z=-1,650 0,099
Nitelikli 2,00 1,00
Yok 2,00 1,00
Zincirleme istismar Z2=-2,231 0,026
Var 2,00 0,75

anlamlidir (p < 0,05).

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmstir. *n = 288; 2 n = 281 Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak

Bunun yani sira anne ve baba egitim diizeyi ile magdur olan olgulara istismar eylemini yapan

fail sayisi arasindaki iliskiye bakildiginda hem anne hem de baba egitim diizeyi olgulara

istismarda bulunan fail sayisiyla iliskili olarak saptanmamistir (sirasiyla; p = 0,795; p = 0,674;

bkz. Tablo 21).
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Tablo 21. Anne ve baba egitim dizeyi ile magdur olan olgulara istismar eylemini yapan fail

sayisi arasindaki iligki

CiSS—F

Test

1 kisi 2 veya daha fazla kigi | istatistikleri =
Medyan IQR Medyan IQR
Anne egitim dizeyi? 2,00 1,00 2,00 1,00 Z=-0,260 0,795
Baba egitim diizeyi? 2,00 1,00 2,00 2,00 Z=-0,420 0,674

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir. *n = 288; 2 n = 281 Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak
anlamlidir (p < 0,05). Kisaltmalar: CISS — F: Cinsel Istismar Siddeti Skoru — Fail sayisi

6.4.2. Olgularin Yasadigi Yer ile Cinsel istismar Siddeti Arasindaki iligki

Orneklemdeki olgularin yasadigi yerlesim birimi ile CiSS — T toplam puanlari arasindaki iligki

degerlendirildiginde CiSS — T puanlari acisindan yerlesim yerleri karsilastirmasinda herhangi

bir anlamli farklilagma bulunmamustir (32 = 2,216, p = 0,696; bkz. Sekil 6).

Sekil 6. Olgularin yasadigi yerlesim birimi ile Cinsel istismar Siddeti Puanlari arasindaki iliski

20,007

15,00

10,00

CiSS toplam puani

5,00

007

183

T T
Biiyiiksehir Biiyiiksehir,

SED dusiik
semt

- T
Il merkezi

Kruskal Wallis Testi uygulanmistir: y° = 2,216; df =4; p = 0,696

; T
lilge merkezi

Kisaltmalar: CISS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; SED: Sosyoekonomik diizey

T
Koy
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6.4.3. Ailesel Olumsuz Psikososyal Ozellikler

Anne ve babanin bosanma durumu ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde ebeveynleri bosanmis olan olgularin CiSS —Z (Z =-2,310, p = 0,021), CiSS
-$(2=-2,032, p=0,042), CiSS - S (Z = -3,280, p = 0,001) ve CiSS — T (Z = -3,753, p < 0,001)
puanlari ebeveynleri bosanmamis olanlari puanlarindan anlamli olarak daha yiksek

saptanmistir (Bkz. Tablo 22).

Ailede siddet ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski degerlendirildiginde ailesinde
siddetin oldugu olgularin CiSS —Z (Z = -3,639, p < 0,001), CISS - S (Z = -2,823, p = 0,005), CiSS
—-S(2=-6,757,p <0,001) ve CiSS—T (Z=-6,200, p < 0,001) puanlari ailesinde siddetin olmadig

olgularin puanlarindan anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir (Bkz. Tablo 23).

Ailede alkol, madde kullanimi ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde ailesinde alkol, madde kullaniminin oldugu olgularin yalnizca CiSS — S
puanlari ailesinde siddetin olmadigi olgularin puanlarindan anlamli olarak daha yiksek

saptanmistir (Z =-2,210, p = 0,035, bkz. Tablo 24).

Tablo 22. Anne ve babanin bosanma durumui ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski
(n=337)

Anne ve babanin bosanma durumu

Cinsel istismar cr—— S Test .
Siddeti Skorlari y istatistikleri P
Medyan IQR Medyan | IQR

Ciss-Y 3,00 2,00 3,00 2,00 Z=-1,167 0,243
Ciss-z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-2,310 0,021
CisS-5S 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-2,032 0,042
Ciss-5S 1,00 3,00 2,00 4,00 Z=-3,280 0,001
Ciss-T 9,00 5,00 10,00 7,00 Z=-3,753 <0,001

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ik kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru
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Tablo 23. Ailede siddet ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski (n = 335)

Ailede siddet
Cinsel istismar T S Test .
Siddeti Skorlari y istatistikleri P
Medyan IQR Medyan | IQR

Ciss-Y 3,00 2,00 3,00 2,75 Z=-1,746 0,081
Ciss-z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-3,639 <0,001
CiSs-$ 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-2,823 0,005
Ciss-5S 1,00 3,00 4,00 2,75 Z=-6,757 <0,001
Ciss-T 8,00 5,00 12,00 6,00 Z=-6,200 <0,001

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara u§rama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: Istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Tablo 24. Ailede alkol, madde kullanimi ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski (n =

335)

Ailede alkol madde kullanimi

Cinsel istismar cr—— S Test .
Siddeti Skorlari y istatistikleri P
Medyan IQR Medyan | IQR

CisS-Y 3,00 2,00 3,00 3,00 Z=-0,843 0,399
CissS -z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-1,694 0,090
CisS-S 2,00 2,00 2,00 2,00 Z=-0,377 0,706
Ciss-5S 1,00 3,00 2,00 4,00 Z=-2,110 0,035
Ciss-T 9,00 6,00 10,00 8,00 Z=-1,903 0,057

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ik kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru
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Ailede suca bulasma durumu ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde ailesinde suca bulasmanin oldugu olgularin CISS-Y (Z =-2,055, p = 0,040),
CiSS—2Z (Z=-2,163,p=0,031), CiSS—S (Z=-4,772, p < 0,001) ve CiSS—T (Z = -4,404, p < 0,001)
puanlari ailesinde suga bulasmanin olmadigi olgularin puanlarindan anlamh olarak daha

yuksek saptanmistir (Bkz. Tablo 25).

Kaotik aile ortami ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski degerlendirildiginde kaotik
aile ortamindaki olgularin CiSS —Z (Z = -3,334, p = 0,001), CiSS - S (Z = -4,023, p < 0,001), CiSS
—S(2=-5,662,p<0,001) ve CiSS—T (Z=-6,006, p < 0,001) puanlari kaotik aile ortami olmayan

olgularin puanlarindan anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir (Bkz. Tablo 26).

Tablo 25. Ailede suga bulagsma durumu ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iligki (n =
337)

Ailede suca bulasma durumu
Cinsel istismar e = Test .
Siddeti Skorlari y istatistikleri P
Medyan IQR Medyan | IQR

Ciss-Y 3,00 2,00 3,00 3,00 Z=-2,055 0,040
Ciss-z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-2,163 0,031
Ciss-5S 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-1,211 0,226
Ciss-5S 1,00 3,00 4,00 3,00 2=-4,772 <0,001
CiSS-T 9,00 5,00 12,00 5,00 Z=-4,404 <0,001

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara u§rama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: Istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Nitelikli cinsel istismar yasayan olgularin ailelerinde basit cinsel istismar yasayan olgularin
ailelerine gore anlaml olarak daha fazla oranda aile ici siddet ve kaotik aile ortami oldugu

bulunmustur (sirasiyla; x2 = 10,241, p = 0,002; %2 = 15,573, p < 0,001; bkz. Tablo 27).
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Tablo 26. Kaotik aile ortami ile cinsel istismar siddeti skorlari arasindaki iliski (n = 340)

Kaotik aile ortami
Cinsel istismar T S Test .
Siddeti Skorlari y istatistikleri P
Medyan IQR Medyan | IQR

Ciss-Y 3,00 2,00 3,00 2,00 Z=-1,539 0,124
Ciss-z 0,00 4,00 4,00 4,00 Z=-3,334 0,001
CiSs-$ 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-4,023 <0,001
Ciss-5S 1,00 3,00 4,00 2,00 Z=-5,662 <0,001
CiSS-T 9,00 5,00 14,00 5,50 Z=-6,006 <0,001

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CISS-Y: ilk kez istismara ugrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: Istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Tablo 27. Ailenin sosyolojik yapisiyla ilgili bazi 6zelliklerin istismar tipi ile iliskisi

P . . Basit Nitelikli
Istismar tipi N (%) N (%) x> df p*

Anne ve babanin bosanma durumu?
Hayir 135 (70,3) 89 (61,4)

2,958 1 0,103
Evet 57 (29,2) 56 (38,6)
Ailede siddet?
Hayir 157 (82,6) 98 (67,6)

10,241 1 0,002
Evet 33(17,4) 47 (32,4)
Ailede alkol,madde kullanim/?
Hayir 170 (89,0) 126 (87,5)

181 1 2

Evet 21 (11,0) 18 (12,5) 0,18 0,73
Ailede suga bulasma durumu?
Hayir 163 (84,9) 118 (81,4)

0,737 1 0,460
Evet 29 (15,1) 27 (18,6)
Kaotik aile ortam:?
Hayir 177 (92,2) 114 (77,0)

15,573 1 <0,001
Evet 15 (7,8) 34 (28,0) ’
*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 337;2n = 335; 3 n = 340
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).




Zincirleme cinsel istismara maruz kalan olgularin ailelerinde zincirleme istismar yasamamis

olan olgularin ailelerine kiyasla anlamli olarak daha fazla oranda ebeveyn bosanmasi (y? =

15,800, p < 0,001), aile i¢i siddet (32 = 27,537, p < 0,001), alkol, madde kullanimi (¥ = 4,571, p

= 0,036), suga bulagsma durumu (x2 = 19,226, p < 0,001) ve kaotik aile ortami (%2 = 36,153, p <

0,001) oldugu saptanmistir (Bkz. Tablo 28).

Tablo 28. Ailenin sosyolojik yapisiyla ilgili bazi 6zelliklerin zincirleme istismar ile iligkisi

Zincirleme Yok Var > of "
istismar N (%) N (%) X P

Anne ve babanin bosanma durumu?
Hayir 155 (74,5) 69 (53,5)

15,800 1 <0,001
Evet 53 (25,5) 60 (46,5) ’
Ailede siddet?
Hayir 176 (85,9) 79 (60,8)

27,537 1 <0,001
Evet 29 (14,1) 51 (39,2) 3 0,00
Ailede alkol,madde kullanim/?
Hayir 189 (91,3) 107 (83,6)

4,571 1 B
Evet 18 (8,7) 21 (16,4) o 0,036
Ailede su¢a bulasma durumu?
Hayir 188 (90,4) 93(72,1)

19,226 1 <0,001
Evet 20 (9,6) 36 (28,8) ’
Kaotik aile ortami
Hayir 197 (94,7) 94 (71,2)

1 1 <0,001

Evet 11 (5,3) 38 (28,8) 36,153 0,00

*Ppearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 337;2n = 335; 3 n = 340
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Fail sayisi (CiSS — F) 2 ya da daha fazla olan olgularin ailelerinin ise fail sayisi 1 kisi olan olgularin

ailelerine kiyasla anlamli olarak daha fazla oranda ailede siddet ve kaotik aile ortaminin oldugu

tespit edilmistir (sirasiyla; (2 = 12,001, p = 0,001; %% = 15,573, p < 0,001; bkz. Tablo 29).
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Tablo 29. Ailenin sosyolojik yapisiyla ilgili bazi 6zelliklerin fail sayisi ile iliskisi

1 kisi 2 ya da daha fazla
Ciss—F : kisi xz df p*
N (%) N (%)
Anne ve babanin bosanma durumu?
Hayir 185 (67,5) 39 (61,9)
724 1 4

Evet 89 (32,5) 24 (38,1) 0. 0,459
Ailede siddet?
Hayir 219 (79,9) 36 (59,0)

12,001 1 0,001
Evet 55(20,1) 25 (41,0)
Ailede alkol,madde kullanimr?
Hayir 243 (89,0) 53 (85,5)

0,611 1 0,510
Evet 30(11,0) 9(14,5) ’ ’
Ailede su¢a bulasma durumu?
Hayir 231 (84,3) 50 (79,4)

1

Evet 43 (15,7) 13 (20,6) 0,903 0,350
Kaotik aile ortams®
Hayir 177 (92,2) 114 (77,0)

15,573 1 <0,001
Evet 15 (7,8) 34 (23,0) ’
*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 337; 2n = 335; 3 n = 340
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CiSS — F: Cinsel Istismar Siddeti Skoru — Fail sayis

6.5. Dordiincii Hipoteze Yonelik Analiz Bulgulari
6.5.1. Cinsel istismar Siddeti ve Zeka Diizeyi Arasindaki iliski

CiSS—Y puani WZCO-R SIQ, WZCO-R P1Q, WZCO-R TIQ ve klinik olarak saptanan zeka diizeyinin
tamami ile anlamli olarak pozitif yonde korelasyon gostermektedir (r = 0,148 — 0,317, tim p
degerleri < 0,01). CiSS — Z puani WZCO-R SIQ, WZCO-R PIQ, WZCO-R TIQ ve klinik olarak
saptanan zeka diizeyinin tamami ile anlamli olarak negatif yonde korelasyon gostermektedir
(r=-0,119 —-0,150, tiim p degerleri < 0,03). CiSS — $ puani WZCO-R SIQ, WZCO-R PIQ, WZCO-
R TIQ ve klinik olarak saptanan zeka dizeyinin tamami ile anlamli olarak negatif yonde
korelasyon gdstermektedir (r =-0,130 —-0,175, tiim p degerleri < 0,02). Ancak CiSS—S ve CiSS
— T puanlart WZCO-R SIQ, WZCO-R PIQ, WZCO-R TIQ ve klinik olarak saptanan zeka diizeyinin
hicbiri ile anlamli olarak korelasyon gostermemektedir (tim p degerleri > 0,05). Tablo 30,
cinsel istismar siddeti puanlari ile zeka diizeyi arasindaki iliskiye yonelik olusturulan korelasyon

matriksidir.
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Tablo 30. Cinsel istismar siddeti skorlari ile zeka diizeyi arasindaki iliskiye yonelik korelasyon

matriksi
Korelasyon | w765 | weso | wezo | K| . . , ,
katsayisl i . i zeka CISS-Y | CISS-Z | CISS-S | CISS-S | CISS-T
SIQ PIQ TIQ ..
(rho) dizeyi?
. r
WCZO SIQ -
p
. r 0,784
WCzo PIQ -
D <0,001
i r 0,952 | 0,927
WCzO TIQ -
p <0,001 | <0,001
duzeyi p <0,001 | <0,001 | <0,001
. r 0,231 0,317 0,282 0,148
Ciss— Y 3
p <0,001 | <0,001 | <0,001 | 0,006
. r -0,141 | -0,141 | -0,150 | -0,119 | -0,106
Ciss -z -
p 0,009 0,010 0,006 0,028 0,052
. r -0,130 | -0,175 | -0,154 | -0,156 | -0,201 | 0,416
Ciss—$ .
p 0,017 0,001 0,005 0,004 | <0,001 | <0,001
) r 0,054 0,017 0,045 0,043 0,128 0,255 0,299
Ciss—s -
p 0,327 0,750 0,406 0,432 0,018 | <0,001 | <0,001
) r 0,024 0,029 0,030 | -0,006 | 0,345 0,655 0,591 0,718
Ciss—T -
p 0,661 0,599 0,584 0,908 | <0,001 | <0,001 | <0,001 | <0,001

Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. 1 n =337; " n = 338; 3n = 340.

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: WCZO-R: Wechsler Cocuklar igin Zekd Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeké

Béliimii: ZB); SIQ: Sézel 1Q; PIQ: Performans IQ; TIQ: Total IQ; CiSS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CISS-Y: ilk kez istismara

ugrama yasi puani; Ci§S-Z: Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CISS-S: istismara ugrama sayisi puani;
CiSS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Tablo 31A ve 31B’de de goriilebilecegi tizere nitelikli cinsel istismara ugrayan olgularin WZCO-
R TIQ puanlari ve klinik olarak saptanan zeka dizeyleri basit cinsel istismara ugrayan
olgularinkine gore anlamli olarak daha diisiik saptanmistir (sirasiyla; Z = -2,744, p = 0,006; Z =
-2,727, p = 0,006). Ancak zincirleme istismara ugrayan ve ugramayan olgular arasinda ve tek

failin istismarci oldugu olgular ile birden fazla failin istismarci oldugu olgular arasinda WzCO-
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R TIQ puanlari ve klinik olarak saptanan zeka diizeyi yoniinden anlamli bir fark saptanmamistir

(tim p degerleri > 0,05).

Tablo 31. Total IQ puanlari /klinik olarak saptanan zeka dizeyleri ile cinsel istismar tipi,
zincirleme istismar ve fail sayisi arasindaki iliski (n = 337)

WCZO-R TIQ
Tablo 31A Z p*
Medyan IQR
. Basit 86,00 33,00
Istismar tipi -2,744 0,006
Nitelikli 75,00 27,00
Yok 79,00 34,25
Zincirleme istismar -1,298 0,194
Var 81,00 32,00
1 kisi 81,00 34,00
CiSS— F -1,316 0,188
- 76,00 25,50
fazla kisi
Klinik zeka diizeyi
Tablo 31B Z p*
Medyan IQR
. Basit 5,00 1,00
Istismar tipi -2,727 0,006
Nitelikli 5,00 2,00
Yok 5,00 2,00
Zincirleme istismar -1,298 0,194
Var 5,00 2,00
1 kisi 5,00 2,00
CiSS— F -1,108 0,268
2 veya daha 5,00 2,00
fazla kisi
(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zekd Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; 1Q:
Intelligence Quotient (Zekd Béliimii: ZB); TIQ: Total IQ; CiSS — F: Cinsel istismar Siddeti Skoru — Fail sayisi

6.5.2. Cinsel istismar Siddeti ve Gelisimsel Psikopatolojiler Arasindaki iliski

Olaydan &nce psikiyatrik bozuklugu olmayan olgularin CiSS—Y puani psikiyatrik bozuklugu olan
olgularinkinden anlaml olarak daha yuksektir (Z = -4,239, p < 0,001) (ilk kez istismara ugrama
yasi olaydan énce psikiyatrik bozuklugu olmayanlarda daha kiigiiktiir). Ancak olaydan 6nce
psikiyatrik bozuklugu olan olgularin CISS — S puani psikiyatrik bozuklugu olmayan
olgularinkinden anlamli olarak daha yliksek saptanmistir (Z = -4,239, p < 0,001; bkz. Tablo 32).
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Tablo 32. Cinsel istismar siddeti skorlari ile olaydan 6nce psikiyatrik hastalik varligi arasindaki
iliski (n = 340)

. Olaydan once psikiyatrik hastalik varligi
;gjs’lcilﬁzr::rrl s Var ista;(:tsitkleri p*
Medyan IQR Medyan | IQR
CisS—Y 3,00 3,00 2,00 2,00 Z=-4,239 <0,001
Ciss-z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-1,141 0,254
CiSS-3$ 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-3,349 0,001
CisS-5S 1,00 4,00 1,00 3,00 Z=-0,648 0,517
CiSS-T 10,00 6,00 9,00 6,00 Z=-0,434 0,665

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel [stismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ik kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Tablo 33. Cinsel istismar siddeti skorlari ile olaydan dnce saptanan DEHB varligi arasindaki iliski
(n=340)

. Olaydan Once saptanan DEHB varligi
;:i:cjs'lcilséﬂzrr?:rrl ek Vel ista;;:sitkleri p*
Medyan IQR Medyan | IQR
Ciss-Y 3,00 2,00 2,00 3,00 Z=-1,967 0,048
Ciss -z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-1,170 0,242
CiSs-$ 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-3,003 0,003
CiSsS-S 1,00 3,25 1,00 3,00 Z=-0,514 0,608
CiSs-T 9,00 6,00 10,00 5,25 Z=-1,266 0,206

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CISS-Y:
ilk kez istismara ugrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani; CISS-S istismar Siddeti puani;
CiSS-S: istismara udrama sayisi puani; CiSS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru
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Olaydan &nce DEHB tanisi olmayan olgularin CiSS — Y puani DEHB tanisi olan olgularinkinden
anlamli olarak daha yuksektir (Z = -1,967, p = 0,048) (ilk kez istismara ugrama yasi olaydan
6nce DEHB tanisi olmayanlarda daha kiigiiktiir). Ancak olaydan 6nce DEHB tanisi olan olgularin
CiSS — S puani DEHB tanisi olmayan olgularinkinden anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir

(Z = -3,003, p = 0,003; bkz. Tablo 33).

Olaydan énce ZY tanisi olmayan olgularin CiSS — Y puani ZY tanisi olan olgularinkinden anlamli
olarak daha yiksektir (Z = -2,665, p = 0,036) (ilk kez istismara ugrama yasi olaydan énce ZY
tanisi olmayanlarda daha kiigiiktiir). Ancak olaydan énce ZY tanisi olan olgularin CiSS—S puani
ZY tanisi olmayan olgularinkinden anlamli olarak daha yiksek saptanmistir (Z = -2,350, p =

0,040; bkz. Tablo 34).

CiSS — Z, CiSS — S ve CISS — T puanlari ise hem olaydan énce psikiyatrik bozuklugu olan ve
olmayan olgular arasinda, hem olaydan énce DEHB tanisi olan ve olmayan olgular arasinda,
hem de olaydan 6nce ZY tanisi olan ve olmayan olgular arasinda anlaml olarak

farklilasmamistir (tim p degerleri > 0,05; bkz. Tablo 32, 33 ve 34).

Tablo 34. Cinsel istismar siddeti skorlari ile olaydan dnce saptanan Zihinsel Yetersizlik varlig
arasindaki iliski (n = 340)

. Olaydan 6nce saptanan ZY varligi
;:i:cjs'lcilséﬂzrr?:rrl ek Vel ista;;:sitkleri p*
Medyan IQR Medyan | IQR
Ciss-Y 3,00 2,00 2,00 2,00 Z=-2,665 0,036
Ciss -2 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-0,730 0,465
CiSs-3S 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-2,350 0,040
Ciss-S 1,00 4,00 1,00 2,50 Z=-1,817 0,069
Ciss-T 9,00 6,00 9,00 5,50 Z=-0,917 0,359

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: ZY: Zihinsel yetersizlik; CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara
ugrama yasi puani; Ci§S-Z: Maksimum zorlanma puani; CiSS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S:
istismara ugrama sayisi puani; CiSS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru
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6.5.3. Cinsel istismar Siddeti ve Gelisimsel Gecikme Arasindaki iliski

Néromotor gelisim gecikmesi olmayan olgularin CiSS — Y puani gecikme olan olgularinkinden
anlamli olarak daha yuksektir (Z = -2,283, p = 0,022) (ilk kez istismara ugrama yasi nGromotor
gelisim gecikmesi olmayanlarda daha kiigliktiir). Ancak néromotor gelisim gecikmesi olan
olgularin CiSS — S puani gecikme olmayan olgularinkinden anlamli olarak daha yiksek
saptanmistir (Z = -2,624, p = 0,009; bkz. Tablo 35). CiSS — Z, CiSS — S ve CISS — T puanlari ise
ndéromotor gelisim gecikmesi olan ve olmayan olgular arasinda anlamli olarak farkhlasmamistir
(tim p degerleri > 0,05; bkz. Tablo 35). Bunun yani sira cinsel istismar siddeti puanlarindan
CiSS —Y disinda digerleri (CiSS-Z, CiSS-S, CiSS-S ve CiSS-T) konusma gecikmesi olan ve olmayan

olgular arasinda anlamh olarak farkhlasmamistir (tiim p degerleri > 0,05; bkz. Tablo 36).

Tablo 35. Cinsel istismar siddeti skorlari ile n6romotor gelisim gecikmesi arasindaki iligki (n =
303)

. Noromotor gelisim gecikmesi
;:jslilzlizr:;aa:l &S var ista:;(setsitkleri P
Medyan IQR Medyan | IQR
Ciss-Y 3,00 3,00 2,00 3,00 Z=-2,283 0,022
Ciss-z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-0,778 0,436
Ciss-$S 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-2,624 0,009
Ciss-5 1,00 3,00 1,00 3,00 Z=-0,423 0,672
Ciss-T 9,00 6,00 9,00 6,00 Z=-0,344 0,731

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara u§rama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: Istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Tablo 37’de oOzetlendigi Uzere Onceki psikiyatrik hastalik oykislinin, gelisimsel
psikopatolojilerin ve bazi gelisimsel gostergelerin istismar tipi ile iliskisi incelendiginde olaydan
once psikiyatrik bozuklugu olanlarda (y? = 11,421, p = 0,001), olaydan énce DEHB tanisi
olanlarda (y2 = 8,241, p = 0,006) ve néromotor gelisiminde gecikme olan olgularda (y? = 5,305,

p = 0,027) nitelikli cinsel istismar anlamli olarak daha fazla saptanmistir.
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Tablo 36. Cinsel istismar siddeti skorlari ile konusma gecikmesi arasindaki iliski (n = 301)

Cinsel istismar

Konusma gecikmesi

Test

Siddeti Skorlari il var istatistikleri p*
Medyan IQR Medyan | IQR

Ciss -y 3,00 3,00 2,00 2,00 Z=-0,237 0,035

Ciss -z 0,00 4,00 2,00 4,00 Z=-1,028 0,304

CisS—$ 2,00 2,00 3,00 2,00 Z=-1,054 0,292

CisS—5S 1,00 3,00 1,00 3,00 Z=-0,260 0,795

Ciss-T 9,00 6,00 9,00 6,75 Z2=-0,472 0,637

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ik kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Tablo 37. Onceki psikiyatrik hastalik éykiisiiniin, gelisimsel psikopatolojilerin ve bazi gelisimsel
gostergelerin istismar tipi ile iliskisi

_— .. Basit Nitelikli > "
Istismar tipi N (%) N (%) X df p
Olaydan énce psikiyatrik bozukluk varligr*
Yok 139 (72,4) 81 (54,7)
11,421 1 0,001
Var 53 (27,6) 67 (45,3) ’
DEHB?
Yok 175 (91,1) 119 (80,4)
241 1 B
Var 17 (8,9) 29 (19,6) 8 0,006
Zihinsel yetersizlik*
Yok 166 (86,5) 121 (81,8)
1 1 291
Var 26 (13,5) 27 (18,2) 404 0,29
Néromotor gelisimde gecikme?
Yok 161 (89,9) 100 (80,6)
5,305 1 ,027
Var 18 (10,1) 24 (19,4) ' o0
Konusmada gecikme?
Yok 158 (88,8) 107 (87,0)
21 1 1
Var 20(11,2) 16 (13,0) 0,217 0,719

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 340; 2n = 303; 3 n = 301
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
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Tablo 38'de ozetlendigi Uzere Onceki psikiyatrik hastalik oykislinin, gelisimsel
psikopatolojilerin ve bazi gelisimsel gostergelerin zincirleme istismara ugrama durumu ile
iliskisi incelendiginde olaydan énce psikiyatrik bozuklugu olanlarda (x2 = 6,079, p = 0,015), ve
olaydan énce ZY tanisi olanlarda (y2 = 5,402, p = 0,022) zincirleme cinsel istismar anlamli olarak

daha fazla saptanmistir.

Tablo 38. Onceki psikiyatrik hastalik dykiistiniin, gelisimsel psikopatolojilerin ve bazi gelisimsel
gostergelerin zincirleme istismara ugrama durumu ile iliskisi

Zincirleme Yok Var > of "
istismar N (%) N (%) & .

Olaydan énce psikiyatrik bozukluk varligr*
Yok 124 (59,6) 96 (72,7)

6,079 1 0,015
Var 84 (40,4) 36 (27,3)
DEHB!
Yok 177 (85,1) 117 (88,6)

0,865 1 0,417
Var 31(14,9) 15 (11,4) ’ ’
Zihinsel yetersizlik®
Yok 168 (80,8) 119 (90,2)

5,402 1 0,022
Var 40 (19,2) 13 (9,8)
Néromotor gelisimde gecikme?
Yok 164 (84,5) 97 (89,0)

1,160 1 0,304
Var 30 (15,5) 12 (11,0)
Konusmada gecikme?
Yok 168 (87,0) 97 (89,8)

0,504 1 0,580
Var 25 (13,0) 11 (10,2)
*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 340; 2n = 303; 3 n = 301
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

Tablo 39°da Ozetlendigi Uzere Onceki psikiyatrik hastalik o6ykisiinin, gelisimsel
psikopatolojilerin ve bazi gelisimsel géstergelerin fail sayisi (CiSS — F) ile iliskisi incelendiginde
olaydan énce psikiyatrik bozuklugu olanlarda (y? = 11,808, p = 0,001), olaydan énce DEHB
tanisi olanlarda (2 = 9,309, p = 0,004), néromotor gelisiminde gecikme olan olgularda (y? =
6,121, p = 0,018) ve konusmada gecikme olan olgularda (¥2 = 6,970, p = 0,012) fail sayisinin 2

ya da daha fazla kisi olusu anlamli olarak daha fazla saptanmistir.
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Tablo 39. Onceki psikiyatrik hastalik dykiisiiniin, gelisimsel psikopatolojilerin ve bazi
gelisimsel gostergelerin fail sayisi ile iliskisi

1 kisi 2 veya daha fazla
ciss - F ? kisi ¥ df p*
N (%) N (%)
Olaydan énce psikiyatrik bozukluk varligr*
Yok 191 (69,0) 29 (46,0)
11 1 ,001
Var 86 (31,0) 34 (54,0) 808 0,00
DEHB?
Yok 247 (89,2) 47 (74,6)
9,309 1 0,004
Var 30(10,8) 16 (25,4)
Zihinsel yetersizlik!
Yok 236 (85,2) 51 (81,0)
Var 41 (14,8) 12 (19,0) 0,703 1 0,441
Néromotor gelisimde gecikme?
Yok 221 (88,4) 40 (75,5)
121 1 ,01
Var 29 (11,6) 13 (24,5) 6 0,018
Konusmada gecikme?
Yok 224 (90,3) 41 (77,4)
6,970 1 0,012
Var 24 (9,7) 12 (22,6) ’
*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 340; 2n = 303; 3 n = 301
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CiSS — F: Cinsel istismar Siddeti Skoru — Fail sayisi; DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

6.6. Besinci Hipoteze Yonelik Analiz Bulgulari

Tablo 40’da gosterilen genel 6rneklemde olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gegen siire
ile cinsel istismar siddeti, depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iliskiye bakildiginda
yalnizca CiSS — T puani ile olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire arasinda pozitif
ydnde korelasyon saptanmis olup (r = 0,120, p = 0,027) KAY-BO, BDO, CDO puanlari, diger
cinsel istismar siddeti puanlari ve psikiyatrik tani sayisi ile olay ile adli poliklinige basvuru

arasinda gecen sire arasinda anlamli iliski saptanmamustir (tim p degerleri > 0,05).

Ruh saghginda bozulma saptanan olgular icinde yapilan degerlendirmede ise yalnizca hem
cocuk hem de ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — AAB puanlari ile olay ile adli poliklinige
basvuru arasinda gecen sire arasinda negatif yonli yiksek derecede korelasyon saptanmistir
(sirastyla; r = -0,501, p = 0,018; r = -0,659, p = 0,010; bkz. Tablo 41). Ancak diger KAY-BO
puanlari, BDO, CDO puanlari, CiSS puanlari ve psikiyatrik tani sayisi ile olay ile adli poliklinige

basvuru arasinda gecen sire arasinda anlamli iliski saptanmamistir (tim p degerleri > 0,05).
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Tablo 40. Genel 6rneklemde olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gegen siire ile cinsel
istismar siddeti, depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iligki

Olay ile adli poliklinige basvuru

Tidm olgular iginde (n = 340)

arasinda gegen siire (ay cinsinden) Korelasyon katsayisi (r) p*

CisS — Y puani? 0,080 0,143
CiSS — Z puani? 0,101 0,063
CiSS —S puani? 0,019 0,725
CiSS — S puani? 0,045 0,410
CiSS — T puani® 0,120 0,027
KAY-BO — PB puan (¢cocuk)? -0,033 0,670
KAY-BO — YAB puani (¢cocuk)? -0,025 0,753
KAY-BO — AAB puani (cocuk)? -0,088 0,259
KAY-BO — SAB puani (cocuk)? -0,071 0,369
KAY-BO — OK puani (¢cocuk)? -0,122 0,120
KAY-BO — Toplam puani (gocuk)? -0,076 0,338
KAY-BO — PB puani (ebeveyn)? -0,069 0,472
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn)3 -0,029 0,761
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn)3 -0,124 0,193
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn)3 -0,153 0,108
KAY-BO — OK puani (ebeveyn)3 -0,037 0,703
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn)3 -0,097 0,311
BDO puani* 0,003 0,970
¢DO puani® 0,128 0,204
Psikiyatrik tani sayisit -0,038 0,479

Depresyon Olgegi

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistir; 1 n =340;2n=164;3n=111;%n=194;°n =100

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ik kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani;
CISS-T: Toplam Cinsel stismar Siddeti Skoru; KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim
Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu;
SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgedi; CDO: Cocuklar igin
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Tablo 41. Ruh sagiliginda bozulma olan ve olmayan olgular iginde olay ile adli poliklinige
basvuru arasinda gecen sire ile cinsel istismar siddeti, depresyon ve anksiyete puanlari
arasindaki iligki

Ruh sagliginda bozulma olan Ruh sagliginda bozulma
Olay ile adli poliklinige basvuru olgular iginde (n = 57) olmayan olgular iginde (n = 141)
arasinda gegen siire (ay cinsinden) | Kqrelasyon . Korelasyon .

katsayisi (r) P katsayisi (r) P

CiSS - Y puani 0,144 0,284 0,073 0,392
CiSS — Z puani -0,008 0,951 0,155 0,066
CiSS — S puani -0,143 0,288 0,060 0,478
CiSS — S puani -0,069 0,608 -0,022 0,796
Ci$S — T puani -0,016 0,905 0,134 0,112
KAY-BO — PB puan (gocuk) -0,033 0,885 -0,042 0,748
KAY-BO — YAB puani (cocuk) -0,176 0,434 -0,097 0,455
KAY-BO — AAB puani (cocuk) -0,501 0,018 -0,134 0,299
KAY-BO — SAB puani (cocuk) -0,098 0,663 -0,147 0,260
KAY-BO — OK puani (cocuk) -0,076 0,736 -0,222 0,083
KAY-BO — Toplam puani (gcocuk) -0,203 0,365 -0,110 0,398
KAY-BO — PB puani (ebeveyn) -0,276 0,339 0,026 0,859
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn) -0,166 0,570 0,048 0,742
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn) -0,659 0,010 0,027 0,855
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn) -0,430 0,125 -0,149 0,301
KAY-BO — OK puani (ebeveyn) -0,180 0,537 0,144 0,319
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn) -0,454 0,103 0,025 0,861
BDO puani -0,031 0,848 0,059 0,628
¢DO puani -0,323 0,282 0,284 0,041

(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: llk kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma
puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CISS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru;
KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozukludgu; AAB:
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olcegi; CDO:
Cocuklar icin Depresyon Olgedi
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Tablo 42’'de goriilebilecegi lizere psikiyatrik tani alan olgular icinde yapilan degerlendirmede
yalnizca ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — AAB puani ve KAY-BO — Toplam puani ile
olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen slire arasinda negatif yonli korelasyon
saptanmistir (sirasiyla; r =-0,343, p =0,006; r =-0,270, p = 0,032). Ancak diger KAY-BO puanlari,
BDO, CDO puanlari, CiSS puanlari ve psikiyatrik tani sayisi ile olay ile adli poliklinige basvuru

arasinda gecen siire arasinda anlamli iliski saptanmamistir (tim p degerleri > 0,05).

Cinsel istismar olayindan 6nce psikiyatrik bozuklugu olmayip olaydan sonra psikiyatrik tani
alan olgular icinde yapilan degerlendirmede ise hem c¢ocuk hem de ebeveyn tarafindan
puanlanan KAY-BO — AAB puanlari ve ebeveynler tarafindan puanlanan KAY-BO — SAB puanlari
ile olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gegen sire arasinda negatif yonli korelasyon
saptanmistir (sirasiyla; r = -0,362, p = 0,019; r = -0,536, p = 0,004; r = -0,415, p = 0,031; bkz.
Tablo 43). Ancak diger KAY-BO puanlari, BDO, CDO puanlari, CiSS puanlari ve psikiyatrik tani
sayisi ile olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen slire arasinda anlamli iliski

saptanmamistir (tiim p degerleri > 0,05).

WZCO-R TIQ puani 80’in altinda olan olgular icinde yapilan degerlendirmede ebeveyn
tarafindan puanlanan KAY-BO — AAB, KAY-BO — SAB ve KAY-BO — Toplam puanlari ile olay ile
adli poliklinige basvuru arasinda gecen sire arasinda negatif yonli orta diizeyde korelasyon
saptanmistir (sirasiyla; r = -0,340, p = 0,021; r = -0,429, p = 0,003; r = -0,361, p = 0,014; bkz.
Tablo 44). CiSS — T puani ise olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire ile pozitif
korelasyon gdstermistir (r = 0,236, p = 0,002; bkz. Tablo 44). Ancak diger KAY-BO puanlari,
BDO, CDO puanlar, diger CiSS puanlari ve psikiyatrik tani sayisi ile olay ile adli poliklinige

basvuru arasinda gecen siire arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (tiim p degerleri > 0,05).

Tablo 45’te goriilebilecegi lizere ilag tedavisi alan olgular icinde yapilan degerlendirmede
cocuk tarafindan puanlanan KAY-BO — AAB puani (r = -0,221, p = 0,048), ebeveyn tarafindan
puanlanan tim KAY-BO alt dlgek puanlari ve KAY-BO — Toplam puani (r = -0,304 - -0,413; tiim
p degerleri < 0,03) olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen sire ile negatif yonli orta
diizeyde korelasyon gdstermistir. CiSS — Y puani ise olay ile adli poliklinige basvuru arasinda
gecen sire ile pozitif korelasyon gostermistir (r =0,203, p = 0,013). Ancak ilag tedavisi almayan
olgular icinde yapilan degerlendirmede KAY-BO, BDO, CDO, CiSS puanlari ve psikiyatrik tani
sayisindan hicbiri olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire ile korelasyon

gostermemistir (tim p degerleri > 0,05).
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Tablo 42. Orneklemdeki tim olgulardan degerlendirme sonrasi psikiyatrik tani alan ve
almayan olgular iginde olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire ile cinsel istismar
siddeti, depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iliski

Olay ile adli poliklinige basvuru
arasinda gegen siire (ay cinsinden)

Tdm olgular (n = 340)

Psikiyatrik tani alan olgular

icinde (n=192)

Psikiyatrik tani almayan olgular
icinde (n =148)

Korelasyon * Korelasyon "
katsayisi (r) P katsayisi (r) P
CiSS —Y puani 0,096 0,185 0,047 0,574
CiSS — Z puani 0,112 0,121 0,124 0,132
CiSS — S puani 0,001 0,992 0,066 0,426
CiSS — S puani 0,051 0,478 0,037 0,651
Ci$S — T puani 0,094 0,192 0,162 0,048
KAY-BO — PB puan (gocuk) -0,123 0,244 0,061 0,611
KAY-BO — YAB puani (¢ocuk) -0,085 0,426 0,011 0,925
KAY-BO — AAB puani (¢ocuk) -0,168 0,110 0,005 0,964
KAY-BO — SAB puani (cocuk) -0,038 0,717 -0,146 0,224
KAY-BO — OK puani (cocuk) -0,124 0,239 -0,131 0,273
KAY-BO — Toplam puani (gcocuk) -0,145 0,171 -0,027 0,825
KAY-BO — PB puani (ebeveyn) -0,207 0,103 0,238 0,103
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn) -0,202 0,113 0,304 0,035
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn) -0,343 0,006 0,235 0,108
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn) -0,226 0,075 0,060 0,686
KAY-BO — OK puani (ebeveyn) -0,188 0,140 0,216 0,141
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn) -0,270 0,032 0,254 0,082
BDO puani -0,043 0,646 0,027 0,816
¢DO puani 0,165 0,268 0,161 0,248

(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CISS-Y: llk kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma
puani; CISS-S istismar Siddeti puani; CISS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru;
KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; AAB:
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Ol¢edi; CDO:

Cocuklar igin Depresyon Olcedi
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Tablo 43. Olaydan 6nce psikiyatrik bozuklugu olmayan olgular icinde olay ile adli poliklinige
basvuru arasinda gecen sire ile cinsel istismar siddeti, depresyon ve anksiyete puanlari

arasindaki iligki

Olay ile adli poliklinige basvuru

Olaydan 6nce psikiyatrik bozuklugu olmayan olgular (n = 220)

Psikiyatrik tani alan olgular

Psikiyatrik tani almayan olgular

arasinda gegen siire (ay cinsinden) it i = £} ine (i = 830y
Korelasyon * Korelasyon "
katsayisi (r) P katsayisi (r) P

CiSS —Y puani 0,195 0,066 0,048 0,590
CiSS — Z puani 0,146 0,170 0,097 0,274
CiSS — S puani -0,076 0,476 0,058 0,509
CiSS — S puani 0,056 0,601 0,067 0,448
CiSS — T puani 0,120 0,261 0,169 0,055
KAY-BO — PB puan (gocuk) -0,142 0,370 0,110 0,396
KAY-BO — YAB puani (cocuk) -0,167 0,289 0,037 0,777
KAY-BO — AAB puani (¢ocuk) -0,362 0,019 0,054 0,674
KAY-BO — SAB puani (cocuk) -0,11 0,485 -0,074 0,570
KAY-BO — OK puani (cocuk) -0,094 0,555 -0,074 0,567
KAY-BO — Toplam puani (gcocuk) -0,228 0,147 0,032 0,807
KAY-BO — PB puani (ebeveyn) -0,269 0,174 0,265 0,086
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn) -0,087 0,665 0,344 0,024
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn) -0,536 0,004 0,287 0,062
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn) -0,415 0,031 0,121 0,438
KAY-BO — OK puani (ebeveyn) -0,121 0,547 0,263 0,088
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn) -0,351 0,073 0,291 0,059
BDO puani -0,069 0,610 0,069 0,598
¢DO puani 0,143 0,486 0,141 0,316

(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistoir

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: Ik kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma
puani; CISS-S istismar Siddeti puani; CISS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru;
KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozukludgu; AAB:
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Ol¢edi; CDO:

Cocuklar igin Depresyon Olcedi
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Tablo 44. WZCO-R Total 1Q degeri 80 ve {izerinde olan ve 80’in altinda olan olgular icinde olay
ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire ile cinsel istismar siddeti, depresyon ve

anksiyete puanlari arasindaki iliski

Olay ile adli poliklinige basvuru

WCZO-R TIQ < 80 olan olgular

icinde (n = 163)

WCZO-R TIQ > 80 olan olgular

icinde (n =174)

arasinda gegen siire (ay cinsinden) | (orelasyon . Korelasyon .
katsayisi (r) P katsayisi (r) P

CiSS — Y puani 0,133 0,089 0,025 0,748
CiSS — Z puani 0,136 0,084 0,093 0,222
Ci$S — S puani 0,143 0,068 -0,068 0,371
CiSS - S puani 0,148 0,060 -0,051 0,506
CiSS — T puani 0,236 0,002 0,013 0,866
KAY-BO — PB puan (gocuk) 0,022 0,858 -0,074 0,473
KAY-BO — YAB puani (¢ocuk) -0,072 0,567 -0,030 0,769
KAY-BO — AAB puani (cocuk) -0,071 0,569 -0,114 0,265
KAY-BO — SAB puani (¢ocuk) -0,194 0,118 -0,018 0,860
KAY-BO — OK puani (¢ocuk) -0,158 0,207 -0,123 0,233
KAY-BO — Toplam puani (cocuk) -0,131 0,297 -0,083 0,423
KAY-BO — PB puani (ebeveyn) -0,224 0,134 0,063 0,620
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn) -0,264 0,076 0,149 0,239
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn) -0,340 0,021 0,039 0,785
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn) -0,429 0,003 0,030 0,812
KAY-BO — OK puani (ebeveyn) -0,164 0,275 0,092 0,468
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn) -0,361 0,014 0,086 0,502
BDO puani 0,041 0,678 -0,034 0,756
¢DO puani 0,098 0,611 0,140 0,246

(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: WCZO-R: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeka

Béliimii: ZB); TIQ: Total 1Q; CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CISS-Y: ilk kez istismara ugrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: Istismara ugrama sayisi puani; CISS-T: Toplam Cinsel
istismar Siddeti Skoru; KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin

Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu,; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck

Depresyon Olgedi; CDO: Cocuklar icin Depresyon Olgedi
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Tablo 45. ila¢ tedavisi alan ve almayan olgular icinde olay ile adli poliklinige basvuru arasinda
gecen siire ile cinsel istismar siddeti, depresyon ve anksiyete puanlari arasindaki iliski

Olay ile adli poliklinige basvuru

ilag tedavisi alan olgular

icinde (n = 149)

ilag tedavisi almayan olgular
icinde (n=191)

arasinda gegen siire (ay cinsinden) | Kqrelasyon . Korelasyon .
katsayisi (r) P katsayisi (r) P

CiSS — Y puani 0,203 0,013 0,028 0,696
CiSS — Z puani 0,097 0,241 0,033 0,653
CiSS — S puani -0,040 0,632 -0,028 0,706
CiSS — S puani 0,048 0,564 0,017 0,816
CiSS — T puani 0,136 0,098 0,052 0,475
KAY-BO — PB puan (gocuk) -0,161 0,157 0,023 0,835
KAY-BO — YAB puani (¢ocuk) -0,116 0,313 0,026 0,814
KAY-BO — AAB puani (¢ocuk) -0,221 0,048 -0,056 0,613
KAY-BO — SAB puani (¢ocuk) -0,026 0,818 -0,142 0,197
KAY-BO — OK puani (cocuk) -0,215 0,058 -0,076 0,490
KAY-BO — Toplam puani (gocuk) -0,190 0,097 -0,025 0,823
KAY-BO — PB puani (ebeveyn) -0,378 0,006 0,028 0,560
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn) -0,389 0,004 0,127 0,337
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn) -0,368 0,007 -0,050 0,706
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn) -0,329 0,017 -0,033 0,801
KAY-BO — OK puani (ebeveyn) -0,304 0,028 0,044 0,743
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn) -0,413 0,002 0,041 0,759
BDO puani -0,061 0,540 0,009 0,932
CDO puani -0,001 0,994 0,101 0,403

(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CISS-Y: llk kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma
puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CISS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru;
KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; AAB:
Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgedi; CDO:

Cocuklar icin Depresyon Olgedi
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TAT profillerine bakildiginda ise ‘korku ve tehdit algisi’ saptanmamis olan olgularin olay ile adli
poliklinige basvuru arasinda gegen siireleri saptanmis olan olgularinkinden anlamli olarak daha
fazla bulunmus olup (Z = -2,088, p = 0,037) ‘lUzlinti ve mutsuzluk temalar’’ saptanmis olan
olgularin olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gegen sireleri saptanmamis olan

olgularinkinden anlamli olarak daha fazla bulunmustur (Z = -2,815, p = 0,005; bkz Tablo 46).

Tablo 46. Olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire ile TAT temalari arasindaki iliski

Olay ile adli poliklinige
basvuru arasinda gegen Test
. *
TAT temalar siire (ay) istatistikleri P
Medyan IQR
i Yok 15,00 16,00
Kadin modeli algisinda 7 =-0,401 0,689
bozulma Var 16,00 12,75
f Yok 15,00 16,00
Erkek modeli algisinda 7 =-0,029 0,977
bozulma Var 14,00 10,00
Yok 17,00 18,00
Korku ve tehdit algisi Z=-2,088 0,037
Var 13,00 14,00
i Yok 14,00 14,00
Sugluluk ve pismanlk 7=-1538 0,124
algisi Var 17,00 18,00
ilme- Yok 14,00 13,00
Terk edilme-yalnizlik 7=-1,072 0,284
algisi Var 15,00 18,00
- i Yok 13,50 16,50
Depresyon-anksiyete 7=-0942 0,346
temalari Var 15,00 16,00
Yok 14,00 14,50
Olumsuz benlik algisi Z=-1,499 0,134
Var 18,50 24,50
Yok 16,00 18,00
Sevgi ve gliven ihtiyaci Z=-0,354 0,724
Var 14,00 15,00
ST Yok 12,00 12,50
Uzintd ve mutsuzluk 7=-2,815 0,005
temalari Var 16,00 17,00
Yok 15,00 15,00
Basa g.lkrr)a Z=-0,036 0,972
becerilerinde bozulma | \/5¢ 14,00 21,00
A Yok 17,00 14,75
Saldirganlik, 6fke, Z=-1,109 0,267
agresyon Var 14,00 15,00
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Yok 14,00 15,00

Cinsel istismar temasi Z=-0,789 0,430
Var 15,00 18,00

) Yok 15,00 15,00

Intihar temasi Z=-0,309 0,757
Var 13,00 14,00

. Yok 15,00 15,00

Oliim temasi Z=-0,746 0,456
Var 12,00 19,00

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Tablo. 47. Olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire ile olgularda tespit edilen
psikiyatrik tanilar ile ruh saghginda bozulma durumu arasindaki iliski

Olay ile adli poliklinige

basvuru arasinda gegen Test
stire (ay) istatistikleri P
Medyan IQR
Yok 15,00 15,75
Psikiyatrik tani* Z=-0,396 0,6922
Var 13,50 15,00
O'?k\fdat” _‘zrlce Yok 15,00 15,00
psikiyatrik tanis . .
olmayanlarda Z=-0,801 0,423
psikiyatrik tani? Var 16,00 27,00
S Yok 17,00 15,50
Ruh saghggmda Z=-1,114 0,265°
bozulma Var 17,00 25,00
Yok 14,00 15,00
Major Depresif . 9 _ b
Bozukluk! Esik alti 18,00 19,00 > =1,249 0,536
Var 13,00 15,75
Yok 14,00 15,00
Anksiyete Bozuklugu® | Esik alti 16,00 16,00 x? = 4,260 0,119°
Var 17,00 24,50
Yok 14,00 14,00
Travma SonrasiStres e QT | 19,00 23,00 12=4,053 | 0,132b
Bozuklugu
Var 15,50 18,00

? Mann-Whitney u testi uygulanmistir. ® Kruskal-Wallis testi uygulanmstir.

1n=340;%2n=220; % n = 198 Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
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Olay ile adli poliklinige basvuru arasinda gecen siire ile olgularda tespit edilen psikiyatrik
tanilar ile ruh sagliginda bozulma durumu arasindaki iliskiye bakildiginda ise olay ile adli
poliklinige basvuru arasinda gegen siirenin hem psikiyatrik tanisi olan, hem olaydan 6nce
psikiyatrik tanisi olmayanlar icinde olay sonrasinda psikiyatrik tanisi olan, hem ruh saglginda
bozulma olan, hem MDB tanisi olan, hem AB tanisi olan, hem de TSSB tanisi olan olgular ve bu
bulgularin olmadigl olgular arasinda anlaml sekilde farkhilasmadigi gérismustir (tim p

degerleri > 0,05; bkz. Tablo 47).
6.7. Altinci Hipoteze Yonelik Analiz Bulgulari
6.7.1. Cinsel istismar Siddeti ile Olgek Puanlari ve Psikiyatrik Tani Sayisi Arasindaki iligki

Cinsel istismar siddeti puanlari ile anksiyete, depresyon puanlari ve psikiyatrik tani sayisi
arasindaki iliskiler Tablo 48’de gdsterilmistir. Buna gére CiSS — Y puani ¢ocuk tarafindan
puanlanan KAY-BO — PB puani ile, ebeveyn tarafindan puanlanan PAY-BO — PB, KAY-BO — YAB,
KAY-BO — Toplam puanlari, CDO puani ve psikiyatrik tani sayisi ile negatif yonde korelasyon
gostermistir (r =-0,108 - -0,255, tim p degerleri < 0,05).

CiSS — Z puani ¢ocuk tarafindan puanlanan KAY-BO — AAB puani ile, ebeveyn tarafindan
puanlanan PAY-BO — PB, KAY-BO — AAB, KAY-BO — Toplam puanlari, BDO puani, CDO puani ve
psikiyatrik tani sayisi ile degisken derecelerde pozitif yonde korelasyon géstermistir (r = 0,155

- 0,448, tiim p degerleri < 0,05).

CiSS — S ve CiSS — T puanlari higbir KAY-BO puaniyla korelasyon géstermemis olup (tim p
degerleri > 0,05) CDO puaniile (sirasiyla; r=0,462, p <0,001; r=0,291, p = 0,003) ve psikiyatrik
tani sayisi ile (sirasiyla; r = 0,289, p < 0,001; r = 0,261, p < 0,001) pozitif yonde korelasyon

gostermistir.

CiSS — S puani ise hicbir élcek puani ile korelasyon gdstermemis olup (tiim p degerleri > 0,05)

yalnizca psikiyatrik tani sayisi ile pozitif yonde korelasyon gostermistir (r = 0,152, p = 0,005).
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Tablo 48. Cinsel istismar siddeti puanlari ile anksiyete, depresyon puanlari ve psikiyatrik tani
sayisi arasindaki iligkiler

Ciss-Y Ciss-z Ciss-5S Ciss-5s Ciss—-T

r p* r p* r p* r p* r p*
&E’UBS ~PBpuan | 186 | 0,017 | 0,141 | 0072 | 0,134 | 0088 | 0,061 | 0435 | 0,009 | 0,381
KAY-BO — YAB -0,126 | 0,110 | 0,092 | 0,245 | 0,075 | 0,342 | 0,061 | 0,438 | 0,053 | 0,502
puani (¢ocuk)
KAY-BO — AAB -0,024 | 0,763 | 0,155 | 0,047 | 0,014 | 0,857 | 0,005 | 0,949 | 0,054 | 0,493
puani (¢ocuk)
KAY-BO — SAB -0,027 | 0,729 | -0,032 | 0,683 | -0,086 | 0,275 | 0,016 | 0,837 | -0,069 | 0,382
puani (¢ocuk)
&:BS —OKpuani | 4131 | 0093 | 0,031 | 0693 | 0,038 | 0626 | 0,017 | 0,824 | -0050 | 0,524
KAY-BO—Toplam | 118 | 0134 | 0,203 | 0,193 | 0,061 | 0437 | 0,060 | 0449 | 0,042 | 0,598
puani (¢ocuk)
KAY-BO—PBpuani | 508 | 0,028 | 0221 | 0,020 | 0122 | 0202 | -0,150 | 0,117 | -0,023 | 0,814
(ebeveyn)
KAY-BO — YAB -0,255 | 0,007 | 0,159 | 0,095 | 0,181 | 0,057 | -0,052 | 0,587 | 0,015 | 0,872
puani (ebeveyn)
KAY-BO —AAB -0,099 | 0,304 | 0,201 | 0,034 | 0047 | 0,621 | -0,090 | 0,346 | 0,017 | 0,860
puani (ebeveyn)
KAY-BO — SAB -0,169 | 0,075 | 0,060 | 0,529 | -0,032 | 0,741 | -0,133 | 0,165 | -0,121 | 0,205
puani (ebeveyn)
KAY-BO —OKpuant | 175 | 0066 | 0,178 | 0,061 | 0,105 | 0271 | -0,186 | 0,050 | -0,032 | 0,743
(ebeveyn)
KAY-BO —Toplam | g | 0029 | 0200 | 0,086 | 0,112 | 0,242 | -0,121 | 0,205 | -0,011 | 0,907
puani (ebeveyn)
BDO puani 20,028 | 0698 | 0,179 | 0,013 | 0,107 | 0,137 | 0,006 | 0,932 | 0,119 | 0,100
CDO puani 20,236 | 0,018 | 0,448 | <0,001 | 0,462 | <0,001 | 0,041 | 0,686 | 0,291 | 0,003
Psikiyatrik tani
o -0,108 | 0,046 | 0,327 | <0,001 | 0,289 | <0,001 | 0,152 | 0,005 | 0,261 | <0,001

(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistir; r = korelasyon katsayisi (Spearman’s rho)

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara ugrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani;
Ciss-S istismar Siddeti puani; CISS-S: istismara ugrama sayisi puani; CiSS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru; KAY-BO:
Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olcedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozukludgu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgedi; CDO: Cocuklar igin

Depresyon Olgedi

Cinsel istismar tipi ile depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik tani sayisi arasindaki iligki

Tablo 49°da degerlendirilmistir. Buna gore nitelikli istismara ugrayan olgularin g¢ocuk

90




tarafindan puanlanan KAY-BO — PB puani (Z=-2,077, p = 0,038), ebeveyn tarafindan puanlanan
KAY-BO — YAB puani (Z = -1,957, p = 0,048), CDO puani (Z = -2,804, p = 0,005) ve psikiyatrik
tani sayisi (Z = -5,230, p < 0,001) basit cinsel istismara ugramis olgularinkinden anlamli olarak

daha yuksek saptanmistir.

Tablo 49. Cinsel istismar tipi ile depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik tani sayisi
arasindaki iliski

Cinsel istismar tipi Test
Basit Nitelikli istatistikleri P
KAY-BO — PB puan (¢ocuk)? 7,50 [10,75] 10,50 [11,75] Z=-2,077 0,038°
KAY-BO — YAB puani (¢ocuk)? 7,00 [8,75] 7,00 [8,00] Z=-1,530 0,1262
KAY-BO — AAB puani (cocuk)? 6,00 [7,50] 6,00 [6,00] Z=-0,258 0,7962
KAY-BO — SAB puani (cocuk)?! 8,00 [7,00] 7,00 [6,00] Z2=-0,428 0,669?
KAY-BO — OK puani (cocuk)? 2,00 [4,00] 2,00 [4,00] Z=-0,283 0,7772
KAY-BO — Topl
O ~Toplam puan 32,31+19,42 | 3525+16,65 | t=-0,992 | 0,323

(cocuk)
KAY-BO — PB puani (ebeveyn)? 6,00 [9,00] 8,00 [12,00] Z=-1,306 0,192
KAY-BO — YAB

SFpuany 5,00 [8,25] 9,00[9,00) | z=-1,957 | 0,048
(ebeveyn)
KAY-BO — AAB

S pUant 6,00 [7,00] 6,00[6,50] | Z=-0,644 | 0,520°
(ebeveyn)
KAY-BO — SAB

SRS puan 6,50 [8,25] 6,00[6,00] | z=-0,123 | 0,902
(ebeveyn)
KAY-BO — OK puani (ebeveyn)? 1,00 [3,00] 2,00 [4,00] Z=-1,008 0,313
KAY-BO — Topl

O~ Toplam puan 27,25+19,00 | 31,82+19,47 | t=-1212 | 0,228

(ebeveyn)
BDO puani® 16,00 [21,50] 19,50 [23,00] Z=-1,606 0,108?
¢DO puani* 8,00 [9,25] 12,50 [18,00] Z=-2,804 0,0052
Psikiyatrik tani sayisi® 0,00 [1,00] 1,50 [2,00] Z=-5,230 | <0,0012
9 Mann-Whitney u testi uygulanmistir. * Ba§imsiz iki 6rneklem t testi uygulanmustir. Veriler ortalama *
standart sapma veya medyan [ceyrekler arasi genislik (IQR)] seklinde sunulmustur.
1n=164;2n=111;3n=194;*n =100;° n = 340
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin
Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu,; OK: Okul
Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgedi; CDO: Cocuklar icin Depresyon Olgedi
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Zincirleme cinsel istismar varligi ile depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik tani sayisi

arasindaki iliski Tablo 50’de gosterilmistir. Ancak hi¢bir 6lgcek puani agisindan ve psikiyatrik tani

sayIsl

farklilasmamustir (tim p degerleri > 0,05).

acisindan zincirleme istismara ugramis ve ugramamis olgular anlaml odlclde

Tablo 50. Zincirleme cinsel istismar varligi ile depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik tani

sayisi arasindaki iligki

Zincirleme istismar

Test
Yok Var istatistikleri P

KAY-BO — PB puan (cocuk)? 8,00 [12,75] 8,00[9,75] | z=-0,407 |0,684°
KAY-BO — YAB puani (cocuk)? 7,00 [8,00] 8,00[9,50] | z=-0,900 | 0,368
KAY-BO — AAB puani (cocuk)? 6,00 [6,00] 6,00[7,00] | z=-0,252 |0,801°
KAY-BO — SAB puani (cocuk)! 8,00 [7,00] 7,00[6,75] | z=-0,997 |0,319°
KAY-BO — OK puani (cocuk)? 2,00 [4,00] 2,003,000 | Z=-0,538 | 0,591°
KAY-BO = Toplam puan 33,02£18,58 | 34,18+1821 | t=-0,384 | 0,701
(cocuk)

KAY-BO — PB puani (ebeveyn)? 7,00 [10,75] 4,00 [8,00] Z=-1,876 | 0,0612
KAY-BO — YAB puani 5,00 [9,00] 6,00[7,000 | Z=-0,870 | 0,384
(ebeveyn)

KAY-BO — AAB puan 6,00 [6,75] 5,00[7,000 | Z=-1,089 |0,276°
(ebeveyn)

KAY-BO — SAB puani 7,50 [7,00] 6,00[7,000 | z=1,512 |0,131°
(ebeveyn)

KAY-BO — OK puani (ebeveyn)? 2,00 [4,00] 2,00 [2,00] Z=-1,295 | 0,195°
KAY-BO - ZTOp'am puani 30,94+19,88 | 24,60+17,15 | t=1,629 |0,106
(ebeveyn)

BDO puans® 17,00 [22,00] | 18,50([22,00] | Z=-0,668 | 0,504
CDO puant® 9,00 [9,00] 11,00 [14,50] | Z=-1,261 | 0,207°
Psikiyatrik tani sayisi® 1,00 [2,00] 1,00 [2,00] Z=-1,917 | 0,0552

1n=164;2n=111;3n=194;%n=100;°n = 340

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

9 Mann-Whitney u testi uygulanmistir. * Ba§imsiz iki 6rneklem t testi uygulanmustir. Veriler ortalama *
standart sapma veya medyan [ceyrekler arasi genislik (IQR)] seklinde sunulmustur.

Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklar: Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin
Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu,; OK: Okul
Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgedi; CDO: Cocuklar icin Depresyon Olgedi
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Fail sayisiile depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik tani sayisi arasindaki iliski Tablo 51'de
gosterilmistir. Buna gore higbir dlgek puani agisindan fail sayisi 2 ya da daha fazla kisi olan ve
1 kisi olgular anlamh 6l¢lide farklilasmamis olsa da (tim p degerleri > 0,05), psikiyatrik tani
sayisi (Z =-3,650, p <0,001) fail sayisi 2 ya da daha fazla kisi olan olgularda anlamli olarak daha

ylksek saptanmistir.

Tablo 51. Fail sayisi ile depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik tani sayisi arasindaki iliski

CiSS—F
Test
1 kisi 2yadadaha | jstatistikleri .
dazla kisi
KAY-BO — PB puan (cocuk)? 8,00 [13,00] 9,00 [10,00] Z2=-0,419 0,6752
KAY-BO — YAB puani (cocuk)?! 7,00 [8,00] 8,00 [7,00] Z=-1,006 0,3142
KAY-BO — AAB puani (cocuk)? 6,00 [7,75] 6,00 [5,50] Z2=-0,241 0,810°
KAY-BO — SAB puani (cocuk)? 7,00 [7,00] 7,00 [5,00] Z=-0,702 0,483
KAY-BO — OK puani (cocuk)? 2,00 [3,00] 1,00 [3,00] Z=-1,612 0,107°2
KAY-BO — Topl
A | b 33,48+18,84 | 33,36+1680 | t=0,032 | 0,974
(cocuk)
KAY-BO — PB puani (ebeveyn)? 6,00 [9,00] 6,00 [9,50] Z=-0,181 | 0,856
KAY-BO — YAB
O~ YAB puan! 5,00 [8,00] 10,00[9,50] | z=-1,157 | 0,247
(ebeveyn)
KAY-BO — AAB
O~ AAB puan! 6,00 [7,00] 5,00 [3,00] 7=-1,103 | 0,270°
(ebeveyn)
KAY-BO — SAB
O~ SAB puan! 7,00 [8,00] 6,00 [5,00] 7=-0933 | 0,3512
(ebeveyn)
KAY-BO — OK
Snpuan 2,00 [4,00] 2,00[3,00] | z=-0,879 | 0,380°
(ebeveyn)
KAY-BO — Topl
,oplam puant 29,26+19,94 | 27,57+16,08 | t=0,363 | 0,718"
(ebeveyn)
BDO puani® 16,00 [22,00] 25,00 [22,00] Z=-1,153 0,2492
CDO puani* 9,00 [11,00] 12,50 [12,00] Z=-1,691 0,091°
Psikiyatrik tani sayisi® 1,00 [2,00] 2,00 [3,00] Z=-3,650 |<0,0012
9 Mann-Whitney u testi uygulanmistir. * Ba§imsiz iki 6rneklem t testi uygulanmustir. Veriler ortalama *
standart sapma veya medyan [ceyrekler arasi genislik (IQR)] seklinde sunulmustur. ' n=164;°n=111;3n =
194; 4 n = 100; ° n = 340 Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CiSS — F: Cinsel istismar Siddeti Skoru — Fail sayisi; KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklar
Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu; AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu;
SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olcedi; ¢DO: Cocuklar igin
Depresyon Olgedi
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6.7.2. Cinsel istismar Siddeti ile MDB, AB ve TSSB Tanilari Arasindaki iliski

Cinsel istismar siddeti skorlari ile MDB, AB ve TSSB tanilari arasindaki iliski Tablo 52’'de
sunulmustur. Buna gore CiSS — Z, CiSS —S, CiSS — S ve CiSS — T puanlari MDB tanisi olanlarda
olmayanlara kiyasla anlamli olarak daha yiksek saptanmistir (tiim p degerleri < 0,02). Buna
benzer sekilde CiSS — Z, CiSS — S ve CiSS — T puanlari TSSB tanisi olanlarda olmayanlara kiyasla
anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir (tiim p degerleri < 0,02). ilging olarak CiSS — S puani
TSSB tanisi olan olgularda esik alti TSSB tanisi olan olgulara kiyasla da anlamli olarak ytksek
cikmistir (p = 0,01). Ayrica MDB tanisi olmayanlarda esik alti MDB olan olgulara kiyasla CiSS —
Y puani anlamli olarak daha yiiksek (p = 0,032), CiSS — Z puani ise anlamli olarak daha diistiktiir
(p = 0,023). AB tanisi olan, olmayan ve esik alti diizeyde olan olgular arasinda ise CiSS

puanlarinin higbiri anlamli dlglide farkhlasmamistir (tim p degerleri > 0,05).

Tablo 52. Cinsel istismar siddeti skorlari ile major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu tanilari arasindaki iliski

. Ikili kar§|lav§t|rmélar p** Bayiklik
Yok (1) Esik alt1 (2) Var (3) F p* degerleri
lvs2 ‘ lvs3 ‘ 2vs3 siralamasi
Major Depresif Bozukluk (n1=195; n, = 53; n3 =92)
CiSS -Y | 3,27+£1,70 | 2,69+1,55 2,81+1,58 3,970 | 0,020 | 0,032 0,071 0,911 1>2
CiSS -7Z | 1,16+1,64 | 1,84+1,61 2,41+1,71 18,191 | <0,001 | 0,023 | <0,001 | 0,121 2=3>1
CiSS -S$1245+1,37 | 2,83+1,32 3,04+£1,23 6,610 | 0,002 0,160 | 0,001 0,623 3>1
CiSS -S| 1,48+1,59 | 1,77 £1,69 2,08 £1,69 4,259 0,015 0,497 0,011 0,509 3>1
CiSS -T | 857+3,66 | 9,32+3,78 | 10,52+4,21 8,053 | <0,001 | 0,422 | <0,001 | 0,167 3>1
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (n1 = 199; n, = 47; n3 = 94)
CiSS -Y | 301+£1,65 | 3,19+1,59 2,97 +1,72 0,261 0,770 0,895 0,899 0,756 1=2=3
CiSS -7Z | 1,29+1,66 | 1,65+1,73 2,25+1,74 | 10,218 | <0,001 | 0,385 | <0,001 | 0,122 3>1
CiSS -S$1257+£1,38 | 2,34+1,40 3,04+£1,19 5,596 | 0,004 | 0,533 0,015 0,010 3>1=2
CiSS -S| 157+1,63 | 1,85+1,70 1,87 £1,66 1,293 0,276 0,554 0,318 0,991 1=2=3
CiSS -T| 869+3,74 | 9,21+4,03 | 10,32+4,03 | 5,714 | 0,004 | 0,686 | 0,002 0,240 3>1
Anksiyete Bozuklugu (n1 = 240; n2 = 84; n3 = 16)
CiSS -Y | 297+£1,64 | 3,30+1,65 3,06 £1,91 1,258 | 0,286 0,253 0,977 0,849 1=2=3
CiSS -7 1] 160+1,79 | 1,57+1,58 1,87+1,85 0,205 0,815 0,985 0,825 0,800 1=2=3
CiSS -$ 1 2,71+£1,42 | 2,52+1,16 2,75+1,23 0,657 0,519 0,502 0,995 0,814 1=2=3
CiSS -S| 161+£1,63 | 1,94+1,72 1,62+1,58 1,239 0,291 0,262 1,000 0,764 1=2=3
CiSS -T1]914+£3,89 | 9,38+3,99 9,43 1+4,11 0,138 | 0,872 0,885 0,956 0,998 1=2=3

(*) Tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir.
(**) Tukey’in post hoc testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05). Veriler ortalama + standart sapma seklinde sunulmustur.

Kisaltmalar: CISS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: llk kez istismara u§rama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani;

CiSS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CiSS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru
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Nitelikli cinsel istismara ugramis olgularda MDB ve TSSB tanilari basit cinsel istismara ugramis
olgulara kiyasla anlamli olarak daha ylksek oranda saptanmistir (sirasiyla; % = 12,325, p =
0,002; ¥ =11,915, p = 0,003; bkz. Tablo 53). Ancak AB tanisi agisindan nitelikli cinsel istismara

ugrayan ve ugramayan olgular arasinda anlamli bir fark citkmamistir (p > 0,05).

Tablo 53. Cinsel istismar tipi ile major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugu tanilari arasindaki iliski (n = 340)

psikivatrik istismar tipi
bozu\llduk Derecesi Basit Nitelikli %2 df p*
N (%) N (%)
Major Depresif Yok 125 (65,1) 70 (47,3)
ke Esik alts 28 (14,6) 25 (16,9) 12,325 | 2 | 0,002
Bozukluk
Var 39 (20,3) 53 (35,8)
Travma Sonrasi S 119 (62,0) 80 (54,1)
Stres Bozuklugu ES it 33 (17,2) 14 (9,5) 11,915 2 0,003
* [var 40 (20,8) 54 (36,5)
. Yok 126 (65,6) 114 (77,0)
Anksiyete :
Bozuklugu Esik alt 57 (29,7) 27 (18,2) 5970 | 2 | 0,051
° Var 9 (4,7) 7 (4,7)
(*) Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Zincirleme cinsel istismara ugramis olgularda MDB tanisi ugramamis olgulara kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek oranda saptanmistir (y? = 10,348, p = 0,006; bkz. Tablo 54). Ancak TSSB ve
AB tanilari agisindan zincirleme cinsel istismara ugrayan ve ugramayan olgular arasinda

anlamli bir fark gtkmamustir (tim p degerleri > 0,05).

Fail sayisi 1 kisi olan olgular ve fail sayisi 2 ya da daha fazla kisiden olusan olgular arasinda ise
MDB, AB ve TSSB tanilari fail sayisi 2 ya da daha fazla kisiden olusan olgularda daha fazla
oranda gorilse de iki grup arasinda bu tanilarin gérilme oranlari acisindan anlaml bir fark

saptanmamistir (tiim p degerleri > 0,05; bkz tablo 55).
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Tablo 54. Zincirleme cinsel istismar ile major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve travma
sonrasi stres bozuklugu tanilari arasindaki iliski

Zincirleme istismar

Ei:;ﬁltﬂk Derecesi Yok Var 2 df p*
N (%) N (%)
- e | Yok 133 (63,9) 62 (47,0)
EAO?SIZIEE presif I ik alt 30 (14,4) 23(17,4) | 10,348 | 2 | 0,006
Var 45 (21,6) 47 (35,6)
Travma Sonrasi Yok 130 (62,5) 69 (52,3)
Stres Bozuklugu Esik alt 27 (13,0) 20 (15,2) 3,614 2 0,166
Var 51 (24,5) 43 (32,6)
Anksiyete Yok 155 (74,5) 85 (64,4)
. Esik alti 44 (21,2) 40 (30,3) 4,072 2 | 0,130
Bozuklugu
Var 9 (4,3) 7 (5,3)

(*) Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Tablo 55. Fail sayisi ile major depresif bozukluk, anksiyete bozuklugu ve travma sonrasi stres

bozuklugu tanilari arasindaki iliski

CisS— F
Psikiyatrik Derecesi 1 Kisi 2yada o!a_ha . df o
bozukluk N (%) fazla kisi
N (%)
- | Yok 160 (57,8) 35 (55,6)
Eﬁ?ﬁiﬁf Prest Tesikaln 43 (15,5) 10 (15,9) 0113 | 2 | 0,943
Var 74 (26,7) 18 (28,6)
Travma Sonrasi Yok 161 (58,1) 38 (60,3)
Stres Bozuklugu | LKAl 40 (14,4) 7 (11,1) 0478 | 2 | 0,799
Var 76 (27,4) 18 (28,6)
Anksiyete Yok 190 (68,6) 50 (79,4)
Bozuklugu Esik alti 75 (27,1) 9(14,3) 4,686 2 0,083
Var 12 (4,3) 4 (6,3)

(*) Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS — F: Cinsel istismar Siddeti Skoru — Fail sayis
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6.7.3. Cinsel istismar Siddeti ile Psikiyatrik Tani Alma & Ruh Saghginda Bozulma Arasindaki
lligki

Tablo 56’da da gorildigi Gzere cinsel istismar siddeti skorlari ile psikiyatrik degerlendirme
sonucu tani alip almama durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde CISS -7 (Z = -4,822, p <
0,001), CiSS—S (Z =-4,404, p < 0,001), CiSS—S (Z=-2,677, p = 0,007) ve CiSS—T (Z = -4,106, p
< 0,001) puanlari psikiyatrik tanisi olan olgularda olmayan olgulara goére anlamli olarak daha

ylksek saptanmistir.

Tablo 56. Cinsel istismar siddeti skorlari ile psikiyatrik degerlendirme sonucu tani alip almama
durumu arasindaki iliski (n = 340)

i Psikiyatrik tani yok | Psikiyatrik tani var
Cinsel Istismar (n = 148) (n =192) Test *
Siddeti Skorlari istatistikleri P
Medyan IQR Medyan IQR

Ciss-Y 3,00 3,00 3,00 2,00 Z=-1,457 0,145
Ciss-z 0,00 2,00 2,00 4,00 Z=-4,822 <0,001
CiSS-$ 2,00 2,00 4,00 2,00 Z=-4,404 <0,001
Ciss-5S 1,00 3,00 2,00 4,00 Z=-2,677 0,007
CiSS—-T 8,00 5,00 10,00 6,00 Z=-4,106 <0,001

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ik kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: Istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru

Tablo 57’de gorildugi Gizere olaydan 6nce psikiyatrik bozuklugu olmayan olgular icinde cinsel
istismar siddeti skorlari ile psikiyatrik tani alma durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde
CiSS—Z (z=-4,878, p <0,001), CisSS—S (Z=-3,738, p < 0,001), CiSS—S (Z=-3,251, p = 0,001)
ve CiSS — T (Z = -4,564, p < 0,001) puanlari olaydan sonra psikiyatrik tani alan olgularda tani

almayan olgulara gore anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir.

Tablo 58’de gorildigi lizere cinsel istismar siddeti skorlari ile ruh saghginda bozulma durumu
arasindaki iliski degerlendirildiginde CiSS — Z (Z = -6,585, p < 0,001), CISS - S (Z = -3,563, p <
0,001), CiSS—S (Z=-3,869, p <0,001) ve CISS—T (Z = -5,440, p < 0,001) puanlari ruh sagliginda
bozulma saptanan olgularda bozulma saptanmayan olgulara gore anlamli olarak daha yiksek
bulunmustur.
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Tablo 57. Olaydan once psikiyatrik bozuklugu olmayan olgular iginde cinsel istismar siddeti

skorlari ile psikiyatrik tani alma durumu arasindaki iliski (n = 220)

Olaydan once psikiyatrik bozuklugu

olmayan olgular (n = 220)

Cinsel istismar Olaydan sonra Olaydan sonra Test "
Siddeti Skorlari psikiyatrik tanisi psikiyatrik tanisi | istatistikleri P
yok (n =130) var (n =90)
Medyan IQR Medyan IQR

Ciss-Y 3,00 3,00 3,00 3,00 -0,432 0,666
Ciss -2 0,00 2,00 2,00 4,00 -4,878 <0,001
CiSS-3$ 2,00 2,00 4,00 2,00 -3,738 <0,001
Ciss-5 1,00 3,00 3,00 4,00 -3,251 0,001
Ciss-T 8,00 6,00 11,00 6,25 -4,564 <0,001

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara u§rama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel [stismar Siddeti Skoru

Tablo 58. Cinsel istismar siddeti skorlari ile ruh sagliginda bozulma durumu arasindaki iliski (n

= 198)

Ruh sagliginda bozulma (n = 198)

;:j:i:;ﬂ::;:l L\ =T VEL (=57 ista';::itkleri p*
Medyan IQR Medyan IQR

Ciss-Y 3,00 3,00 3,00 2,50 -0,261 0,794

Ciss -z 0,00 2,00 4,00 2,00 -6,585 <0,001

CiSS-3$ 2,00 2,00 4,00 2,00 -3,563 <0,001

CiSsS-S 1,00 3,00 3,00 3,50 -3,869 <0,001

CiSs-T 8,00 5,00 12,00 6,00 -5,440 <0,001

(*) Mann-Whitney u testi uygulanmistir.

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel Istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara u§rama yasi puani; CiSS-Z:
Maksimum zorlanma puani; CISS-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: Istismara ugrama sayisi puani; CISS-
T: Toplam Cinsel istismar Siddeti Skoru
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Tablo 59. Psikiyatrik tani alma, olaydan once psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi
psikiyatrik tani alma ve ruh sagliginda bozulma degiskenlerinin istismar tipi ile iliskisi

: Basit Nitelikli
Istismar tipi g df i
i ipi N (%) N (%) X p
Psikiyatrik tani*
Yok 102 (53,1) 46 (31,1)
16,522 1 <0,001
Var 90 (46,9) 102 (68,9) 6,5 0,00
Olaydan énce psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi psikiyatrik tani?
Yok 94 (67,6) 36 (44,4)
11,377 1 0,001
Var 45 (32,4) 45 (55,6)
Ruh saghginda bozulma?®
Yok 97 (78,9) 44 (58,7)
Var 26 (21,1) 31 (41,3) 9,269 1 0,003
*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 340; 2n = 220; 3 n = 198
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Nitelikli cinsel istismara ugramis olgularin psikiyatrik tani alma (%= 16,522, p < 0,001), olaydan
once psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi psikiyatrik tani alma (32 = 11,377, p = 0,001)
ve ruh saghginda bozulma (x2 = 9,269, p = 0,003) oranlari basit cinsel istismara ugramis

olgularin oranlarindan anlamli olarak daha yliksek saptanmistir (Bkz. Tablo 59).

Zincirleme cinsel istismara ugramis olgularin olaydan 6nce psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay
sonrasi psikiyatrik tani alma (%2 = 12,384, p = 0,001) ve ruh saghginda bozulma (2 = 15,203, p
< 0,001) oranlari zincirleme cinsel istismara ugramamis olgularin oranlarindan anlaml olarak

daha yiliksek saptanmistir (Bkz. Tablo 60).

Tablo 60. Psikiyatrik tani alma, olaydan once psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi

psikiyatrik tani alma ve ruh sagliginda bozulma degiskenlerinin zincirleme istismar ile iliskisi

Zincirleme Yok Var > of "
istismar N (%) N (%) X P
Psikiyatrik tani*
Yok 99 (47,6) 49 (37,1)
3,605 1 0,072
Var 109 (52,4) 83(62,9)
Olaydan énce psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi psikiyatrik tani?
Yok 86 (69,4) 44 (45,8)
12,384 1 0,001
Var 38 (30,6) 52 (54,2)
Ruh saghginda bozulma?®
Yok 101 (80,8) 40 (54,8)
15,203 1 <0,001
Var 24 (19,2) 33 (45,2) ’
*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 340; 2n = 220; 3 n = 198
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
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Fail sayisi 2 ya da daha fazla kisiden olusan olgularin psikiyatrik tani alma (32 = 8,612, p = 0,005)
ve olaydan énce psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi psikiyatrik tani alma (2 = 4,335,
p = 0,044) oranlari fail sayisi 1 kisiden olusan olgularin oranlarindan anlamli olarak daha ylksek

saptanmistir (Bkz. Tablo 61).

Tablo 61. Psikiyatrik tani alma, olaydan once psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi
psikiyatrik tani alma ve ruh sagliginda bozulma degiskenlerinin fail sayisi ile iliskisi

1 kisi 2 veya daha fazla
Ciss—F ; kigi X2 df p*
N (%) N (%)
Psikiyatrik tani*
Yok 131 (47,3) 17 (27,0)
8,612 1 0,005
Var 146 (52,7) 46 (73,0) ’
Olaydan énce psikiyatrik tanisi olmayanlarda olay sonrasi psikiyatrik tani?
Yok 118 (61,8) 12 (41,4)
4 1 ,044
Var 73 (38,2) 17 (58,6) 335 0,0
Ruh saghginda bozulma?
Yok 122 (73,9) 19 (57,6)
Var 43 (26,1) 14 (42,4) 3,592 1 0,090

*Pearson ki-kare testi uygulanmistir. * n = 340; 2n =220; *n = 198
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CISS — F: Cinsel istismar Siddeti Skoru — Fail sayisi.

6.7.4. Cinsel istismar Siddeti ile TAT Profilleri Arasindaki iliski

Orneklemdeki olgularda istismar tipi ile TAT temalari arasindaki iliski Sekil 7’de sunulmustur.
Nitelikli istismara ugramis olgularda sugluluk ve pismanlik algisi (x? = 7,662, p = 0,006), terk
edilme-yalnizlik algisi (y? = 10,508, p = 0,001), olumsuz benlik algisi (%2 = 4,482, p = 0,043) ve
UzUntlh ve mutsuzluk temalari (2 = 4,208, p = 0,046) basit cinsel istismara ugramis olgulara

kiyasla anlamli olarak daha fazla saptanmistir.

Orneklemdeki olgularda zincirleme istismar ile TAT temalar arasindaki iliski ise Sekil 8’de
sunulmustur. Zincirleme istismara ugramis olgularda terk edilme-yalnizlik algisi (y? = 9,320, p
= 0,003) ve olumsuz benlik algisi (y? = 4,725, p = 0,040) zincirleme istismara ugramamigs

olgulara kiyasla anlamli olarak daha fazla saptanmistir.
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Sekil 7. Orneklemdeki olgularda istismar tipi ile TAT temalari arasindaki iliski (n = 311)

Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
(*) x* = 7,662; df = 1; p = 0,006
(**) ¥ =10,508; df = 1; p = 0,001
(***) x? = 4,482; df = 1; p = 0,043
(****) o2 =4,208; df = 1; p = 0,046
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Sekil 8. Orneklemdeki olgularda zincirleme istismar ile TAT temalari arasindaki iliski (n = 311)

Zincirleme (-) Zincirleme (+)

Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
(*) X* = 9,320; df = 1, p = 0,003
(**) x?=4,725; df = 1; p = 0,040

Su ana kadar yapilan analizlerde degiskenler arasindaki iliskiler regresyon modellerine
sokulmadan once cinsel istismar siddetine yonelik, olgularin sosyodemografik, psikososyal,
gelisimsel ve ruhsal 6zelliklerine yonelik ve istismar sonrasinda saptanan ruhsal sonuglara

yonelik 6zellikler arasindaki nedensellik iliskileri Sekil 9’da 6zetlenmistir.
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Sekil 9. Regresyon modellerinden dnce degiskenler arasi nedensellik iliskileri

Anne egitim Baba egitim
diizeyi diizeyi

——

Ebeveyn Ailede alkol-

_ madde kullanimi

3 A ‘VL

=\ “psikiyatrik

|\ tani sayisi
b
/Major depresif Anksiyete
/ bozukluk bozuklugu
N/ L
vy -
Kemone KAYEO:YAY | YBO-SAB-¢ KAYBO-OK-g
KAYBO- 4
~ TOPLAM<¢ KAYBO-PB-e _ KAYBO-AAB-e
- ~— - =~
KAYBO-SAB-e KAYBO-OK-e Tg:::a'
T = J! -2
m— o —— i

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel [stismar Siddeti Skoru; CISS-Y: ilk kez istismara ugrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani;
Ciss-S Istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; CiSS — F: Fail Sayisi; CISS-T: Toplam Cinsel istismar Siddeti
Skoru; KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu;
AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgedi; ¢DO:

Cocuklar igin Depresyon Olgedi; KAYBO...-¢: Cocuk tarafindan puanlanan KAYBO; KAYBO...-e: Ebeveyn tarafindan puanlanan
KAYBO
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6.8. Karistirici Faktorlerin Tespit Edilmesi

Regresyon analizlerine gegmeden Once 6lcek puanlari, psikiyatrik tani alma durumu ve ruh
saghginda bozulma durumu sonuglarini etkileme potansiyeli olan WZCO-R Total 1Q, olaydan
Once psikiyatrik hastalik olmasi durumu, ila¢ tedavisi alma durumu gibi bazi karistirici
(confounding) faktorlerin varligi uygun olan testlerle tespit edilmeye galisiimistir. Bu faktorler
her bir bagimli degisken icin tespit edildikten sonra regresyon analizlerine gegilmistir. WZCO-
R TIQ puani ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — YAB ve KAY-BO — OK puanlariyla, CDO
puanlariyla ve psikiyatrik tani sayisiyla negatif yénde korelasyon géstermistir (r = -0,189 - -

0,327, tim p degerleri < 0,05; bkz Tablo 62).

Tablo 62. WZCO-R TIQ puanlariile anksiyete, depresyon puanlari ve psikiyatrik tani sayisi
arasindaki iligki

Wz¢cO-R TIQ Korelasyon katsayisi (r) p*
KAY-BO — PB puan (cocuk)? -0,123 0,119
KAY-BO — YAB puani (¢ocuk)? -0,035 0,657
KAY-BO — AAB puani (gcocuk)? -0,074 0,350
KAY-BO — SAB puani (cocuk)! 0,025 0,754
KAY-BO — OK puani (¢cocuk)! -0,067 0,395
KAY-BO — Toplam puani (gocuk)? -0,063 0,430
KAY-BO — PB puani (ebeveyn)? -0,144 0,135
KAY-BO — YAB puani (ebeveyn)? -0,189 0,049
KAY-BO — AAB puani (ebeveyn)? -0,138 0,149
KAY-BO — SAB puani (ebeveyn)? -0,112 0,246
KAY-BO — OK puani (ebeveyn)? -0,317 0,001
KAY-BO — Toplam puani (ebeveyn)? -0,185 0,053
BDO puani® -0,140 0,052
¢DO puani* -0,327 0,001
Psikiyatrik tani sayisi® -0,239 <0,001
(*) Spearman korelasyon analizi uygulanmistir; * n =164;2n=111;3n=194; *n = 100; ° n = 340
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka O/gegi-ven(qen Gézden Gecirilmis Formu; 1Q:
/'rlwte//igence"Quotient (Zeka Bélimii: ZB); TIQ: Total 1Q; KAY-BO: Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari
Ozbildirim Olgegi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozukl.ggu; AAB: Ayrilma ,ﬂnksiyetes{.
Bozuklugu; SAB: Sosyal A.r.rksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olgegi; CDO:
Cocuklar igin Depresyon Ol¢edi
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WZCO-R TIQ puanlari ile olgularda tespit edilen psikiyatrik tanilar ile ruh saghginda bozulma
durumu arasindaki iliskiye bakildiginda yalnizca psikiyatrik degerlendirme sonucu psikiyatrik
tani saptanan olgularin WZCO-R TIQ puani saptanmayanlarinkinden anlamli olarak disiik
cikmistir (Z = -4,139, p < 0,001; bkz. Tablo 63). Diger psikiyatrik sonuglar ile WZCO-R TIQ

arasinda ise anlamli iliski saptanmamistir (tim p degerleri > 0,05); bkz Tablo 63.

Tablo 63. WZCO-R TIQ puanlari ile olgularda tespit edilen psikiyatrik tanilar ile ruh sagliginda
bozulma durumu arasindaki iliski

Medyan IQR istatistikleri .
Yok 87,00 29,00
Psikiyatrik tani? Z=-4,139 <0,001°
Var 74,00 33,00
O"f"deat” _irlce Yok 88,00 30,50
psikiyatrik tanisi Z=-1,194 0,233°
olmayanlarda v 4 o
psikiyatrik tani? = P00 7,25
Ruh saglig Yok 87,00 30,50
uh sagliginda Z=-1259 | 0,208
bozulma Var 80,00 30,00
Yok 82,00 34,00
Major Depresif - 2_ b
Bozukluk! Esik alti 76,00 33,50 v°=1,261 0,532
Var 79,00 28,75
Yok 78,50 33,00
Anksiyete Bozuklugu® | Esik alti 86,50 31,75 ¥? =5,641 0,060°
Var 87,00 25,00
Yok 79,00 35,00
Travma Sonrasi Stres e G 85,00 31,00 72=2,401 | 0,301
Bozuklugu
Var 81,00 28,00

? Mann-Whitney u testi uygulanmistir. ® Kruskal-Wallis testi uygulanmstir.

1n=340;2n=220;3n =198. Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamhdir (p < 0,05).
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Olaydan dnce psikiyatrik bozukluk varligi olan ve olmayan olgular arasinda hicbir KAY-BO puani
ve BDO puani acisindan anlamli fark saptanmamis olup (tiim p degerleri > 0,05; bkz. Tablo 64)
yalnizca CDO puanlari ve psikiyatrik tani sayisi olaydan énce psikiyatrik bozuklugu olan
olgularda anlamli olarak daha yiksek saptanmistir (sirasiyla; p = 0,030; p < 0,001; bkz. Tablo
64). Tablo 65’te gorildigu Uzere olaydan once psikiyatrik bozuklugu bulunan olgularin
degerlendirme sonucunda psikiyatrik tani alma orani olaydan once psikiyatrik bozuklugu
olmamis olgularinkine gére anlamli olarak daha yiksek ¢ikmistir (p < 0,001). Olaydan once
MDB tanisi bulunan olgularin yapilan degerlendirmede gecmiste MDB tanisi olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oranda MDB tanisina sahip oldugu (p = 0,032), olaydan 6nce AB
tanisi bulunan olgularin yapilan degerlendirmede ge¢miste AB tanisi olmayanlara gére anlamli
olarak daha ylksek oranda AB tanisina sahip oldugu (p < 0,001), ancak olaydan once
psikiyatrik bozukluk bulunan olgularin yapilan degerlendirmede geg¢miste psikiyatrik
bozuklugu bulunmayan olgulara gére anlaml olarak daha diislik oranda esik alti TSSB ve esik
diizey TSSB tanisina sahip oldugu saptanmistir (p = 0,005). Olaydan énce TSSB tanisina sahip
hicbir olguya rastlanmadigi icin adli poliklinik degerlendirmesinde alinan TSSB tanisi ile

olaydan 6nce psikiyatrik bozukluk varligi karsilastiriimistir.

llac tedavisi alan ve almayan olgular arasinda hicbir KAY-BO puani acgisindan anlamli fark
saptanmamis olup (tiim p degerleri > 0,05; bkz. Tablo 64) BDO, CDO puanlari ve psikiyatrik tani
sayisi ila¢ tedavisi alan olgularda almayanlarinkine kiyasla anlaml olarak daha yiliksek
saptanmistir (sirasiyla; p = 0,013; p = 0,001; p < 0,001; bkz. Tablo 64). Ayrica ila¢ tedavisi alan
olgularin degerlendirme sonucunda psikiyatrik tani alma, olaydan 6énce psikiyatrik bozuklugu
olmayanlar iginde yeni psikiyatrik tani alma, ruh saghginda bozulma, MDB tanisi alma, TSSB
tanisi alma ve AB tanisi alma oranlari ilag tedavisi almayan olgularinkine kiyasla daha yliksektir

ve bu fark hepsi icin istatistiksel olarak anlamhdir (tiim p degerleri < 0,05; bkz. Tablo 65).
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Tablo 64. Olaydan oOnce psikiyatrik bozukluk varhigi ve ila¢g tedavisi alma durumunun

depresyon, anksiyete puanlari ve psikiyatrik tani sayisi ile arasindaki iliskiler

Olaydan 6nce psikiyatrik : .
¥ pSIKly llag tedavisi alma durumu
hastalik
p p
Yok Var Yok Var

KAY-BO — PB
(gocuk()jl PUAN 1 800(12,000 | 9,00[11,75] | 0,336° | 8,00[13,00] 9,00[9,00] | 0,340°
KAY-BO — YAB

O~ YAB 7,50 [8,50] 6,00 [8,00] 0,547° | 7,00 [8,50] 7,00(7,00] | 0,903
puani (¢ocuk)
KAY-BO — AAB

O~ AAB 6,00 [6,00] 6,00 [6,75] 0,849° | 6,00 [6,00] 7,50[7,00] | 0,239
puani (¢ocuk)
KAY-BO — SAB

O=SABpuant | ¢ 19 (7,00] 7,00 [6,75] 0,164° | 7,00 [6,75] 8,00(7,00] | 0,864
(cocuk)
KAY-BO — OK

0~ 0Kpuant |- 00 (3,75] 2,00 [4,00] 0,690° | 2,00 [4,00] 2,00[3,00] | 0,329°
(cocuk)
KAY-BO — Topl

O—Toplam | 335311781 | 3332:1953 | 0944 | 32,69+1847 | 34,28+1839 | 0,584°
puani (¢ocuk)
KAY-BO — PB

O-PBpuani | 5 54 (9,00] 8,00[11,50] | 0,142° | 6,00 [9,00] 7,00[10,75] | 0,301°
(ebeveyn)
KAY-BO — YAB

© , 5,00 [8,25] 8,00 [8,00] 0,119° | 5,00 [11,00] 6,00[7,75] | 0,506
puani (ebeveyn)
KAY-BO — AAB

© , 6,00 [7,00] 5,00 [6,50] 0,762° | 6,00 [7,00] 550[575] | 0,927°
puani (ebeveyn)
KAY-BO — SAB

O-SABpuant | ; 54 (8,25] 6,00 [6,00] 0,644° | 6,00 [9,00] 6,50[6,00] | 0,903
(ebeveyn)
KAY-BO — OK

O—0Kpuant 1 10 (3,00] 2,00 [4,00] 0,102 | 1,00 [3,00] 2,00[4,00] | 0,054
(ebeveyn)
KAY-BO~Toplam ;o)1 1886 | 31,36+19,79 | 0312° | 27,6641929 | 304041921 | 0,456°
puani (ebeveyn)
BDO puant’ 17,00(22,50) | 17,5023,75] | 0,575° | 15,00[20,00] | 22,00(22,25] | 0,013
CDO puant’ 8,50 [9,50] 12,50 [11,75) | 0,030° | 8,001[9,00] | 14,00[18,00] | 0,001°
::\I/Ifzf tricam 0,00 [2,00] 2,00[1,75] | <0,001° | 0,00 [1,00] 2,00[1,00] | <0,001°

9 Mann-Whitney u testi uygulanmistir. * Ba§imsiz iki 6rneklem t testi uygulanmistir. Veriler ortalama # standart sapma veya
medyan [ceyrekler arasi genislik (IQR)] seklinde sunulmustur.
1n=164;2n=111;3n=194;,%n=100;° n = 340

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk; YAB: Yaygin Anksiyete Bozukludgu;
AAB: Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu; OK: Okul Korkusu; BDO: Beck Depresyon Olcedi; CDO:
Cocuklar icin Depresyon Olgegi
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Tablo 65. Olaydan 6nce psikiyatrik bozukluk varligi ve ila¢ tedavisi alma durumu ile olgularda
tespit edilen psikiyatrik tanilar ile ruh sagliginda bozulma durumu arasindaki iliskiler

Olaydan 6nce ilac tedavisi alma
psikiyatrik hastalik p durumu p
Yok N (%) | Var N (%) Yok N (%) | Var N (%)
Yok 130 (59,1) | 18(15,0) 117 (61,3) | 31(20,8)
Psikiyatrik tani? <0,001° <0,001°
Var 90 (40,9) | 102 (85,0) 74 (38,7) | 118 (79,2)
O'f’k\(dat” _irlce Yok 130 (59,1) - 108 (71,5) | 22 (31,9)
psikiyatrik tanisi ) a
olmayanlarda <0,001
psikiyatrik tani? Var 90 (40,9) - 43 (28,5) 47 (68,1)
S Yok 105 (70,9) | 36 (72,0) 99 (87,6) | 42 (49,4)
Ruh sagl;gmda 1,000° <0,001°
bozulma Var 43(29,1) | 14(28,0) 14 (12,4) | 43(50,6)
Olaydan 6nce major depresif bozukluk
Yok 191 (58,6) | 3(21,4) 129 (67,5) | 66 (44,3)
g/'oazflzlaflpres'f Esikalti | 49(150) | 4(28,6) | 0,032 | 23(12,0) | 30(20,1) | <0,001°
Var 86 (26,4) | 7(50,0) 39(20,4) | 53(35,6)
Olaydan once psikiyatrik hastalik
Yok 117 (53,2) | 82 (68,3) 131 (68,6) | 68 (45,6)
;2’:183;3;?;1 Esikalti | 39(17,7) | 8(6,7) | 0,005% | 24(12,6) | 23 (15,4) | <0,001°
Var 64 (29,1) | 30(25,0) 36 (18,8) | 58 (43,8)
Olaydan once anksiyete bozuklugu
Yok 239(72,0) | 1(12,5) 139 (72,8) | 101 (67,8)
gg'z‘zmit;ul Esikalti | 81(24,4) | 3(37,5) |<0,001° | 48(25,1) | 36(24,2) | 0,040°
Var 12(3,6) | 4(50,0) 4(2,1) 12 (8,1)

“ pearson ki-kare testi uygulanmstir. ® Fisher’in Exact testi uygulanmistir.

1n=340;2n =220; 3 n = 198. Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

6.9. Regresyon Modelleri

6.9.1. Anksiyete ve Depresyon Puanlarini Yordayici Faktoérler

KAY-BO, BDO ve CDO puanlar ve alt élcek puanlari bagimh degiskenler olacak sekilde, bu

degiskenlerle birinci basamak analizlerde iliski saptanan degiskenler ise bagimsiz degiskenler

olacak sekilde ve bagimli degiskenlerle aralarinda karistirici etki saptanan karistirici

degiskenler de modellerde kontrol edilmek suretiyle birden ¢ok model sunularak ¢oklu

dogrusal regresyon modelleri olusturulmustur.
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6.9.1.1. KAY-BO

Cocuk tarafindan puanlanan KAY-BO — PB puanini yordayan faktérler 5 modelde ele alinmustir.
5. modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin %3,7’sini aciklayabildigi goértlmustir
(Adjusted R? =0,037). Bu modele gére nitelikli istismar, yas, CiSS — Y puani ve olay zamanindaki
yas bagimsiz degiskenlerinin KAY-BO — PB (gocuk) puanlarini yordamadigi ancak cinsiyetin
(referans kategori: kiz) anlamli olarak yordadigi gérilmustir. Buna gore kizlara gore erkeklerin
KAY-BO — PB (cocuk) ortalamasi 3,177 birim diisiik bulunmustur (8 = -0,161, p = 0,041; bkz.
Tablo 66).

Tablo 66. KAY-BO PB (cocuk) puanlarini yordayici faktérlerin coklu dogrusal regresyon
modelleriyle agiklanmasi

. Standardize
Bagimh degisken: . Stan.dard|ze Edilmis .
Model KAY-BO PB (cocuk) Edilmemis Katsayilar Ceiicailen t Sig.
B Std. Hata Beta

1 (Sabit) 13,521 1,835 7,370 <0,001
Cinsiyet -3,386 1,529 -0,171 -2,214 0,028
(Sabit) 8,579 2,955 2,903 0,004

2 Cinsiyet -3,042 1,512 -0,154 -1,999 0,047
Olay zamanindaki yas 0,030 0,014 0,163 2,119 0,036
(Sabit) 14,625 7,320 1,998 0,047

3 Cinsiyet -3,156 1,528 -0,160 -2,066 0,040
Olay zamanindaki yas 0,004 0,032 0,022 0,124 0,901
Ciss-Y -0,700 0,775 -0,157 -0,903 0,368
(Sabit) 15,291 7,564 2,021 0,045
Cinsiyet -3,218 1,542 -0,163 -2,088 0,038

4 Olay zamanindaki yas 0,012 0,039 0,066 0,308 0,758
Ciss-Y -0,699 0,777 -0,157 -0,899 0,370
Yas -0,010 0,028 -0,052 -0,364 0,716
(Sabit) 14,735 1,593 1,940 0,054
Cinsiyet -3,177 1,543 -0,161 -2,059 0,041

c Olay zamanindaki yas 0,009 0,039 0,050 0,235 0,814
CISS-Y -0,693 0,778 -0,156 -0,891 0,374
Yas -0,014 0,029 -0,070 -0,482 0,630
istismar tipi 1,103 1,219 0,077 0,905 0,367

Model 1: R?= 0,029, F = 4,901, p = 0,028

Model 2: Adjusted R?= 0,044, F = 4,749, p = 0,010

Model 3: Adjusted R?>= 0,043, F = 3,434, p = 0,018

Model 4: Adjusted R?= 0,038, F = 2,595, p = 0,039

Model 5: Adjusted R>= 0,037, F= 2,237, p = 0,046

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS-Y: ilk kez istismara ugrama yasi puani; KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim

Olgedi; PB: Panik Bozukluk.
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Cocuk tarafindan puanlanan KAY-BO — YAB puanini yordayan faktérler tek modelde ele
alinmistir. Bu modelde bagimsiz degiskenin bagimh degiskenin %3,6’sini aciklayabildigi
gorilmistir (R?2 = 0,036). Bu modele gore cinsiyetin (referans kategori: kiz) KAY-BO — YAB
(cocuk) puanini anlamli olarak yordadigi gorilmustiir. Buna goére kizlara gore erkeklerin KAY-
BO — YAB (¢ocuk) ortalamasi 2,631 birim diisiik bulunmustur (B =-0,189, p = 0,019; bkz. Tablo
67).

Tablo 67. KAY-BO YAB (cocuk) puanlarini yordayici faktérlerin dogrusal regresyon modeliyle
actklanmasi

. Standardize
Bagimli degisken: . StanFIard|ze Edilmis )
Model KAY-BO YAB (cocuk) Edilmemis Katsayilar Ceiicailen t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 10,595 1,293 8,193 | <0,001
Cinsiyet -2,631 1,077 -0,189 -2,443 | 0,016

Model 1: R?= 0,036, F = 5,966, p = 0,016
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Cocuk tarafindan puanlanan KAY-BO — AAB puanini yordayan faktérler tek modelde ele
alinmistir. Bu modelde bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin %2,1’'ini agiklayabildigi
gorilmistir (R = 0,021). Bu modele gore CiSS — Z puaninin KAY-BO — AAB (cocuk) puanini
anlamli olarak yordadigi goriilmistiir. Buna gére CiSS — Z puanindaki 1 birimlik SS artisi KAY-
BO — AAB (cocuk) puaninda 0,146 birimlik SS artisina yol agmaktadir (8 = 0,146, p = 0,041; bkz.
Tablo 68).

Tablo 68. KAY-BO AAB (¢ocuk) puanlarini yordayici faktérlerin dogrusal regresyon modeliyle
actklanmasi

. Standardize
Bagimh degisken: _ Standardize Edilmis .
Model KAY-BO AAB (cocuk) Edilmemis Katsayilar Ceiicailen t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 6,282 0,427 14,698 | <0,001
CISS -7 0,347 0,184 0,146 1,885 0,041

Model 1: R?= 0,021, F = 3,555, p = 0,041

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; AAB: Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani
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Cocuk tarafindan puanlanan KAY-BO — OK puanini yordayan faktorler tek modelde ele
alinmistir. Bu modelde bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin %2,5'ini aciklayabildigi
gorilmustir (R2 = 0,025). Bu modele gore cinsiyetin (referans kategori: kiz) KAY-BO — OK
(cocuk) puanini anlamli olarak yordadigi gorilmustiir. Buna goére kizlara gore erkeklerin KAY-
BO — OK (¢ocuk) ortalamasi 0,930 birim disiik bulunmustur (B =-0,157, p = 0,045; bkz. Tablo
69).

Tablo 69. KAY-BO OK (cocuk) puanlarini yordayici faktérlerin dogrusal regresyon modeliyle
actklanmasi

. Standardize
Bagimli degisken: . Stanfjardlze Edilmis :
Model KAY-BO OK (cocuk) Edilmemis Katsayilar e t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 3,401 0,553 6,153 | <0,001
Cinsiyet -0,930 0,461 -0,157 -2,108 | 0,045

Model 1: R?= 0,025, F = 4,071, p = 0,045
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olcedi; OK: Okul Korkusu

Cocuk tarafindan puanlanan KAY-BO — Toplam puanini yordayan faktorler tek modelde ele
alinmistir. Bu modelde bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin %3,2’sini agiklayabildigi
gorulmistir (R?2 = 0,032). Bu modele gore cinsiyetin (referans kategori: kiz) KAY-BO — Toplam
(cocuk) puanini anlamli olarak yordadigi gérilmustiir. Buna gore kizlara gore erkeklerin KAY-
BO — Toplam (¢ocuk) ortalamasi 9,292 birim disiik bulunmustur (B = -0,180, p = 0,022; bkz.
Tablo 70).

Tablo 70. KAY-BO Toplam (cocuk) puanlarini yordayici faktorlerin dogrusal regresyon
modeliyle agiklanmasi

Bagimli degisken: Standardize Stzré?lla@ze
Model KAY-BO Toplam Edilmemis Katsayilar nmis t Sig.
(cocuk) Katsayilar
B Std. Hata Beta

1 (Sabit) 44,125 4,826 9,144 <0,001

Cinsiyet -9,292 4,015 -0,180 -2,314 0,022
Model 1: R?= 0,032, F = 5,355, p = 0,022
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi

111



Ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — PB puanini yordayan faktdrler 2 modelde ele
alinmistir. 1. modelde bagimsiz degiskenin bagiml degiskenin %4,3’Unl aciklayabildigi
gorilmustiir (R2 = 0,043). Bu modele gére CiSS —Y puaninin tek bagimsiz degisken olarak KAY-
BO — PB (ebeveyn) puanlarini anlamli olarak yordadigi gérilmiistiir (8 = -0,207, p = 0,029; bkz.
Tablo 71). Ancak modele CiSS — Z bagimsiz degisken olarak eklenince CiSS — Y ve CiSS — Z
puanlarinin birlikte KAY-BO — PB (ebeveyn) puanlarini anlamli olarak yordamadigi saptanmistir

(p = 0,089; bkz. Tablo 71).

Tablo 71. KAY-BO PB (ebeveyn) puanlarini yordayici faktérlerin ¢oklu dogrusal regresyon
modelleriyle agiklanmasi

. Standardize
Bagiml degisken: . Stan.dard|ze Edilmis .
Model KAY-BO PB (ebeveyn) Edilmemis Katsayilar Ceiicailen t Sig.
B Std. Hata Beta

1 (Sabit) 10,088 1,370 7,364 <0,001

CISS-Y -0,874 0,395 -0,207 -2,212 0,029

(Sabit) 8,623 1,595 5,405 <0,001
2 Ciss-Y -0,731 0,400 -0,173 -1,829 0,070

Ciss-z 0,647 0,370 0,166 1,747 0,083

Model 1: R?= 0,043, F = 4,894, p = 0,029

Model 2: Adjusted R?= 0,052, F = 4,019, p = 0,089

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS-Y: ilk kez istismara ugrama yasi puani; CISS-Z: Maksimum zorlanma puani; KAY-BO:
Cocukluk Cagr Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; PB: Panik Bozukluk.

Ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — YAB puanini yordayan faktérler 2 modelde ele
alinmistir. 2. modelde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskenin %7,3’linl agiklayabildigi
gorilmustir (Adjusted R2 = 0,073). Bu modele gdére WZCO-R TIQ puani ile diger degiskenler
kontrol edildiginde nitelikli istismarin ve WZCO-R TIQ puaninin bagimsiz degiskenler olarak
KAY-BO — YAB (ebeveyn) puanlarini yordamadigi ancak yasin anlamli olarak yordadig
gorulmistir. Buna gore yastaki 1 birimlik SS artisi KAY-BO — YAB (ebeveyn) puaninda 0,242

birimlik SS artisina yol agmaktadir (B = 0,242, p = 0,018; bkz. Tablo 72).
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Tablo 72. KAY-BO YAB (ebeveyn) puanlarini yordayici faktorlerin ¢oklu dogrusal regresyon
modelleriyle agiklanmasi

. Standardize
Bagimli degisken: . Stanfjard|ze Edilmis .
Model KAY-BO YAB (ebeveyn) Edilmemis Katsayilar o T t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 3,900 1,448 2,693 0,008
Nitelikli cinsel istismar 1,900 1,002 0,180 1,897 0,060
(Sabit) 2,275 3,415 0,666 0,507
5 Nitelikli cinsel istismar 0,689 1,068 0,065 0,645 0,520
Yas 0,393 0,163 0,242 2,413 0,018
WZCO-RTIQ -0,025 0,024 -0,100 -1,041 0,300

Model 1: R?= 0,032, F = 3,599, p = 0,060

Model 2: Adjusted R?= 0,073, F = 3,862, p = 0,011

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; YAB: Yaygin Anksiyete Bozuklugu;
WCZ0O-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient
(Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total IQ.

Ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — AAB puanini yordayan faktérler tek modelde ele
alinmistir. Bu modelde bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin %4,5’ini agiklayabildigi
gorilmustiir (R? = 0,045). Bu modele gére CISS — Z puaninin KAY-BO — AAB (ebeveyn) puanini
anlamli olarak yordadigi gériilmistiir. Buna gére CiSS — Z puanindaki 1 birimlik SS artisi KAY-
BO — AAB (ebeveyn) puaninda 0,212 birimlik SS artisina yol agmaktadir (B = 0,212, p = 0,026;
bkz. Tablo 73).

Tablo 73. KAY-BO AAB (ebeveyn) puanlarini yordayici faktérlerin dogrusal regresyon modeliyle
actklanmasi

. Standardize
Bagimli degisken: . Stanf:Iard|ze Edilmis .
Model KAY-BO AAB (ebeveyn) Edilmemis Katsayilar T . t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 5,411 0,538 10,067 | <0,001
ClsS-2 0,519 0,230 0,212 0,026 0,026

Model 1: R?= 0,045, F=5,110, p = 0,026

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; AAB: Ayrilma Anksiyetesi
Bozuklugu; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani

113



Ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — SAB puanini yordayan faktérler tek modelde ele
alinmistir. Bu modelde bagimsiz degiskenin bagimli degiskenin %4,9’unu aciklayabildigi
gorilmistir (R? = 0,049). Bu modele gore cinsiyetin (referans kategori: kiz) KAY-BO — SAB
(ebeveyn) puanini anlamli olarak yordadigi gortlmustir. Buna gore kizlara gore erkeklerin
KAY-BO — SAB (ebeveyn) ortalamasi 2,773 birim diisiik bulunmustur (8 =-0,221, p = 0,020; bkz.
Tablo 74).

Tablo 74. KAY-BO SAB (ebeveyn) puanlarini yordayici faktorlerin dogrusal regresyon modeliyle
actklanmasi

. Standardize
Bagiml degisken: . Stan.dard|ze Edilmis .
Model KAY-BO SAB (ebeveyn) Edilmemis Katsayilar Ceiicailen t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 10,012 1,387 7,220 <0,001
Cinsiyet -2,773 1,170 -0,221 -2,370 0,020

Model 1: R?= 0,049, F = 5,618, p = 0,020
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: KAY-BO: Cocukluk Cadi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olgedi; SAB: Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Ebeveyn tarafindan puanlanan KAY-BO — Toplam puanini yordayan faktérler 3 modelde ele
alinmistir. 3. modelde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskenin %7,1’ini acgiklayabildigi
gérulmustir (Adjusted R? = 0,071). Bu modele gére cinsiyet ile diger degiskenler kontrol
edildiginde cinsiyet ve CISS — Z puaninin bagimsiz degiskenler olarak KAY-BO — Toplam
(ebeveyn) puanlarini yordamadigi ancak CiSS — Y puaninin anlamh olarak yordadig
gorilmistir. Buna gore CISS — Y puanindaki 1 birimlik SS artisi KAY-BO — Toplam (ebeveyn)
puaninda 0,164 birimlik SS azalmasina yol acmaktadir (3 = -0,164, p = 0,035; bkz. Tablo 75).
Baska bir deyisle ilk kez istismara ugrama yasindaki azalma KAY-BO — Toplam (ebeveyn)

puaninda azalmaya yol agmaktadir.
6.9.1.2. BDO

BDO puanini yordayan faktérler 3 modelde ele alinmistir. 3. modelde bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenin %7,6’sini aciklayabildigi goriilmistir (Adjusted R2 = 0,076). Bu modele gore
ilac tedavisi alma durumu ile diger degiskenler kontrol edildiginde ila¢ tedavisi alma ve CiSS —
Z puaninin bagimsiz degisken olarak BDO puanlarini yordamadigi ancak cinsiyetin (referans
kategori: kiz) anlamli olarak yordadigi gériilmistiir. Buna gére kizlara gére erkeklerde BDO
ortalamasi 9,350 birim dustktir (B =-0,191, p = 0,006; bkz. Tablo 76).
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Tablo 75. KAY-BO Toplam (ebeveyn) puanlarini yordayici faktérlerin coklu dogrusal regresyon

modelleriyle agiklanmasi

Bagimli degisken: Standardize StaEr:j(?IIarc.:Ilze
Model KAY-BO Toplam Edilmemis Katsayilar nmis t Sig.
Ea Katsayilar
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 41,387 6,231 6,642 | <0,001
Cinsiyet -10,960 5,256 -0,196 -2,085 0,039
(Sabit) 47,163 6,738 6,999 | <0,001
2 Cinsiyet -9,746 5,211 -0,174 -1,870 0,064
Ciss-Y -2,322 1,117 -0,194 -2,078 0,040
(Sabit) 43,419 7,107 6,110 | <0,001
3 Cinsiyet -9,710 5,176 -0,174 -1,876 0,063
CISS-Y -4,962 4,133 -0,164 -1,731 0,035
CisS -z 1,636 1,043 0,147 1,568 0,120
Model 1: R?= 0,038, F = 4,348, p = 0,039
Model 2: Adjusted R?= 0,058, F = 4,400, p = 0,015
Model 3: Adjusted R?>= 0,071, F = 3,792, p = 0,012
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CISS-Y: ilk kez istismara ugrama yasi puani; CISS-Z: Maksimum zorlanma puani; KAY-BO:
Cocukluk Cagi Kaygi Bozukluklari Ozbildirim Olcedi

Tablo 76. BDO skorlarini yordayici faktorlerin coklu dogrusal regresyon modelleriyle

actklanmasi
. Standardize
Bagimh degisken: . Stanfjard|ze Edilmis .
Model BDO Edilmemis Katsayilar CeicavilEr t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 29,989 3,866 7,757 <0,001
Cinsiyet -9,994 3,461 -0,204 -2,887 0,004
(Sabit) 27,028 3,980 6,792 <0,001
2 Cinsiyet -9,621 3,415 -0,196 -2,818 0,005
Ci$S -Z 1,363 0,528 0,180 2,579 0,011
(Sabit) 25,369 4,051 6,263 <0,001
3 Cinsiyet -9,350 3,395 -0,191 -2,754 0,006
CISS-Z 1,061 0,549 0,140 1,933 0,055
ilag tedavisi alma 3,674 1,955 0,136 1,879 0,062
Model 1: R?= 0,042, F = 8,337, p = 0,004
Model 2: Adjusted R?>= 0,064, F= 7,617, p = 0,001
Model 3: Adjusted R?>= 0,076, F = 6,322, p < 0,001
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: BDO: Beck Depresyon Olgegi; CISS-Z: Maksimum zorlanma puani
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Tablo 77. ¢DO puanlarini yordayici faktérlerin coklu dogrusal regresyon modelleriyle

actklanmasi
. Standardize
Bagimli degisken: . Stanfjard|ze Edilmis .
Model Do Edilmemis Katsayilar o T t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 5,303 1,727 3,070 0,003
1 Ciss-z 1,925 0,625 0,320 3,082 0,003
CiSS—S 1,954 0,795 0,255 2,458 | 0,016
(Sabit) 0,561 3,742 0,150 0,881
5 CisS -z 1,773 0,630 0,295 2,814 0,006
CISS-S 1,917 0,791 0,250 2,422 0,017
Yas 0,038 0,027 0,127 1,427 0,157
(Sabit) 5,015 7,708 0,651 0,517
Ci$S -Z 1,793 0,634 0,298 2,831 0,006
CiSS -S 1,775 0,807 0,232 2,199 0,030
3 Yas 0,025 0,031 0,084 0,803 0,424
WCZO—R TIQ -0,031 0,049 -0,073 -0,633 0,528
Olaydan once 1,134 | 2,368 0,047 0,479 | 0,633
psikiyatrik hastalik
(Sabit) 4,962 7,629 0,650 0,517
CissS -z 1,511 0,648 0,251 2,332 0,022
CisS-S 1,719 0,799 0,224 2,150 0,034
4 Yas 0,025 0,031 0,083 0,800 0,426
WCZO-R TIQ -0,033 0,048 -0,079 -0,693 0,490
Olaydan once 0,249 | 2,400 0,010 0,104 | 0,918
psikiyatrik hastalik
ila¢ tedavisi alma 3,543 2,062 0,162 1,718 0,089

Model 1: R?= 0,255, F = 16,597, p = <0,001

Model 2: Adjusted R?= 0,248, F = 11,861, p = <0,001
Model 3: Adjusted R?= 0,240, F = 7,265, p = <0,001
Model 4: Adjusted R?= 0,256, F = 6,672, p = <0,001
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CISS-Z: Maksimum zorlanma puani; CiSS-S Istismar Siddeti puani; CDO: Cocuklar icin Depresyon
Olgedi; WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; 1Q: Intelligence
Quotient (Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total Q.
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6.9.1.3. CDO

¢DO puanini yordayan faktérler 4 modelde ele alinmistir. 4. modelde bagimsiz degiskenlerin
bagimli degiskenin %25,6’sin1 aciklayabildigi gortilmustir (Adjusted R? = 0,256). Bu modele
gore yas, ilag tedavisi alma durumu, olaydan énce psikiyatrik bozukluk ve WZCO-R TIQ puanlari
ile diger degiskenler kontrol edildiginde kontrol edici bu degiskenlerin bagimsiz degiskenler
olarak CDO puanlarini yordamadigi ancak CiSS — Z ve CiSS — S puanlarinin anlamli olarak
yordadigi gériilmistiir. Buna gére CiSS — Z puaninda 1 birimlik SS artisi CDO puaninda 0,251
birimlik SS artisina (B = 0,251, p = 0,022; bkz. Tablo 77), CiSS — S puaninda 1 birimlik SS artisi

ise CDO puaninda 0,224 birimlik SS artisina (8 = 0,224, p = 0,034; bkz. Tablo 77) yol agmaktadir.
6.9.2. Psikiyatrik Tanilari ve Psikiyatrik Sonuglari Yordayici Faktérler

Psikiyatrik tani sayisi, psikiyatrik tanilar ve psikiyatrik sonuglar bagimh degiskenler olacak
sekilde, bu degiskenlerle birinci basamak analizlerde iliski saptanan degiskenler ise bagimsiz
degiskenler olacak sekilde ve bagimli degiskenlerle aralarinda karistirici etki saptanan
karistirici degiskenler de modellerde kontrol edilmek suretiyle birden ¢ok model sunularak
coklu dogrusal, ikili (binary) lojistik ve ¢ok kategorili (multinominal) lojistik regresyon modelleri

olusturulmustur.

Psikiyatrik tani sayisini yordayan faktérler 4 modelde ele alinmistir. 4. modelde bagimsiz
degiskenlerin bagimh degiskenin %32,5’ini agiklayabildigi gorilmustir (Adjusted R? = 0,325).
Bu modele gére WZCO-R TIQ puani, olaydan dnce psikiyatrik hastalik durumu, yas ve ilac
tedavisi alma durumu ile diger degiskenler kontrol edildiginde CiSS — S, CiSS — F ve CiSS — S
puanlarinin, yas ve WZCO-R TIQ puaninin bagimsiz degiskenler olarak psikiyatrik tani sayisini
yordamadigi ancak CiSS —Z puaninin, olaydan énce psikiyatrik hastalik varliginin ve ilag tedavisi
alma durumunun yordadigi gorilmustiir. Buna gore ila¢ tedavisi almayanlara gore alanlarda
psikiyatrik tani sayisi 0,625 birim daha yiksek bulunmustur (B = 0,280, p < 0,001; bkz. Tablo
78). Olaydan once psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore psikiyatrik hastalg olanlarda
psikiyatrik tani sayisi 0,608 birim daha yiiksek bulunmustur (B = 0,262, p < 0,001; bkz. Tablo
78). Ayrica CiSS — Z puanindaki 1 birimlik SS artisi psikiyatrik tani sayisinda 0,180 birimlik SS

artisina yol agmaktadir (B = 0,180, p = 0,001; bkz. Tablo 78).
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Tablo 78. Psikiyatrik tani sayisini yordayici faktorlerin ¢coklu dogrusal regresyon modelleriyle

actklanmasi
. Standardize
Bagimli degisken: . Stanfjard|ze Edilmis .
Model Psikiyatrik tani sayisi Edilmemis Katsayilar Katsayilar t Sig:
B Std. Hata Beta
(Sabit) 0,412 0,127 3,238 0,001
Ciss-z 0,156 0,036 0,245 4,362 | <0,001
1 CiSs-$ 0,112 0,048 0,138 2,323 0,021
CiSS—F 0,336 0,156 0,118 2,149 0,032
CiSS-5S 0,014 0,036 0,021 0,398 0,691
(Sabit) 0,172 0,251 0,687 0,493
Ciss-2 0,150 0,036 0,236 4,158 | <0,001
5 CisS-5§ 0,104 0,049 0,128 2,131 0,034
CISS-F 0,319 0,157 0,112 2,028 0,043
CiSs-5S 0,016 0,036 0,024 0,442 0,659
Yas 0,020 0,018 0,059 1,108 0,269
(Sabit) 0,512 0,366 1,401 0,162
Ciss-z 0,153 0,033 0,240 4,559 | <0,001
CisS-5S 0,067 0,046 0,082 1,447 0,141
CiSS—F 0,180 0,147 0,063 1,222 0,223
3 CiSS-S 0,048 0,034 0,072 1,426 0,155
Yas -0,003 0,017 -0,010 -0,201 | 0,841
WCzO-RTIQ -0,003 0,003 -0,058 -1,120 | 0,264
Olaydan once 0,801 | 0,119 0,346 6,738 | <0,001
psikiyatrik hastalik
(Sabit) 0,745 0,357 2,089 0,038
Ciss-z 0,114 0,033 0,180 3,484 0,001
CisS-5§ 0,054 0,044 0,066 1,232 0,219
CiSS—F 0,153 0,141 0,054 1,084 0,279
4 CisS-5S 0,051 0,032 0,076 1,573 0,117
Yas -0,002 0,001 -0,061 -1,222 | 0,222
WCzO-RTIQ -0,004 0,003 -0,083 -1,648 | 0,100
Olaydan once 0,608 | 0,119 0,263 5,104 | <0,001
psikiyatrik hastalik
ila¢ tedavisi alma 0,625 0,113 0,280 5,530 <0,001

Model 1: Adjusted R? = 0,141, F = 14,824, p = <0,001

Model 2: Adjusted R?>= 0,141, F = 12,074, p = <0,001

Model 3: Adjusted R?>= 0,264, F = 18,237, p = <0,001

Model 4: Adjusted R?>= 0,325, F = 21,215, p = <0,001

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani; Ci§S-S istismar Siddeti
puani; CiSS-S: Istismara udrama sayisi puani; CISS — F: Fail sayisi; WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; IQ: Intelligence Quotient (Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total IQ.
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Psikiyatrik tani alma durumunu yordayan faktorler 3 modelde ele alinmistir. 3. modelde
bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin %38,8’ini aciklayabildigi goriilmuistir (Nagelkerke
RZ = 0,388). Bu modele gére WZCO-R TIQ puani, olaydan énce psikiyatrik hastalik durumu, yas
ve ila¢ tedavisi alma durumu ile diger degiskenler kontrol edildiginde CiSS — S, CiSS — F
puanlarinin, yas ve WZCO-R TIQ puaninin bagimsiz degiskenler olarak psikiyatrik tani alma
durumunu yordamadigi ancak CiSS —Z ve CiSS—S puanlarinin, olaydan énce psikiyatrik hastalik
varhiginin ve ilag¢ tedavisi alma durumunun yordadigl gortlmuistiir. Buna gore ila¢ tedavisi
almayanlara gore alanlarda psikiyatrik tani alma olasiligl 3,581 kat daha fazla (Exp(B) = 3,581;
%95 GA = 2,022 - 6,341; p < 0,001), olaydan 6nce psikiyatrik hastaligi olmayanlara gore
psikiyatrik hastaligi olanlarda psikiyatrik tani alma olasiligi 5,952 kat daha fazla (Exp (B) =
5,952; %95 GA =3,116 —11,372; p < 0,001) bulunmustur. CiSS — Z puanindaki artisin psikiyatrik
tani alma olasiligini 1,229 kat artirdigi (Exp(B) = 1,229; %95 GA = 1,035 — 1,460; p = 0,019), CiSS
—Z puanindaki artisin ise psikiyatrik tani alma olasihgini 1,187 kat artirdigi (Exp(B) = 1,187; %95
GA =1,007 —1,399; p = 0,041) saptanmistir (Bkz. Tablo 79).

Olaydan o6nce psikiyatrik tanisi olmayan olgularda psikiyatrik tani alma durumunu yordayan
faktorler 4 modelde ele alinmistir. 4. modelde bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenin
%29,3’ini aciklayabildigi gérilmustir (Nagelkerke R2 = 0,293). Bu modele gore yas, cinsiyet ve
ilag tedavisi alma durumu ile diger degiskenler kontrol edildiginde yas, cinsiyet, CiSS — S, CiSS
— S ve CiSS — F puanlarinin bagimsiz degiskenler olarak olaydan &nce psikiyatrik tanisi olmayan
olgularda psikiyatrik tani alma durumunu yordamadigi ancak CiSS — Z puaninin ve ilag tedavisi
alma durumunun yordadigi goriilmistiir. Buna gore olaydan 6nce psikiyatrik tanisi olmayan
olgular icinde ilag tedavisi almayanlara gore alanlarda psikiyatrik tani alma olasiligi 4,019 kat
daha fazla bulunmustur (Exp(B) = 4,019; %95 GA = 2,030 — 7,956; p < 0,001; bkz. Tablo 80).
CiSS — Z puanindaki artisin psikiyatrik tani alma olasiligini 1,267 kat artirdigi saptanmistir
(Exp(B) = 1,267; %95 GA = 1,029 — 1,561; p = 0,026; bkz. Tablo 80).
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Tablo 79. Psikiyatrik tani alma durumunu yordayici faktorlerin ikili (Binary) lojistik regresyon
modelleriyle agiklanmasi

Bagiml degisken: Std Exp (B) icin %95 GA
Model Psikiyatrik tani alma B ) Sig. Exp (B)
Hata ..
durumu Alt sinir | Ust sinir
Ciss-2 0,234 | 0,074 0,002 1,264 1,093 1,460
Ciss-5S 0,194 | 0,098 0,048 1,214 1,002 1,472
CiSS—F
1 (Ref. kategori: 1 kisi) 0,359 0,339 0,291 1,431 0,736 2,784
Ciss-S 0,058 0,074 0,431 1,060 0,917 1,225
(Sabit) -0,771 | 0,261 0,003 0,463
Ciss-z 0,281 0,083 0,001 1,324 1,126 1,557
Ciss-$ 0,100 | 0,110 0,364 1,105 0,891 1,372
CiSS - F
(Ref. kategori: 1 kisi) 0,050 | 0,378 0,895 1,051 0,501 2,205
) Ciss-5S 0,161 0,082 0,049 1,175 1,001 1,378
WCZO-R TIQ -0,007 0,006 0,289 0,993 0,981 1,006
Olaydan 6nce psikiyatrik
hastalik varligi 2,079 0,322 <0,001 7,998 4,253 15,039
(Ref. kategori: yok)
(Sabit) -0,789 | 0,637 0,216 0,454
CissS-2 0,206 0,088 0,019 1,229 1,035 1,460
Ciss-5S 0,091 0,115 0,431 1,095 0,873 1,373
CISS-F
(Ret. kategori: 1 kisi) 0,024 | 0,395 | 0952 | 1,024 | 0,472 2,220
Ciss-5S 0,171 0,084 0,041 1,187 1,007 1,399
WCZO-RTIQ -0,011 0,007 0,109 0,989 0,976 1,002
3 Olaydan 6nce psikiyatrik
hastalik varhigi 1,784 0,330 <0,001 5,952 3,116 11,372
(Ref. kategori: yok)
Yas -0,004 0,004 0,326 0,996 0,989 1,004
ilag tedavisi alma
(Ref. kategori: ilac 1,276 0,292 <0,001 3,581 2,022 6,341
tedavisi almama)
(Sabit) -0,111 | 0,967 0,908 0,895

Model 1 Nagelkerke R?> = 0,125
Model 2 Nagelkerke R? = 0,330
Model 3 Nagelkerke R? = 0,388
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani;
CISS-S: istismara udrama sayisi puani; CISS — F: Fail sayisi; WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcedi-Yeniden
Gozden Gecirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeka B6liimii: ZB); TIQ: Total I1Q.
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Tablo 80. Olaydan o6nce psikiyatrik tanisi olmayanlarda psikiyatrik tani alma durumunu
yordayici faktorlerin ikili (Binary) lojistik regresyon modelleriyle agiklanmasi

Bagimh degisken: Psikiyatrik Std. . Exp (B) icin %95 GA
Model B Sig. Exp (B)
tani alma durumu Hata -
Alt sinir | Ust sinir

CiSS — F (Ref. kategori: 1 kisi) 0,251 0,459 0,584 1,285 0,523 3,158

Ciss-5S 0,188 0,089 0,035 1,207 1,013 1,438
1 Ciss-z 0,321 0,096 0,001 1,379 1,143 1,663

Ciss-5S 0,141 0,134 0,294 1,151 0,885 1,498

(Sabit) -1,625 | 0,354 <0,001 0,197

CiSS — F (Ref. kategori: 1 kisi) 0,236 0,464 0,611 1,266 0,510 3,144

CisS-5S 0,150 0,092 0,101 1,162 0,971 1,391
5 Ciss-z 0,345 0,098 <0,001 1,412 1,165 1,712

CISS-S 0,153 0,135 0,259 1,165 0,894 1,518

Cinsiyet (Ref. kategori: erkek) 1,032 0,491 0,036 2,806 1,072 7,347

(Sabit) -2,524 | 0,568 <0,001 0,080

CiSS — F (Ref. kategori: 1 kisi) 0,220 0,466 0,636 1,247 0,500 3,109

Ciss-5S 0,152 0,092 0,498 1,164 0,972 1,394

CisS -z 0,336 0,100 0,001 1,399 1,150 1,702
3 Ciss-5S 0,144 0,136 0,291 1,155 0,884 1,508

Yas 0,023 0,048 0,632 1,023 0,931 1,125

Cinsiyet (Ref. kategori: erkek) | 0,968 0,507 0,056 2,632 0,975 7,103

(Sabit) -2,737 | 0,724 <0,001 0,065

CiSS — F (Ref. kategori: 1 kisi) 0,260 0,488 0,595 1,297 0,498 3,378

CissS-5 0,143 0,096 0,135 1,154 0,956 1,392

CissS -z 0,237 0,106 0,026 1,267 1,029 1,561

CisS-S 0,181 0,142 0,204 1,198 0,906 1,583
4 Yas -0,001 | 0,004 0,788 0,999 0,991 1,007

Cinsiyet (Ref. kategori: erkek) 1,011 0,525 0,054 2,749 0,983 7,689

ila¢ tedavisi alma

(Ref. kategori: ila¢ tedavisi 1,391 0,348 <0,001 4,019 2,030 7,956

almama)

(Sabit) -2,661 | 0,769 0,001 0,070

Model 1 Nagelkerke R? = 0,184

Model 2 Nagelkerke R? = 0,210

Model 3 Nagelkerke R? = 0,211

Model 4 Nagelkerke R? = 0,293

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CISS-S:
Istismara ugrama sayisi puani; CISS — F: Fail sayis!.
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Ruh saghginda bozulma durumunu yordayan faktorler 3 modelde ele alinmistir. 3. modelde
bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenin %43,7’sini aciklayabildigi gorilmustiir (Nagelkerke
R? = 0,437). Bu modele gore yas ve ila¢ tedavisi alma durumu ile diger degiskenler kontrol
edildiginde yas ve CiSS — S puaninin bagimsiz degiskenler olarak ruh sagliginda bozulma
durumunu yordamadigi ancak CiSS —Z ve CiSS — S puanlarinin ve ila¢ tedavisi alma durumunun
yordadigl gorulmustir. Buna gore ila¢ tedavisi almayanlara gore alanlarda ruh saghginda
bozulma olasiligi 4,941 kat daha fazla bulunmustur (Exp(B) = 4,941; %95 GA = 2,232 —10,937;
p < 0,001). CiSS — Z puanindaki artisin ruh saghginda bozulma olasiligini 1,676 kat artirdig
(Exp(B) = 1,676; %95 GA = 1,308 — 2,147; p < 0,001), CiSS — Z puanindaki artisin ise ruh
sagliginda bozulma olasihgini 1,367 kat artirdigi (Exp(B) = 1,367; %95 GA = 1,083 — 1,725; p =
0,009) saptanmistir (Bkz. Tablo 81).

Tablo 81. Ruh saghginda bozulma durumunu yordayici faktorlerin ikili (Binary) lojistik
regresyon modelleriyle agiklanmasi

Bagimh degisken: Ruh Std Exp (B) icin %95 GA
Model saghginda bozulma B ) Sig. Exp (B)
Hata o
durumu Alt sinir | Ust sinir
CissS -z 0,590 0,120 <0,001 1,804 1,425 2,284
1 CiSS-5S 0,040 0,158 0,799 1,041 0,764 1,419
CISS-S 0,290 0,111 0,009 1,336 1,076 1,660
(Sabit) -2,719 0,478 <0,001 0,066
Ciss-z 0,586 0,121 <0,001 1,796 1,416 2,278
Ciss-5S -0,042 0,161 0,794 0,95 0,699 1,315
2 CisS-S 0,301 0,113 0,008 1,352 1,083 1,687
Yas 0,010 0,005 0,048 1,010 1,001 1,021
(Sabit) -4,272 | 0,955 <0,001 0,014
CissS -z 0,516 0,126 <0,001 1,676 1,308 2,147
Ciss-5S -0,032 0,171 0,852 0,969 0,693 1,354
Ciss-5S 0,313 0,119 0,009 1,367 1,083 1,725
3 Yas 0,007 0,006 0,246 1,007 0,995 1,018
ilag tedavisi alma
(Ref. kategori: ilag 1,598 0,405 <0,001 4,941 2,232 10,937
tedavisi almama)
(Sabit) -4,412 1,035 <0,001 0,012

Model 1 Nagelkerke R?> = 0,327

Model 2 Nagelkerke R? = 0,350

Model 3 Nagelkerke R?> = 0,437

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani;
CISS-S: [stismara ugrama sayisi puani.
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Tablo 82. Major depresif bozukluk tanisini yordayici faktorlerin ¢ok kategorili (multinominal)
lojistik regresyon modeliyle agiklanmasi

Bagiml degisken: Major Depresif

Exp (B) igin %95 GA

Bozukluk B :;E:a Sig. Exp (B) ;
(ref. kategori: MDB tanisi yok) Alt sinir | Ust sinir
Intercept -2,316 1,977 0,241
Ciss-Y -0,048 | 0,179 0,787 0,953 0,671 1,353
Ciss-2 0,176 0,102 0,084 1,193 0,976 1,457
CiSS-S 0,080 | 0,135 0,556 1,083 0,831 1,412
Esik | CISS-S 0,052 | 0,108 0,629 1,053 0,853 1,301
alti Yas 0,006 | 0,008 0,431 1,006 0,991 1,021
Cinsiyet -0,358 | 0,467 0,443 0,699 0,280 1,747
WCZO-RTIQ 0,000 0,008 0,952 1,000 0,984 1,015
Olaydan once MDB 1,041 | 0,760 | 0,171 | 2,831 | 0,638 | 12,556
tanisi varligi
Intercept -4,928 1,620 0,002
Ciss-Y 0,162 | 0,136 0,234 1,176 0,901 1,535
Ciss-2 0,356 0,089 <0,001 1,428 1,199 1,701
VDB C?SS -3 0,099 | 0,121 0,414 1,104 0,871 1,399
tantsi CISS-5S 0,054 | 0,092 0,558 1,056 0,881 1,266
var Yas 0,017 | 0,006 0,004 1,018 1,005 1,030
Cinsiyet -0,960 | 0,468 0,040 0,383 0,153 0,958
WCZO-RTIQ 0,010 | 0,007 0,164 1,010 0,996 1,024
Olaydan once MDB 0,764 | 0,719 | 0,288 | 2,048 | 0,525 | 8,792
tanisi varligi

Nagelkerke R? = 0,200

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum
zorlanma puani; CIiSS-S istismar Siddeti puani; CISS-S: istismara ugrama sayisi puani; WCZO-R: Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total 1Q; MDB:

Major Depresif Bozukluk.

MDB tanisini yordayan faktorleri ele alan ¢ok kategorili (multinominal) lojistik regresyon

modelinde bagimsiz degiskenlerin bagiml degiskenin %20’sini agiklayabildigi gorilmustir

(Nagelkerke RZ = 0,200). Bu modele gére yas, cinsiyet, WZCO-R TIQ puani ve olaydan énce

MDB tanisi varligi ile diger degiskenler kontrol edildiginde hi¢bir bagimsiz degiskenin esik alti

MDB'yi yordamadigi saptanmistir (tim p degerleri > 0,05). CiSS —Y, CiSS - S, CiSS — S, WzZCO-

R TIQ puanlari ve olaydan 6nce MDB tanisi varliginin bagimsiz degiskenler olarak MDB tanisini

yordamadigi ancak CiSS — Z puani, yas ve cinsiyetin MDB tanisini yordadigi gérilmistir. Buna

gore kizlara gore erkeklerde MDB tanisi 0,383 oraninda daha az (Exp(B) = 0,383; %95 GA =
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0,153 — 0,958; p = 0,040) bulunmustur. CiSS — Z puanindaki artisin MDB tanisi alma olasiligini

1,428 kat artirdigi (Exp(B) = 1,428; %95 GA = 1,199 — 1,701; p < 0,001), yas artisinin ise MDB

tanisi alma olasihgini 1,018 kat artirdigi (Exp(B) = 1,018; %95 GA = 1,005 — 1,030; p = 0,004)

saptanmistir (Bkz. Tablo 82).

Tablo 83. Travma sonrasi stres bozuklugu tanisini yordayici faktorlerin multinominal lojistik

regresyon modeliyle agiklanmasi

Bagiml degisken: Travma Sonrasi

Exp (B) igin %95 GA

Stres Bozuklugu B :;(:a Sig. Exp (B) ;
(ref. kategori: TSSB tanisi yok) Alt sinir | Ust sinir
Intercept -2,036 | 1,886 0,280
Ciss-Y -0,041 0,169 0,807 0,960 0,688 1,338
Ciss-z 0,230 0,112 0,040 1,258 1,010 1,567
CisS-5S -0,256 0,139 0,065 0,774 0,590 1,016
Esik Ciss-5S 0,092 0,110 0,403 1,096 0,884 1,360
alti Yas 0,000 | 0,007 0,949 1,000 0,987 1,015
Cinsiyet -0,130 | 0,478 0,785 0,878 0,344 2,239
WCZO-RTIQ 0,012 | 0,008 0,138 1,012 0,996 1,028
Olaydan oTce MLE -1,299 1,088 0,232 0,273 0,032 2,301
tanisi varligi
Intercept -1,403 1,502 0,350
Ciss-Y -0,058 | 0,132 0,660 0,943 0,728 1,222
CissS -z 0,326 0,086 <0,001 1,386 1,171 1,640
T5SB C?SS -S 0,126 | 0,118 0,286 1,134 0,900 1,430
tanisi CISS-S -0,024 0,088 0,787 0,976 0,821 1,161
var Yas -0,001 0,006 0,835 0,999 0,988 1,010
Cinsiyet -0,565 0,404 0,162 0,568 0,257 1,255
WCZO-RTIQ 0,010 0,007 0,110 1,011 0,998 1,024
Olaydan orv\ce MbB -1,426 0,815 0,080 0,240 0,049 1,188
tanisi varligi

Nagelkerke R? = 0,117

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara udrama yasi: puani; CiSS-Z: Maksimum
zorlanma puani; CISS-S istismar Siddeti puani; CISS-S: Istismara ugrama sayisi puani; WCZO-R: Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgedi-Yeniden Gézden Gegirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total IQ; TSSB:
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu.

TSSB tanisini yordayan faktorleri ele alan ¢ok kategorili (multinominal) lojistik regresyon

modelinde bagimsiz degiskenlerin bagimh degiskenin %11,7’sini aciklayabildigi gorilmustir

(Nagelkerke RZ = 0,117). Bu modele gére yas, cinsiyet, WZCO-R TIQ puani ve olaydan énce

MDB tanisi varligi ile diger degiskenler kontrol edildiginde sadece CiSS — Z puaninin esik alti
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TSSB'yi yordadigi (Exp(B) = 1,258; %95 GA = 1,010 — 1,567; p = 0,040), diger degiskenlerin ise
yordamadig saptanmuistir (tiim p degerleri > 0,05). Yas, cinsiyet, CiSS — Y, CiSS — S, CiSS — S,
WZCO-R TIQ puanlari ve olaydan énce MDB tanisi varliginin bagimsiz degiskenler olarak TSSB
tanisini yordamadigi ancak sadece CiSS — Z puaninin TSSB tanisini yordadigi gériilmiistiir. CiSS
— Z puanindaki artisin TSSB tanisi alma olasiligini 1,386 kat artirdigi (Exp(B) = 1,386; %95 GA =
1,171 - 1,640; p < 0,001; bkz. Tablo 83) saptanmistir.

AB tanisini yordayan faktorleri ele alan ¢ok kategorili (multinominal) lojistik regresyon
modelinde ise bagimsiz degiskenlerin higbirinin hem esik alti AB’yi hem de AB tanisini

yordamadigi saptanmistir (tim p degerleri > 0,05; bkz. Tablo 84).

Tablo 84. Anksiyete bozuklugu tanisini yordayici faktorlerin multinominal lojistik regresyon
modeliyle agiklanmasi

Bagimh degisken: Anksiyete Exp (B) icin %95 GA

Std.

Bozuklugu B Hata Sig. Exp (B) }
(ref. kategori: AB tanisi yok) Alt sinir | Ust sinir
Intercept -0,872 1,476 0,555
Ciss-Y 0,074 0,129 0,566 1,077 0,836 1,387
Ciss-z 0,034 0,086 0,694 1,035 0,873 1,226
CiSS-$ -0,121 0,110 0,274 0,886 0,714 1,100
Esik CiSS-S 0,104 0,087 0,231 1,109 0,936 1,315
alti Yas -0,001 0,005 0,902 0,999 0,989 1,010
Cinsiyet -0,822 0,447 0,066 0,440 0,183 1,056
WCZO-RTIQ 0,008 0,007 0,202 1,008 0,996 1,021
\?;fl‘l' gla” once ABtanist | ;375 | 1,171 | 0,043 | 10,749 | 1,084 | 106,642
Intercept -7,573 3,030 0,012
CiSS-Y 0,187 0,236 0,429 1,206 0,759 1,915
CissS -z 0,062 0,193 0,750 1,064 0,728 1,553
AB C?SS -S -0,097 0,254 0,704 0,908 0,552 1,494
tanisi CISS-S -0,057 0,202 0,779 0,945 0,636 1,404
var Yas 0,013 0,011 0,256 1,013 0,991 1,035
Cinsiyet -0,420 0,912 0,645 0,657 0,110 3,927
WCZO-RTIQ 0,029 0,015 0,056 1,030 0,999 1,061
\?;fl‘l' gla” once ABtanisi |, c14 | 1,199 | <0,001 | 91,278 | 8,713 | 956,204

Nagelkerke R? = 0,117

Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CiSS: Cinsel istismar Siddeti Skoru; CiSS-Y: ilk kez istismara udrama yasi puani; CiSS-Z: Maksimum
zorlanma puani; CiSS-S istismar Siddeti puani; CiSS-S: istismara ugrama sayisi puani; WCZO-R: Wechsler Cocuklar igin
Zeka Olgedi-Yeniden Gézden Gecirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total I1Q; AB:
Anksiyete Bozuklugu
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6.9.3. Cinsel istismar Siddetini Yordayici Faktorler

CiSS — Y puanini yordayan faktérler 4 modelde ele alinmistir. 4. modelde bagimsiz
degiskenlerin bagiml degiskenin %16,3’Un{ aciklayabildigi gérilmistir (Adjusted R? = 0,163).
Bu modele gore cinsiyet ile diger degiskenler kontrol edildiginde cinsiyetin ve néromotor
gelisim gecikmesinin bagimsiz degiskenler olarak CiSS — Y puanlarini yordamadigi ancak ailede
suca bulasmanin, WZCO-R TIQ puaninin, olaydan &énce psikiyatrik hastalik varliginin ve
konusmada gecikmenin anlamli olarak yordadigi gorilmistir. Buna gére WZCO-R TIQ
puanindaki 1 birimlik SS artisi CiSS — Y puaninda 0,295 birimlik SS artisina yol agmaktadir (B =
0,295, p < 0,001; bkz. Tablo 85). Baska bir deyisle WZCO-R TIQ puanindaki artis ilk kez istismara
ugrama yasinda azalmaya yol acmaktadir. Ayrica ailede suca bulasma 6ykisi olmayanlara
gore olanlarin CiSS — Y ortalamasi 0,538 birim yiiksek (B = 0,109, p = 0,045), olaydan énce
psikiyatrik hastalik olmayanlara gére olanlarin CiSS — Y ortalamasi 0,829 birim duisiik (B = -
0,236, p < 0,001), konusmada gecikme olmayanlara gére olanlarin CiSS — Y ortalamasi 1,114

birim yuksek (B =0,211, p = 0,045) saptanmistir (Bkz. Tablo 85).

CiSS — Z puanini yordayan faktérler 3 modelde ele alinmistir. 3. modelde bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenin %10’unu agiklayabildigi gérilmustir (Adjusted R2 = 0,100).
Bu modele gore yas ve cinsiyet ile diger degiskenler kontrol edildiginde ebeveyn bosanmasi,
ailede alkol, madde kullanimi, ailede suga bulasma, olaydan 6nce psikiyatrik hastalik varligi ve
WZCO-R TIQ puanlarinin bagimsiz degiskenler olarak CiSS — Z puanlarini yordamadigi ancak
ailede siddetin, yas ve cinsiyetin anlamli olarak yordadigi gérilmustir. Buna gore yastaki 1
birimlik SS artisi CISS — Z puaninda 0,216 birimlik SS artisina yol agmaktadir (B = 0,216, p <
0,001; bkz. Tablo 86). Ayrica ailede siddet olmayanlara gore olanlarin CiSS — Z ortalamasi 0,571
birim yiiksek (B = 0,139, p = 0,030) ve kizlara gére erkeklerin CiSS — Z ortalamasi 0,637 birim

ylksek saptanmistir (B = 0,130, p = 0,017) (Bkz. Tablo 86).
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Tablo 85. ilk kez cinsel istismara ugrama yasini yordayici faktorlerin coklu dogrusal regresyon
modelleriyle agiklanmasi

. Standardize
Bagimli degisken: . Stanfjard|ze Edilmis .
Model Ciss — Y Edilmemis Katsayilar o P t Sig.
B Std. Hata Beta
1 (Sabit) 2,954 0,104 28,411 | <0,001
Ailede suga bulasma 0,571 0,284 0,116 2,010 0,045
(Sabit) 2,352 0,333 7,062 | <0,001
P Ailede suga bulasma 0,648 0,286 0,131 2,266 0,024
Cinsiyet 0,513 0,270 0,110 1,901 0,058
(Sabit) 1,130 0,489 2,310 0,022
Ailede suca bulasma 0,606 0,267 0,123 2,266 0,024
3 Cinsiyet 0,458 0,253 0,099 1,815 0,071
WZCO-R TIQ 0,019 0,004 0,242 4,174 | <0,001
Olaydan 6nce
osikiyatrik hastalik -0,669 0,203 -0,191 -3,294 0,001
(Sabit) 0,887 0,505 1,757 0,080
Ailede suga bulasma 0,538 0,267 0,109 2,017 0,045
Cinsiyet 0,366 0,252 0,079 1,453 0,147
WZCO-RTIQ 0,023 0,005 0,295 4,707 | <0,001
: Olaydar Sgr= 0829 | 0211 | -0236 | -3,930 | <0,001
psikiyatrik hastalik
Noromotor gelisim 0,324 | 0,322 0,066 | -1,007 | 0,315
gecikmesi
Konusmada gecikme 1,114 0,368 0,211 3,032 0,003
Model 1: R? = 0,013, F = 4,040, p = 0,045
Model 2: Adjusted R?= 0,019, F = 3,845, p = 0,022
Model 3: Adjusted R?= 0,143, F = 13,409, p < 0,001
Model 4: Adjusted R?>= 0,163, F = 10,706, p < 0,001
Kalin yazilmis p degerleri istatistiksel olarak anlamiidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CISS-Y: llk kez istismara ugrama yasi puani; WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegdi-Yeniden
Gozden Gecirilmis Formu;, 1Q: Intelligence Quotient (Zeka Bélimii: ZB); TIQ: Total 1Q.
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Tablo 86. istismar olayinda siddete maruz kalmayi yordayici faktorlerin

regresyon modelleriyle agiklanmasi

coklu dogrusal

Standardize

Standardize

Model Baglrz:lsge_glzsken: Edilmemis Katsayilar Kgfslgn;lllir t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 1,374 0,121 11,370 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,219 0,222 0,060 0,985 0,325
1 Ailede siddet 0,624 0,270 0,152 2,313 0,021
Ailede alkol, madde kullanimi 0,184 0,348 0,033 0,530 0,596
Ailede suga bulasma -0,001 0,316 0,000 -0,003 0,998
(Sabit) 2,249 0,423 5,317 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,266 0,221 0,072 1,213 0,230
Ailede siddet 0,565 0,268 0,138 2,110 0,036
) Ailede alkol, madde kullanimi 0,240 0,345 0,044 0,696 0,487
Ailede suga bulasma 0,033 0,313 0,007 0,107 0,915
QR O ivatrik 0,128 | 0,213 0,035 0,603 | 0,547
hastalik
WCZO—R TIQ -0,012 0,005 -0,144 -2,486 0,013
(Sabit) 0,317 0,652 0,486 0,627
Ebeveyn bosanmasi 0,216 0,217 0,059 0,994 0,321
Ailede siddet 0,571 0,262 0,139 2,177 0,030
Ailede alkol, madde kullanimi 0,139 0,339 0,025 0,411 0,681
3 Ailede suca bulasma 0,034 0,307 0,007 0,110 0,912
Olaydan Gnce psikiyatrik 0,028 | 0,210 0,008 0,132 | 0,895
hastalik
W(;ZO—R TIQ -0,007 0,005 -0,085 -1,456 0,146
Yas 0,010 0,002 0,216 3,842 <0,001
Cinsiyet 0,637 0,265 0,130 2,401 0,017

Model 1: Adjusted R? = 0,028, F = 3,365, p = 0,010
Model 2: Adjusted R?= 0,047, F = 3,713, p = 0,001
Model 3: Adjusted R?= 0,100, F = 5,440, p < 0,001
Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CiSS-Z: Maksimum zorlanma puani; WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgedi-Yeniden Gézden

Gecirilmis Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total 1Q.

CiSS — S puanini yordayan faktorler 3 modelde ele alinmistir. 3. modelde bagimsiz

degiskenlerin bagimli degiskenin %10,4’inu agiklayabildigi gorilmustir (Adjusted R? = 0,104).

Bu modele gore yas ile diger degiskenler kontrol edildiginde ebeveyn bosanmasi, ailede siddet,

olaydan 6nce psikiyatrik hastalik varhigi, néromotor gelisim gecikmesi ve WZCO-R TIQ

puanlarinin bagimsiz degiskenler olarak CISS — S puanlarini yordamadigi ancak kaotik aile

ortami ve yasin anlamli olarak yordadigi gériilmustiir. Buna gére yastaki 1 birimlik SS artisi CiSS
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— S puaninda 0,226 birimlik SS artisina yol agmaktadir (B = 0,226, p < 0,001; bkz. Tablo 87).

Ayrica kaotik aile ortami olmayanlara gére olanlarin CiSS — S ortalamasi 0,596 birim yiiksek (3

=0,129, p = 0,045; bkz. Tablo 87) saptanmistir.

Tablo 87. Cinsel istismarin niteliksel siddetini yordayici faktorlerin ¢coklu dogrusal regresyon
modelleriyle agiklanmasi

Bagiml degisken:

Standardize

Standardize
Edilmis

Model Ciss — 5 Edilmemis Katsayilar p t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 2,480 0,098 25,420 | <0,001
1 Ebeveyn bosanmasi 0,070 0,189 0,024 0,372 0,710
Ailede siddet 0,082 0,230 0,024 0,357 0,721
Kaotik aile ortami 0,643 0,307 0,139 2,092 0,037
(Sabit) 2,745 0,375 7,325 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,132 0,185 0,044 0,711 0,477
Ailede siddet 0,031 0,226 0,009 0,137 0,891
) Kaotik aile ortami 0,678 0,303 0,147 2,240 0,026
Olaydan Gnce psikiyatrik 0,405 | 0,179 0,141 2,266 | 0,024
hastalik
WCZO-RTIQ -0,006 0,004 -0,089 -1,396 0,164
Noéromotor gelisim gecikmesi 0,327 0,256 0,080 1,277 0,203
(Sabit) 1,158 0,554 2,092 0,037
Ebeveyn bosanmasi 0,086 0,181 0,029 0,473 0,636
Ailede siddet 0,066 0,221 0,019 0,300 0,765
Kaotik aile ortami 0,596 0,297 0,129 2,010 0,045
3 Olaydan Gnce psikiyatrik 0,310 | 0,176 0,108 1,759 | 0,080
hastalik
WCZO-RTIQ -0,002 0,004 -0,025 -0,393 0,695
Noéromotor gelisim gecikmesi 0,343 0,250 0,084 1,371 0,172
Yas 0,008 0,002 0,226 3,821 | <0,001

Model 1: Adjusted R?> = 0,016, F = 2,638, p = 0,049

Model 2: Adjusted R?= 0,062, F = 4,263, p < 0,001
Model 3: Adjusted R?= 0,104, F = 5,912, p < 0,001

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CISS-S istismar Siddeti puani; WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcedi-Yeniden Gézden Gegirilmis
Formu; 1Q: Intelligence Quotient (Zeka Béliimii: ZB); TIQ: Total IQ.
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CiSS — S puanini yordayan faktorler 3 modelde ele alinmistir. 3. modelde bagimsiz

degiskenlerin bagiml degiskenin %11,8’ini agiklayabildigi gorilmustir (Adjusted R? = 0,118).

Bu modele gore cinsiyet ile diger degiskenler kontrol edildiginde ebeveyn bosanmasi, kaotik

aile ortami, ailede alkol, madde kullanimi, ailede suga bulasma ve baba egitim diizeyinin

bagimsiz degiskenler olarak CiSS — S puanlarini yordamadigi ancak cinsiyet ve ailede siddetin

anlamli olarak yordadigi gériilmistiir. Buna gore kizlara gére erkeklerin CiSS — S ortalamasi

0,517 birim dusuk (B =-0,116, p = 0,048; bkz. Tablo 88) ve ailesinde siddet olmayanlara gére

olanlarin CiSS — S ortalamasi 0,843 birim yiiksek saptanmistir (B = 0,214, p = 0,003; bkz. Tablo

88).

Tablo 88. Cinsel istismara ugrama sayisini yordayici faktorlerin ¢oklu dogrusal regresyon

modelleriyle agiklanmasi

, Standardize
Bagiml degisken: . StanFIardlze Edilmis .
Model Ciss—s Edilmemis Katsayilar Ceiicailen t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 1,297 0,116 11,221 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,235 0,230 0,066 1,022 0,308
1 Ailede siddet 0,901 0,281 0,229 3,200 0,002
Kaotik aile ortami 0,444 0,369 0,088 1,204 0,230
Ailede alkol, madde kullanimi -0,331 0,354 -0,065 -0,933 0,351
Ailede suca bulasma 0,498 0,320 0,109 1,558 0,120
(Sabit) 1,929 0,334 5,778 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,211 0,229 0,059 0,922 0,357
Ailede siddet 0,851 0,281 0,216 3,030 0,003
2 Kaotik aile ortami 0,409 0,367 0,081 1,113 0,267
Ailede alkol, madde kullanimi -0,313 0,352 -0,061 -0,888 0,375
Ailede suca bulasma 0,456 0,318 0,100 1,434 0,153
Cinsiyet -0,521 0,259 -0,117 -2,015 0,045
(Sabit) 1,982 0,408 4,860 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,211 0,229 0,059 0,921 0,358
Ailede siddet 0,843 0,284 0,214 2,970 0,003
3 Kaotik aile ortami 0,412 0,368 0,082 1,119 0,264
Ailede alkol, madde kullanimi -0,314 0,353 -0,062 -0,889 0,375
Ailede suca bulasma 0,451 0,320 0,099 1,412 0,159
Cinsiyet -0,517 0,260 -0,116 -1,990 0,048
Baba egitim diizeyi -0,022 0,098 -0,013 -0,226 0,821

Model 1: Adjusted R?> = 0,111, F = 7,856, p < 0,001
Model 2: Adjusted R?= 0,121, F = 7,298, p < 0,001
Model 3: Adjusted R>= 0,118, F = 6,240, p < 0,001

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).

Kisaltmalar: CISS-S: Istismara u§rama sayisi puani
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CiSS — T puanini yordayan faktorler 2 modelde ele alinmistir. 2. modelde bagimsiz
degiskenlerin bagiml degiskenin %11,3’Gnl aciklayabildigi gérilmustur (Adjusted R? = 0,113).
Bu modele gore ebeveyn bosanmasi, ailede suca bulasma ve baba egitim diizeyinin bagimsiz
degiskenler olarak CiSS — T puanlarini yordamadigi ancak ailede siddet ve kaotik aile ortaminin
anlamli olarak yordadigi goriilmustir. Buna gore kaotik aile ortami olmayanlara gore olanlarin

CiSS — T ortalamasi 1,767 birim yiiksek (3 = 0,150, p = 0,037; bkz. Tablo 89) ve ailesinde siddet

olmayanlara gére olanlarin CiSS — T ortalamasi 1,673 birim yiiksek saptanmstir (3 =0,181, p =

0,013; bkz. Tablo 89).

Tablo 89. Cinsel istismar siddeti toplam puanini yordayici faktorlerin coklu dogrusal regresyon
modelleriyle agiklanmasi

, Standardize
Bagiml degisken: . StanFIardlze Edilmis .
Model Ciss— T Edilmemis Katsayilar Ceiicailen t Sig.
B Std. Hata Beta
(Sabit) 8,280 0,273 30,368 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,785 0,530 0,093 1,480 0,140
Ailede siddet 1,768 0,662 0,191 2,670 0,008
Kaotik aile ortami 1,736 0,844 0,148 2,057 0,041
Ailede suca bulasma 0,159 0,719 0,015 0,221 0,825
(Sabit) 8,906 0,663 13,430 | <0,001
Ebeveyn bosanmasi 0,783 0,530 0,03 1,477 0,141
Ailede siddet 1,673 0,668 0,181 2,503 0,013
Kaotik aile ortami 1,767 0,844 0,150 2,093 0,037
Ailede suga bulasma 0,099 0,722 0,009 0,138 0,890
Baba egitim dizeyi -0,239 0,231 -0,060 -1,036 0,301

Model 1: Adjusted R> = 0,113, F= 9,775, p < 0,001

Model 2: Adjusted R>= 0,113, F = 8,037, p < 0,001

Kalin yazilmis p dederleri istatistiksel olarak anlamlidir (p < 0,05).
Kisaltmalar: CiSS-T: Cinsel istismar Siddeti Toplam puani

Nitelikli cinsel istismari yordayan faktorler 4 modelde ele alinmistir. 4. modelde bagimsiz
degiskenlerin bagimli degiskenin %19’unu aciklayabildigi gériilmistir (Nagelkerke R% = 0,190).
Bu modele goére yas ile diger degiskenler kontrol edildiginde ailede siddet, olaydan 6nce
psikiyatrik hastalik varligi, néromotor gelisim gecikmesi ve WZCO-R TIQ puanlarinin bagimsiz
degiskenler olarak nitelikli cinsel istismari yordamadigi ancak kaotik aile ortami ve yasin
yordadigi goriilmustlir. Buna gore kaotik aile ortami olmayanlara gore olanlarda nitelikli cinsel

istismar olasiligl 2,937 kat daha fazla bulunmustur (Exp(B) = 2,937; %95 GA = 1,153 — 7,481; p
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= 0,024). Ayrica yas artisinin nitelikli cinsel istismar olasihigini 1,015 kat artirdigi saptanmistir

(Exp(B) = 1,015; %95 GA = 1,008 — 1,022; p < 0,001) (Bkz. Tablo 90).

Tablo 90. Nitelikli istismari yordayici faktorlerin ikili (Binary) lojistik regresyon modelleriyle

actklanmasi
o .. NGen LI Exp (B) icin %95 GA
Model Bagiml di(:f;:rl;zr:. Nitelikli B HS’;(:a Sig. Exp (B)
Alt sinir | Ust sinir
Ailede siddet 0267 | 0332 | 0422 | 1,305 | 0681 | 2,503
(Ref. kategori: yok)
1 Kaotik aile or'taml 0,912 0,446 0,041 2,489 1,038 5,970
(Ref. kategori: yok)
(Sabit) -0,519 | 0,135 <0,001 0,595
Ailede siddet

0,322 0,348 0,356 1,379
(Ref. kategori: yok) ’ ’ ’ ’

0,697 2,729

Kaotik aile ortami

2 . 1,026 0,470 0,029 2,790 1,111 7,001
(Ref. kategori: yok)
Yas 0,017 | 0,003 <0,001 1,017 1,010 1,024
(Sabit) -3,120 | 0,559 <0,001 0,044
Ailede siddet

(Ref. kategori: yok) 0,324 | 0,352 0,358 1,382

0,693 2,755

Kaotik aile ortami

(Ref. kategori: yok) 1,054 0,478 0,028 2,868

1,124 7,320

3 Yas 0,015 0,004 <0,001 1,015

1,007 1,022

Olaydan 6nce psikiyatrik

0,598 0,282 0,034 1,819
hastalik (Ref kategori: yok) ’ ’

1,046 3,163

0,292 0,353 0,408 1,339
(Ref. kategori: yok) ’ ’ ’ ’

WZCO-RTIQ -0,005 0,007 0,438 0,995 0,982 1,008
(Sabit) -2,548 0,863 0,003 0,078
Ailede siddet

0,677 2,674

Kaotik aile ortami

1,078 0,477 0,024 2,937
(Ref. kategori: yok) ’ ’

1,153 7,481

Yas 0,015 0,004 <0,001 1,015

1,008 | 1,022

4 Olaydan 6nce psikiyatrik

hastalik (Ref kategori: yok) 0,519 | 0,289 0,073 1,680

0,953 2,961

WZGCO-R TIQ -0,002 | 0,007 0,731 0,998

0,984 1,011

Noéromotor gelisim gecikmesi

(Ref. kategori: yok) 0,542 | 0,407 | 0,184 | 1,719

0,774 3,818

(Sabit) -2,820 |