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Cinsel Istismar Magduru 9-15 Yas Arasi
Gocuklarda Algilanan Sosyal Destegin
Travmatik Strese Etkisi

Impact of Perceived Social Support on
Traumatic Stress in

Children Who are 9-15 Aged and Sexual Abused

OZET Amag: Cinsel istismara maruz kalmis ¢ocuklarda ve ergenlerde sosyal destegin travma-
tik strese etkisini belirlemektir. Gereg ve Yontemler: Arastirma, Kocaeli ilinde yasayan, yas
aralig1 9-15 yil olan cinsel istismara maruz kalan 50 gocukla yapilmistir. Cocuklarin sosyode-
mografik 6zellikleri, yasadiklar: cinsel istismar tiirleri, sosyal destek algilar1 ve travmatik stres
tepkileri arasindaki iligkilere bakilmistir. Arastirmada, arastirmac: tarafindan hazirlanan Sos-
yodemografik Bilgi Formu, Cocuklar I¢in Sosyal Destegi Degerlendirme Olcegi ve Gocuk ve
Genglerde Travma Sonrasi Stres Tepki Olcegi kullanilmistir. Bulgular: Sosyal destek aile alt 61-
¢egiyle travmatik stres arasinda anlaml iligki saptanmistir. Sosyal destek toplam puanlariyla
travmatik stres arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir. Yas degiskeni ve penetrasyon var-
lig1 ile travmatik stres arasinda anlaml bir iligki bulunmustur. Yas degiskeniyle sosyal destek
arasinda anlaml bir iligki bulunmugtur. Sonug: Arastirmada, yas arttik¢a cinsel istismar riski-
nin artt1g1, yas arttikca sosyal destegin azaldig: ve yas arttikga travmatik stres belirtilerinin art-
t1g1 sonucuna ulagilmigtir. Travmatik stresle 6zellikle aileden gelen sosyal destek arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. Aile destegi arttikca travmatik stresin azaldig1 sonucuna ulasil-
mistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; ¢ocuk cinsel istismari; ruhsal travma; travmatik stres; sosyal destek

ABSTRACT Objective: The purpose of this investigation is to detect impact of social support on
traumatic stress in children and adolescents who are sexual abused. Material and Methods: This
study was made with 50 children who lived in Kocaeli, 9-15 aged and sexual abused. Some re-
lationships that children’s sociodemographic properties, types of sexual abuse, social support
perceptions and traumatic stress reaction were analyzed. Sociodemographic information form
that was prepared by researcher, social support appraisals scale for children and child posttrau-
matic stress reaction index were used. Results: There was significant relationship that social
support family subscale and traumatic stress. It wasn’t found significant relationship between
social support total score and traumatic stress. It was found significant relationship between
age, penetration variables and traumatic stress. It was found significant relationship between age
variables and social support. Conclusion: In this study, there was positive relationship between
age and sexual abusement, there was negative relationship between age and social support and
there was positive relationship between age and traumatic stress reactions, were found. It
was found significant relationship between traumatic stress and social support that was provi-
ded by family. It was found that while family support is increasing, traumatic stress is decrea-
sing.

Keywords: Child; child sexual abuse; psychological trauma; traumatic stress; social support
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0 AMAC

ukuki olarak “cocuk” kavrami, bir¢cok ulu-
Hsal ve uluslararas: yasal diizenlemede 18

yasin altindaki bireyleri kapsamaktadar.'
Birlesmis Milletler Genel Kurulu (1989) tarafindan
kabul edilen Birlemis Milletler Cocuk Haklarina
Dair Sozlesmesi'nde ilk maddede belirtildigi tizere,
“Bu Sozlesme uyarinca, ¢ocuga uygulanabilecek
olan kanuna gore daha erken yasta resit olma du-
rumu harig, 18 yasina kadar her insan ¢ocuk sayl-
maktadir.” denilmektedir.?

Cocuk Istismari Tiirleri: Fiziksel siddet, sozel
siddet, bakim eksikligi, mahrum etme, duygusal ve
egitsel eksiklikler, cinsel saldir1 ve ¢ocuk istismari
cocuklarin gereksiz aci cekmesine ve ¢ocuklarda iyi
bir gelisimin baltalanmasina sebebiyet vermekte-
dir.? Cocuk istismari, yas aralig1 0-18 y1l olan ¢ocu-
gun kendisine bakim vermekle yiikiimlii kisi veya
kisilerce 6nlenebilir oldugu halde bilingli bir se-
kilde ¢ocugun zarar gorecegi bir davranisa maruz
kalmasidir.* Istismar tiirleri arasinda cocuga yéne-
lik bakim eksikligi, cocuk ihmali olarak tanimlan-
maktadir.” Cocugun fiziksel bitinligint bozmaya
yonelik bilingli olarak yapilan davraniglar fiziksel
istismar olarak tanimlanmaktadir.® Cocugun duy-
gusal gelisimi iizerinde olumsuz etkilere sebep olan
davraniglar duygusal istismara sebebiyet vermek-
tedir.” Cinsel istismar ise erigkinlerin cinsel arzu ve
ihtiyaglarimi karsilamak icin ¢ocuk ya da ergeni
zorla, tehditle ya da kandirma yoluyla kullanmas:
olarak tanimlanmaktadir.®

Cocuk cinsel istismar1 en kapsamli olarak, bir
cocukla kendisinden yas olarak daha biiyiik bir kisi
arasinda gecen cinsel igerikli temas ve etkilesimler
olarak tanimlanabilmektedir. Fakat bir davranisa
bir taninin konabilmesi i¢in o davranigin baz ayi-
ric1 6zelliklere gore degerlendirilmesi gerekmekte-
dir. Cinsel istismarda bu ol¢titler; razi olma, yas
farki, yontem ve yasal 6l¢iit olmak tizere dort grup
altinda incelenmektedir.’

Cinsel istismar degisik sekillerde olabilmekte-
dir. Bunlar; temas icermeyen cinsel istismarlar (cin-
sel icerikli konusma, teshircilik, rontgencilik),
cinsel dokunma, oral-genital seks, interfemoral
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iligki, seksiiel penetrasyon (parmak ile penetrasyon,
obje ile penetrasyon, vajinal iligki, anal iligki), cin-
sel somiirii (¢ocuk pornografisi ve cocuk fu-
husu)’diir.'°

Aile, ¢ocuklar i¢in genellikle en giivenilir
ortam olarak bilinmesine ragmen, ¢ocuklara yone-
lik cinsel istismar davraniglarinin 6nemli bir kism1
aile icerisindeki bireyler tarafindan sergilenmekte-
dir.* Ensest, psikososyolojik yonlerden yeterince
gelismemis olan ¢ocuklarin aile i¢indeki erigkin-
lerce seksiiel amach kullanilmasidir ve bu istisma-
rin saptanmasi ¢ok zordur."

TRAVMATIK STRES

Cocuk ve ergenler travmatik olaylara veya travma-
tik durumlara maruz kaldiginda bu durumlarla basa
cikabilme becerilerinin yetersiz kaldig1 durumlarda
travmatik stres olusmaktadir. Cocuklar, yaslarina
bagh olarak travmatik olaylara farkhi travmatik
stres yanitlar1 verebilmektedir. Bir¢ok ¢ocuk trav-
matik yasantilar1 hatirlatan durumlarla karsilagtik-
larinda yogun sikinti, uyku bozuklugu, dikkat ve
konsantrasyonda zorluk, 6fke ve sinirlilik, tekrar-
layan 1srarhi diisiinceler gibi belirtiler gostermekte-
dir. Baz1 c¢ocuklarda ise travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ve davra-
nis bozukluklar: gibi psikiyatrik bozukluklar geli-
sebilmektedir.'>"

SOSYAL DESTEK

Insan biyolojik ve psikolojik bir varlik oldugu kadar
sosyolojik de bir varliktir, bu sebeple sosyal cevre
disinda diisiiniilemez. Sosyal iliskiler insan yasami-
nin temel yapitaslarindandir. Insanlarin diger in-
sanlarla birlikte olma ve diger insanlardan destek
gorme ihtiyac1 6miir boyunca siiregelen bir ihti-
yagtir.*

Cinsel istismar gibi travmatik yasantilara sahip
olan ¢ocuk ve ergenlerde sosyal destegin, 6zellikle
aile desteginin daha yogun oldugu durumlarda 6r-
seleyici yasantilarin etkilerinin daha kolay bir se-
kilde atlatilabilecegi disiiniilmektedir."

SOSYAL DESTEK VE TRAVMA

Cinsel istismar yasantist olan pek ¢ok ¢ocuk, daha
sonraki siirecte yagsama adaptasyon gostermekte
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zorlanmaktadir. Bu adaptasyonu kolaylastiran en
onemli faktorlerden biri sosyal destektir. Sosyal
destegin varlig; yiiksek strese, gelismekte olan be-
lirtilere ve uyumsuz davranislara karsi tampon
olusturarak ac1 ¢eken bireyi korumaktadir.'

Pek ¢ok klinisyen ve arastirmaci, sosyal deste-
gin travma tizerindeki 6nemini ve iyilesme {izerin-
deki roliinii anlamak i¢in c¢aligma yapmaktadir.
Buna ragmen krize miidahalede sosyal destege y6-
nelik hiikiimler birka¢ anekdot, birkag¢ deneysel ca-
lisma ve klinik Orneklere dayanmaktadir. Bu
caligmalar sosyal destegin roliinii artirmakla bir-
likte, sosyal destegin psikolojik travma tizerindeki
etkisini degerlendirme konusunda eksik kalmakta-
dir. Bulgular ve metodolojik ilerlemeler, sosyal des-
tek konusunda yukarida anlatildigi gibi sinirh
veriler olsa da 6nemli bilgiler sunmaktadir.'”

CINSEL iSTISMARA UGRAYAN GOCUKLARDA SOSYAL
DESTEK VE TRAVMA ALANINDA YAPILAN CALISMALAR

Tremblay ve ark.nin yaptigy, cinsel istismara ugra-
yan ¢ocuklarda basa ¢cikma stratejileri ve sosyal des-
tek arasindaki iligkinin aragtirildigi caligmada,
¢ocuklarin topluma uyumlarini saglamak i¢in kul-
landiklar: basa ¢ikma becerilerine sosyal destegin
etkisi incelenmistir. Yapilan deneysel ¢aligmalar,
¢ocugun cinsel istismarinin sonuglarinin kisa va-
dede goklu ve farkli oldugunu géstermistir. Istis-
marin Ozellikleriyle ilgili caligmalarin yapildig ilk
zamanlarda, ¢cocuk cinsel istismarinin sonuglarinin
degiskenligi tizerinde durulurken, son zamanlarda
basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek degiskenleri
tizerinde de durulmaya baglanmigtir. Bu caligmaya,
yas aralig1 7-12 yil olan, cinsel istismara ugramis 50
cocuk katilmistir. Bu ¢ocuklara; Cocuk Davranis
Kontrol Listesi, Gocuklar i¢in Algilanan Yeterlik
Olcegi, Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Basa
Gikma Ozbildirim Olgegi uygulanmistir. Caligma-
nin sonuglari, cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin
cinsel istismar1 sonrasinda ortaya ¢ikan icsellegsen
ve digsallasan davraniglar1 oldugunu gostermistir.
Basa ¢ikma stratejileri ve sosyal destek arasindaki
iligkiye bakildiginda, baglangicta diisiiniilenle bir-
likte, topluma uyum konusunda sosyal destegin
dogrudan etkisi oldugu bulunmustur. Istismar ile
ilgili degiskenlere bakildiginda ise sadece failin
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kimliginin, belirtilerin icsellestirilmesiyle dogru-
dan iligkili oldugu saptanmgtir.'®

Bal ve ark. tarafindan, ergenlerde kendilerinin
bildirdigi stresli durumlarla basa ¢ikmada ve iyi
olma halinde sosyal destegin rolii tizerine yapilan
calismada, ergenlerin stresli yasam olaylariyla basa
¢ikma stratejilerinde sosyal destegin oynadig: rol
arastirllmistir. Ayrica bu calismada, cinsel istismar
bildiren ergenlerle daha az stresli yasantilar bildi-
ren veya stresli yasant1 bildirmeyen ergenlerin
olaylarla basa ¢ikma stratejilerinde tekrarlayan bul-
gularin aragtirilmasi da amaglanmistir. Calismada,
yas aralig1 12-18 yil olan 820 ergen; sosyal destegi,
travmayla iliskili belirtileri, davranis problemlerini
ve basa ¢ikmay1 6lcen anketler doldurmustur. Aras-
tirmaya katilan ergenlerin %42’si stresli bir yagsam
olay1 bildirmistir, %4,4’1i ise cinsel istismar bildir-
mistir. Cinsel istismar bildiren ergenlerin bildir-
meyen ergenlere gore daha fazla stresle ilgili
semptomlar gelistirdigi, sosyal destegi daha az kul-
landiklar1 ve bag etme yontemi olarak kag¢inmay1
daha fazla kullandiklar1 bulunmustur. Caligmada,
sosyal destegin etkisi pekistirilmistir; fakat bu ¢a-
lisma, sosyal destek ile stresli bir olayla basa ¢ikma
arasindaki iliskiyi tam olarak verememistir. Calis-
mada, cinsel taciz bildirmeyen ve stresli bir olay
yasayan ergenlerin daha az kaginma basa ¢ikma
stratejisini kullandigini ve aileden daha yiiksek des-
tek arayisi icinde oldugunu diisiindiiren bir egilim
bulunmustur.’

Vrancenau ve ark.nin yaptigi, geriye doniik
kesitsel calismada, ¢cocuk ihmali ve istismarinin bir-
den fazla formuna maruz kalmis kadinlarda disitk
sosyal destegin ve yiiksek stres yasantilarinin dep-
resyon ve TSSB belirtilerini arttiracag: hipotezi
tzerinde ¢alisilmistir. Katilimcilar; disiik gelirli,
sehir ici jinekolojik tedavi merkezine bagvuran ka-
dinlar arasindan belirlenmis 100 bireyden olus-
Caligma bakildiginda,
cocukluk ¢agi coklu kétii muamelenin erigkinlikte

mustur. sonuglarina
stresi artirdig1 ve azalmis sosyal destegin bu du-
ruma dogrudan etkide bulundugu goriilmiistiir. Co-
cukluk c¢ag1 c¢oklu koti muamelenin TSSB
belirtilerini dogrudan etkiledigi, fakat erigkinlik-
teki depresyon belirtileriyle dogrudan iligkili ol-
madig belirtilmistir. Yapilan c¢aligmada, sosyal
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destegin cocukluk c¢ag: kotii muamele ve erigkin
TSSB belirtileri arasinda iligkide kismen etkili ol-
dugu, fakat stresin ¢ocukluk ¢ag: ¢coklu kotii mua-
mele ve erigkin depresyonu belirtileri arasindaki
iligkide tamamen etkili oldugu saptanmigtir.”

Feiring ve ark.nin yaptig: raporlama galisma-
sinda, cinsel istismarin olumsuz etkilerini azaltma
konusunda inceleme yapilan arastirmalarin sinirh
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu raporda, cinsel is-
tismarin ortaya ¢iktig1 sirada cocuk ve ergenlerdeki
psikolojik sikintilarin farklhiliklarinin agiklanma-
sina sosyal destegin nasil yardimer oldugu konu-
sunda, 154 katilimcinin bulundugu bir 6rnekleme
bagl olarak analiz yapilmigtir. Buna gore, ergenle-
rin ¢ocuklara gore ebeveynleri ve diger erigkin ya-
kinlar1 tarafindan desteklendigini hissetme
olasiliginin daha diisiik oldugu, ancak destek kay-
nag1 olarak arkadaglarini gérme olasiliginin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Beklendigi gibi, er-
genlerde aile destegi psikolojik sikintilarin azalma-
sinda yararli iken, artan uyum giicliigiinde ise
arkadas desteginin daha 6nemli oldugu belirlen-
mistir. Bulgular, ¢ocugun gelisimsel donemine gore
destek kaynaklarinin nasil koruyucu bir faktor ola-
rak ¢aligtiginin 6nemini géstermektedir.'

Spaccarelli ve Kim’in yaptig1 ¢calismada, psiko-
terapi igerisinde kendi kendine uygulanan bir go-
riigme teknigi kullanilarak degerlendirilen 43
cinsel istismar magduru kiz ¢ocuktan olusan bir
orneklemde, psikolojik saglamlik ve 6gelerinin
alternatif dl¢iimleri incelenmistir. Suglayic1 ol-
mayan, sicak ve destekleyici ebeveyn tutumu psi-
kolojik saglamlikla giiclii bir iliski gostermistir.
Istismarla ilgili stresin diisiikliigii, istismar iligki-
sinin negatif degerlendirmesinin azlig1 ve agresif
bas etme bigimleri iizerindeki yetersiz dayanikli-
lik, psikolojik saglamlik izerinde 6nemli 6ngorii-
ciiler olarak bulunmustur. Ancak, aile destegi ve
istismar stresinin seviyesi lojistik regresyonda
psikolojik saglamlig1 yordayan iki 6nemli faktor
olarak belirlenmistir.?!

0 AMAC

Bu ¢aligmada, cinsel istismara maruz kalan yas ara-
1181 9-15 y1l olan ¢ocuklarda algilanan sosyal deste-
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gin travmatik strese etkisinin belirlenmesi amag-
lanmagtir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligma; Agustos 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda
Kocaeli ilinde yasayan, cinsel istismara maruz kalan
yas aralig1 9-15 yil olan ¢ocuklarla yiiriitiilen kesit-
sel tiirde yapilan bir aragtirmadir. Aragtirmanin
amagclar1 dogrultusunda ¢aligma yeri olarak Kocaeli
ili belirlenmistir. Ulasilabilir 6rneklem yolu ile Ko-
caeliilinde ikamet eden ¢ocuklar ve ergenler calis-
maya dahil edilmistir. Caligma, Kocaeli Izmit
Bagsavciligi'ndan alinan izin ve Kocaeli Universi-
tesi Klinik Arastirma Etik Kurulu’'ndan alinan etik
kurul onay1 dogrultusunda Kocaeli Derince Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Izlem Merkezi
(GCIM)ne bagvuran ¢ocuklar ve ergenlerle yiirii-
tilmistiir. Bu merkezin seciminde, cinsel istismar
stiphesi bulunan ¢ocuklarin ifadelerinin alinabil-
mesi i¢in bu merkeze getirilmeleri dikkate alin-
mistir. Orneklemi, Kocaeli CIM’e bagvuran 136
¢ocuk arasindan ulasilabilir 6rneklem yoluyla segi-
len 50 katilimci olusturmustur. Caligmada, aragtir-
mac1 tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Bilgi
Formu, ailelerden ve katilimci ¢ocuklardan alinan
onam formlari, Cocuk ve Genglerde Travma Sonrasi
Tepki Olgegi (CTSS-TO) ve Gocuklar Igin Sosyal
Destegi Degerlendirme Olgegi (C-SDDO) kullanil-
mistir.

KiSiSEL BiLGi FORMU

Kisisel bilgi formu arastirmaci tarafindan hazirlan-
mis olup, 28 sorudan olusmaktadir. Formlarin giris
sayfasinda calismanin hangi amagla yapildigi, kim-
ler tarafindan yapildig: ve gizliligin 6nemini anlatan
bir yazi hazirlanmigtir. Formlarda yas, okula devam
edip etmeme durumu, okul bagarisi, bir iste caligma
durumu, aileyle yasayip yasamama durumu, kardes
say1s1, annenin ve babanin yas, egitim durumu, mes-
legi, medeni durumu, ailenin gelir diizeyi, ailede
ruhsal ve fiziksel hastalik olup olmama durumu, ai-
lede alkol-sigara-madde kullaniminin olup olmadig:
gibi sorular1 iceren sosyodemografik dzellikler sor-
gulanmistir. Ek olarak; yasanilan cinsel istismarin
tiird, sikligy, istismarcinin kimligi gibi sorular da bu
formda sorgulanmistir.
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COCUK VE GENCLERDE TRAVMA SONRASI STRES TEPKi
OLGEG

CTSS-TO, TSSB belirtilerinin siddetini arastirmak
amaciyla Pynoos ve ark. tarafindan gelistirilmis bir
dlgektir.”? Olgegin Tiirkce'ye cevrilmesi ve &n-ge-
cerlilik ve giivenirlilik caligmasi Erden ve ark. ta-
rafindan yapilmistir ve 6lgegin “test-tekrar test”
giivenirliligi ,86, i¢ tutarlilik katsayis1 ,75 ve deger-
lendiriciler aras: tutarlilik katsayis1 (K=,87) olarak
bulunmustur.” Olgekte 7. vel2. sorular ters puan-
lanmaktadir. CTSS-TO cesitli travmatik yasantilar
sonrasl ¢ocuk ve ergenlerde ortaya ¢ikan stres tep-
kilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis, 20
maddelik likert tipi yar1 yapilandirilmis bir 6lcek-
tir ve her madde belirtinin siddetine gére 0-4 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Cocuklar her mad-
deye besli derecelendirme 6lgegi (O=hicbir zaman,
1=cok az bir zaman, 2=az bir zaman, 3=¢ogu zaman,
4=pek cok zaman) iizerinden yanit vermektedir.
Olgek sozel olarak gériisme formatinda uygulandi-
ginda, TSSB tanis1 koymakta kullanildig: gibi trav-
manin siddetini de 6l¢mektedir. Toplam puanin
12-24 arasinda olmasi hafif, 25-39 arasinda olmasi
orta diizeyde, 40-59 puan arasinda olmasi agir dii-
zeyde ve 60 puanin isti ise ¢ok agir TSSB belirti-
lerine isaret etmektedir.

COCUKLAR iCiN SOSYAL DESTEGI DEGERLENDIRME
OLCEGI (SOCIAL SUPPORT APPRAISALS SCALE
FOR CHILDREN) (C-SDD0)

Dubow ve Ullman’in gelistirdigi; cocuklarin aile-
leri, arkadaglar1 ve 6gretmenlerinden aldiklari sos-
yal destekle
gelistirilen ve 6zgiin ad1 “Social Support Appraisals

algilarin1  degerlendirmek igin
Scale for Children” olan 6l¢ek, Cobb’un sosyal des-
tek tanimindan hareketle olugturulan maddelerden
olugsmaktadir.** G-SDDQO; ¢ocugun kendini,
i¢inde bulundugu sosyal ag tarafindan hangi dere-
cede sevilen, ilgi gosterilen, deger verilen ve kabul
edilen biri olarak algiladigim 6l¢mektedir. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasi ve gecerlilik ve giivenirli-
lik caligmalar1 Gokler tarafindan yapilmigtir.”®
Olgek ilk olarak 31 madde seklinde gelistirilmis,
fakat daha sonra Dubow ve ark. tarafindan tekrar
gozden gecirilerek, sinif arkadaslari ve 6gretmen-
lerden alinan destege iliskin 10 yeni madde ekle-
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nerek 41 maddelik son halini almigtir.”> Cocuklar
her maddeye besli derecelendirme 6l¢egi (1=hicbir
zaman, 2=nadiren/cok ender olarak, 3=bazen,
4=c¢ogu zaman, 5=her zaman) {izerinden yanit ver-
mektedir. Olgegin 6zgiin formundan alinabilecek
en yiiksek puan 205’tir."! Buna gore 6lgekten ali-
nan puan arttikca sosyal destegin arttig1 belirtil-
mektedir. Olgegin, Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayis1 93’tiir. Gokler tarafindan 6lgegin gegerli-
ligini belirlemek tizere, hem faktor yapisina hem
de 8lgiit gegerliligine bakilmistir.?® Olgegin yap1 ge-
cerliligi kapsaminda, varimaks eksen dondiirme
yontemiyle temel bilegenler analizi yapilmistir. Ya-
pilan analiz sonucunda 6lgegin maddeleri, toplam
varyansin %40,22’sini aciklayan ti¢ faktor altinda
toplanmigstir. Hicbir faktér altina girmeyen ve 61-
cegin i¢ tutarhihgini diistirdiigli saptanan 42. madde
Olcekten ¢ikarilmigtir. 19 maddeden olusan birinci
faktor varyansin %14,83’tinti, 12 maddeden olusan
ikinci faktor %13,45’ini ve 10 maddeden olusan
tclinci faktor %11,94’tini agiklamaktadir. Elde edi-
len faktor yapisi, Dubow ve Ullman’in sonuglariyla
tutarlidir ve maddeler 6zgiin 6lgekte oldugu gibi
6l¢meyi amagladig: faktorlerin altinda yer almakta-
dir.® Alt olgekler sirasiyla “arkadaslardan alinan
destek”, “aileden alinan destek” ve “6gretmenden
alinan destek” olarak adlandirilmigtir.

Olgegin giivenirliligine iligkin bilgi, Cronbach
alfa i¢ tutarlilik katsayisi, test-tekrar test teknigi,
iki yarim giivenirliligi ve madde-test korelasyonu
ile elde edilmigtir. Yapilan i¢ tutarlilik analizi so-
nucunda, 358 katilimcidan tiim 6l¢ek i¢in elde edi-
len Cronbach alfa i¢ tutarhilik katsayisi ,93 olarak
bulunmustur. Olcegin alt boyutlar1 icin elde edilen
i¢ tutarhilik katsayilar1 da arkadaglardan alinan des-
tek, aileden alinan destek ve 6gretmenden alinan
destek alt boyutlari i¢in sirasiyla ,89, ,86 ve ,88 ola-
rak hesaplanmistir.

VERI COZUMLEMESI, KULLANILAN
ISTATISTiKSEL TESTLER VE HESAPLAMALAR

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Scien-
ces) 17.0 for Windows programi kullanilarak ana-
edildi.
dirilmesinde ortalama, yiizde ve yayginhk deger-

liz Demografik bilgilerin degerlen-

leri kullanildi. Tki bagimsiz grubun ortalamalar
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karsilastirilirken bagimsiz degiskenler t-testi, sii-
rekli degiskenlerin iligki analizlerinde Pearson ko-
relasyon testi kullanildi. Kullanilan &lgeklerdeki
puanlarin normal dagilim kargilay1p karsilamadik-
larina basiklik ve carpiklik degerleri ile bakildi.
Buna gore Travma Sonrasi Stres Tepkileri Olcegi
basiklik degeri -0,51, standart sapma 0,66, carpiklik
degeri -0,52, standart sapma 0,34, C-SDDO basiklik
degeri -0,82, standart sapma 0,66, ¢arpiklik degeri
-0,38, standart sapma 0,34 olarak bulunmus olup,
normal dagilimi kargiladiklar gosterilmistir.

VERI TOPLAMA SURECLERI

Calisma; zaman, maliyet, caligma yapilacak grubun
ozelligi sebebiyle ¢esitli izinlerin alinmas: durumu
ve orneklem grubuna ulasimin bagka birimlerde
daha zor olmas: gibi nedenlerle sadece Kocaeli
GCIM’de yiiriitiilmiigtiir. Cinsel istismara ugramis
cocuklarla ¢alisan diger kurum ve kuruluslara (Ko-
caeli Emniyet Miidiirliikleri ve Jandarma Karakol-
lar1, Aile ve Sosyal Politikalara bagh kurumlar,
Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Birimi vb.)
bagvuran kisilerin ¢aligmaya alinmamis olmas: da
evreni temsili simirlandirmigtir.

Olgeklerin doldurulmasinin uzun siirmesi ¢o-
cuklarin sikilip 6lcekleri doldurmayi birakmalarina
sebep olabilmistir. Bu durum da gériisme yapilan
her ¢ocuktan veri elde edilememesine sebep olan
sinirliliklardan bir digeridir. Orneklemin olustu-
rulmasi sirasinda yaklagik 150 ¢cocukla gortisme ya-
pilmasina ragmen; ¢ocuklarin yasi, mental durumu
ve Olcekleri yarim birakmalar gibi sebeplerle or-
neklem grubu 50 katilimciyla sinirlandirilmigtir.

Orneklem grubu olarak, sadece yas araligi 9-
15 yil olan ¢ocuklarin se¢ilmis olmas: sonuglarin
genellemesini sinirlandirmaktadir. Yine 6rneklem
grubuna daha kiigiik yas ve daha biiyiik yas ¢ocuk-
larin dahil edilmeyisi de sonuglarin yorumlanma-
sinda sinirlilik getirmektedir. Daha kiiciik yas
cocuklarin 6lceklerdeki sorular: anlamakta zorluk
cekebileceklerinin diisiiniilmesi nedeni ile calig-
maya dahil edilmemiglerdir. Bu da 6rneklem agi-
sindan sinirhilik yaratan bir durumdur. Ayrica, yine
zihinsel engelli cocuklarin sayisinin daha az olmasi
ve Olgekleri anlamlandirmada yasayabilecekleri
glcliikler sebebiyle caligmaya dahil edilmemesi de
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¢aligmanin sinirhiliklarindan biri olarak gorilmiis-
tiir. Orneklem grubu kiz ve erkek ¢ocuklardan
olusmustur. Fakat erkek ¢ocuk sayisinin kiz cocuk
say1sina oranla ¢ok daha diisitk olmas: ¢aligmanin
simirhiliklarindan biri olarak goriilmiistiir. Erkek
cocuklarin sayisinin diisiik olmas: sonuglarin ge-
nellenebilirligini sinirlandirmaktadir.

I BULGULAR

DEMOGRAFIK BULGULAR

Katihmecilarin sosyodemografik verileri degerlen-
dirildiginde 8 (%16)’inin erkek, 42 (%84)’sinin kiz
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin sosyodemo-
grafik degiskenlere gore dagilimi Tablo 1’de goriil-
mektedir. Katilimcilarin yag ortalamasina bakil-
diginda 13,14 (min=9, max=15) y1l oldugu bulun-
mugtur (Tablo 1).

Katilimcilarin egitime devam edip etmeme da-
gilimlar1 incelendiginde; 43 (%86)intin okula
devam ettigi, 7 (%14)’sinin okula devam etmedigi
bulunmustur. Egitime devam eden ¢ocuklarin 12
(%24)’sinin ilkokula, 12 (%24)’sinin ortaokula ve
19 (%38)unun lise 6grenimine devam ettigi bu-
lunmustur. Egitim diizeyine iliskin sonuglar Tablo
I’de goriilmektedir.

COCUK VE GENCLERDE TRAVMA SONRASI STRES TEPKi
OLCEGI ANALIZ BULGULARI

[stismarcilar, katilimciya yakinlik derecesine gére
gruplandirilmigtir. Sevgili, gayri resmi es, arkadas,
komsu, kamu gorevlisi, tanidik ve yabanci olarak
isaretlenen kisiler aile dis1 istismarci olarak grup-
landirilmigtir. Uzak akraba, yakin akraba, baba,
anne, agabey, abla, iivey anne, iivey baba, iivey kar-
des ise aile i¢i istismarci olarak gruplandirilmistir.
[stismarcinin yakinlik derecesine goére CTSS-
TO’den alinan puanlar1 karsilagtirmak amaciyla,
iligkisiz 6rneklemler i¢in t-testi yapilmistir. Buna
gore, istismarcinin yakinlik derecesine gore CTSS-
TO puanlan arasinda herhangi bir farklilagma bu-
lunamamistir [t(45)=1,23 p>0,05] (Tablo 2).

Cocuklarin yaglari, bulunduklar: gelisim diize-
yine gore 12 yas kesim noktasi alinarak, yas aralig
9-11 yil olan ¢ocuklar ergenlik 6ncesi ve yas ara-
lig1 12-15 yil olanlar ergenler olarak gruplandiril-
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TABLO 1: Cocuga ait sosyodemografik bilgiler.

n % Min Max X
Yas (yil) 9 15 13,14
Cinsiyet
Kiz 42 84,00
Erkek 8 16,00
Egitim devamliligi
Devam ediyor 43 86,00
Devam etmiyor 7 14,00
Katilimeilarin egitim diizeyi
ilkokul 12 24,00
Ortaokul 12 24,00
Lise 19 38,00

TABLO 2: istismarcinin yakinlik derecesine ve yas gruplarina gére GTSS-TO puan dagilimi.

Grup n X SS T p
Alle igi istismarcl 22 44,77 12,29 1,23 0,224
Aile digi istismarci 25 39,48 16,52
Ergenlik dncesi 14 3,79 17,62 2,67 0,010
Ergenler 36 45,28 11,90

mistir. Gocuklarin yas diizeyine gére GCTSS-TO’den
aldiklar1 puanlan kargilagtirmak amaciyla iligkisiz
orneklemler icin t-testi yapilmistir. Buna gore er-
genlerin CTSS-TO’den aldiklar1 puanlarin ortala-
malar1 (=45,28) ergenlik oOncesi c¢ocuklarin
aldiklar: puan ortalamalarindan (=33,79) istatis-
tiksel agidan anlaml olarak daha yiiksek bulun-

mustur [t(48)=-2,67 p<0,05] (Tablo 3).

Yas ile CTSS-TO puanlar arasinda iliski olup
olmadig: anlamak amaciyla Pearson korelasyon
testi yapilmistir. Sonugclara gore, yas degiskeni ile
olgek puanlar arasinda pozitif yonli dogrusal bir
iligki bulunmaktadir. Buna gore yas arttikga CTSS-
TO’den alinan puan da anlaml olarak artmakta-
dir(r=0,376, p<0,01) (Tablo 3).

Penetrasyonun varligina gére CTSS-TO pu-
anlar1 arasinda iligki olup olmadigini anlamak
amaciyla Pearson korelasyon testi yapilmistir.
Sonuglara gore, penetrasyon ile dl¢ek puanlar:
arasinda pozitif yonlii dogrusal bir iligki bulun-
maktadir. Buna gore penetrasyon varliginda CTSS-
TO’den alinan puan da anlamli olarak artmaktadir
(r=0,384, p<0,01) (Tablo 4).
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COCUKLAR iCiN SOSYAL DESTEGI DEGERLENDIRME
OLCEGI (CSDDG) ANALIZ BULGULARI

Istismarcilar, katilimciya yakinlik derecesine gére
gruplandirilmigtir. Sevgili, gayri resmi es, arkadas,
komsu, kamu gorevlisi, tanidik ve yabanci olarak
isaretlenen kisiler aile dis1 istismarci olarak grup-
landirilmigtir. Uzak akraba, yakin akraba, baba,
anne, agabey, abla, iivey anne, iivey baba, iivey kar-
des ise aile i¢i istismarci olarak gruplandirilmistir.
[stismarcinin yakinlik derecesine gére CSDDO’den
alinan puanlar kargilagtirmak amaciyla iligkisiz or-
neklemler igin t-testi yapilmistir. Buna gore, istis-

TABLO 3: CTSSTOniin yas degiskeni ile iligkisi.

Yas (yil)
CTSS-TO 0,376*

* p<0,01

TABLO 4: CTSSTO'nin penetrasyonla iligkisi.

Penetrasyon var
0,384**

QTSS-TC")
* p<0,01
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marcinin yakinlik derecesine gére CSDDO puan-
lar1 arasinda herhangi bir farklilagma bulunama-
mugtir [t(45)=-1,22 p>0,05] (Tablo 5).

Cocuklarin yaglari, bulunduklar: gelisim diize-
yine gore 12 yas kesim noktasi alinarak, yas aralig:
9-11 yil olan ¢ocuklar ergenlik 6ncesi ve yas ara-
lig1 12-15 yil olanlar ergenler olarak gruplandiril-
mistir. Cocuklarin yas diizeyine gére CSDDO’den
aldiklar1 puanlari karsilastirmak amaciyla Iligkisiz
Orneklemler icin t-testi yapilmigtir. Buna gore, er-
genlerin CSDDQO’den aldiklar1 puanlarin ortalama-
lar (=113,92) ergenlik 6ncesi ¢ocuklarin aldiklar:
puan ortalamalarindan (=131,71) istatistiksel ag1-
dan anlamli olarak daha diigiitk bulunmustur [t(48)=
2,74 p<0,05] (Tablo 5).

Yas ile CSDDO puanlari arasinda iliski olup ol-
madigini anlamak amaciyla Pearson korelasyon
testi yapilmistir. Sonugclara gore, yas degiskeni ile
o6lgek puanlar arasinda negatif yonlii dogrusal bir
iligki bulunmaktadir. Buna gore, yas arttikca
GSSDO’den alinan puan da anlamh olarak azal-
maktadir (r=-0,472, p<0,01) (Tablo 6).

Yas ile CSDDO alt 6lcekleri olan CSDDO aile
ve CSDDO arkadas alt 6l¢eklerinden alinan puan-
lar1 kargilagtirmak amaciyla iligkisiz 6rneklemler
icin t-testi yapilmistir. Buna gore, ergenlerin
CSDDO arkadas alt 6lceginden aldiklar1 puanlarin
ortalamalarinda (=69,58), ergenlik 6ncesi ¢cocukla-
rin aldiklar1 puan ortalamalarindan (=77,29) ista-

tistiksel acidan anlamli bir fark bulunamamigtir
[t(48)= 1,62 p>0,05] (Tablo 7).

CSDDO) aile alt 6lgegi agisindan bakildiginda,
ergenlerin CSDDO aile alt élgeginden aldiklar pu-
anlarin ortalamalar: (=44,33) ergenlik 6ncesi ¢o-
cuklarin aldiklar1 puan ortalamalarindan (=54,43)

istatistiksel acidan anlamli derecede diisitk ¢cikmis-
tir [t(48)=3,66 p<0,05] (Tablo 8).

Penetrasyonun varligina gére, CSDDO puan-
lar1 arasinda iligki olup olmadigini anlamak ama-
ciyla Pearson korelasyon testi yapilmistir.
Sonuglara gore, penetrasyon ile 6l¢ek puanlar: ara-
sinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulun-
mamistir (r=-0,103, p>0,01). Yine GSDDO alt
olcekleri olan CSDDO aile ve CSDDO arkadas alt
olcekleriyle penetrasyon varlig1 arasinda iligki olup
olmadigini anlamak amaciyla Pearson korelasyon
testi yapilmigtir. Buna gore, penetrasyon varli-
ginda GSDDO aile alt 6lceginden alinan puanlarla
(r=-0,274, p>0,01) ve CSDDO arkadas alt 5lgegin-
den alinan puanlarla penetrasyon arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir

(r=0,028, p>0,01) (Tablo 9).

COCUK VE GENCLERDE TRAVMA SONRASI STRES TEPKI
OLCEGI VE COCUKLAR IiCIN SOSYAL DESTEGI
DEGERLENDIRME GLCEGI (CSDDG) ANALIZ BULGULARI

GSDDO puanlar ile GTSS-TO arasinda iligki olup
olmadigini anlamak amaciyla Pearson korelasyon
testi yapilmistir. Sonuclara gére, CSDDO toplam
puanlari ile CTSS-TO 6lgek puanlari arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(r=,-0,208, p>0,01). Yine CSDDO alt &lgekleri olan
CSDDO aile ve GSDDO arkadas alt dlcekleriyle
CTSS-TO blgek puanlar: arasinda iligki olup olma-
digin1 anlamak amaciyla Pearson korelasyon testi
yapilmugtir. Buna gére, CSDDO aile alt 6lgeginden
alinan puanla GTSS-TO puanlar1 arasinda negatif
yonlii iliski bulunmustur. Yani, GSDDO aile alt 61-
ceginden alinan puanlar arttikga GTSS-TO’den ali-
nan puanlar anlamli olarak azalmaktadir (r=-0,286,
p<0,01). CSDDO arkadas alt 6lgeginden alinan pu-
anla, CTSS-TO puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunamamstir (r=-0,114, p>0,01)
(Tablo 10).

TABLO 5: istismarcinin yakinlik derecesine ve yas gruplarina gére GSDDO puan dagilimi.

Grup n X

Alle igi istismarcl 22 113,91
Aile digi istismarci 25 121,76
Ergenlik dneesi 14 131,71

Ergenler 36 113,92

SS T p
22,09 -1,22 0,228
21,85
15,63 2,74 0,008
22,11




Aysegiil SARICAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Foren Sci Leg Med. 2019;16(1):14-27

TABLO 6: CSSDO’niin yas degiskeni ile iligkisi.

Yas (yil)
¢SDDo -0,472*
**p<0,01
I TARTISMA

Mevcut ¢aligsmada, cinsel istismara maruz kalan ¢o-
cuklarda sosyal destek ve travmatik stres belirti sid-
deti arasindaki iligkinin aragtirilmasi amacg-
lanmistir. Yapilan bu ¢alismada, ¢ocuk cinsel istis-
marinin ¢ocuklar izerinde yarattig1 travmatik stres
tepkilerinin sosyal destekle ne derece sagaltilabile-
cegi tizerinde durulmustur.

Cocuklarda cinsel istismar kisilik, beden ve
zihin gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir ve
pek ¢ok ruhsal soruna sebebiyet vermektedir. Cin-
sel istismar sonras: en sik karsilagilan tablo TSSB
tablosudur, bu duruma depresyon ve ¢esitli anksi-
yete bozukluklar: da eslik edebilmektedir; ayrica
kisilik gelisimi sirasinda boyle travmatik bir olaya
maruz kalan ¢ocuklarda hayatlarinin sonraki d6-
nemlerinde ¢esitli kisilik bozukluklar: da goriile-
bilmektedir. Literatiirde pek c¢ok c¢aligmada,
cocuklarin yagadig: cinsel istismar sonucu gelisen

TSSB ve travmatik stresten bahsedilmektedir.®*"%®
Bu boliimde de cinsel istismarin ¢ocuklar tizerin-
deki travmatik stres etkileriyle ilgili bulgular de-
gerlendirilmigtir.

Istismarcinin yakinlik derecesine goére GTSS-
TO puanlarina bakildiginda anlaml bir farklilik
bulunamamigtir. Dénmez ve ark.nin yaptig: calis-
mada, istismarcinin yakinligi agisindan yapilan de-
gerlendirmede, TSSB/akut stres bozuklugu (ASB)
gelisimi agisindan fark saptanmamaistir; fakat istis-
marcinin aile i¢inden ve tanidik oldugu vakalarda
major depresif bozuklugu (MDB)’ nun daha yiiksek
oranda gelistigi belirlenmistir.® Ayraler Taner ve
ark.nin ¢aligmasinda, istismar 6ncesi psikiyatrik ta-
niya sahip olma, istismarcinin aile i¢inden biri ol-
masl, istismarcinin aile i¢i olmayan ancak tanidik
biri olmas: gibi 6zellikler ile istismar sonras: psi-
kopatoloji gelisimi arasinda pozitif yonde bir ilig-
kili oldugu saptanmistir.”’ Literatiirde, aile ici
cinsel istismarin aile dig1 cinsel istismar ile kargi-
lastirildig1 ve bu kargilagtirma sonucu aile i¢i cin-
sel istismarin ¢ocuk tizerindeki etkilerinin daha
olumsuz ve uzun siireli oldugu sonucuna ulagilan
calismalar mevcuttur.?*3! Mevcut ¢alismanin bu
durumla ilgili sonuglar literatiirle benzerlik gos-

TABLO 7: Yas gruplarina gére GSDDO arkadas alt 6lgegi puanlar dagilim.

Grup n X SS T P
Ergenlik ncesi 14 77,29 12,09 1,62 0,113
Ergenler 36 69,85 16,11

TABLO 8: Yas gruplarina gére GSDDO aile alt 8lcegi puanlari dagilim.
Grup n X SS T P
Ergenlik dneesi 14 54,43 4,88 3,66 0,001
Ergenler 36 44,33 9,83

TABLO 9: CSDDO, CSDDO aile alt lcegi ve CSDDO
arkadas alt dlceginin penetrasyonla iligkisi.

TABLO 10: GTSSTO ile GSDDO, GSDDO aile alt dlgegi
ve CSDDO arkadas alt élgedinin iligkisi.

¢sDbDO
0,028

¢SDDO aile
0,074

¢SDDO arkadas
-0,103

Penetrasyon var

¢SDDO
0,208

¢SDDO aile
0,286

¢SDDO arkadas
-0,114

Penetrasyon var

p>0,01
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termemistir. Bu durum, ¢alisma yapilan grupta bi-
rinci dereceden aile igerisinden istismara ugrayan
cocuk sayisinin daha diisiik olmasiyla agiklanabil-
mektedir. Aile i¢i istismar ve aile dig1 istismar sa-
yisinin gorece birbirine daha yakin oldugu bir
calismada bu durumun farklilik gosterebilecegi ve
literatiirle uyumlu sonuglar ortaya ¢ikabilecegi dii-
stintlmustir.

Yas gruplarina gére CTSS-TO puanlarina ba-
kildiginda, ergenlerin ergenlik dncesi gruba oranla
CTSS-TO’den anlamh diizeyde daha fazla puan al-
diklar1 sonucuna ulasgilmigtir. Bu durum, ergenle-
rin yasadiklar1 cinsel istismar1 daha kiiciik yas
gruplarina oranla daha fazla anlamlandirabilmele-
riyle agiklanmistir. Yine CTSS-TO'niin yas degis-
keniyle iliskisine bakildiginda, yas arttikca
CTSS-TO’den alinan puanlarin da anlamh diizeyde
artig gosterdigi sonucuna ulagilarak, yas gruplarina
gore CTSS-TO puanlarinin dagilimina iliskin bul-
gunun anlamlilig1 desteklenmistir. Gokge Imren ve
ark.nin yaptig1 calismada, cinsel istismara ugra-
yanlarin bagvuru sirasinda yapilan ruhsal durum
degerlendirilmelerinde %87,9 oraninda ruhsal bo-
zukluk belirlenmistir. Vakalarda en sik goriilen
ruhsal bozuklugun TSSB (%36,9) oldugu saptan-
migtir. Toplam 22 (%14) bireyde istismar sonrasi
intihar girigimi belirlenmistir. Intihar girigiminde
bulunanlarin tamamim kiz cinsiyet olusturmakta-
dir. 13 yas altinda %1,7 (n=1) oraninda intihar gi-
rigimi saptanir iken, bu oran 13 yas tizerinde %21,4
(n=21)tiir (p<0,001,x2:11,90).” Mevcut ¢caligmadan
elde edilen sonuglarin bu anlamda literatiirii des-
tekledigi gorillmistiir. Yag arttikca anlamlandir-
manin da artmasiyla birlikte daha biiyik yas
grubundaki ¢ocuklarda travmatik stres tepkilerinin
de artmas: beklenmektedir ve mevcut ¢aligmadan
elde edilen veriler bu durumu gdstermektedir.
Kiiciik yas cocuklarda travmatik stres belirtilerinin
daha diistik olmasi, ilerleyen yaslarda bu belirtile-
rin ortaya ¢ikmayacagl anlamina gelmemektedir.
Ayrica; kiigiik yas cocuklar TSSB seklinde degil, ya-
sina uygun olmayan cinsel davraniglar gosterme
seklinde istismar belirtileri gosterebilmektedir.
Cinsel istismar ile birlikte erken yasta ¢cocuklarda
cinsel uyarilmighk olabilmektedir. Bu travmatik
yasant1 ¢cocugu cinsel davranislar gosteremeye yo-
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neltebilmektedir; diger ¢ocuklarla cinsel igerikli
oyunlar oynamaya yo6nelebilmektedir.> Bu ne-
denle cinsel istismara ugrayan her yastan cocugun
dikkatli bir sekilde izleminin yapilmas: gerekmek-
tedir.

Penetrasyonun varligiyla CTSS-TO arasindaki
iligkiye bakildiginda, penetrasyonun varliginda
CTSS-TO’den alinan puanlarin anlamli diizeyde
arttig1 sonucuna ulagilmistir. D6nmez ve ark.nin
yaptigl caligmada, birden fazla istismara maruz
kalan bireylerde hem TSSB/ASB (p=0,020) hem de
MDB (p=0,013) daha yiiksek oranda saptanmistir.
Penetrasyon iceren cinsel istismar tiplerine maruz
kalanlarda MDB’nin daha yiiksek oranda gelistigi
sonucuna ulagilmistir.® Gokge imren’in yaptig1 ca-
lismada, penetrasyonun var oldugu istismar sonu-
cunda bireylerde intihar riskinin daha fazla oldugu
sonucuna ulagilmistir.?® Yine Evans ve ark.nin, cin-
sel istismar magduru olan ve olmayan okul ¢ag1 ¢o-
cuklarinda TSSB gelisimini aragtirdiklar ¢alismada,
cinsel istismarin TSSB ile yiiksek diizeyde iliski gos-
terdigi, penetrasyon varli1 ve cocugun istismarciya
yakinlik derecesinin anksiyete diizeyini artirdig, in-
tihar girisimi stkhiginin temas icermeyen vakalarda
daha az oldugu, penetrasyonun eslik ettigi vakalarda
ise daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.** Mev-
cut ¢aligma, penetrasyonun oldugu vakalarda trav-
matik stresin artt1g1 sonucuna ulasarak literatiirdeki
bulgulan desteklemektedir.

Cinsel istismar gibi agir travmatik olaylara
maruz kalan bireylerde, sosyal destek mekanizmala-
rinin iglemesi biiyitk 6nem arz etmektedir. Litera-
tiirde sosyal destekle ilgili yapilan c¢alismalara
bakildiginda sosyal destek mekanizmalarinin igle-
medigi durumlarda TSSB riskinin daha fazla arttig:
sonuglarina ulagilmistir. Ailelerin olumsuz tutum-
lar, aile desteginin ve ¢evre desteginin yetersiz ka-
lis1 cinsel istismara ugrayan g¢ocuklarda ruhsal
bozukluk olugmasi ve istismarin tekrarlamas: aci-
sindan 6nemli risk faktorleri olarak ortaya ¢ik-
maktadir.®

Yapilan ¢aligmada, istismarcinin yakinlik de-
recesine gore CSDDO puanlarina bakildiginda an-
laml bir farklilik bulunamamistir. Bu bulguyla
ilgili literatiirde yapilmis herhangi bir ¢aligmaya
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rastlanmamuigtir. Bu da yorum yapmay1 giiclestir-
mektedir. Bu durum istismarcinin yakinlik derece-
sinin 6nemli olmadigini, ailesinden yakin bir kisi
de olsa uzak bir kisi de olsa istismar magduru ¢ocuk
iizerinde ayni etkilerin goriilebilecegini goster-
mektedir.

Yas gruplarina gére CSDDO puanlarina bakil-
diginda, ergenlerin daha kiiciik yas grubundaki ¢o-
cuklara gore aldiklar1 puanlar anlaml olarak daha
diisiik bulunmustur. Yas gruplariyla GSDDO ara-
sindaki iliskiye bakildiginda da yas arttikca
GSDDQ’den alinan puanlarin anlaml bir sekilde
azaldig1 sonucuna ulagilmigtir. Yapilan bir calis-
mada, cinsel istismara maruz kalan ¢ocuklarin gru-
bunda cocugun yas1 arttikca ailelerinden ve
ogretmenlerinden aldiklari sosyal destegin azaldig:
saptanmistir.** Yas gruplarina gore CSDDO aile ve
arkadas alt dlceklerinden alinan puanlara bakildi-
ginda, arkadas alt 6l¢eginde anlaml bir farklilik bu-
lunamamasina ragmen, aile alt 6l¢egi puanlarinin
ergenlerde ergenlik 6ncesi ¢ocuklara gore anlamh
oranda daha diisiitk oldugu sonucuna ulagilmistir.
Feiring ve ark.nin yaptig1 calismada, ergenlerin ¢o-
cuklara gore ebeveynleri ve diger erigkin yakinlari
tarafindan desteklendigini hissetme olasiliginin
daha diisitk oldugu, ancak destek kaynagi olarak ar-
kadaslarini gorme olasiliginin daha yiiksek oldugu
bulunmugtur.’ Beklendigi gibi, ergenlerde aile des-
tegi psikolojik sikintilarin azalmasinda yararh iken,
artan uyum giicliigiinde ise arkadas desteginin daha
onemli oldugu belirlenmistir. Mevcut ¢alisma bu
bulgularla yas ve sosyal destekle ilgili literatiirii
desteklemektedir.

Penetrasyon varligina gére CSDDO puanlarina
bakildiginda; penetrasyon varligiyla GSDDO,
CSDDO aile alt dlgegi ve CSDDO arkadas alt 6lge-
ginden alinan puanlar arasinda herhangi bir an-
laml iligki bulunamamistir. Bu bulguyla ilgili
literatiirde yapilmis herhangi bir ¢aligmaya rast-
lanmamigtir. Bu da yorum yapmay giiclestirmek-
tedir. Bu durum sosyal destek algisinin penetras-
yonun var olup olmamasina gore degisiklik goster-
medigini gostermektedir.

Cocuk ve ergenlerde en 6nemli sosyal destek
kaynaklarindan biri aile destegidir. Ergenlik done-
minde aile desteginin etkisi zamanla azalmasina
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ragmen; ergenlerin okul basarisi, olumlu kendilik
algis1 ve ruh saglig: yine aile destegiyle yakindan
ilgilidir.* Ergenlik déneminde aile etkisinin yan:
sira akran desteginin etkisi de ¢ok 6nemli bir yer
tutmaktadir. Akranlar: tarafindan kabul géren ¢o-
cuklarin, 6zellikle ergenlik déneminde gelisebile-
cek pek cok problemle bag etmede akran destegi
olmayanlara gore daha bagarili olabilecekleri diisii-
niilebilmektedir.*

Cinsel istismar yagantis: olan pek ¢ok gocuk,
daha sonraki siirecte yasama adaptasyon goster-
mekte zorlanmaktadir. Bu adaptasyonu kolaylasti-
ran en Onemli faktorlerden biri sosyal destektir.
Sosyal destegin varlig:; yiiksek strese, gelismekte
olan belirtilere ve uyumsuz davraniglara karg: tam-
pon olusturarak ac1 ¢ceken bireyi korumaktadir.'®
Xie ve ark.nin yaptig1 calismada; depresyon, sizof-
reni ve bipolar tanisi almig erigkin 6rneklemlerinde
depresyon tanis1 almig olanlarin %55,5’inin, bipo-
lar tanis1 almig olanlarin %61,8’inin ve sizofreni ta-
nis1 almig olanlarin %47,2’sinin en az bir ¢ocukluk
¢ag1 travmasi bildirdigi sonucuna ulagilmistir. Ay-
rica, bu ruhsal bozukluklarin Cocukluk Cag: Trav-
mas1 Anketi'nden alinan puanlarla pozitif y6nli bir
iligki gosterdigi ve Sosyal Destek Derecelendirme
Olgegi puanlariyla negatif yonlii bir iligki goster-
digi sonucuna ulasilmigtir. Bu ¢aligma, ¢ocukluk
¢ag1 travmatik yasantilarinda sosyal destegin ¢o-
cuklarin ilerleyen donemlerde gelistirebilecegi pa-
toloji tizerindeki etkilerini gdstermesi agisindan
onemlidir.*’

Yapilan caligmalara bakildiginda, cinsel istis-
mara maruz kalan her cocugun travmatik stres tep-
kisi gelistirmedigi goriilmektedir. Benzer travmatik
yasantilara maruz kalan kisilerde, benzer etkile-
rin ortaya ¢ikmamas: bireyin kigisel bag etme
yontemlerinin ve sosyal ¢evrelerinin kisiler tize-
rindeki sagaltici etkisinden kaynaklandigini dii-
sindirmektedir. Ahrim Oh ve ark.nin, Hong
Kong’daki 118 iiniversite 6grencisi ile yaptiklari ¢a-
lismada, ¢ocukluk ¢agindaki istismar deneyimleri
ile sonraki yasamdaki davranig problemleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki bulun-
dugu ve sosyal destegin davranis problemleriyle
negatif yonli bir iligki icerisinde oldugu sonucuna
ulagilmigtir.®
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Sosyal destegin travmatik strese etkisine baki-
lan korelasyon analizlerinde, GSDDO toplam pu-
anlariyla ve CSDDO arkadas alt 6lcegi puanlariyla
CTSS-TO arasinda anlamh bir farklilik bulunama-
mustir; ancak CSDDO aile alt 6lgegiyle, CTSS-TO
puanlar: arasindaki korelasyon analizine bakildi-
ginda negatif yonlii bir iliski saptanmistir. Bunun
nedeni olarak, korelasyon analizinde tiim degis-
kenlerin isleme girmesi sonucunda sosyal destekle
travmatik stres arasindaki iliskinin zayiflama ihti-
mali olmas: digiintilmistir. Literatiirdeki ¢aligma-
larda, travmatik stres diizeyinin aile destegiyle
iligkili bulundugu yoniinde sonuglar mevcuttur.
Feiring ve ark.nin yaptig1 calismada, ergenlerin ¢o-
cuklara gore ebeveynleri ve diger erigskin yakinlari
tarafindan desteklendigini hissetme olasiliginin daha
disiik oldugu sonucuna ulagilmigtir.” Spaccarelli ve
Kim’in yaptig: calismada; suglayici olmayan, sicak ve
destekleyici ebeveyn tutumu psikolojik saglamlikla
glicli bir iligki gostermistir.”! Yine Ellis’in yaptig1 bir
calismada, sosyal destekler olmadan pek ¢ok magdu-
run evini, okulunu, isini ve arkadas ¢evresini birak-
tigin1 ve izole ve stres diizeyi daha yiiksek bir sekilde
yasadigini belirtmistir.*” Mevcut ¢aligmada da aile
destegi azaldikca travmatik stresin arttig1 ve yasa
bagli olarak da yas arttikca aile desteginin azaldig:
sonuclarina ulagilmistir. Mevcut ¢caligma bu anlamda
literatiirii desteklemektedir. Dworkin ve ark.nin,
cinsel saldir1 magduru olan ve TSSB tan kriterlerini
karsilayan 75 kolejli kadinla 1.173 giinliik gézlem
kullanilarak yaptiklar1 ¢alismada, sosyal destek ve
TSSB arasindaki iligki giin giin takip edilmistir ve sos-
yal destegin az hissedildigi giinlerde TSSB belirtile-
rinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir.*
Von Cheong ve ark.nin, yas araligi 50-69 yil olan
2.047 erkek ve kadin katilimcilar {izerinde yaptik-
lar1 ¢aligmada, ¢ocukluk ¢ag: travmalarina maruz
kalan ve sosyal destegi diisiik olan bireylerde depre-
sif belirtilerin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagil-
mistir.*! Yine Krammer ve ark.nin, 49 mahktm
izerinde yaptiklar kesitsel calismada, mahk@imlarin
yiiksek oranda travmatik olay bildirdikleri ve ay-
rica travmatize edilenlerin sosyal destek, kisiler
arasi duyarlilhik ve depresyon diizeyi agisindan
travma gecirmemis kisilerden farkl sonuglar ver-
digi saptanmigtir.*
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Ozetle; cinsel istismar magduru ¢ocuklarda,
ozellikle aile ici sosyal destek arttik¢a travmatik
stres tepkilerinin azaldig: mevcut ¢aligmada bir kez
daha gosterilerek dogrulanmistir. Bu ¢aligma, cin-
sel istismar sonrasinda ¢ocuklarin topluma ve ya-
sama uyumlari, ruh saghklarinin korunmasi agisin-
dan sosyal destegin 6nemini vurgulamistir. Litera-
tiirde bu konuyla ilgili arastirmalarin sinirh oldugu
saptandigindan, yapilan bu caligmayla literatiire
katkida bulunmak amaglanmistir.

I SONUG VE ONERILER

Yapilan ¢alismada elde edilen sosyodemografik bil-
gilere bakildiginda; kiz ¢ocuklarin erkek ¢cocuklar-
dan daha fazla istismar bildiriminde bulunduklari,
yas arttikca cinsel istismar riskinin arttig1, katilim-
cilarin biiyiik ¢ogunlugunun okula devam ettigi,
kiiciik bir kisminin da bir iste ¢alistigi ve katilim-
cilarin biiyiik oranla ailelerinin yaninda yasadik-
lar1 sonuglarina ulagilmistr.

Katilimcilarin ailelerine iligkin sonuglara ba-
kildiginda; katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun
anne ve babasiyla birlikte yasadig1, katihimcilarin
yarisina yakininin kardes siralamasinda ilk ¢ocuk
oldugu, anne-babalarin medeni durumlarina bakil-
diginda biiyiik ¢ogunlugunun evli oldugu sonucuna
ulasilmigtir. Anne-baba meslek durumlarina bakil-
diginda; annelerin biiyiik oranda ev hanimi oldugu,
babalarin ise ¢cogunlugunun is¢i oldugu, anne-baba
egitim durumuna bakildiginda; annelerin ve baba-
larin ¢ogunlugunun ilkokul ve alt1 egitim diizeyine
sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

Ailede ve ¢ocukta saglik problemi olup olma-
digina ve madde kullanimi olup olmadigina bakil-
diginda; ailede ve ¢ocukta ruhsal ve fiziksel hastalik
oraninin diisitk oldugu sonucuna ulagilmigtir. Ai-
lede ve g¢ocukta madde kullanimina bakildiginda,
sigara kullaniminin daha fazla oldugu sonucuna
ulagilmigtir (anne sigara kullanimi %40, baba sigara
kullanimi %50, ¢ocuk sigara kullanimi %36).

Cinsel istismarin tiiriine bakildiginda; en sik
karsilagilan istismar tiiriiniin %66 ile cinsel do-
kunma oldugu ve bunu %64 oranla penetrasyon
iceren cinsel istismar tiirlerinin izledigi sonucuna

ulasilmigtir. Cinsel istismarin niceligine bakildi-



Aysegiil SARICAN ve ark.

Turkiye Klinikleri ] Foren Sci Leg Med. 2019;16(1):14-27

ginda; bireylerin %50’si bir kez cinsel istismar bil-
dirirken, 9%50’sinin de birden fazla kez cinsel istis-
mar bildirdigi sonucuna ulagilmistir.

Istismarcinin yakinlik derecesine bakildiginda;
bireylerin %20’sinde sadece yabanci kisilerin istis-
marci oldugu, %78 inde tanidik bir kisi oldugu so-
nucuna ulagilmigtir.

Istismarcinin yakinlik derecesiyle travmatik
stres arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir. Yas arttikca travmatik stres belirti
siddetinin arttig1 sonucuna ulagilmigtir. Yine yasla
orantili olarak, sinif diizeyi arttikca travmatik stre-
sin artt181 belirlenmistir. Penetrasyonun oldugu bi-
reylerde travmatik stresin anlamh diizeyde daha
yiiksek oldugu bulunmustur.

Istismarcinin yakinlik derecesiyle sosyal des-
tek arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki
bulunamamustir. Yas arttikca algilanan sosyal des-
tegin azaldig: sonucuna ulagilmistir. Siniflara gore
sosyal destek degerlendirildiginde; ilkokul 6gren-
cileri daha yiiksek sosyal destek belirtirken, orta-
okul ve lise 6grencilerinin daha diisiik sosyal destek
belirttigi ve ortaokul ve lise 6grencileri arasinda da
sosyal destek puanlar1 agisindan anlaml bir farkli-
ik bulunmadig1 saptanmuistir. Penetrasyonla sosyal
destek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamh
bir iligki bulunamamigtir.

Sosyal destegin travmatik strese etkilerine ba-
kildiginda, aileden alinan sosyal destek arttikca
travmatik stresin diistiigii sonucuna ulagilmistir.
Arkadaglardan alinan sosyal destegin travmatik
stresle istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulu-
namamigtir.

I ONERILER

Tleride yapilacak caligmalarda; erkek katilimcilarin
say1isinin artirildigi ve caligmanin cinsel istismara
maruz kalan ¢ocuklarla ¢aligan diger kurum ve ku-
ruluslarin da eklendigi, hatta Tiirkiye'deki tiim
GCIM’lerde es zamanl yapilabilecek bir ¢aligma ile
de calisma alaninin olabildigince genisletildigi
gruplarin olmas: sonuglarin genellenebilirligini ar-
tirmasi bakimindan 6nemlidir.

Gelecekte yapilabilecek ¢alismalara, cinsel is-
tismara ugramayip farkli bir travmatik yasam 6y-
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kiisii olan ¢ocuklardan olusturulan bir kontrol gru-
bunun ve herhangi bir travmatik yasam olay1 6y-
kiisii olmayan ¢ocuklardan olusturulan bir kontrol
grubunun dahil edilmesinin daha genis bir kitle ile
caligma yapilmasinm saglayabilecegi diistiniilmek-
tedir. Ayrica, ruhsal travma yasantilar1 ve sosyal
destek gibi konularin aragtirilmas: ve karsilagtir-
mal1 caligmalarin yapilmasinin alana katki: saglaya-
bilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilacak ¢aligmalarda, yas gruplar: daha genis
tutularak daha genis bir kitleye ulagilmas: halinde
sonuglarin genellenebilirliginin artirilabilecegi dii-
stiniilmistiir. Bu nedenle yapilacak yeni ¢aligma-
larda, daha genis bir yas araliginda uygun olgeklerle
ve goriisme teknikleriyle caligma yapilmas: 6neril-
mektedir.

Demografik veriler agisindan daha homojen
bir grupla yapilacak ¢aligmalar, sonuglarin daha iyi
yorumlanmasina katkida bulunabilmektedir.

Cocuklarin ¢ogu istismar sonrasi travmatik stres
belirtileri gostermeyebilir iken istismardan sonraki
uzun siirecte yaslar: ve anlamlandirmalar arttikca
travmatik stres belirtileri gosterebilmektedirler. Bu
nedenle, istismar magduru ¢ocuklarla yapilacak boy-
lamsal izlem c¢aligmalarindan elde edilebilecek so-
nuglar da farklilik gosterebilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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