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OZET

Ataman Sivash, Bir iiniversite hastanesi psikiyatri klinigine basvuran ve cinsel
istismar oOykiisii bulunan kadin hastalarin MMPI profilleri ile basa ¢ikma
tutumlarimin  degerlendirilmesi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip

Fakiiltesi, Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Uzmanhk Tezi. Zonguldak, 2020

Amag¢: Bu calismada; Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 klinigine basvuran ve cinsel
istismar dykiisli bulunan kadin hastalarin MMPI profilleri ile basa ¢ikma tutumlarini
degerlendirmek amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Psikiyatri klinigine basvuran ve cinsel istismar 6ykiisii bulunan
50 kadin hasta ile bulunmayan 50 kadin hasta ile goriisiilmiistiir. Katilimcilarin
doldurdugu demografik veri formu, MMPI testi ile COPE 6lgegi degerlendirilmistir.
Bulgular: Cinsel istimara maruz kalan kadinlarin sosyoekonomik olarak daha diisiik
seviyede olduklari; alkol, madde ve sigara kullaniminin daha sik oldugu; islevsel
olmayan basa ¢ikma yontemlerini tercih ettikleri; depresif, anksiydz ve sosyal olarak
ice doniik kisilik 6zellikleri tasidiklart saptanmistir. Ayrica iligki yoluyla ve tanidik
tarafindan istismar edilen ve cinsel kotiiye kullanimdan dolayr kendisini suglayan
katilimcilarin yasadiklar: istismar olayi ile psikiyatriye bagvurusu arasindaki iliskinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sonu¢: Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde; psikiyatri klinigine her tiirli
sikayetle bagvuran kadin hastada istismar Oykiisiinlin sorgulanmasi gerektigi
diistiniilmiistiir. Ayrica istismar Oykiisii bulunan kadin hastalarin anamnezleri
alimirken istismarin Ozelliklerinin, yasadiklari olaydan dolayr sugluluk hissedip
hissetmediklerinin, kisilik  6zelliklerinin ve basa ¢ikma  yOntemlerinin
ayrintilanmasinin klinisyenin bu hastalara yaklasiminda faydasi olacag:i kanaatine

varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Basa ¢cikma tutumlar, cinsel istismar, kadin, kisilik, MMPI.
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ABSTRACT

Ataman Sivash, Evaluation of coping attitudes with MMPI profiles of female
patients with a history of sexual abuse who applied to a university hospital
psychiatric clinic. Zonguldak Bulent Ecevit University Faculty of Medicine,

Thesis of Mental Health and Diseases. Zonguldak, 2020.

Objective: In this study; it was aimed to evaluate with MMPI profiles and coping
attitudes female patients who applied to the Mental Health and Diseases clinic and
had a history of sexual abuse

Materials and Methods: 50 female patients who applied to the Psychiatry clinic and
had a history of sexual abuse, and 50 female patients who were not, were
interviewed. The demographic data form, COPE scale and MMPI test filled by the
participants were evaluated

Results: Women exposed to sexual abuse are at a lower socioeconomic level;
alcohol, substance and smoking are more frequent; they prefer dysfunctional coping
methods; depressive, anxious and socially introverted personality traits have been
found to carry. Also the participants who blame herself for sexual abused and who
abused by penetration and acquaintance it was determined that the relationship
between the abuse incident and their recourse to psychiatry was higher.

Conclusion: When all the findings are evaluated together; It was thought that the
history of abuse should be questioned in the female patient who applied to the
psychiatry clinic with all kinds of symptoms. In addition, it was concluded that the
details of the features of abuse, whether they feel guilty due to the incident, whether
their personality traits and coping methods would be beneficial for the clinician in

the approach of these patients while taking their anamnesis.

Key words: Coping attitudes, sexual abuse, women, personality, MMPI.
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1. GIRIS

Cinsel istismar (CI); toplum i¢in en ciddi halk saglig1 sorunlarindan biri olarak
kabul edilir ve g¢esitli kiiltiirler, cografi bolgeler ve sosyal simiflar arasinda
goriilebilmektedir (1). Her cinste ve her yasta insanlar cinsel istismara maruz
kalirken kadin cinsiyet ve ¢ocuk yas grubunun daha fazla risk altinda oldugu
bilinmektedir. Tiirkiye’de erigkinlerde yapilan geriye doniik bir ¢calismada, ¢cocukluk

cag1 cinsel istismar1 orani % 2,5 olarak belirlenmistir (2).

Erken ve ge¢ donemde ciddi fiziksel ve ruhsal problemlere yol agabilmesi,
kisinin sosyal yasamini ve islevselligini olumsuz etkilemesi gibi onemli etkileri
olabilmektedir. Cinsel istismarin; psikiyatrik bozukluklarin prevalansinda artis,
intihar girisimi, riskli davraniglar ve saglikla ilgili yasam kalitesinde diisme gibi
olumsuz sonuglarla iliskili oldugu bilinmektedir (3). Ayrica ¢ocuklukta Ci’ye maruz
kalmis bireyler; diisiik benlik saygisi, travma sonrasi belirtiler, kaginma davranisi,
bilissel carpitmalar ve kisilerarasi zorluklar agisindan da risk altindadir (1). Istismara
ugrayan bireylerin travmayla basa ¢ikma tutumlari gelisebilecek bu olumsuz sonuglar
icin belirleyici olabilmektedir. MMPI; suanda en yaygin kullanilan ve arastirilan
nesnel kisilik envanteridir (4). Psikiyatri pratiginde bireyin kisisel ve toplumsal
uyumunu objektif olarak degerlendirmeyi amaglayan bu testinin 3 gecerlik ve 10
klinik alt 6lgegi vardir. Testin degerlendirilip yorumlanmasi hastaliklar1 belirlemede

yordayici olarak kullanilmaktadir.

Caligmamizda Ruh Saglig1 ve Hastaliklar klinigine basvuran dykiisiinde cinsel
istismar bulunan ve bulunmayan kadin hastalarin, MMPI profilleri ile travmayla basa
¢tkma tutumlarinin karsilastirilip degerlendirilmesi amaclanmistir. Ayrica ¢ocukluk
doneminde cinsel istismara maruz kalmis ve kalmamis kadin hastalarin
sosyodemografik verilerinin karsilagtirilmas: ve her iki grup arasinda psikiyatrik
hastalik oykiisii ile ila¢ kullanimi acisindan farklilik olup olmadiginin belirlenmesi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Cinsel istismar

2.1.1. Cinsel istismarin tanimi

Cinsel istismar oldukca sik rastlanilan, toplumda her kesimden, yastan,
cinsiyetten, cinsel yonelimden, meslekten, sosyal tabakadan ve yasam tarzindan
kisilerin 6zellikle de kadinlarin; cocukluk ¢aginda, ergenlikte veya erigkinlikte basina
gelebilen ve kisi icin ileriki yillarda ruhsal olarak yikici sonuglar dogurabilen ciddi
bir sorundur. Biitlin diinyada giderek artan vaka sayilar1 nedeniyle yaygin bir halk
saglig1 problemi olmaya da devam etmektedir.

Cinsel saldir1 veya istismar tanim1 daha ¢ok gerceklestigi tilkedeki toplumlarin
ahlaki deger yargilarina ve yasal yaptirimlarina bagli olarak farkli sekillerde
yapilabilmektedir. Genel anlamda cinsel istismar; bir yetiskin, ergen veya ¢ocugun
tehdit veya giic kullanilarak rizasi olmadig1 halde veya riza belirtecek durumda
degilken (alkol veya uyusturucu madde etkisi altindayken ya da kendisini fiziksel
veya ruhsal olarak savunamayacak iken) her tiirlii cinsel igerik tasiyabilecek
davranislara maruz birakilmasidir (5,6).

Kisinin kendi istegi ve rizasi disinda baskalarinin erotik arzularina veya cinsel
doyum elde etme amaclarina yonelik gergeklestirdigi cinsel eylem ve davraniglara
maruz birakilma, kétiiye kullanilma, her tiirlii cinsel temas igeren istek ve egilimlere
hedef olma durumu cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) cinsel siddeti “magdurla olan iliskisinden

bagimsiz olarak herhangi bir kisi tarafindan, herhangi bir ortamda, baski tehdit veya



fiziksel gii¢ kullanarak, kadinlarin cinselligine yonelik yapilan herhangi bir cinsel
eylem, cinsel eylem elde etme girisimi, istenmeyen cinsel yorumlar veya asilma”
olarak tarif etmistir (7).

Son zamanlarda cinsel igerikli biitiin davraniglarin istismar kavrami tanimina

*299 (¢

alinmasi gerektigi goriisii 0n plandadir. Bu kavram “cinsel somiirii”, “cinsel saldir1”,
“taciz”, “cinsel siddet”, “sarkintilik”, “kotii muamele” gibi kelimelerle ayni anlamda
da kabul edilmekte ve birbirlerinin yerine de kullanilabilmektedir. Genelde en sik
kullanilan ve en ¢ok kabul goren cinsel istismar kavramidir. Bunun igerisine sozel
tacizden tecaviize kadar birgok davranis ve eylem girmektedir. Cinsel taciz cinsellik
barindiran biitiin sdzel ya da fiziksel eylemleri kapsar. Istenmeyen dokunma, bakma,
1slik calma; iletisim araglart araciligiyla gonderilen cinsel igerikli yazilar, fotograflar;
istenmeyen cinsel igerikli sifatlar, ricalar, sakalar; kisinin cinsel yasamina dair
sorular sorma; bulugma veya iliskide bulunma 1srar1 gibi davraniglarin hepsi cinsel
taciz olarak kabul edilebilmektedir. Tecaviiz ise vajinal, anal veya oral yollardan
viicut organi, cinsel organ veya bir cisim ile zorla gergeklestirilen cinsel iligkidir (8).
Literatiirde CI tanmimlamas: eriskinlerden daha cok c¢ocuklara yonelik kotii
muameleyi tarif etmek icin kullanilmakta, ¢ocukluk Ci’si arastirmalara daha fazla
konu olmaktadir (1-3). Cocugun basa c¢ikmasinin erigkine gore zor olmasi ve
etkilenme diizeylerinin yliksek olmasindan dolay1 olusabilecek travmanin uzun siireli
ve Orseleyici nitelik tasimasi psikiyatrik morbidite agisindan biiyiik Onem
tasimaktadir. Cocukta CI; bir cocugun kendisinden yasca biiyiik bir eriskin tarafindan
riza gosteremeyecegi her tiirlii cinsel eyleme maruz birakilmasi olarak tarif edilir.
Cocukluk c¢ag1 istismarinda; teshircilik, rontgencilik, cinsel organlarin
gosterilmesi, ¢cocugun giysilerinin ¢ikarilmasi, ¢ocugu izlemek, ¢cocugun viicuduna
cinsel amagli dokunmak, cinsel organina ¢ocuga dokundurtmak, kucaga oturtmak,
pornografik goriintiiler izletmek, c¢ocugu fuhusa zorlamak gibi c¢esitli fiiller

bulunabilmektedir.



2.1.2. Epidemiyoloji

Ci; her cografyada her toplumda gériillen ama goriilme sikliginmn, ortaya
¢ikmasint ve kayit altina alinmasini etkileyen sosyolojik ve insana ait etmenlerden
dolay1r tam olarak bilinemeyecegi; eriskin psikiyatrik rahatsizliklarla da iliskili
onemli travma tiirlerinden biridir. Ozellikle sadece gelismemis iilkelerde degil biitiin
tilkelerde bildirilen vaka sayisinin halen tiim vakalarin ¢ok az bir kismin1 olusturdugu
disiiniilmektedir. Olaydan dolayr duyulan utang, sugluluk, tepkilerden korkma,
cocuk yasta olma gibi nedenlerden dolay1 gizli kalmasi istismarin gercek boyutunu
bilmeyi gli¢lestirmektedir. Ayrica arastirmalar yasanan istismarin ortaya ¢ikmasinin
ortalama 3-18 yil gecikmeyle oldugunu belirtmislerdir (9,10). Tahmin edilen,
bildirimi yapilan olgularin toplam olgularin % 15’ini olusturdugudur (11). Bazi
kaynaklarda cinsel dokunulmazliga kars1 islenen suglarin % 5’inin adli makamlara
thbar edildigi diisiiniilmektedir (12). Bu da buz daginin goriinmeyen kisminin ne
kadar biiyiik oldugunu gostermektedir.

Her yasta insani etkileyen istismar biiyiik bir oranda kadinlara ozellikle de
cocuk ve ergen yas gruplarina yonelik gerceklesmektedir. DSO diinyada bazi
bolgelerde her dort kadindan birinin partneri tarafindan hayatinda bir kez tecaviize
veya tecaviiz girisimine maruz kaldigmi, her {i¢ ergenden birinin ise ilk cinsel
tecriibelerinin zorlama ile gergeklestigini bildirmektedir (7,13). Olgularin biiyiik bir
kisminda istismar cocukluk veya ergenlik yaslarinda baslar. DSO son 40 yillik
caligmalarin bulgularin1 degerlendirdiginde kadinlarin % 20’sinin erkeklerin % 5-
10’unun gocuklukta Ci’ye ugradigini belirtmistir (13). Her 3 ile 5 kadindan birinin
cocukken istismara maruz kaldig diisiiniilmektedir (14). Calismalarda kizlarin %12-
25’inin, erkeklerin %8-10"unun on sekiz yasina gelene kadar Ci ye maruz kaldig
saptanmigtir (1). Birlesmis Milletler Uluslararasi Cocuklara Yardim Fonu (United
Nations International Children’s Emergency Fund, UNICEF) diinya genelinde
kadinlarin % 20’sinin, erkeklerin ise % 5-10’unun gocukluk CI’si yasadigim
aciklamistir (16). Zonguldak’ta 375 katilimer ile yapilan bir ¢calismada; cinsel siddete

ugrama orant % 24,7 olarak bulunmustur (17).



Prevelans hizinin % 27-38 arasinda oldugunu veya % 6-62 arasinda degistigini
belirten ¢aligsmalar vardir (18). Bazi ¢alismalarda da kizlarda % 4-62 erkeklerde % 2-
35 olduguna dair genis araliklar belirtilmistir (18,19). Cesitli iilkelerde yapilan
arastirmalar incelendiginde kizlarda cinsel istismar prevelansinin % 10-20,
erkeklerde ise % 10’un altinda oldugu tespit edilmistir. Uluslararasi ve net bir
prevalans oraninin olmamasinin, oranlarin birbirinden degisken olmasinin nedenleri
arasinda c¢alismalarin yontem farkliliklarinin, kiiltiirel ve toplumsal 6zelliklerin,
magdurlarin yas ve cinsiyet Ozelliklerinin, tanimlamalarin, istismarin niteliginin,

stiresinin ve birgok degiskenin bulunmasi yatmaktadir.

Kiz c¢ocuklar erkek cocuklara gore 3-10 kat daha fazla risk altindadir (20).
Golge ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada cinsel istismar magdurlarinin %
76,3Uniin kiz, % 23,7’sinin erkek oldugunu saptanmistir (21). Keskinkilig’in
calismasinda da kiz ¢ocuklarinin erkek ¢ocuklara oranla 4 kat daha fazla istismara

maruz kaldig1 saptanmistir (22).

2.1.2.1. Diinyada durum

Kayitlara yansiyan vaka sayisi kiigiik dlgeklerde olsa da CI; tiim diinyada, her

toplumda ve her yasta goriilebilmektedir.

DSO; 2002 de yapilan calismalarda diinya genelinde tahminen 150 milyon
kiz ve 73 milyon erkek ¢ocugun 18 yasina gelmeden zorla cinsel iliski veya diger
cinsel igerikli davraniglara maruz birakildigini bildirmistir (13). 2016 verilerine gore
yetiskin kadinlarin 1/5’1 ve erkeklerin 1/13°1 cocukluk cinsel istismariyla karsi
karsiya kalmistir (23). Diinyanin gesitli iilkelerinde ¢ocukluk yasaminda CI gériilme
siklig1 Ispanya’da % 22, Almanya’da % 20,1, Ingiltere ve Isvigre’de % 20, Norveg’te
% 17, Isvec’te % 13’diir (24-26). ABD’de cocuk koruma merkezlerinin 1998 yilina
ait bulgularina gére 1000 cocuktan 1,6’s1 CI’ye maruz kalmistir. Yine bu iilkede

yilda 15-20 bin yeni CI vakasi oldugu diisiiniilmektedir (27). Kuzey Amerika’da



yapilan arastirmalarin paylasildigi bir yayinda kadinlarda CI prevalanst % 16,8,
erkeklerde % 7.9 olarak yaymlanmistir (28). Avustralya’da 5 yillik bir ¢calismada her
yil ortalama 3500 g¢ocuklukta istismar vakasi bildirilmistir (29). Meksika’da lise
ogrencilerine yonelik yapilan bir arastirmada ergen yas grubunun % 18,7’si Ci
maruziyeti bildirmislerdir (30). Avrupa’da 16 yas oncesi kiz cocuklarinda CI siklig
% 6-36, erkek ¢cocuklarinda % 1-15 oraninda bulunmustur (106). Giiney Afrika polis
teskilat1 raporuna gore 2007-2008 tarihlerinde 16000 ¢ocuk tecaviizli yasandigi rapor
edilmistir (31).

UNICEF’in yaptig1 arastirmalarda ise bazi iilkelerde gen¢ kizlarin yiizde

50’sinin ilk cinsel tecriibelerinin zorlamayla oldugu bildirilmistir (16).

2.1.2.2. Tiirkiye’de durum

Ulkemizdeki cinsel istismar vakalarmm toplumsal, kiiltiirel gibi cesitli
nedenlerden Otiirii ortaya ¢gikmamasi ve adli olgu olarak bildirilmemesinden dolay:
ne yazik ki giincel bir prevelans bilinememektedir. TUIK’in agikladifi verilerde
2014-2016 aras1 ¢ocuk istismar sayisinda yaklasik 9500 artma oldugu goriilmiistiir
(32). UNICEF’in iilkemizde 2010°da yaptign bir arastirmada; son bir yilda
cocuklardaki CI’ye ugrama prevelans1 % 3, tanik olma ise % 10’dur (33). Tiirkiye’de
2011-2016 yillar1 arasinda Cocuk Izlem Merkez (CiM)’lerine bagvuran istismar
vakast 21.068’dir (32). Ulke genelinde 2000-2002 yillar1 arasinda Ci’ye maruz

kalma nedeniyle koruma altina alinan 101 ¢ocuk olmustur (34).

Adalet Bakanligi’nin 2015 yili aciklamasinda yilda 17 bin davanin acildigi ve
yilda yaklasik 8 bin CI magduru ¢ocuk oldugunu belirtmistir (35). Adli Sicil ve
Istatistik Genel Miidiirliigii'niin verilerinde ¢ocuk CI sugundan hiikiim giyenlerin

sayisinin 10 yilda % 16,3 arttig1 bildirilmis (32).



Istanbul’da yapilan calismalarda CI’ye maruz kalan lise 6grencilerinde oran % 10,7
ve % 13,4 olarak belirtilmistir, ayn1 sehirde yapilan baska bir ¢alismada ise kiz
tiniversite 6grencilerinin ¢ocuklugundaki maruz kalma orami % 44,5’dir (36).
Izmir’de yapilan arastirmada magduriyet oran1 % 26 olarak bulunmustur (37). 2001-
2005 aras1 Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde takip edilen
16 yasindan kiigiik cocuklarda CI 6ykiisii % 9,3 diir (38). 2005 yilinda yapilan bir
calismada eriskin hastalarin % 2,5’u ¢ocuklugunda CI’ye ugradigini belirtmislerdir
(39). Trakya Universitesi’ndeki bir arastirmada ise aile i¢i CI ye maruz kalma oram
% 1,4 olarak tespit edilmistir (40). 2011 yilina ait bir calismada maruz kalanlarin %
71,6’s1, 2014 yilindaki bir ¢alismada ise % 80'i kiz olgulardan olusmaktadir (41).
Zonguldak’ta 2017 yilinda yapilan ¢alismada 375 katilimeinin ¢cocukluk ¢agi travma
olgegine verdikleri yamtlara bakildiginda; gruptakilerin gocuklukta CI’ye maruz

kalma oraninin % 17,6 oldugu tespit edilmistir (17).

Tiim diinyada artan vaka sayilari ve buzdaginin gériinmeyen yiizii iilkemizle

de paralellik géstermektedir.

2.1.3. Risk etkenleri

Cl’yi etkileyen toplumsal, sosyal, ailesel ve kisisel bircok faktor
bulunmaktadir. Arastirmacilar bu konuda bazi risk etkenleri ortaya koymuslardir.
Cocukluk caginda istismara maruz kalma; magdura, bakim verenlere, ailenin
yapisina ve toplumun o6zelliklerine bagl olabilir (42). Tanimlanmis en biiyilik risk
etkeni cinsiyettir. Kiz c¢ocuklar1 erkek cocuklara gore ¢ok daha fazla risk altinda
oldugu bilinmektedir, ¢aligmalar 2 ile 5 kat daha fazla oldugunu tespit etmislerdir

(43,44).



Ikinci en &nemli risk faktdriiniin de yas oldugu belirtilmektedir. Her ne kadar
istismar biitlin yaslarda goriilse bile 6zellikle yasla birlikte arttig1, 8-12 yas arasinda

yani ergenlik dncesi donemde de pik yaptig1 gosterilmistir (45,46).

Cocuklarda bulunan sakatlik, korlik veya sagirlik gibi fiziksel rahatsizliklar;
mental gelisim geriligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diirtii denetim
bozuklugu, davranim bozuklugu ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik rahatsizliklar
artmus risk ile iliskilendirilmistir (47-50). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada; Ci
Oykiisii bulunan cocuklar incelendiginde bu c¢ocuklarin ge¢miglerinde 6grenme
giicliigli, kurumda kalmak, intihar girisimi ve alkol madde kullanim1 tespit edilmistir
(51). Sosyal yonden disa doniik olmayan, yalitilmisg, tek ve arkadasi olmayan, ego
giicli azalmis ve duygusal yonden ihmal edilmis ¢cocuklarin magdur olma ihtimalleri

daha yiiksektir (52).

Aile etmenlerine bakildiginda; sosyoekonomik ve islev diizeyi diisiik, aile i¢i
catismalarin sik oldugu, aile biitiinliiglin bozuldugu, bosanmis veya ayrilmis
ebeveynlerin oldugu ailelerde yetisen c¢ocuklarin istismara ugrama riskinin arttigi
gosterilmistir (53). Ailedeki kisilerde ruhsal hastalik bulunmasi ya da alkol madde
kotiiye kullanimi olmasi, annenin c¢aligsmasi, evde olmamasi, anne babanin diisiik
egitim diizeyi, ebeveynlerde CI dykiisii bulunmasi, evde tek ebeveyn olmasi, iivey
baba varligi, annenin yasiin kiiclik olmasi risk faktorleri arasinda tanimlanmistir
(54). Ozellikle anne babalarm bakim verme ve ebeveynlik gorevlerini aksatmalari,
iletisim problemleri ve duygusal yakinlik gdstermemeleri cocuklarin istismara maruz

birakilmasini kolaylastirmaktadir.

Gog, savas, sik tasinma ve cevre degisimi gibi sosyal-toplumsal olaylar da Ci
riskini arttirir. Bunlarin disinda diisiik ekonomik bir ortam, sosyal siniflarin varligi,
kiz cocuklarin egitimine izin verilmemesi, ¢ocuk yastaki evlilikler, yasalarin
uygulanmamasi1 ve kiiltiirel kabullenisler ¢ocuklarin istismara ugrama ihtimalini

arttirmaktadir (55).



2.1.4. Psikolojik sonuclar:

Magdurlarda istismar sonrasi kisa ve uzun donemde pek ¢ok ruhsal
rahatsizlik ortaya cikabilmektedir (56). Erken donemde goriilen belirtiler olaydan
hemen sonra baslayan genelde yasa 6zgili problemlere yol acan akut stres tepkileridir.
Korku, kizginlik, su¢luluk duyma ve depresif belirtiler ile davranig problemleri, ders
basarisinda azalma ve sosyal ¢ekingenlik bu donemde goriilmektedir. Uzun donemde
ise olayin etkileri kisinin yagaminin her alanimi etkilemekte, duygusal, sosyal ve

cinsel sorunlara yol agmaktadir.

Yapilan bir c¢aliymada ¢ocukken CI’ye ugramus bireylerde cocukluk
doneminde % 47 oraninda, erigkinlik doneminde % 26-32 oraninda psikiyatrik
bozukluk saptanmustir (57). CI magdurlarinmn psikiyatrik tan1 alma oran1 % 88 dir
(58). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada istismar magduru g¢ocuk olgularinda
istismarla en sik birlikteligi olan taninin % 22,2 oramiyla dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu oldugu goriilmiistiir (59). 1998 yilinda yayinlanan ve 3132
kisi ile yapilan bir ¢calismada CI’ye maruz kalma ile en az bir defa psikiyatrik tani
konulma arasinda iligski oldugu gosterilmis, magdurlarin % 75’inin depresyon ve

anksiyete sikayetleri belirttikleri tespit edilmistir (60).

Bir ¢alismada ise CI’ye ugramis cocuk olgularin % 62’sinde en az bir,
%29’unda iki ve daha fazla psikiyatrik tami aldigir belirtilmistir (61). Cocuk ve
ergenler istismar magdurlarinda en sik goriilen psikiyatrik hastalik % 44-71 oraniyla
Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) olarak bulunmustur (62). Diger en sik
goriilen ise depresyondur (63). CI’ye ugrayan ergenlerle yapilan bir caligmada;
istismar sonrast donemde depresyon gelisme siklig1 % 28,2, TSSB gelisme siklig1 %
20,3, madde bagimlilig1 ve kotiiye kullanim1 % 23,2 olarak bulunmustur (64). 639
ergen lizerinde yapilan bir arastirmada istismarin depresyon ve kisilik bozukluklari

ile yliksek oranda birliktelik gosterdigi tespit edilmistir (65).

DSO 2002 deki raporunda; TSSB’nin en sik sebebinin ¢ocukluk c¢agi cinsel

istismar1 oldugunu, istismar sonrasi kiz cocuklarinda TSSB goriilme sikliginin % 33,



erkek cocuklarinda % 21 bulundugunu bildirmektedir (13). Ulkemizdeki bir
arastirmada istismardan sonraki bir sene i¢inde c¢ocuk vakalarinda en sik goriilen

ruhsal problemler; TSSB, yaygin anksiyete bozuklugu ve depresyondur (66).

Cinsel istismara ugrayan kiz olgularda genellikle depresyon ve anksiyete gibi
ice vurum bozukluklari, erkek olgularda ise sinirlilik ve 6tke kontrol bozuklugu gibi
disavurum bozukluklar1 goriiliir (67). Cocuklukta ve ergenlikte azalmis benlik
saygisi, bilissel, dil ve gelisimsel alanlarda gecikmeyle birlikte; uyku problemleri,
gece kabuslar1 ve idrar kagirma, sinirlilik, 6fke kontrol sorunlari, evden kagma, suga
egilim, kendine zarar verme ve intihar girisimleri gibi bircok ruhsal sorun ve

davranis problemleri goriilmektedir (27,68,69).

Istismara ugramis ergen olgularda, tekrar istismara maruz kalma riskinin
artmasi, artmig cinsel istek ve glivenli olmayan cinsel davranislar, erken yasta cinsel
eylemde bulunma, birden fazla partner, gebe kalma gibi problemler de tespit

edilmistir (27,44).

Ergenlerde istismar sonrasi ruhsal problemlere ek olarak alkol, madde ve
sigara kullanim1 siktir. Bunlarin yaninda goriilebilen diger sorunlardan bazilari da;
reaktif baglanma bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ile karsit olma karsit gelme
bozuklugudur (27,70). CI magduru ¢ocuklara yapilan zeka testlerinin ortalamanin
altinda c¢iktig1, bu cocuklarin ders notlarinin zayif oldugu, okul i¢i problemler

yasadig1 gosterilmistir (71).

Cocukluk CI 6ykiisii olan eriskinlerin istismar dykiisii olmayanlara gore ruh
sagligi hizmeti almak i¢in 3,65 kat fazla bagvurduklari ve eksen I ve eksen II
psikiyatrik rahatsizliklarin bu hastalarda daha fazla tespit edildigi belirtilmistir (72).
Yapilan bir toplum taramasinda; ge¢misinde istismara maruz kalan bireylerde intihar
etme oraninin ve eksen I bozukluk goriilme oraninin daha fazla oldugu gosterilmistir

(72).

Cocukluk c¢aginda istismara maruz kalmis yetiskinlerle yapilan bir
arastirmada, gecmisinde istismar Oykiisii bulunmayanlara gore bu kisilerde
psikiyatrik ve psikosomatik rahatsizliklarin daha fazla goriildiigii, intihar

girisimlerinin ve beden algi bozuklugunun daha fazla oldugu, daha koétii islevsellik
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diizeylerinin oldugu tespit edilmistir (73). Calismalarda; cocukluk CI &ykiisii olan
yetiskin olgularda depresyon, anksiyete, yeme bozuklugu, alkol madde kullanim1 ve
intiharin olusma sikliginin iki kat arttigi gosterilmistir (74). Cocuklugunda cinsel
istismar Oykiisii bulunanlarda yapilan arastirmalarinda goriilen diisiik benlik algisi,
depresyonun en &nemli belirteglerindendir (75). Cocukluk déneminde aile i¢i CI’ye

maruz kalan kadinlarda istismarla intihar girisimi arasinda iliski bulunmustur (27).

Kaygi; erigkinlerde istismarin ge¢ donemde ortaya c¢ikan ruhsal sorunlardan
biridir. Cinsel istismar magdurlarinda, anksiyete ile iliskili olarak; kronik gerilim, bas
agrisi, kabuslar ve uyku bozukluklari, mide agrisi, astim, kronik pelvik agr1 gibi
somatik yakinmalar istismara ugramayan kontrol gruplarina gére daha fazla tespit
edilmistir (75). Yetiskin hastalarla yapilan bir arastirmada somatizasyon bozuklugu
tanist ile takip edilen olgularda ¢ocukluk déneminde CI’ye maruz kalma oranm1 % 55

olarak tespit edilmistir (76).

Cinsel istismarin ge¢ donem bulgularindan olan TSSB bir¢ok eriskinde
goriilmektedir. TSSB; magdurlarda cinsel igerikli eylemlerle birlikte goriilen iki
temel bulgudan biridir. Anksiyete artisi, irkilme hali gibi artan uyarilmislik, duygusal
kiintlesme ve tepkisizlik, dikkati toplayamama, gecmis yasantilarin tekrar
hatirlanmasi, uyku bozuklugu ve cinsel konulardan kaginma TSSB’de goriilen
bulgulardandir. 1996 yilina ait bir arastirmada, magdurlarin % 86’sinda TSSB tani

kriterlerinin hepsi gozlenmistir (77).

Istismardan sonra kisi eriskinlikte kompulsif bir tutumla cinsel eylemlerde
bulunabilir. Bir yaklagim bunun ger¢cek manada cinsellik olmadigini, artan 6tkenin
kisinin kendisine yoOnlendirilmesi oldugunu ifade eder. Bircok partnerle rastgele
yapilan cinsel deneyimler bireyin benligine doniik yikict davranislarin olusturdugu
kompleks eylemler biitiiniidiir. Cinsel istekteki bu artis cekilen fiziksel istirabin
icerdigi duygusal acinin bastirilmasina yonelik giic olusturma ve kontroli

kaybetmeme cabasidir (78).

Kisilerarasi iligkilerde yasanan giicliiklerden biri; erigkinlik yasami boyunca
de siiren biligsel alanda ve tepkilerde olusturulan yeniden diizenleme siirecidir. Bu
diizenleme bagkalarina olan giivensizlik, iligkilerinde karsit duygular ya da iliskiden

kagma olarak yapilmaktadir. Diger bir sikint1 da siirdiiriilen istismara utangaglik,
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aktif olmama ve cinsellige artan ilgi seklinde yasanan uyum saglamadir (79). Iliski
kurmaktan uzak durma veya c¢ok yakin iliskiler kurma gibi sosyal iliski kurma ve
siirdiirmede bozulmus islevsellikle giden kisilerarasi iliskileri vardir (80). Bu kisiler

birliktelik yasadiklar1 insanlar1 olumsuz algilar ve problemler yasarlar (81).

Magdurlarin ~ kisilik ~ orgiitlenmesinin  yasanan  Cl’den etkilendigi
diistiniilmektedir. Cocukluk caginda istismara ugramis yetiskinlerde borderline,
antisosyal ve paranoid kisilik bozukluklar1 gelisebilecegi belirtilmektedir (82).
Calismalarda ¢ogul kisilik bozuklugu tanisi alan vakalarda % 85-90 oraninda,
borderline kisilik bozuklugu tanis1 alan vakalarda % 70-80 oraninda cocukluk
donemi CI maruziyeti saptanmigtir (58). Istismara maruziyetin devam etmesi kiside

borderline kisilik bozuklugu gelisme olasiligini arttirmaktadir (74).

2.1.5. Basa ¢cikma

Stres; bireyle ¢evre etkilesimi sonucu yasanan, kiginin genel iyilik hali veya
refahi ile iligkili zorlantilardir (83). Ruhsal olarak stres; bireye 6zgii olan ve kisisel
biitiinliigli bozan, bireyi duygusal iliski kurmaktan alikoyan, islevselligini azaltan
hatta hayattan zevk almasini engelleyen bir etkendir. Baz1 ¢aligmacilar stresi olusan
acil bir duruma savas ya da kag tepkisi olarak yorumlamis ve esasinda biyolojik var
olma ve adaptasyon ihtiyacindan kaynaklandigimi ifade etmislerdir (84). Stres;
viicudun hayati fonksiyonlarin1 tehdit eden herhangi bir ihtiyaca yonelik verdigi
genel bir yanittir. Viicut stres aninda biitiin fonksiyonlarin1 devinim haline gegirerek
sikintili siiregle miicadele etmeye c¢alismaktadir. Viicudun hazirligmmi yaptigr bu
durum stresle bas etmeyi hedeflemektedir. Bir goriis stresi; bireyin 6z varligina olan
tehdidi algiladig1 birinci siire¢, buna yonelik verecegi tepkileri planlandigi ikinci
siire¢ ve en son da planlanan davranisin gergeklestirildigi iiclincii siire¢ olarak

kurgulamistir (83). Insanlar giindelik yasaminda ¢ok sik olarak strese maruz
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kalabilmektedir. Strese neden olan olaylarin yarattig1 ruhsal uyarilma ve rahatsizlik
hissi bireyi bunlar1 ortadan kaldirmak i¢in baz1 davraniglar sergilemeye itmektedir
(85). Stresin yol agtig1 etkiler sonucunda organizma stres ile bas etmek i¢in tepki
gosterir. Insanlar, strese neden olan etmenlerin olumsuz sonuglarini azaltmak veya
tamamen bitirmek amaciyla basa ¢ikma davramslan sergilemektedirler. insanlarin
strese neden olan durumlarin veya etmenlerin olusturdugu kétii sonuglart azaltmak
veya tamamen bitirmek amaciyla basa ¢ikma tutumlarmi kullanmasi evrensel bir
davranig seklidir. Kisilerin fiziksel, ruhsal ve sosyal islevselliklerinde azalma olmasi,
yasadiklar1 rahatsizligin kotii sonuclarini ortadan kaldirmak amaciyla kiiltiirel ve
degerler diizeni dogrultusunda kimi bag etme yoOntemlerini gelistirmelerine vesile
olmustur. Sonug olarak zamanla stresle bas etme yontemleri kisi i¢in ciddi bir ihtiyag

halini almistir (86).

Basa ¢ikma; kisinin igsel diinyasinin ve dis diinyanin olusturdugu ihtiyaglar
ve giicliikleri kontrol altina almak, ortadan kaldirmak ve yarattigi gerilimleri
azaltmak icin bilissel ve davranissal ¢caba sarf etmesidir (87). Bir bagka tanimlamada,
kisinin kendisine yonelik stres etkeni olan durumlara karsi tepki gostermesi ve
dayanabilmesi i¢in uyguladigi duygu ve davraniglarin biitiinii olarak ifade edilmistir
(88). Basa cikma; stresi azaltmak amaciyla faaliyete gegen duygularin ve eylemlerin
birlikte orgilitlenmesini igermektedir. Tek boyutlu olmayip bireyler ve g¢evreleriyle

karsilikli etkilesimi de i¢eren ¢ok yonlii bir siirectir.

Arastirmalarda gosterilen basa c¢ikma gesitleri genel olarak sikinti yaratan
sorunun degerlendirildigi problem odakli ve duygularin diizenlendigi duygu odakli
olarak ayrilmistir (87). Genel anlamda basa ¢ikmanin amaci kisiyi yasadigi olaym
olumsuz fiziksel ya da ruhsal sonuglarindan korumaktir. Problem odakli basa ¢ikma;
problemli kisi-cevre baglantisinin, yargi olusturma, sorun ¢ézme veya davranis
sekliyle kontrol edilmesi amaciyla kullanilir. Problem odakli basa ¢ikma, ihtiyaclarin
azaltilmasi veya bunlarin karsilanmasi i¢in kaynaklarin fazlalastirilmasina istinaden
direk davranislar seklinde olabilecegi gibi ¢evreye dogru da olabilir. Problem odakli
tutumlar, dogrudan sorunlar1 ¢ézmeye yonelik mantikli, sogukkanli ve ayrintili
cabalar seklindedir. Duygu odakli basa ¢ikma ise, ihtiyaglar sonucu olusan gerilimi
azaltilmak icin sorunlarin veya duygularin degerlendirilmesini amaglar. Bu

tutumlarin i¢inde sosyal destek alma, kendini kontrol etme, savunma diizenekleri,
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sorumluluk tistlenme bulunmaktadir (87). Basa ¢ikma yontemlerinden higbirisi tek
basina anlamli degildir, olaymm veya durumun gerekli kildig1 tutum ile bireyin
uyguladig1 basa ¢ikma tutumunun uygun olup olmamasi sonucu etkileyen en 6nemli
faktordiir. En fazla pozitif sonu¢ veren davranisin ise problem ve duygu odakli basa
¢ikma g¢abalarinin birlikte kullaniminin oldugu diistiniilmiistiir. Kisi stres durumunda
ruhsal dengesini kurabilmek i¢in problem odakli basa ¢ikma cabasini gostermeyip

sadece duygu odakli tutumu sergilerse psikolojik rahatsizliklar olusabilmektedir (87).

Bazi arastirmalarda basa ¢ikma yontemleriyle depresyon anksiyete ve stres
arasindaki iliskiye yer verilmistir. Depresyon puanlar1 fazla olan iiniversite
Ogrencilerinin daha ¢ok ¢ekingen basa ¢ikma davranislart sergiledigini gosteren bir
calismada puanlar azaldik¢a etkili bas etme davranislari artmistir (89). Diger bir
arastirmada depresyon tanisi konulan bireylerin ¢ekingen basa ¢ikma tutumlarini
daha ¢ok sergiledikleri tespit edilmistir (90). 2009 yilina ait bir ¢calismada tiniversite
Ogrencilerinin pasif bas etme yontemlerini kullandik¢a depresyon ve anksiyete
puanlarinda artma gozlemlenmistir (91). Fiziksel hastalig1 bulunan kisilerle yapilan
bir c¢alismada pasif basa c¢ikma yOntemlerini uygulamak depresyonu
katiilestirmektedir (92). Tiirkiye’de 2007 yilinda tiniversite 6grencileriyle yapilan bir
arastirmada pasif bas etme yoOntemlerinin kullanilma oraninin ve depresyon

degerlerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir (93).

Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde; bireylerin strese yol agan olaylarin
karsisinda tercih ettigi bas etme yoOntemlerini bilmek, tedavi amaglariin

planlamasinda ve tedavi etkinliginin belirlenmesinde faydali olacaktir (94).

Kisilik; stres ve basa etme tarzlar arasinda degisik yonlerden bagintilari
olan ciddi etkenlerden bir tanesidir. Ayrica kisiligin, stresli durumlar tecriibe etmek,
bir durumu stresli olup olmadiginin belirlemek, olasi bas etme davranislarini
kullanma ihtimalini degerlendirmek ve bunlarin faydalarin1 6lgmek agisindan 6nemli

bir role sahiptir (95).

Bas etme ve kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi aktaran arastirmalar; kisilik
ozellikleriyle stres sonuclari arasindaki iliskiyi gostermektedirler (96). Arastirmacilar
olaym birey i¢in tehdit unsuru olarak algilanmasinda ve tehlikeliligin

degerlendirilmesinde inan¢ yontemleri, basa c¢ikma stratejileri ve kisilik
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ozelliklerindeki farkliligin biiylik bir etken oldugunu ifade etmislerdir. Bas etme
cabalariin uygulandigi donemlerde kisilik 6zelliklerinin; biligsel yorumlamayi,
bireysel bas etme egilimlerini ve bunlarin neticesinde olusan emosyonel
reaksiyonlar1 etkiledigi gozlemlenmistir (96). Bir aragtirmaci; basa ¢ikmanin kisiligin

eyleme doniismiis hali oldugunu ifade etmistir (95).

Kimi bireylerin strese kars1 daha dayanikli, kimilerinin ise daha dayaniksiz
olmas1 kisiliklerine bagl o6zelliklerle izah edilmektedir. Lazarus (1966) kendi
kuraminda; bireylerin kisiliginin stres durumunda tercih ettikleri bas etme
tarzlarindan etkilenebilecegini ifade etmistir. Bazi ¢aligmacilar ise insanlarin kisilik
ozelliklerinin stresin asil nedeni olabilecegini belirtmislerdir (97). Cogu arastirmaci
bas etme doneminin bircok kismina bireylerin kisiliginin etkili oldugunu O6ne
stirmislerdir (98). Nevrotik 6zellikleri olan bir bireyin kisa siireli durumlari stres
kaynagi gibi gormesi ve bu ylizden stresli durumlarla daha sik karsilasmasi, bunun
sonucunda da artan bas etme tutumlari gostermesi buna ornek verilebilir. Ayrica
bireylerin bu ozellikleri stres sonrasi olusan rahatsizliklarin giderilmesinde ve bas
etme yontemlerinin etkili olmasini da engelleyebilmektedir. Bazi ¢aligmalar iyimser
veya kotimser kisilik oOzelliginin de bas etme tarzlartyla baglantili oldugunu

belirtmislerdir (96).

136 tniversite 0grencisiyle yapilan bir arastirmada bireylerin stresle bas
etme tarzlar1 ve kisilik 6zellikleri degerlendirilmistir. Arastirmacilar daha fazla
tyimserlik 6zelligi olan bireylerin problem odakli bas etme yontemlerini daha fazla

kullandiklar1 ve depresif sikayetlerinin geriledigini tespit etmisler (99).

Cl gibi kisinin savunma diizenekleri ve basa ¢ikma yollariyla
atlatamayacag1 kadar agir travmatik hayat olaylar1 ruhsal gelisim {izerinde 6nemli
etkiler olusturabilir (100). Uzun siire istismara maruz kalmis ergenlerin iginde
olduklar ¢evreyi kavramada daha fazla zorlandiklar1 ve stresle basa ¢ikmada uygun
sorun ¢dzme teknikleri gelistiremedikleri belirtilmistir (19). CI’ye maruz kalindiktan
sonra kisilerin adaptasyon sorunlarinda ve psikiyatrik problem yasamalarin
etkileyen etmenler arasinda akilci olmayan tutumlar da rol oynar (101). Istismara
maruz kalanlarla yapilmig bir arastirmada; kisinin kendisi ve ¢evresi ile ilgili olumlu

olmayan diisiinceleri, uygun olmayan savunma yontemleri, istismar davranislarinin
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yanlig degerlendirilmesi gibi kognitif siire¢lere ait parametrelerin travmanin siddetini
arttirdigr gosterilmistir (101). TSSB bulgular1 olan ve olmayan istismara maruz
kalmis gruplarla yapilan bir calismada; istismar Oncesi olumlu inanglara sahip
bireylerin daha az bulgu gosterdigi ve istismardan sonraki siirecte olumsuz inanglara
sahip bireylerle TSSB gelismesi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Arastirmalarda maruz kalman istismarin bireylerin temel inanglarinda degisiklik
yapabilecegi, uygun olmayan inanglarin gelisebilecegi gosterilmis, bu tutumlarin da
lizlintii, anksiyete, sosyal iligkilerde problemler, istismarin tekrarlamasi gibi duygusal

ve davranigsal sorunlara yol agabilecegi bildirilmistir (101).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklem

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Ruh Saglig1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Mayis 2019 - Ocak 2020 tarihleri arasinda bagvuran cinsel
istismar Oykiisii bulunan 50 kadin hasta ve cinsel istismar dykiisii bulunmayan 50

kadin hasta ¢alismanin 6rneklemini olusturmaktadir.

Katilimeilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri ( Deney Grubu Igin):
e 18 yas ve iistii kadin olmak
e (Calismaya goniilli katilmayi kabul etmek
e Cinsel istismar Oykiisii bulunmasi

e Okuryazar olmak
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Katilimcilarin Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri ( Deney Grubu igin)

o Zcka geriligi tanis1 almis olmak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek
e Psikotik bozukluk veya Bipolar Bozukluk atak doneminde olmak

e Okuryazar olmamak

Katilimcilarin Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri ( Kontrol Grubu Igin):

e 18 yas ve iistii kadin olmak
e Calismaya goniilli katilmay1 kabul etmek
¢ Cinsel istismar Oykiisii bulunmamasi

e Okuryazar olmak

Katilimeilari Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri ( Kontrol Grubu Igin)

e Zeka geriligi tanis1 almis olmak
e (Calismaya katilmay1 kabul etmemek
e Psikotik bozukluk veya Bipolar Bozukluk atak doneminde olmak

e Okuryazar olmamak
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3.2. Yontem

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.04.2019 tarih ve 2019-71-17/04 Protokol No.’lu
karariyla onaylanmistir. EK-1"de etik kurul karar belgesi sunulmustur. Mayis 2019 -
Ocak 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh
Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda gergeklestirilen bu c¢aligmanin tim
asamalarinda Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu ve Helsinki Bildirgesi prensiplerine
uygun olarak hareket edilmistir.

Klinik goriismeyi yapan hekim tarafindan calismaya katilmayi kabul eden
katilimcilara ¢aligmanin amact anlatilmig ve onamlar1 alinmig, sosyodemografik veri

formu doldurulmusg ve 6l¢eklerin nasil doldurulacagi konusunda bilgi verilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Arastirmaci tarafindan 100 kadin hastanin sosyodemografik veri formu
doldurulduktan sonra, hastalardan Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory - MMPI) ve Basa Cikma Tutumlarinm
Degerlendirme Olgegi (Coping Orientation to Problems Experienced - COPE) ni
doldurmalar1 istendi. Ayrica arastirmact tarafindan klinik goriisme yapilarak
calismaya katilan hastalarin mevcut ve gegmisteki psikiyatrik hastaliklari ile cinsel

istismar Oykiileri sorgulandi.
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3.3.1. Sosyo-Demografik veri formu

Caligmaci tarafindan literatiire uygun olarak gelistirilen formda; bireyin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, psikiyatrik hastaligi olup
olmadig1 varsa tanisi, ailede bilinen psikiyatrik hastalik olup olmadig1 varsa tanisi, ek
hastalik varligi, sigara, alkol, madde kullaniminin olup olmadigi gibi klinik bilgiler
ile daha Once cinsel istismara ugrama, istismara maruz kalma yasi ve sikligi, maruz
kalma tiirii, kimseyle paylasip paylasmadigi, maruz kaldigi kisinin tanidigi olup
olmadigi, kendisini suglama, psikiyatriye bagvurmasi ile istismar arasindaki iliski

Oykiisii sorgulanmistir. (EK-2)

3.3.2.Minnesota cok yonlii kisilik envanteri (MMPI)

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI - Minnesota Multiphasic
Personality Inventory); 556 maddeden olusan, ‘dogru’ ve ‘yanlis’ secenekleriyle
cevaplandirilan, kisinin bireysel ve toplumsal adaptasyonunu nesnel olarak

degerlendirmeyi hedefleyen klinik bir testtir (102).

Test; Minnesota Universitesi Hastanesinde 1939 yilinda, hastalarin klinik
degerlendirilmelerinde kullanilmasi amaciyla psikolog Starke R. Hathaway ve
noropsikiyatrist J. Charnley McKinley tarafindan gelistirilmistir (103). Ulkemizde
kullanilmast altmigh yillarin sonlarinda testin Tiirkge’ye cevrilmesi ile baglamistir.
Istk  Ataman (Savasir) ve Atilla Turgay tarafindan gozden gecirilmis ve

standardizasyonu yapilmistir (104).

MMPI; 3 gecerlik ve psikopatoloji saptamak i¢in kullanilan 10 klinik alt
testten olusmaktadir. Gegerlik testleri L, F ve K’dir. Bunlar; Yalan (Lie), Siklik

19



(Frequency) ve Diizeltme (Correction) alt testleri olarak bilinir. Klinik alt testlerini
ise; Hipokondriazis (Hs), Depresyon (D), Histeri (Hy), Psikopatik Sapma (Pd),
Kadinlik — Erkeklik (Mf), Paranoya (Pa), Psikasteni (Pt), Sizofreni (Sc), Hipomani
(Ma) ve Sosyal i¢edéniikliik (Si) olusturmaktadir.

MMPI testinde 5 veya daha az maddeye cevap verilmemesi testin gecerligine
etki etmezken, 10 — 30 aras1 maddenin yanitlanmamasi profilin tartismali olmasina,
30 ve daha fazla sorunun bos birakilmasiysa testin gecersiz olmasma neden

olmaktadir (105). MMPI testi EK-4’te bulunmaktadir.

3.3.3. Basa cikma tutumlarini degerlendirme olgegi (COPE)

Carver, Schneier ve Weintraub tarafindan 1989 tarihinde gelistirilen bu dlgegin
Tiirkce giivenilirlik ve gegerlik caligmalar1 2005 yilinda Agargilin ve arkadaslar
tarafindan yapilmistir. Bireylerin giinlik yasamlarinda giic ya da sikinti verici
durumlarla veya problemlerle karsilagtiklari zaman nasil tepki verdiklerini
degerlendirmeyi amagclar. 60 sorudan olusan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Cevaplanan
sorularin puanlandirmalari; “1. Asla boyle bir sey yapmam, 2. Cok az bdyle yaparim,
3. Orta derecede boyle yaparim, 4. Cogunlukla bdyle yaparim” seklindedir. 15 alt
Olcek vardir. Bu 6lgeklerin her biri farklh bir basa ¢ikma tutumuyla ilgili bilgi verir.
Sonunda alt Olgeklerden alinacak degerlerin fazlaligi kisinin hangi basa ¢ikma
tutumunu daha fazla kullandigyla ilgili fikir verir. Basa ¢ikma tutumu alt dl¢eklerini
sunlar olusturmaktadir: 1. Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme, 2. Zihinsel bos
verme, 3. Soruna odaklanma ve duygular agiga vurma, 4. Yararli sosyal destek
kullanimi, 5.Aktif basa ¢ikma, 6. inkar, 7. Dini olarak basa ¢ikma, 8. Sakaya vurma,
9. Davranigsal olarak bos verme, 10. Geri durma, 11. Duygusal sosyal destek
kullanimi, 12. Madde kullanimi, 13. Kabullenme, 14. Diger mesguliyetleri bastirma,
15. Plan yapma.
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Calismamizda  katilimeilara  uygulanan Basa Cikma  Tutumlarim

Degerlendirme Olgegi EK-3’te bulunmaktadir.

3.4. istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS 19.0 programu ile yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Tanimlayict istatistikler sayisal degiskenler i¢in aritmetik ortalama+standart sapma
ya da ortanca (minimum-maksimum); sézel degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak
gosterildi. Sayisal degiskenler bakimindan iki grubun karsilastirilmasinda parametrik
test varsayimlarinin saglanip saglanamamasina gore iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ya da Mann-Whitney U testi kullamldi. Ikiden fazla grubun
kiyaslanmasinda ise yine parametrik test varsayimlarinin sinanmasi sonucunda tek
yonlli varyans analizi ya da Kruskal-Wallis testi tercih edildi. Tek yonlii varyans
analizi sonrasinda gruplarin ikiserli karsilastirmas1 Tukey testi ile yapildi. Iki sayisal
degisken arasindaki iligki, Pearson ve Spearman korelasyon analizleri ile incelendi.
Gruplarin sozel degiskenler bakimindan karsilastirilmasi ise Yates Diizeltmeli Ki-
kare ve Fisher Kesin Ki-kare testleri ile yapildi ve tiim degerlendirmeler i¢in p<0.05

anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmaya; 0ykiisiinde cinsel istismar bulunan 50 kadin hasta ve oykiisiinde
cinsel istismar bulunmayan 50 kadin hasta olmak tizere toplam 100 kadin hasta dahil
edildi.

Istismar grubundaki olgularmn yas ortancas1 28,5 (18-46) iken diger grubun
yas ortancast 34,5 (18-55) idi. Yas bakimindan gruplar birbirine benzer bulundu
(p=0.062). Istismar &ykiisii olan kadin hastalardan 19 (% 38)’u evli, 23 (% 46)’ii
bekar, 6 (% 12)’s1 bosanmis, 2 (% 4)’si dul iken istismar Oykiisii olmayan kadin
hastalarin 27 (% 54)’si evli, 21 (% 42)’i bekar, 1 (% 2)’i bosanmis ve 1 (% 2)’i
duldur. Medeni durum bakimindan da gruplar birbirine benzer bulundu (p=0.129).

Egitim durumu acisindan degerlendirildiginde ise istismara ugramis
katilimeilarin % 2 (1 kisi)’si okuryazar, % 10 (5 kisi)’u ilkokul mezunu, % 20 (10
kisi)’si ortaokul mezunu, % 30 (15 kisi)’u lise mezunu ve % 38 (19 kisi)’i liniversite
mezunuydu. Istismara ugramanmis katilmcilarm ise; % 8 (4 kisi)’inin ilkokul
mezunu, % 10 (5 kisi)’'unun ortaokul mezunu, % 36 (18 kisi)’sinin lise mezunu, %
46 (23 kisi)’sinin {iniversite mezunu oldugu goriildii. Istatistiksel olarak egitim
bakimindan her iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.506).

Katilimeilarin meslekleri agisindan bakildiginda; istismar Oykiisii bulunan
gruptan 20 kisi (% 40) issiz/ev hanimi, 12 (% 24) kisi gelir karsiliginda ¢alisan, 17
(% 34) kisi 6grenci, 1 (% 2) kisi ise emekliydi. Istismar dykiisii bulunmayan grupta
1se 13 kisi (% 26) igsiz/ev hanimi, 22 (% 44) kisi gelir karsiliginda calisan, 14 (% 28)
kisi 6grenci, 1 (% 2) kisi ise emekliydi. Gruplar arasinda meslek bakimidan anlaml
bir fark tespit edilmedi (p=0.152).

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de gosterilmistir.



Tablo 1. Katihmcilarin sosyodemografik ozellikleri

Ci VAR Ci YOK TOTAL P
Yas 28,5 (18-46) | 34,5 (18-55) | 31 (18-55) | 0.062
Egitim | ilkokul 6 (% 12) 4 (% 8) 10 (% 10)
Ortaokul 10 (% 20) 5(% 10) 15 (% 15) 0.506
Lise 15 (%30) 18 (% 36) 33 (% 33) |
Yiiksekokul/Unv. | 19 (% 38) 23 (% 46) 42 (% 42)
Medeni | Evli 19 (% 38) 27 (% 54) 46 (% 46)
Bekar 23 (% 46) 21 (% 42) 44 (% 44) | 0.129
Bosanmis-Dul 8 (% 16) 2 (% 4) 10 (% 10)
Meslek | issiz/ev hanim 20 (% 40) 13 (% 26) 33 (% 33)
iﬂsci/memur 12 (% 24) 22 (% 44) 34 (% 34) 0.152
Ogrenci 17 (% 34) 14 (% 28) 31 (%31) |
Emekli 1 (%?2) 1(% 2) 2(%2)

Cinsel istismara maruz kalan kadinlarin psikiyatrik tanilar1 incelendiginde; 9
(% 18) kiside depresyon, 25 (% 50) kiside anksiyete bozukluklari, 1 (% 2) kiside
psikoz, 6 (% 12) kiside bipolar bozukluk ve 9 (% 18) kiside diger rahatsizliklar
bulunmakta idi. Istismara maruz kalmayan katilimcilar da ise; depresyon 14 (% 28)
kiside, anksiyete bozukluklar1 18 (% 36) kiside, psikoz 1 (% 2) kiside, bipolar
bozukluk 5 (% 10) kiside ve diger rahatsizliklar 12 (% 24) kiside goriilmekteydi.
Calismamizda gruplar arasinda psikiyatrik tam1 agisindan anlamli fark yoktu
(p=0.599).

Katilimeilarin kullanmakta oldugu ilaglara bakildiginda; calismaya alindigi
sirada CI olan gruptaki 25 (% 50) kisi antidepresan, 1 kisi (%2) antipsikotik, 5 (%
10) kisi duygudurum diizenleyici, 1 (%2) kisi birden fazla ¢esit psikiyatri ilaci
kullantyorken 18 kisi (% 36) herhangi bir psikiyatrik tedavi almiyordu.

Cl &ykiisii olmayan gruba bakildiginda 30 (% 60) kisi antidepresan, 1 kisi
(%2) antipsikotik, 5 (% 10) kisi duygudurum diizenleyici, 2 (%4) kisi birden fazla
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cesit psikiyatri ilact kullaniyorken 12 kisi (% 36) ise herhangi bir medikal tedavi
almiyordu. Kullanilan psikiyatrik ilag bakimindan gruplar benzer bulundu (p=0.780)

Katilimeilarm aile dykiisii psikiyatrik hastalik agisindan incelendiginde; CI
Oykiisii olanlarin 23 (% 46)’liniin ailesinde psikiyatrik hastalik varken 27 (%
54)’sinde yoktu. CI olmayanlardan ise ailesinde psikiyatrik hastalik bulunanlar 22 (%
44) kisi iken bulunmayanlar 28 (% 56) kisidir. Ailede psikiyatrik hastalik olmasi
acisindan gruplar benzer bulundu (p=1.000).

Tibbi hastalik acisindan bakildiginda; Ci grubundaki 13 (% 26) kiside ek
hastalik bulunurken, 37 (% 74) kiside ek hastalik yoktu. CI olmayan grupta ise 4 (%
8) kiside ek hastalik mevcut iken 46 (% 92) kiside herhangi bir ek hastalik
bulunmuyordu. Istatistiksel olarak gruplar arasindaki fark anlamli bulunurken
(p=0.033) klinik ya da calisma a¢isindan bu farkin herhangi bir 6nemi bulunamada.

Sigara kullanimi incelendiginde; istismar grubundaki katilimcilardan 35°i
diger gruptan da 25’1 sigara kullanirken, istismar grubundan 15 diger gruptan 25 kisi
kullanmiyordu. Alkol kullanimi CI grubunda 19°a 31 iken, diger grupta 17’ye 33’tii.
Katilimcilardan madde kullanimi olan ise sadece CI &ykiisii bulunan gruptaki 2
kisiydi. Sigara igme durumu (p=0.066), alkol kullanimi (p=0.835) ve madde
kullanim1  (p=0.495) acisindan gruplar arasinda fark anlamli bulunmadi.

Katilimcilarin saglik durumlar ile ilgili tanimlayici veriler Tablo 2°de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmeilarin saghk durumlar ile ilgili tanimlayic veriler

CiVAR | CiYOK | TOTAL P
Psikiyatrik Depresyon 9 (%18) 14 (% 28) | 23 (% 23)
hst. AnKksiyete 25 (% 50) 18 (% 36) | 43 (% 43)
Psikoz 1(%2) 1(%2) 2 (% 2) 0.599
Bipolar Bozukluk 6 (% 12) 5% 10) | 11 (% 11)
Diger 9 (% 18) 12 (% 24) | 21 (% 21)
Kullanmakta | Antidepresan 25 (% 50) 30 (% 60) | 55 (% 55)
oldugu ilac¢ Antipsikotik 1(%?2) 1(%?2) 2 (% 2) 0.730
Duygudurum Dz. 5 (% 10) 5(% 10) | 10 (% 10) )
Coklu ila¢ 1 (% 2) 2 (% 4) 3 (% 3)
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Ila¢ kullanmiyor 18 (% 36) 12 (% 24) | 30 (% 30)
Ailede psk | Var 23 (% 46) 22 (% 44) | 45 (% 45) 1.000
hst. Yok 27 (% 54) 28 (% 56) | 55 (% 55) )
EK hastahk Var 4 (% 8) 13 (% 26) | 17 (% 17) 0.033
Yok 46 (% 92) 37 (% 74) | 83 (% 83) ’
Sigara Var 35 (% 70) 25 (% 50) | 60 (% 60) 0.066
Yok 15 (% 30) 25 (% 50) | 40 (% 40) )
Alkol Var 19 (% 38) | 17 (% 34) | 36 (% 36) 0.835
Yok 31 (% 62) 33 (% 66) | 64 (% 64) )
Madde Var 2(%4) - 2(%2) 0.495
Yok 48 (% 96) 50 98 (% 98) )

4.2. Katihmcilarin Maruz Kaldigi Cinsel Istismarin Ozellikleri

Katilimcilara uygulanan demografik veri formunda bulunan maruz kalinan
cinsel istismar 6zelliklerinden maruz kalinan yas incelendiginde; 0-6 yas arasi 3 (%
6) kisi, 7-14 yas aras1 25 (% 50) kisi, 15-17 yas aras1 13 (% 26) kisi ve 18 yas sonrast

9 (% 18) kisi cinsel istismara ugramisti.

Istismara ugrama sekline bakildiginda ise 29 (% 58) kisi dokunma yoluyla, 21
(% 42) kisiyse iliski yoluyla maruz birakilmisti. Yasamlar1 boyunca katilimcilardan
cinsel istismara 1 defa ugrayan 19 (% 38) kadin, 2-5 defa ugrayan 24 (% 48) kadin
ve 5’den fazla ugrayan 7 (% 14) kadin bulunmakta idi. Kadmlarin 35 (% 70)’i
istismart birisiyle paylasirken 15 (% 30)’1 hi¢ kimseyle paylasmamisti. 39 (% 78) kisi
istismar edenin tanidik oldugunu belirtirken, 11 (% 22) kisi ise tanidik olmadigin
ifade etmisti. Cinsel istismar magduru kadinlardan 28 (% 56)’1 istismardan dolay1

kendisini suc¢larken 22 (% 44)’si suglamamaktaydi.

Cinsel istismar Oykiisii bulunan katilimcilardan 24 (% 48) kadin ugradigi
istismar ile psikiyatri bagvurusu arasinda baglant1 oldugunu diisiiniirken, 26 (% 52)

kadin ise baglant1 oldugunu diisiinmiiyordu.

Katilmeilarin - maruz kaldigr cinsel istismarin Ozellikleri Tablo 3’de

gosterilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin maruz kaldigi cinsel istismarin ozellikleri

n Yo
Ugrama yasi 0-6 yas arasi 3 % 6
7-14 yas arasi 25 % 50
15-17 yas arasi 13 % 26
18 yas ve ustil 9 9 18
Ugrama sekli Dokunma yoluyla 29 % 58
Iliski yoluyla 21 o 42
Ugrama sikhgi 1 defa 19 % 38
2-5 defa 24 % 48
5’den fazla 7 % 14
Kimseyle Evet 35 % 70
paylasma Hayir 15 % 30
Tamdik Evet 39 % T8
istismarci Hayir 11 %o 22
Kendini suclama | Evet 28 90 56
Hayir 22 % 44
Psikiyatrik Evet 24 9% 48
rahatsizlkla | Hayr 26 % 52
iliskisi

4.3. Katihmcilara Uygulanan Olgekler

Katilimcilara uygulanan klinik 0Olgeklerden Basa Cikma Tutumlarii
Degerlendirme Olgegi (COPE) degerlendirildiginde; CI dykiisii olan grupta COPE
toplam puan ortalamasit 153,76+18.29 iken olmayan grupta ise 155,26+14.76
bulundu. COPE toplam puanlar agisindan gruplar benzerdi (p=0.0653).

Alt olgekler incelendiginde COPE-1 (yeniden yorumlama ve gelisme) alt
Olcegi ortalamasi istismar grubunda 11,94+2.54 iken, diger grupta 13,1£2.35 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.008).
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COPE-5 (aktif basa ¢ikma) alt Olgeginin istismar grubundaki ortalamasi
10,8+2.75, diger grupta ise 12,0+2.70°di. Istismar grubunun puani diger gruba gore
anlaml derecede diisiik tespit edildi (p=0.021).

Istismar dykiisii olan grubun COPE-7 (dini olarak basa ¢ikma) alt 6lgek puan
ortalamast 10,5+4.37 bulunurken diger grubun puani 12,3+3.91 bulundu. Burada da
istismar Oykiisii olan grubun puani diger gruba gore anlamh derecede diisiik bulundu

(p=0.027).

Geri kalan COPE-2, COPE-3, COPE-4, COPE-6, COPE-8, COPE-9, COPE-
10, COPE-11, COPE-12, COPE-13, COPE-14 ve COPE-15 alt olgekleri bakiminda
gruplar benzer bulundu (p=0.053, p=0.674, p=0.765, p=0.994, p=0.944, p=0.263,
p=0.707, p=0.561, p=0.186, p=0.934, p=0.054, p=0.569).

Gruplarin basa ¢ikma tutumlarini degerlendirme alt dl¢eklerinin ortalamalari
incelendiginde; cinsel istismar Oykiisii bulunanlarda zihinsel bos verme, duygular
aciga vurma, yararli sosyal destek kullanimi, inkar, sakaya vurma, davranigsal bos
verme, madde kullanma ve kabullenme alt dlgek puanlarinin, diger grupta ise pozitif
yeniden yorumlama, aktif basa ¢ikma, dini olarak basa ¢ikma, geri durma, duygusal
sosyal destek kullanimi, soruna odaklanma ve plan yapma alt dl¢ekleri puanlarinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Ana alt Olgeklerin ortalamalarma bakildiginda ise; cinsel istismar Oykiisii
bulunan kadinlarin islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarini (COPE-2/3/6/9/12) diger
gruba gore daha fazla kullandig1 goriiliirken, istismar Gykiisii bulunmayan kadinlarin
problem odakli (COPE-4/5/10/14/15) ve duygu odakli (COPE-1/7/8/11/13) basa

¢ikma tutumlarini daha fazla kullandiklari goriilmiistiir.

Katilimcilarin COPE 6l¢egi puanlar1 Tablo-4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Katihmcilarin COPE 6l¢egi puanlar

CI | MEAN ST DV MED MIN MAX P
COPE-1 Yok 13.16 235051 14.00 6.00 16,00

Var 11,98 2,54342 12,00 6,00 1600 | 0-008

Tot 12,57 2,50758 13,00 6,00 16,00
COPE-2 Yok 9.63 2.69875 10,00 4,00 15,00

Var 10,74 2.70909 11,00 5,00 16,00 | 9053

Tot 1021 2.74246 10,00 4,00 16,00
COPE-3 Yok 12.90 2.18763 13.00 8.00 16,00

Var 13,04 2.42403 13,00 8.00 1600 | 0674

Tot 12,97 229824 13,00 8.00 16,00
COPE-4 Yok 11.62 3.10203 11,50 4,00 16,00

Var 11,80 3.48759 11,50 4,00 16,00 | 076

Tot 11,71 3.28540 11,50 4,00 16,00
COPE-5 Yok 12.00 270298 13.00 6.00 16,00

Vo 10,80 2,75533 11,00 5.00 1500 | 0021

Tot 11,40 278161 12,00 5.00 16,00
COPE-6 Yok 6.40 231234 5.50 .00 13.00

Var 6,42 226860 6.00 4,00 13,00 | 9994

Tot 6.41 227900 6,00 4,00 13,00
COPE-7 Yok 12.36 3.91627 13.50 4,00 16.00

Var 10,58 437101 11,00 4,00 16,00 | 0027

Tot 11.47 422464 12,00 4,00 16,00
COPE-8 Yok 7.40 2.87139 7.00 .00 16.00

Var 7.82 3,72904 7,00 4,00 1500 | 0944

Tot 7.61 3.31783 7.00 400 16,00
COPE-9 Yok 7.66 2.84002 7.00 .00 14.00

Var 8,56 3,53501 8.00 4,00 16,00 | 0-263

Tot 8.11 3,22207 8,00 4,00 16,00
COPE-10 | Yok 10.14 222243 10.00 6.00 14.00

Var 10,02 2.47840 10,00 5.00 1600 | 0707

Tot 10,08 234275 10,00 5.00 16,00
COPE-11 Yok 11.94 2.59048 12,00 5.00 16,00

Var 11.82 233597 12,00 7,00 16,00 | 061

Tot 11,88 2.45476 12,00 5.00 16,00
COPE-12 | Yok 6.10 347733 .00 .00 16.00

Var 7.30 431537 5.00 4,00 1600 | 0186

Tot 6.70 3.94533 4,00 400 16,00
COPE-13 | Yok 1042 2.39974 10,50 .00 15.00

Var 10,46 245124 10,50 4,00 1600 | 0934

Tot 10,44 2.41343 10,50 4,00 16,00
COPE-14 | Yok 11.44 1.99141 11,00 7.00 15,00

Var 10,66 2,00621 10,50 6,00 1400 | 0054

Tot 11,05 2.02696 11,00 6.00 15,00
COPE-15 | Yok 12.04 257904 13,00 5.00 16,00

Var 11.76 2.76686 12,00 4,00 1600 | 9269

Tot 11.90 2.66477 12,00 400 16,00
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Katilimecilara uygulanan klinik dl¢eklerden digeri olan Minnesota Cok Yonlii
Kisilik Envanteri (MMPI) testi incelendiginde gecerlilik alt testlerinden L (Lie) alt
dlgeginde iki grup arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.005). Istismara ugrayan
gruptakilerin puani (5,02+£1.86) diger gruba (6,20+2.25) gbére anlamli derecede
diisiiktii. istismar grubu ¢ok az miktar fazla olsa da, her iki gruptaki katilimcilar da

diiriist ve samimi cevaplar vermislerdi.

F (Frekans) alt ol¢egi agisindan da gruplar arasindaki fark anlamli idi
(p=0.002). Bu testte ise istismar grubunun puani (15,1+£7.60) diger grubun puanindan
(10,6+5.94) anlamli derecede yiiksek bulundu. Her iki grubun puanmi da normal
degerler arasinda olmasina ragmen istismar grubunun puanmnin yiliksek olmasi

toplumdan daha farkli inanglara sahip oldugunu gosteriyordu.

Son gecerlilik alt testi olan K (Correction) degerlendirildiginde gruplar
arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0.067).

10 alt dlgek degerlendirildiginde bu dlgeklerden Hipokandriazis (Hs), Histeri
(Hy), Erkeklik-Kadinlik (Mf) ve Hipomani (Ma) alt testleri bakimindan gruplar
arasindaki fark anlamli bulunmadi. (p=0.381, p=0.265, p=0.288 ve p=0.085).

Depresyon (D) alt 6l¢eginin istismar grubundaki ortalama puani 30,5+6.42
iken diger grubun ortalamasi 27,4+6.50’ydi. Gruplar arasindaki fark anlamli olarak
yorumlandi (p=0.016). Cinsel istismara ugramis kadin hastalarin kisilik envanterinde

depresyon Oriintiisii ugramamis kadin hastalara gore belirgin yiiksek tespit edildi.

Psikopatik sapma (Pd) alt dlgeginin istismar gurubundaki ortalama puani
30,0+5.89 iken diger grubun ortalama puani 26,4+5.95°di. Bu alt dl¢gek bakimindan
da fark anlamliydi (p=0.003). Cinsel istismara ugrayan kadinlarin testinde genel
sosyal uyumsuzlugu da iceren Psikopatik sapma alt test puanlari ugramayanlara gore

yiiksek bulundu.

Alt Olgeklerden biri olan Paranoya (Pa) testinde istismara maruz kalan
kadinlarin oldugu grubun puan ortalamasi 16,9+4.59, diger grubunki ise 13,94+4.19
bulundu, bu alt Olgekte de gruplar arasindaki fark anlamliydi (p=0.001). Asir
duyarhilik, tutum ve fikirlerde katilik gibi 6zellikleri de i¢ceren Paranoya (Pa) puani

istismar grubunda daha yiiksek tespit edildi.
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Psikasteni (Pt) alt dlcegine bakildiginda da gruplar arasindaki fark anlaml
bulundu (p=0.027). CI 6ykiisii olan katilimcilarm grubundaki puan ortalamasi bu alt
olgekte 37,4+7.42 iken CI oykiisii olmayan katilimcilarin oldugu gruptaki puan
ortalamas1 ise 33,8+8.42’ydi. Igeriginde uzun siireli kaygi, durumluk kaygi veya
strese bagli tepkisel anksiyeteyi de barindiran Pt puanlar istismara ugrayan

kadinlarda ugramayanlara gore anlamli derecede yiiksekti.

Istismar grubundaki Sizofreni (Sc) alt &lgegi puan ortalamasi 42,6+11,2
bulunurken, istismar olmayan gruptaki ortalama 34,5+10.7 bulundu. Aradaki fark
anlamliydi (p<0.001). Istismar oykiisii bulunan kadinlarda bulunmayanlara gore
ciddi derecede yliksek ¢ikan bu alt Olgek; sosyal yabancilasma, aile iliskilerinde
kopma, derin ilgi kaybi, kendilik degeri ve kimlikle ilgili 6nemli kuskular

barindiriyordu.

Son alt 6l¢ek olan Sosyal igedoniikliik (Si) testinin puan ortalamalari istismar
gurubunda 37,1+£8.60 tespit edilirken diger grupta 33,1+£8.87 tespit edildi, aradaki
fark anlamli bulundu (p=0.023). Istismara maruz kalan kadimn hastalarda bu testin
puanlarinin diger gruba gore yiiksek bulunmasi bu gruptaki bireylerin daha ige doniik
kisilik 6zelligi tasidigini gosteriyordu.

Calismada katilimcilara uygulanan Minnesota Cok Yonli Kisilik Envanteri

(MMPI) testinin alt 6l¢eklerinin puanlart Tablo-5’de gosterilmistir.

Sekil-1°de de CI 6ykiisii bulunan ve bulunmayan kadim hastalarin MMPI alt

Olceklerinin ortalama T puanlari grafikle gosterilmistir.
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Tablo 5. Katihmcilarin MMPI testi puanlari

Ci MEAN ST DV MED MiN MAX P

L Yok 6,20 2,25877 6,00 1,00 11,00 0.005
Var 5,02 1,86799 5,00 1,00 9,00 ’
Tot 5,61 2,14568 6,00 1,00 11,00

F Yok 10,62 5,94152 9,00 2,00 27,00 0.002
Var 15,16 7,60601 14,50 5,00 42,00 '
Tot 12,89 7.16317 12,00 2,00 42,00

K Yok 11,62 3,90128 11,00 5,00 22,00 0.067
Var 10,24 3,55459 10,00 4,00 20,00 '
Tot 10,93 3,77727 11,00 4,00 22,00

HS | Yok 20,88 5,32855 21,00 9,00 34,00 0.381
Var 21,82 5,34404 22,50 12,00 32,00 :
Tot 21,35 5,33025 21,00 9,00 34,00

D Yok 27,40 6,50902 27,50 16,00 42,00 0.016
Var 30,58 6,42409 31,00 17,00 44,00 )
Tot 28,99 6,62943 30,00 16,00 44,00

HY | Yok 27,66 6,50780 26,50 12,00 41,00 0.265
Var 29,04 5,77454 29,00 16,00 41,00 '
Tot 28,35 6,16011 27,50 12,00 41,00

PD | Yok 26,44 5,95274 25,00 15,00 40,00 0.003
Var 30,08 5,89998 31,00 17,00 42,00 )
Tot 28,26 6,17362 29,00 15,00 42,00

MF | Yok 32,06 3,76563 32,00 25,00 42,00 0288
Var 31,16 4,62186 31,50 20,00 40,00 :
Tot 31,61 4,21851 32,00 20,00 42,00

PA | Yok 13,98 4,19178 14,00 7,00 25,00 0.001
Var 16,92 4,59743 17,00 8,00 26,00 )
Tot 15,45 4,61962 15,00 7,00 26,00

PT Yok 33,84 8,42823 34,00 20,00 56,00 0.027
Var 37,40 7,42582 38,00 22,00 53,00 )
Tot 35,62 8,10260 36,50 20,00 56,00

SC Yok 34,58 10,78565 33,50 17,00 62,00 0.001
Var 42,60 11,24677 41,50 19,00 65,00 =
Tot 38,59 11,68016 38,50 17,00 65,00

MA | Yok 21,92 5,08234 22,00 11,00 34,00 0.085
Var 23,58 4,44508 24,00 13,00 32,00 :
Tot 22,75 4,82287 24,00 11,00 34,00

Si Yok 33,10 8,87613 32,00 17,00 54,00 0.023
Var 37,14 8,60709 37,50 14,00 54,00 )
Tot 35,12 8,93216 34,50 14,00 54,00
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Sekil-1 CI &ykiisii bulunan ve bulunmayan kadin hastalarn MMPI alt 6lceklerinin  ortalama T puanlar



4.4. Demografik Veriler ile MMPI Ol¢eginin Karsilastiriimasi

Cinsel istismara ugrayan kadinlarin oldugu gruptaki katilimcilarin yaglar ile

MMPI alt 6lgekleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Gruptaki kadinlarin medeni durumu ile Olgegin alt testleri arasindaki
korelasyon incelendiginde; sadece Sosyal igeddniikliik alt testi puan1 bakimindan evli
bireylerle bekar bireyler arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.043). Evlilerin puan
bekarlara gére anlamli derecede yiiksekti. CI’ye maruz kalmis ve calisma sirasinda
evli olan kadinlar bekar olan kadinlara gore daha fazla ice donik kisilik 6zelligi

barmdiriyorlardi.

Gruplara egitim durumlarina gore bakildiginda; Frekans (F) alt testi
bakimindan (p=0.020), Paranoya (Pa) alt testi bakimindan (p=0.002), Sizofreni (Sc)
alt testi bakimindan (p=0.013) ve Hipomani (Ma) alt testi bakimindan (p=0.038)

kategoriler arasindaki fark anlamli bulundu.

Frekans (F) alt testi agisindan; okuryazar olmayan-+ilkokul+ortaokul mezunu
kategorisi ile tiniversite mezunu arasindaki fark anlamliydi ve egitim diizeyi
diistiikge F alt testi puan1 ortalamasinin yiikseldigi goriildii. Istismara maruz kalan
kadinlarda egitim seviyesi distiikkce; diisiince igeriginde kisithlik, yargilama

bozuklugu ve intihar diisiincesinde artis tespit edilmistir.

Paranoya (Pa) puan ortalamalar1 bakimindan iiniversite mezunlarinin diger
kategorilere gore anlamli bir sekilde diisiik oldugu tespit edildi. Egitim seviyesi
diistiikge siiphecilikte artmayla birlikte tutum ve fikirlerde asir1 katilik oldugu

anlasildi.

Sizofreni (Sc) alt testi puan ortalamalari {liniversite mezunlarinda diger
kesimlere gore daha diistik bulundu, egitim seviyesi diistiikge puanlar artiyordu. Bu
da sosyal yabancilagmanin, derin ilgi kaybinin, aile iligkilerinde kopmanin, kendilik
degeri ve kimlikle ilgili stiphelerin diisiik egitimli istismara maruz kalan kadinlarda

daha sik goriildiigiinii gostermektedir.



Egitim diizeyi azaldik¢a Hipomani (Ma) alt testi ortalama puanlarinin arttig1
goriildii. Diisiik egitimli  katilimeilarin  duygulanimda artma, fikir ugusmasi,
grandiyozite ve benmerkezcilik gibi kisilik o6zelliklerini tagima durumunun

digerlerine gore daha sik olabilecegi saptanmustir.

Meslek gruplart ile MMPI puanlar karsilastirilmasinda gruplar arasindaki
farkin anlamli bulundugu alt 6lgekler; Diizeltme (K) ve Psikopatik sapma (Pd) idi
(p=0.012 ve p=0.015).

Isci-memur grubunun K puan ortalamasi digerlerinden yiiksek bulundu.
Istismar edilen kadinlarin bulundugu grupta ¢alisan kesimin ego giicii, dgrenci, issiz

ve emekli grubundan anlamli derecede fazlaydi.

Pd ortalama puanlar1 Ogrencilerde en diisiik bulunurken issiz-emekli
kategorisinde en yiiksek bulundu. Istismar edilen kadinlarin arasinda genel sosyal

uyumsuzlugu en fazla olanlar igsiz-emekli olan grupta yer alanlardi.

Ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi ile MMPI alt testleri puanlar1 arasinda

anlamli bir iliski saptanamadi.

Ek hastalig1 olan sadece 4 kisi oldugundan MMPI 6l¢egi ile analiz gruplarin

birinde say1 yetersiz oldugu i¢in yapilamadi.

Sigara kullanimi ile yapilan korelasyon analizinde; Si puan ortalamalar
bakimindan gruplar arasindaki fark anlamli bulundu (p=0.040). Sigara kullananlarin
puan1 kullanmayanlara gore diisiiktii; bu da onlarin daha fazla disa doniik bireyler

oldugunu gosteriyordu.
Alkol kullanimi agisindan gruplar arasindaki puan farki da anlamli degildi.

CI 6ykiisii olan grupta bulunan katilimcilarin demografik verileri ile MMPI

testlerinin karsilastirilmasi Tablo-6’da gosterilmistir.
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Tablo-6. Ci oykiisii olan grupta demografik verilerle MMPI testinin

karsilastirilmasi

Yas |r ,099 ,069 | ,256 -136 | ,150 211 ,100 | -,071 ,028 ,002 | ,063 | -,127 ,046
p ,494 ,635 ,073 ,348 ,299 141 489 ,624 ,849 | ,990 | ,664 | ,380 | ,749
Md. (B 4.9+ | 15.5+ |9.64+ |22.0+ |30.1+ [29.1= (29.4+ |31l.6+ 165+ | 37.0+ | 42.8+ | 242+ | 352+
drm 1.98 6.53 323 5.38 6.48 5.12 553 | 475 4.69 | 7.32 | 1068 | 4.56 | 8.79
E 52+ | 144+ |11.2+ |214+ ([31.2+ (287 |31.1x |30.3+ 17.5¢ | 378+ | 422+ | 224+ | 40.2+¢
1.68 9.2 3.92 5.39 6.44 6.85 6.47 441 4.48 | 7.75 | 1240 | 4.11 | 7.48

Egt |l-o 58+ |193+ |97+ |22.1+ |32.0+ |29.9+ |31.8+ |303+ | 19.5+ | 39.8+ | 48.8+ | 254+ | 40.1+
1.25 9.25 3.06 5.81 7.19 6.95 597 4.08 3.99 | 8.27 | 11.17 | 3.65 | 7.62
L 4.6+ | 142+ |9.1= |21.4+ |30.5+ [28.4+ (30.0+ (30.8+ 174+ | 382+ | 42.0+ | 24.0+ | 36.0+
2.25 6.73 3.35 5.05 599 | 499 5.68 542 4.73 | 6.35 | 9.47 | 4.25 | 7.02
U 4.5+ | 123+ | 11.5+ |21.8+ |293+ |[28.7= (28.5+ (32.0+ | 142+ | 34.6+ | 378 | 21.6= | 354+
1.80 5.15 3.84 542 6.13 5.47 5.88 4.46 3.58 | 6.93 | 1058 | 4.64 | 10.12

Mslk [I/E 5.1+ | 174+ |98+ |22.5+ (313 ([304+ (327 |31.2+ | 181+ | 379+ | 46.1+ | 247+ | 37.8+
1.72 8.50 3.89 5.60 6.26 6.22 344 | 503 4.42 | 7.14 | 9.98 | 3.37 | 9.77
UM | 5.1+ | 125+ [12.7+ [|21.0+ [29.5+ |27.3+ |[28.5+ [29.8+ | 17.1+ | 35.6+ | 38.5+ | 22.0+ | 36.3+
1.99 6.98 2.86 542 7.32 6.05 7.17 2.08 4.87 | 8.76 | 1373 | 4.71 | 6.87
Opr | 4.7+ |14.1x 9.0+ [21.5+ 302+ [28.4+ (27.8+ [32.0= | 151+ | 37.9+ | 41.0+ | 232+ | 36.8+
2.02 6.35 2.73 5.16 622 | 482 6.31 535 4.30 | 7.02 | 10.10 | 5.23 | 8.57

Aile [Yok | 4.7+ |153% |99+ 223+ |30.7+ |28.7+ |[29.7+ (30.7= | 17.0+ | 38.0+ | 42.8= | 24.0= | 37.6+
Psk 1.76 8.46 3.39 422 5.79 5.51 5.57 4.98 486 | 6.82 | 11.4 | 4.01 | 7.25
Hst |Var | 53 | 149+ | 105+ |21.2+ [304+ (29.4+ (305 |31.6x | 168+ | 36.6+ | 422+ | 23.0+ | 36.5+
1.98 6.63 3.78 6.46 7.22 6.16 6.35 4.20 4.36 | 8.16 | 11.2 | 4.94 | 10.10

Sigar Yok | 43+ | 158+ |92+ 229+ |322+ |29.4+ |[29.6+ |322+ | 18.6+ | 39.8+ | 44.6+ | 21.9+ | 40.9+
1.79 4.86 4.02 4.87 473 4.50 6.41 5.49 3.59 | 5.23 | 7.71 | 3.65 | 5.70
Var | 53+ | 148+ |10.6+ (213 (298t |28.8+ |30.2+ |30.7+ | 16.1+ | 363+ | 41.7+ | 242+ | 355+
1.84 8.56 3.29 5.34 6.96 6.29 5.75 4.20 4.81 | 8.03 | 1245 | 4.61 | 9.18

Alkol [Yok | 52+ |13.8+ |10.7+ [21.2+ (30.5+ |28.4+ |29.6+ |[30.7+ | 16.5+ | 36.8+ | 412+ | 23.0+ | 37.5+
1.80 5.52 3.99 5.29 55 5.98 6.05 5.03 3.78 | 6.62 | 9.99 | 4.24 | 7.32
Var | 4.6 |[173% |94+ 227 |30.6= |29.9+ |30.7+ |[31.8+ | 17.5+ | 383 | 447+ | 244+ | 36.5¢
1.97 9.93 2.61 5.44 7.86 5.45 5.73 3.89 5.73 | 8.69 | 13.02 | 4.73 | 10.56
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Ci Oykiisii olmayan gruptaki katilimcilarin yaslar1 ile MMPI testi
karsilastirildiginda iliski bulunanlar; F (r; -,499), K (r; ,297), Pa (r; -,409), Pt (1; -
,328), Sc (r; -,313) ve Ma (1; -,320) alt 6l¢ekleriydi.

Katilimcilarin - yast  arttikca; diisiince igeriginde kisithlik, yargilama
bozuklugu ve intihar diisiincesinde azalma oldugu goriilmiistiir. Yas artimi1 ile ego
gicliiliigii paralel seyretmektedir. Daha diisiik yaslarda; tutum ve fikirlerde asiri
katilik; uyumsuz davranislar1 yapmaktan kendini alikoyamama; sosyal yabancilasma,
aile iliskilerinde kopma, kendilik degeri ve kimlikle ilgili kuskular ile duygulanimda

artis, grandiyozite ve benmerkezcilik goriildiigii anlagilmistir.

Medeni durumla yapilan karsilastirmada ise; L (p=0.018), F (p=0.004), D
(p=0.025), Pd (p=0.016), Pt (p<0.001) ve Sc (p=0.007) alt testleri puanlart farki

anlamli tespit edildi.

Evlilerin L puanlart bekarlara gore anlamli derecede yiiksekti, bekar
katilimcilar testi yanitlarken daha diiriist ve samimi davranmislardi. F puaninda ise
bekarlarin sonuglar1 daha yiiksek bulundu bu da dikkati toplama stirelerinin daha kisa
ve yargilamalarinin daha kétii oldugunu gostermektedir. Dikkat ¢eken bir sonucta
istismara ugramayan gruptaki bekar kadinlarin depresyon puanlarmin anlamli

derecede yiiksek bulunmasiydi.

Bu grupta bulunan bekar kadinlarin evlilere gore Pa, Pt ve Sc (psikotik {iglii)
ile Pd alt testlerinin ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulundu. Bekar bireylerin
tutum ve fikirlerinde asir1 katilik, uyumsuz davranislart yapmaktan kendini
alikoyamama, sosyal yabancilasma, aile iligkilerinde kopma, kendilik degeri ve
kimlikle ilgili kuskular ile genel sosyal uyumsuzluk 6zelliklerini daha fazla tasidig

gorilmiistiir.

Egitim ile MMPI test sonuclarinin karsilastirilmasi incelendiginde; sadece L
gegcerlilik alt testi anlamli bulundu (p=0.010). Okuryazar olmayan-+ilkokul+ortaokul
mezunu olan kategorideki kadin hastalarin puanlar1 diger iki kategoridekilere gore
anlamli derecede yiiksekti. Bu hastalar testi yanitlarken daha az diiriist ve samimi

cevap vermislerdi.
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Istismar oykiisii bulunmayan katilimcilarin mesleklerine bakildiginda; F
(p<0.001) gecerlilik alt testi ile psikotik iicli alt testlerinde (Pa, Pt ve Sc) gruplar
arasindaki fark anlamli idi (p=0.001, p=0.003 ve p=0.005). Bu alt testlerin tlimiinde
Ogrenci kategorisindeki bireylerin puanlarmin diger kategorilerdeki bireylerden
anlamli derecede yiiksek olmasi; 6grencilerin dikkati toplama siirelerinin daha kisa
ve yargilamalarinin daha kotii oldugunu, tutum ve fikirlerinde asir1 katilik oldugunu,
uyumsuz  davramislar1  yapmaktan  kendini  alikoyamadiklarini,  sosyal
yabancilagsmalarinin, aile iliskilerinde kopmanin, kendilik degeri ve kimlikle ilgili

kuskulari ile genel sosyal uyumsuzluklarinin daha fazla oldugunu gostermektedir.

Ailelerinde psikiyatrik hastalik olmasi ve katilimcilarda ek hastalik olmasi ile

yapilan karsilagtirmalarda higbir alt testin puan farklar1 anlamli bulunmamastir.

Sigara kullaniminda ise L (p=0.023) ve Pd (p=0.031) puanlar1 bakimindan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Sigara kullanan
katilimcilar sorular1 cevaplamada daha diirlist ve samimi davranirken, genel sosyal

uyumsuzluklari kullanmayanlara gore daha kétii bulunmustur.

Alkol kullaniminda ise anlamli bulunan iliskilendirme L (p=0.006) ve K
(p=0.041) gegerlilik alt testlerinde goriilmiistiir. Alkol kullananlar daha diirlist ve

samimi yanitlar verirken ego glicleri kullanmayanlara gére daha diisiiktiir.

ClI oykiisii olmayan gruptaki katilimcilarmn demografik verileri ile MMPI

testlerinin karsilastirilmasi Tablo-7’de gOsterilmistir.

37



Tablo-7. CI oykiisii olmayan grupta

demografik verilerle MMPI testinin

karsilastirilmasi
L F K Hs D Hy | Pd | Mf | Pa Pt Sc | Ma | Si
Yas [r | 261 | -499 | 297 | -101 | -239 | 173 | -259 | 012 | -409 | -313 | -320 | -320 | -,192
p | .067 |.,000 |03 | 487 |,094 |.229 |, 069 |,935 |,003 |.,020 |.,024 | ,024 |,181
Mdn [B | 53+ | 132+ | 107+ | 21.6= | 29.6& | 289+ | 28.6x | 33.0= | 159+ | 382+ | 38.9+ | 22.6= | 354+
drm 227 | 6.48 | 4.45 [ 573 | 7.12 | 6.94 | 5.78 | 3.55 | 4.10 | 8.22 | 1044 | 5.21 | 10.1
E | 68+ | 8.4+ | 123+ | 201 | 255+ | 265+ | 264+ | 312+ | 122+ | 30.1+ | 30.8+ | 213+ | 31.0+
204 | 4.46 | 3.28 [ 4,96 | 5,37 | 6.03 | 5.95 | 3.81 | 3.52 | 6.72 | 9.77 | 4.99 | 8.87
Egt |0 | 81 | 8.2+ | 133+ | 198= | 28.6= | 268+ | 266+ | 32.5+ | 13.8= | 34.1= | 348+ | 204= | 337%
136 | 2.90 | 4.09 | 4.22 | 5.87 [ 5.71 | 4.55 | 1.87 | 3.37 [ 7.14 | 6.17 | 4.06 | 9.06
L |58+ | 109+ | 108+ | 204+ | 285+ | 287+ | 268+ | 321+ | 13.6x | 341 | 353+ | 222+ | 36.5+
181 | 4.54 [ 2.86 | 473 | 6.35 | 6.74 | 6.04 | 3.18 | 3,72 | 7.57 | 9.26 | 3.57 | 9.02
U |56+ | 113 | 115+ | 216+ | 260+ | 27.0& | 260+ | 317+ | 143+ | 33.4% | 338+ | 222+ | 30.1x
251 | 7.52 | 4.45 | 6.19 | 6.50 | 6.76 | 6.54 | 4.71 | 4.90 | 9.75 | 13.3 | 6.36 | 8.87
Mslk|[VE | 6.7+ | 7.6 | 138+ | 194% | 267+ | 263+ | 26.1= | 33.0= | 12.0= | 33.0+ | 317+ | 19.6¢ | 30.2%
181 | 3.73 | 3.84 | 2.68 | 6.69 | 3.67 | 5.06 | 2.53 | 3.03 | 7.53 | 8.08 | 4.86 | 9.15
M | 6.65 | 9.1+ | 114+ | 206+ | 256+ | 27.0+ | 247+ | 3L1= | 130+ | 304+ | 315+ | 216+ | 317+
201 |4.96 |2.98 | 5.35 | 6.06 | 6.74 | 6.15 | 4.74 | 3.55 | 7.71 | 1035 | 5.24 | 7.01
O | 505 | 159 | 9.7+ | 226+ | 307 | 30.0+ | 294+ | 324+ | 17.2¢ | 39.9+ | 42.2+ | 245+ | 38.1%
268 |5.96 | 4.33 | 6.91 | 6.18 | 8.01 |5.66 | 2.79 | 4.44 | 7.39 | 10.62 | 4.01 | 9.70
Aile [Yok | 6.2 | IL1= | 113+ | 21.4= | 272% | 278+ | 262+ | 3L1= | 142+ | 335+ | 343% | 22.0= | 324+
Psk 267 | 7.35 | 4.28 [ 597 | 6.73 | 6.70 | 6.01 | 3.55 | 4.96 | 9.57 | 13.04 | 5.77 | 9.19
Hst Var | 6.1 | 9.9+ | 119+ | 20.1= | 27.5& | 27.3% | 36.7+ | 332+ | 13.6& | 342+ | 348+ | 21.7+ | 339%
165 | 3.43 | 3.42 | 440 | 6.35 | 6.38 | 6.00 | 3.77 | 3.01 | 6.89 | 7.24 | 4.17 | 8.58
Ek |Yok | 6.1= | 108+ | 112+ | 20.7= | 27.0% | 267+ | 257+ | 32.2= | 140% | 333% | 340+ | 222+ | 33.2%
Hst 247 | 6.27 | 3.51 [ 5.99 | 6.35 | 7.04 | 6.26 | 3.76 | 4.37 | 8.80 | 1191 | 5.29 | 8.05
Var | 63+ | 9.9+ | 125+ | 213+ | 28.1= | 302+ | 283+ | 313+ | 13.6= | 352% | 362+ | 21.0+ | 32.5+
154 | 5.02 | 4.87 | 2.78 | 7.13 | 3.76 | 4.62 | 3.84 | 3.77 | 7.39 | 6.69 | 4.49 | 1125
SigralYok | 6.9+ | 10.1x | 12.01= | 195 | 268= | 260t | 24.6x | 329+ | 134= | 33.2% | 33.0= | 21.8= | 339=
225 [5.62 | 4.00 | 5.23 | 6.55 | 6.94 | 5.85 | 3.10 | 4.08 | 7.00 | 8.98 | 3.88 | 8.97
Var | 54+ | 1L1= | 111+ | 222+ | 279+ | 292+ | 282% | 312+ | 145+ | 344+ | 36.1x | 220+ | 322+
206 |6.32 |3.81 |5.18 | 6.54 | 5.71 | 5.59 | 4.21 | 431 [ 9.76 | 12.3 | 6.13 | 8.88
Alkol[Yok | 6.8+ | 9.8+ | 124+ | 206= | 272+ | 27.5+ | 260+ | 324% | 137+ | 333+ | 339+ | 216+ | 33.1%
214 | 4.80 | 3.96 | 5.15 | 5.94 | 6.85 | 5.51 | 3.24 | 3.38 | 6.93 | 8.67 | 4.52 | 8.62
Var | 5.0+ | 120+ | 100+ | 213 | 27.6& | 27.9+ | 27.0% | 312+ | 144+ | 348+ | 358+ | 223+ | 329+
203 | 7.66 |3.34 | 5.77 | 7.67 | 5.97 | 6.85 | 4.63 | 5.53 | 1094 | 1425 | 6.15 | 9.61
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4.5. Istismar olaymdan gecen siire ile COPE alt 6lcekleri karsilastirlimasi

Cinsel istismar Oykiisii bulunan kadinlarin istismara maruz kaldiktan
calismamiza katildiklar1 zamana kadar gegen siire incelendiginde; 50 kadin hastadan
18’inde (% 36) ortalama 0-9 y1l gectigi, 15’inde (% 30) 10-19 y1l gectigi ve 17°sinde
(% 34) 20-29 y1l gectigi tespit edilmistir.

Ik gruptaki katihmcilardan % 44,4°ii, ikinci gruptakilerin % 40’1 ve son
gruptakilerin % 52,9’u psikiyatrik rahatsizliklar1 ile maruz kaldiklar1 Ci’yi
iliskilendirmislerdir. istismarin iizerinden 20 yildan uzun siire gegcen kadin hastalarin
yarisindan fazlasinin rahatsizliklarn ile istismar arasinda baglanti kurmus olmasi

dikkat ¢ekicidir.

Istismarin iizerinden gecen siire ile COPE alt 6lcekleri karsilastirildiginda;
COPE-1, COPE-2, COPE-4, COPE-6, COPE-9, COPE-12 ve COPE-15 alt 6l¢ekleri

benzer bulunmustur.

Yasadig1 olaydan ortalama 0-9 yil gegen katilimcilarda; sakaya vurma
(COPE-8) basa ¢ikma yontemi fazla g¢ikarken, duygular agiga vurma (COPE-3),
aktif basa ¢cikma (COPE-5), geri durma (COPE-10) ve soruna odaklanma (COPE-14)
basa ¢ikma yontemleri diger gruplara gore diisiik ¢ikmigtir.

Dini olarak basa ¢ikma (COPE-7) ve duygusal sosyal destek kullanim1 10 ve
20 yildan fazla siire gecen gruplarda 9 yildan az siire gecen gruba gore fazla

bulunmustur.

Istismar olayindan bu yana 20 yildan fazla bir zaman gegmesine ragmen bu
katilimcilarin  kabullenme (COPE-13) basa ¢ikma yontem puanlarinin diger

katilimcilara gore diisiik ¢ikmasi ilgi ¢ekici bulgulardandir.
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Katilimcilarin istismara ugramalart ile calismamiza katildiklar1 zamana kadar

gecen siireye gore COPE alt 6l¢ek puanlart Sekil-2’de gosterilmistir.

16

mOo-9vil
m10-19 Y1l
m20-29 Y1l

[}

pe) A D 9 O DN A D X %

& KT KT KK KT Y LYY NN
Q¥ RV RY RY RY RY RY RY RAY K& K K& &7 &
S EEEEEEEEHFSFHKS S

Sekil-2. Katihmcilarin istismara ugramalarn ile cahsmamiza katildiklar1 zamana

kadar gecen siireye gore COPE alt dlcek puanlari
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4.6. COPE ve MMPI Olgeklerinin Birbiriyle Karsilastirilmasi

Ci olan grupta katilimcilara uygulanan MMPI ve COPE &lcekleri
iligkilendirilmesinde r korelasyon katsayisina bakildiginda; COPE-1 (pozitif yeniden
yorumlama), COPE-5 (aktif basa ¢ikma), COPE-9 (davranigsal olarak bos verme) ve
COPE-15 (plan yapma) alt dlgekleriyle MMPI alt 6lgeklerinin ¢ogunun arasinda

daha kuvvetli bir iliski oldugu goriilmiistiir.

COPE-1 (pozitif yeniden yorumlama) ve COPE-9 (davranigsal olarak bos
verme) ile en cok iligki saptanan MMPI alt 6l¢egi Sizofreni (Sc) olmustur. Bu
gruptaki Ol¢ek karsilagtirllmasinda dikkat ¢eken bir hususta; islevsel olmayan basa
c¢itkma tutumlari (COPE-3/6/9/12) ile Paranoya (Pa) alt Olceginin korelasyon
katsayisinin ytiksek bulunmasiyd: (r; 341/,436/,483/,290). Kuskucu, asir1 duyarls,
tutum ve fikirlerinde katilik bulunan CI magdurlar islevsel olmayan basa ¢ikma

tutumlarini tercih ediyorlardi.

Cinsel istismara ugrayan bireylerin olusturdugu gruptaki COPE alt
Olcekleriyle en az sayida iliskili bulunan MMPI alt 6lcekleri Hipomani (Ma),
Hipokandriazis (Hs), Histeri (Hy) ve Erkeklik-Kadinlik (Mf) testleriydi. En fazla
sayida iliski bulunanlar ise Paranoya (Pa) ve Sosyal Icedoniikliik (Si) alt dlgekleri

bulundu.

Aktif basa ¢ikma (COPE-5) ve plan yapma (COPE-15) basa ¢ikma tutumlari
gibi problem odakli COPE alt dl¢ekleriyle en fazla iligkili bulunan MMPI alt dlcegi
Sosyal Igedéniikliik (Si) olarak tespit edildi (r; -,429/-,422). Disadéniik kisilik
ozelligi olan CI magduru kadinlar problem odakl1 basa ¢ikma ydntemlerini daha sik
kullanilmaktaydi. Olgeklerin birbiriyle iliskilendirilmesinde dikkat ¢eken bir
unsurda; Sosyal Icedéniikliik (Si) alt 6lcegi ile geri durma (COPE-10) alt dlgegi
arasindaki iliskinin kuvvetli olmasiyd: (r; ,362). Istismar &ykiisii bulunan kadin
hastalardan i¢e doniik kisilik 6zelligi olanlarin geri durma bas etme stratejisini fazla

kullandig1 goriildii.
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Ci &ykiisii olan grupta COPE ve MMPI 6lcekleri arasindaki iliskiler Tablo-

8’de gosterilmistir.

Tablo-8. CI éyKkiisii olan grupta COPE ve MMPI 6l¢ekleri arasindaki iliskiler

L F K HS D HY PD MF PA PT SC MA Sl

cope1 | ” ,215 | -,384 | ,152 | -,418 | -,444 | -,484 | -475 | -,080 | -431 | -,446 | -508 | -,080 | -,475
,134 ,006 ,293 ,003 ,001 ,000 ,000 ,583 ,002 ,001 ,000 ,580 ,000

cope2 | * -072 | -,048 | ,121 | -,008 | -,153 | -, 106 | -,096 | -,078 | ,052 ,096 ,025 ,108 ,038
,622 ,741 ,402 ,959 ,289 ,463 ,508 ,590 ,718 ,509 ,865 ,457 ,791

cope3 | ' ,370 ,022 ,171 ,194 ,091 ,253 ,069 | -,385 | ,341 ,142 ,119 ,035 ,086
,008 ,877 ,236 ,177 ,529 ,077 ,636 ,006 ,015 ,324 ,410 ,809 ,553

copea | * ,007 | -,140 | -,023 | -,192 | -,077 | -,203 | -359 | -,077 | -,215 | -,216 | -,297 | -,174 | -,117
,964 ,334 ,872 ,182 ,595 ,157 ,010 ,595 ,134 ,131 ,036 ,228 ,418

copess | * ,2191 | -,3% | ,238 | -,320 | -,373 | -,240 | -,235 | -,098 | -,295 | -,420 | -445 | -,032 | -,429
,184 ,004 ,096 ,024 ,008 ,093 ,100 ,499 ,037 ,002 ,001 ,826 ,002

copE-6 | " ,133 ,161 | -,186 | ,076 ,189 ,115 ,084 | -,013 | ,436 ,224 ,263 ,346 ,175
,356 ,265 ,196 ,598 ,189 426 ,560 ,928 ,002 ,117 ,065 ,014 ,223

cope7 | * ,257 ,053 ,045 ,215 ,070 ,210 ,100 | -,246 | ,389 ,130 ,133 ,182 ,153
,071 ,715 ,758 ,134 ,628 ,144 ,489 ,085 ,005 ,367 ,357 ,206 ,288

copes | " -,110 | ,031 | -205 | ,010 | -113 | -,003 | -,079 | ,020 | -,210 | ,030 | -,030 | ,121 | -173
,449 ,830 ,154 ,943 /435 ,983 ,585 ,891 ,144 ,837 ,836 ,404 ,229

copE9 | " ,033 ,420 | -,255 | ,251 ,426 ,289 ,347 | -, 136 | ,483 478 ,501 ,215 ,330
,818 ,002 ,074 ,079 ,002 ,042 ,013 ,345 ,000 ,000 ,000 ,133 ,019

cope-10| * -,013 | ,197 | -,038 | ,107 ,253 ,058 ,117 ,009 ,228 ,175 ,173 | -,088 | ,362
,927 ,170 ,795 /461 ,076 ,687 ,418 ,953 ,112 ,225 ,229 ,543 ,010

cope11 | " ,076 | -,056 | -,088 | -,009 | -055 | -,009 | -037 | -, 126 | -,028 | -,155 | -,129 | ,028 | -,106
,601 ,702 ,543 ,950 ,702 ,953 ,796 ,384 ,847 ,284 ,373 ,847 462

cope-12 | * ,098 ,320 | -,225 | ,203 ,247 ,253 ,189 ,065 ,290 ,142 ,253 ,187 ,065
,500 ,023 ,115 ,157 ,083 ,077 ,190 ,652 ,041 ,327 ,077 ,193 ,652

cope13 | " 092 ,162 | -,132 | -,202 | ,033 | -,068 | -,044 | ,188 ,052 ,107 ,059 121 ,043
,527 ,262 ,359 ,159 ,819 ,641 ,764 ,191 ,719 ,458 ,682 ,402 ,765

cope-1a | " ,241 ,073 | -,037 | -,055 | ,111 ,014 | -,130 | -,285 | ,099 ,023 | -,001 | -,014 | ,047
,091 ,615 ,799 ,703 /444 ,926 ,367 ,045 ,495 ,874 ,996 ,923 ,748

cope-1s | " ,088 | -,180 ( ,077 | -,345 | -358 | -,369 | -,298 | -,053 | -,379 | -,413 | -,388 | ,020 | -,422
p | ,544 ,210 ,597 ,014 ,011 ,008 ,036 ,716 ,007 ,003 ,005 ,891 ,002

42




Ci 6ykiisii olmayan gruptaki katilimcilara uygulanan MMPI 6lcegi ile COPE
6l¢egi iliskilendirmesinde r korelasyon katsayisina bakildiginda; COPE-5 (aktif basa
c¢itkma) ve COPE-15 (plan yapma) alt olcekleriyle Depresyon (D) ve Sosyal
Icedoniikliik (Si) kisilik dzellikleri arasinda kuvvetli iliski oldugu tespit edilmistir (D
icin r -,530/-,502; Si i¢in r -,592/-,560).

CI 6ykiisii olmayan depresyon puanlari diisiik ve disa doniik kisilik dzellikleri
bulunan kadinlarin problem odakli basa ¢ikma tutumlarin1 daha fazla kullandiklar
goriilmistiir. Altisar olmak tlizere en fazla sayida COPE alt ol¢ekleriyle iligki
icerisinde olan MMPI alt &lgekleri Depresyon (D) ve Sosyal I¢eddniikliik (Si) iken,
Hipomani (Ma) alt 6l¢egi hicbir COPE alt 6lgegi ile iliskilendirilememistir.

Ci’ye maruz kalmayan katilimcilarin testlerine bakildiginda; COPE-3
(duygular agiga vurma) ile Histeri (Hy) (r; ,421), COPE-6 (inkar) ile Sizofreni (Sc)
(r; ,312), COPE-13 (kabullenme) ile Erkeklik-Kadinlik (Mf) (1;-,292) ve COPE-14
(soruna odaklanma) ile Hipokandriazis (Hs) (r;-,308) arasinda iligki tespit edilmistir.
Histeri kisilik 6zelligine sahip kadin hastalarin duygularin1 daha ¢ok agiga vurdugu;
sosyal yabancilagma, kendilik degeri ve kimlikle ilgili onemli kuskular yasayan
kadinlarin inkar basa ¢ikma yontemini daha fazla tercih ettigi; geleneksel kadin
rolini  benimseyenlerin  kabullenmeyi  sectigi; soruna odaklanip  diger
mesguliyetlerini bastiran kadinlarin daha az hipokondriyak belirti gosterdigi

gorilmiistiir.

COPE-2 (zihinsel bos verme) ve COPE-9 (davranigsal bos verme) alt
olgekleri ile Frekans (F) alt dlcegi arasinda iliski bulunmustur (r; ,284/,309). Istismar
olmayan gruptaki katilimcilardan zihinsel ve davranigsal bos verme ydntemlerini
kullananlarin MMPI testini doldururken dikkatlerini toplama siirelerinin daha kisa

oldugu goriilmiistiir.

Plan yapma (COPE-15) alt 6lcegi ile Diizeltme (K) alt dlgegi arasinda da
iliski bulunmustur (r; ,362). Bu grupta bulunan ego giicii yiiksek kadinlarin daha sik

plan yapma bag etme stratejisini kullandig1 goriilmiistiir.

Cl 6ykiisii olmayan grupta COPE ve MMPI 6lcekleri arasindaki iliskiler
Tablo-9’da gosterilmistir.
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Tablo-9. CI oykiisii olmayan grupta COPE ve MMPI élcekleri arasindaki

iliskiler
L F K HS D HY PD MF PA PT SC MA Si

cope1 | | 232 | -237 | 209 | -128 | -397 | -190 | -,290 | -,175 | -,171 | -,379 | -,312 | -,040 | -,405

p| ,05 | ,008 | ,145 | ,375 | ,004 | ,186 | ,041 | ,225 | ,235 | ,007 | ,028 | ,782 | ,003

r | -187 | 284 | -246 | 129 | 043 | -026 | -,023 | -,028 | ,182 | ,088 |.I188 | .,193 | ,120
COPE-2

p |, 194 | 085 | 085 | 371 |.764 | 857 | 875 | 846 | 207 | 542 | 191 | ,179 | 407

r | -166 | 074 | 159 | 142 | 232 | 421 | 273 | .147 | .64 | 205 | .167 | 055 | .19
COPE-3

p | 250 | ,608 | 271 | 324 |.105 |,002 | 055 |308 | 255 |,153 |.,247 |.,704 | .166

r|.048 [ -103 [ 070 | -142 | -095 | -076 | -191 | 253 | -127 | 003 | -174 | 113 | -219
COPE-4

p|.742 | 477 | 630 | 326 | 511 | ,599 | .,184 | 076 | 379 | 981 | 226 | 433 | .127

r| 257 | -232 [ 269 | -099 | -530 | 165 | -317 | 114 | -242 | -433 | -402 | 152 | -,592
COPE-5

p | 072 | .,106 |.059 | 494 | .000 | 252 |.,025 | 430 |.,090 |,002 |.004 |93 | 000

r | 056 | 212 |-201 | 010 |,195 |.,022 |.061 | -132 | 234 |.148 | 312 | ,102 | ,240
COPE-6

p | 699 |.140 |61 | 943 | .174 | 880 | .674 | 361 |.102 | 304 | .027 | 480 | ,093

r 304 | 071 |,089 | 365 |.117 | 221 |.,085 |-123 | 299 | 212 | 181 | 204 | ,032
COPE-7

p|.032 | ,625 |.539 |.,009 |.419 |,123 |.,558 |.396 |.035 |,139 |, 209 |.155 | 823

r|[ 5292 | 111 | -037 | ,066 | -336 | 130 | -009 | 099 | -012 | ,175 | -039 | 201 | -476
COPE-8

p | 040 | 443 | 799 | 651 | 017 | 367 | 952 | 495 | 934 | 223 |.,790 | .,163 | 000

r|-142 | 309 |-222 [ 051 | 385 | ,228 | ,266 |-105 | 209 | ,38 | ,2390 |,039 | 484
COPE-9

p| 324 |,029 |,222 |,725 | 006 |,12 |,062 |,467 |, k45 |,006 |,005 |,786 | 000

r | -084 | ,123 | -007 | 165 | ,120 | 220 |,046 | 2115 |,b143 |,18 | ,212 | ,184 | 089
COPE-10

p|,762 | 393 |,502 |,253 | 406 | ,25 |,751 | ,427 | 323 |,197 |,40 |,202 | 539

r | -129 | -047 | -036 | -084 | 032 | 024 |-117 | ,285 | 091 | ,122 | -150 | ,044 | -021
COPE-11

p| 374 |,745 | 805 | 560 | ,827 | ,871 | ,419 |,045 | 531 |,397 |,731 |,760 | ,886

r| -141 | 121 | 133 | 225 | 329 | 275 | 388 | 129 | 105 | 314 | 220 | -,049 | ,301
COPE-12

p | 330 | 404 | 356 |.,117 | .020 | ,053 |.,005 | 372 | 469 | ,026 |.125 |.735 | 034

r [ 116 | -070 | -020 | -001 | ,066 | -098 | -050 | -292 | -056 | -122 | -060 | ,086 | 025
COPE-13

p|.,423 | 628 | ,893 |,996 | 650 | ,499 | ,728 | ,040 | ,700 | ,400 | ,679 | ,550 | 864

r | ,103 | -028 | 109 | -308 | 079 | -059 | -071 | 075 | ,026 | 111 | -008 | -012 | ,076
COPE-14

p | ,479 | 836 | 450 | 029 | 585 | 684 | .623 | 603 | 860 | 442 | 954 | 936 | 600

r|,128 |-336 | 362 |-221 | -502 | -189 | -196 | ,130 | -425 | -385 | -404 | 035 | -,560
COPE-15

p| 376 |,017 |,010 |,123 |,000 |,8 |,172 |,2370 |,002 |,006 |,004 |,809 | 000
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada psikiyatri klinigine bagvuran cinsel istismar oykiisii bulunan ve
bulunmayan kadin hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve kisilik 6zellikleri ile
basa ¢ikma tutumlarimin karsilagtirilmasi ve aralarindaki iligkinin arastirilmasi
amaglanmistir. Calismaya dahil edilen CI dykiisii olan 50 kadin hastanin olusturdugu

grup ile CI 6ykiisii olmayan 50 kadin hastanin olusturdugu grup karsilastirilmistir.

5.1. Demografik Veri Bulgularinin Degerlendirilmesi

Cinsel istismara maruz kalma her yasta goriilebilirken, maruz kalanlarin
psikiyatri kliniklerine bagvurmalari da erken veya ge¢ donemde olabilmektedir.
Caligmamizda klinige bagvuran kadinlarla yapilan goériismelerde cinsel istismar
Oykiisii bulunan kadinlar 18-46 yas aralifindaydi. Bu da o6zellikle polikliniklere
bagvuran her yastaki kadin hastada istismar sorgulanmasinin uygunlugunu

gostermektedir.

Diinya genelinde her tiirli toplumda yasayan her yastan, egitimden,
meslekten insanlar istismar magduru olabilirler. Calismamizda bulunan gruplarda
farkli medeni durumlari, egitimleri ve meslekleri olan katilimcilar bulunmaktaydi.
Medeni durum agisindan gruplar arasinda farklilik yoktu, her iki grupta da evli ve

bekar katilimcilar bulunmaktaydi.

Demografik degiskenlerden egitim seviyeleri incelendiginde; istismara maruz
kalan hastalarin % 32’si ortaokul ve daha asagi diizeyde egitim gdérmiisken % 68’1

lise ve daha {istii diizeyde egitim gérmiislerdi. Diger grupta ise bu oranlar %18’ ¢ %
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82’ydi. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark olmasa da CI &ykiisii olan
gruptaki kadinlarin egitim seviyelerinin daha diisiik oldugu goriilmekteydi. 2004
yilinda yapilan bir ¢calismada Ci’ye maruz kalan katilimcilardan egitim diizeyi daha
diisiik bulunanlarin orant % 43 olarak bulunmustur. Ayni yil yapilan bagka bir
calismada ise; CI grubundaki bireylerde okur-yazar oram1 % 18,5 bulunurken diisiik
egitim seviyeli katilimcilarin oram1i % 60 olarak tespit edilmistir (106). Bu
caligmalara gore ¢alismamizda egitim seviyeleri diisiik olanlarin oraninin daha az
cikmast; toplumumuzda psikiyatri kliniklerine bagvuran bireylerin  egitim

seviyelerinin daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calisma durumlarina bakildiginda gruplar arasindaki fark anlamli bulunmadi
ama istismar grubunda gelir karsiliginda ¢alisanlarin oran1 % 24 iken diger grupta %
44°tii. Bu da istismara ugrayan kadinlarin oldugu grubun sosyoekonomik durumunun
neredeyse yari yartya daha kotli oldugunu gosteriyordu. 2004 yilinda yapilan
arastirma sonucunda Peleikis ve arkadaslarmin elde ettigi verilerde; CI’ye maruz
kalan katilimcilarda issiz olanlarin oraninin %47, iicret karsilig1 ¢alisanlarin oraninin

%53 bulunmustur (106).

Cocukluk caginda yasanan cinsel istismarin ruhsal olarak; cocukluk ve
ergenlikte goriilebilen erken donem etkileri oldugu gibi erigkinlik doneminde
goriilebilen ge¢ donem etkileri de olmaktadir. Calismamizda erigkin hastalara yer
verildigi i¢in istismarin ge¢ donem etkileri iizerinde durulmustur. Cinsel travmanin
eriskinlikte ortaya ¢ikabilen ruhsal etkileri; depresyon ve anksiyete gibi duygudurum
bozukluklari, davranigsal ve sosyal bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve alkol-madde
kotiiye kullanimi gibi sorunlardir. Ergenlik ve erigkinlik doneminde cinsel kotiiye
kullanima maruz kalan bireylerde de olay sonrasi akut stres bozuklugundan travma
sonras1 stres bozukluguna kadar genis bir yelpazede ruhsal rahatsizliklar
goriilebilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada istismara maruz kalan

bireylerin %75 inde psikiyatrik problemler oldugu bulunmustur (107).

Calismamiza katilmay1 kabul eden katilimcilarla yapilan gortismeler sirasinda
katilimeilardan CI &ykiisii bulunan grubun yarisinda anksiyete bozukluklar1 (Yaygmn
anksiyete bozuklugu, TSSB, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk, sosyal
fobi), % 18’inde depresif bozukluklar, % 12’sinde bipolar bozukluk, % 2’sinde
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psikotik bozukluk ve kalan % 18’inde diger rahatsizliklar (uyku bozuklugu, yeme
bozuklugu vb) gorilmiistir. Gruptaki kadmlarin psikiyatrik rahatsizliklariin
yaklasik %4 linii depresif ve anksiyete bozukluklari olusturuyordu. 2004 yilinda Fas’ta
yapilan bir calismada; c¢ocuklukta cinsel kotiiye kullanim Oykiisii olan erigkin
kadinlarda katilimcilarin yaklasik % 41’inde depresif belirtiler, % 34’linde anksiyete
belirtileri tespit edilmistir (108). Diger grupla istatistiksel olarak psikiyatrik tanilar
acisindan farklilik bulunmadi. Sadece CI dykiisii olan grupta anksiyete bozukluklar
(%50) olmayan gruba (% 36) gore daha fazlaydi. Calismalarda ¢ocukluk ¢agi cinsel
istismar Oykiisii bulunan bireylerde bulunmayanlara oranla yetiskinlikte daha fazla
obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal fobi gibi anksiyete bozukluklarinin olustugu
tespit edilmistir (109). Anksiyete belirtileri; korku, bedensel sikayetler, uyku
bozuklugu ve kabuslar olarak da goriilebilmektedir. CI dykiisii bulunan eriskinlerle
yapilan bir aragtirmada; katilimcilarin ¢ogunda depresyon ve anksiyete bozuklugu
bulundugu saptamistir (44). Anksiyete bozuklugu tanisi ile izlenen hastalarda yapilan
bir ¢alismada ise bu hastalardaki cocukluk cagi CI oranin % 45 oldugu gdsterilmistir
(44). Diger bir caligmada ise istismar magduru eriskinlerin % 64’iinde ilerleyen

zamanlarda depresyon gelistigi belirtilmistir (110).

Sigara, alkol ve madde kullanimi travma sonrasi bireylerin en sik bagvurdugu
kacinma ve bas etme yontemlerinin basinda yer almaktadir. Bizim ¢alismamizda da
istatistiksel olarak anlamli bulunmamasina ragmen CI’ye maruz kalan katilimcilarin
maruz kalmayanlara gore daha fazla sigara (% 70’e¢ %50), alkol (%38’e %34) ve
madde (% 4’e % 0) kullandig1 tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada CI’ye maruz
kalmis ergenlerin daha fazla oranda alkol-madde kullandig:i belirlenmistir (111).
Ergenlerle yapilan bir diger caligmada ise; istismara maruz kalan ergenlerde
kalmayanlara gore sigara, alkol ve madde kotiiye kullanimimin daha fazla oldugu
tespit edilmistir (34). 12 arastirmanin derlendigi bir yazida da; alkol kullanimi
tedavisi alan bireylerde yapilan taramada gocuklukta CI’ye ugrama oraninin % 20 ile

PR

% 84 arasinda degistigi goriilmistiir (34).
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5.2. Cinsel Istismar Ozellikleri Bulgularinin Degerlendirilmesi

Cinsel istismarin Ozellikleri degerlendirildiginde ilk incelenen degisken
katilmeilarin istismara maruz kaldiklar1 yas aralign oldu. CI oykiisii olan 50
katilimcinin % 6’s1 ilk 6 yasta, % 50’si 7-14 yas araliginda, %26’s1 15-17 yas
araliginda ve % 18’1 de 18 yas ve sonrasinda istismara maruz kalmigti. Bu konudaki
calismalarin ¢ogunlugunda en sik ergenlik oncesi donem olan 8-12 yas araligini
kapsayan pre-addlesan doénemde istismarm arttign gosterilmistir (112). Ulkemizde
2004 yilinda yapilan bir ¢aligmada ilk defa CI’ ye maruz kalmanin 12 yasinin altinda
oldugu ve maruz kalan ¢ocuklarinin genelde 6-12 yas araliginda bulundugu
vurgulanmigtir (113). Macaristan’da 15 yili kapsayan bir arastirmada CI’ye ugrayan
kiz ¢ocuklarmin % 41°1 15 yas lizerinde, % 47°si 11-14 yas araliinda ve % 12’si de
10 yas ve altinda CI’ye ugradiklari tespit edilmis (114). Calismamiza katilan kadim
hastalarin ¢ogunlugunun pre-addlesan ve addlesan ¢aginda istismara ugramasi

literatlirde belirtilen yas araliklarini destekler nitelikteydi.

Ileriki yillarda ruhsal rahatsizliklarmn olusumunda istismarin tiiriiniin de
onemli oldugu vurgulanmistir. Caligmamizda istismara ugrayan kadinlarin % 58’1
dokunma yoluyla % 42’si ise iligki yoluyla istismara maruz kaldiklarini
belirtmislerdir. Finkelhor, istismarin en fazla goriilen tiirinlin dokunma seklinde
oldugunu ifade etmistir (115). Ulkemizde yapilan bir arastirmada; CI’ye maruz kalan
cocuklarda dokunma seklinde istismarin % 45,7, iliski seklinde istismarin %43,3
oldugu tespit edilmistir (107). ABD’de ¢ocuk cinsel istismar1 olgularinin yarisinin
penetrasyon yoluyla gergeklestigi belirtilmektedir (116). CI dykiisii olan kadinlarla
yapilan bir ¢alismada olgularin % 53’{inlin penetrasyon ve % 47’sinin penetrasyon
harici istismara ugradigr belirtilmistir (106). Lieratiirde belirtilen oranlar

calismamizla uyumluydu.

Istismarin ruh saghgina olumsuz etkilerine neden olan etmenlerden bir digeri
de yasanan istismarin sikligidir. Katilimcilarimizdan bir defa istismara ugrayanlar

grubun % 38’ini, 2-5 defa ugrayanlar % 48’ini ve 5’den fazla ugrayanlar ise %
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14’{inii olusturuyorlardi. 2009 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢calismada bir defa CI’ye
maruz kalanlarin % 60 kronik olarak maruz kalanlarin % 40 oldugu belirtilmistir
(66). 2006 yilinda gerceklestirilen bir diger calismada da bir defa istismara ugrama
oraninin % 57 oldugu gosterilmistir (117). Macaristan’da yapilan uzun siireyi
kapsayan bir arastirmada, istismara bir defa ugrayan ¢ocuklarin orant % 79 iken
birden fazla ugrayan g¢ocuklarin orani ise % 21 olarak tespit edilmistir (114).
Literatiirdeki ¢alismalarda bir defa maruz kalanlarin oraninin ¢aligsmamiza goére daha
yiiksek olmasinin nedeni, bu ¢alismalarin daha ¢ok ¢ocuk ve ergenlerde yapilmasina
baglandi. Istismara ugrayan ¢ocuklarin eriskin yaslarda da istismara agik olmalari

nedeniyle eriskin yaslarda istismara ugrama sayisinda artma olabilmektedir.

Yasadig1 travmayr hi¢c kimseyle paylasmayan kadinlarin orami % 30
bulunurken paylasan kadinlar ise grubun % 70’ini olusturuyordu. 2004 yilina ait
CI’ye ugrayan 36 ergenle yapilan bir ¢alismada; 7 kisi olay1 kimseyle paylasmamus,
digerleri ise genel olarak arkadaslariyla paylasmisti (115). Smith ve arkadaslarinin
cocukluk caginda tecaviize ugrayan erigskin kadinlarla yaptiklar1 arastirmada;

yasadig1 olay1 kimseyle paylasmayanlarin orant % 28 olarak bulunmus, birisiyle

paylasanlardan % 47’si olaydan en az bes yil gectikten sonra agiklayabilmislerdir (9).

Calismamiza katilan kadin hastalarin % 78’1 istismar edenin bir tanidiklar1
oldugunu beyan etmislerdir. Cocukluk c¢aginda istismar genelde ¢ocugun aile
tiyelerinden, yakin akrabalarindan veya daha Onceden tanidigi biri tarafindan
gerceklestirilmektedir (115). Tiirkiye’de adli muayene i¢in yonlendirilenlerle yapilan
bir arastirmada; c¢ocuk ve ergenlerin % 78’inin bir tanidig1 tarafindan istismar
edildigi bulunmus (41). Adli olarak bildirilen CI olgular1 incelendiginde, % 75’inde
istismarct ¢ocugun tamidigr bir kisidir (106). Yapilan arastirmalarda istismar
edenlerin tanidik olma oranlar1 Meksika’da % 86, Kenya’da % 82 ve Almanya’da %
71 olarak tespit edilmistir (30). Literatiirdeki oranlarla caligmamizdaki oranlar

birbirine ¢ok yakin bulunmustur.

Klinik aragtirmalar, Ci’ye ugrayan bireylerin c¢ogunun olaydan dolay
kendilerini sorumlu tuttuklarimi ve sugladiklarmi gostermistir (115). Istismar Sykiisii

bulunan kadinlardan cinsel kotiiye kullanim yasantisindan dolayr kendisini
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suclayanlarin orant % 56 olarak tespit edilmistir. Olayin {istlinden uzun siire

gegmesinin nispeten bu oranin diisiik kalmasina neden oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamiza katilan hastalarin yaklasik yarisi yasadigi istismar olayr ile
psikiyatri klinigine bagvurmasi arasinda baglanti oldugu diisiinmekte idi. Yazin

icerisinde bir sonraki boliimde bu hastalarin ayrintili degerlendirilmesi yapilmistir.

5.3. Cinsel Istismar ile Psikiyatriye Basvuru Iliskisinin Degerlendirilmesi

Istismar grubunda yer alan 50 hastanin 24 tanesi yasadig1 olay ile psikiyatriye
basvurmasi arasinda baglanti oldugunu iletirken 26 hasta olmadigini iletmistir.
Baglanti oldugunu diisiinen hastalarin 14 tanesi goriisme aninda depresyon ve
anksiyete ile takip edilirken diger grupta bu say1 20 idi. 6 hasta psikoz ve bipolar
bozuklukla seyrederken baglanti olmayanlarda bu taniyla izlenen sadece 1 hasta
vardi. Bu da klinige bagvuran hastalardan sadece depresyon ve anksiyete tanilariyla
izlenenlerde degil psikotik ve bipolar bozuklukla takip edilen hastalarda da cinsel

istismar1 sorgulamanin ne kadar 6nemli ve gerekli oldugunu gostermektedir.

Istismara ugrama yasi acgisindan hastalar arasinda fark sadece ilk 6 yas
araliginda ugrayanlar da vardi. Istismarla basvurusu arasinda iliski olmadigini
diisiinenlerden 3 kisi ilk 6 yasta CI’ye maruz kalirken iliski olanlarda bu yas
araliginda kimse maruz kalmamisti. Bu durum yazinda belirtilen ileri yasta 6zellikle
ergenlik oncesi ve ergenlik doneminde istismara maruz kalan bireylerde ruhsal

rahatsizlik olugma olasiliginin yiiksek bulunmasi ile agiklanabilmekteydi.

Istismar tiirii ve sikligi degerlendirildiginde; olay ile ruhsal rahatsizlig
arasinda baglant1 bulunanlarda iligki yoluyla istismar oran1 % 70,8 iken digerlerinde
% 15,3°tli. Caligmalar cinsel kotiiye kullanimin penetrasyon igermesinin ruhsal

bozukluk gelisme olasihigmi artirdigimi gdstermektedir (118). Ulkemizde istismar
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vakalariyla yapilan bir arastirmada iliski yoluyla CI oraninin TSSB gelisen
hastalarda %73,8, depresyon gelisenlerde % 84,6 ve uyum bozuklugu gelisenlerde %
83,3 bulunmustur (22).

Istismarcinin tanidik olmasi baglant1 oldugunu diisiinen katilimcilarda % 87,5
iken digerlerinde % 69,2 bulundu. Tamidik birisi tarafindan CI’ye maruz kalan
kadinlarin yasadiklar1 travmadan dolay1 psikiyatriye basvurma olasiliklar1 daha fazla
olarak yorumlandi. Literatiirde 6zellikle istismar eden kisi ile duygusal yakinlig1 olan

cocuklarda daha sik ice yonelim problemleri goriildiigii belirtilmektedir (119).

Calismamizda yasadigi olay nedeni ile kendisini suglayan kadinlarin orani;
psikiyatriye basvurmalarinda istismarla iligki oldugunu diisiinenlerde % 79,1,
olmadigin1 diisiinenlerde % 34.6 olarak tespit edilmistir. Oranlar arasindaki ciddi
fark; klinige basvuran istismar hastalarinda hastanin kendisini yasadigi travmadan
dolay1 sorumlu tutmasini ve su¢glamasinin tedavi siirecinde konusulmasi gerekliligini

ortaya koymustur.

5.4. COPE Olcegi Bulgularinin Degerlendirilmesi

Bireyleri agir stres yasantilarinin olusturacagi ruhsal travmalardan koruma
amaci tasiyan, belirtileri azaltmaktan ziyade Tlstesinden gelmeye faydali olan
yontemler basa ¢ikma tutumlarimi olusturur. Kiiltiirel olarak toplumlarda farklh
yontemler olabilse de genelde bu yontemler problem odakli, duygu odakli ve islevsel

olmayan basa ¢ikma yontemleri olarak bilinirler.

Calismamizda basa ¢ika tutumlarini degerlendirme alt dlgeklerinden gruplar
aras1 ortalamalar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunanlar; pozitif yeniden
yorumlama ve gelisme, aktif basa ¢ikma ve dini olarak basa ¢ikma yontemleri oldu.
Bu ii¢ ydntemde de istismar grubunun puanlar1 daha diisiik bulundu. Istismara maruz

kalan kadmlarim “pozitif yeniden yorumlama” basa ¢ikma yoOnteminin (olumlu

51



disinme ve oOnceki tecriibelerinden yararlanmasinin) ve “aktif basa ¢ikma”
yonteminin (sorunlarla ugrasmak i¢in konsantre olup ek ilave seyler yapmak igin
caba sarf etme) zayif oldugu bulunmustur. Problem odakli basa ¢ikma
yontemlerinden olan aktif basa ¢ikma; strese adaptasyon siirecleriyle baglantilidir.
Bu yontemi tercih eden ergenlerde depresif sikayetlerin daha seyrek tespit edildigi
belirtilmistir (120). TSSB ve depresyonda da goriilen olumlu diislinememe,
konsantre olamama, enerji kaybi, ilgi kayb1 gibi belirtilerden dolay istismar oykiisi

olan kadinlarin bu basa ¢ikma yontemlerini sik kullanamadiklar1 diigiintilmiistiir.

COPE o6lgeginin ii¢ ana alt testi incelendiginde; istismar dykiisii bulunmayan
kadin hastalarin problem ve duygu odakli basa ¢ikma tutumlarini daha fazla
kullandiklari, istismar Oykiisii bulunan kadin hastalarin ise islevsel olmayan basa
c¢ikma tutumlarimi daha fazla kullandig: tespit edilmistir. Aragtirmacilar, en fazla
yontemi kullananin degil en uygun yontemi kullananin ruhsal rahatsizliklardan
kendisini daha iyi korudugunu belirtmislerdir (87). Genellikle stres sonras1 donemde
en faydali olanin ise problem odakli ve duygu odakli bas etme stratejilerinin birlikte
kullanildigr durumlarin oldugu ifade edilmistir. Calismamizda da istismara maruz
kalmayan katilimcilarin bu iki bag eme yontemini daha fazla kullanmis oldugu
goriildii ve bu yiizden bu bireylerde psikiyatrik hastaliklarin goriilme ihtimalinin
daha diisiik oldugu diisiiniildii. CI’ye ugrayan katilimcilarin ise islevsel olmayan
yontemleri tercih ettikleri ve bu durumdan dolayr da bu bireylerde psikiyatrik

rahatsizliklarin goriilme ihtimalinin arttig1 diistintildii.

5.5. MMPI Testi Bulgularimin Degerlendirilmesi

Calismamiza katillan hastalarin kisilik testlerine bakildiginda; L alt 6lcegi
puanlar1 farki istatistiksel olarak anlamli bulunsa da puanlar normal deger
araliklarindaydi. Katilimeilarimizin testi cevaplarken diiriist ve samimi davrandiklar

goriilmiistiir, bu da testin giivenilirligini arttirmaktadir.
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F alt Olgeginin puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi. Gruplarin ortalama puanlar1 normal olmasina ragmen CI dykiisii olan grubun
puanlar1 yaklasik 5 puan daha yliksekti. Bu ylikseklik; istismara maruz kalan
kadinlarin sosyal, politik ya da dini konularda yasadigi toplumdan oldukg¢a farkli
inanclara sahip bireyler olduklarini, diger insanlara gore daha sabirsiz, daha
karamsar, daha hassas, daha huzursuz ve daha tutarsiz olduklarini gosteriyordu.
Ayrica bu kadinlarin F testi agisindan ortalama T puanlarinda (55-69) yer alan tani
gruplarini; akut nevrozlar ve kisilik bozukluklar1 ile durumsal stresi olan bireyler
olusturuyordu. Bu tanilar cinsel istismara ugrayan bireylerde goriilen psikiyatrik
rahatsizliklart destekler nitelikteydi. Travmanin kisilik gelisimi {izerine etkileri
bilinmektedir. Cocukluk doneminde cinsel istismara maruz kalmis eriskinlerde
yetiskinlerde borderline, antisosyal ve paranoid kisilik bozukluklar1 gelisebilecegi
gosterilmistir (82). Cogul kisilik bozuklugu bulunan bireylerin dykiilerinde yaklasik
% 85-90 oraninda, borderline kisilik bozuklugu bulunanlarda ise % 70-80 oraninda
Cl’ye maruz kaldiklar1 gdsterilmistir (121).

Calismamizda psikopataloji alt testleri degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli fark bulunanlar D, Pd, Pa, Pt, Sc ve Si alt testleriydi. Istatistiksel olarak
anlamli bulunan bu alt testlerin hepsinde CI 6ykiisii bulunan kadimlarmn olusturdugu

grupta puanlar diger gruba gore daha yiiksek tespit edildi.

Istismara maruz kalan kadmlarda apati, kendini degersiz hissetme,
umutsuzluk, fiziksel belirtiler, uyku bozuklugu, diisiince ve hareketlerde yavaslama
sorunlarint barindiran “Depresyon” alt testinin yiiksek bulunmasi bu hastalarda
depresyon goriilme olasiligmmin fazla olmasmi belirten literatiirle uyumluydu
(108,110,115). Ci 6ykiisii olan grubun Depresyon testinin T deger aralig1 (60-69) bu
bireylerde orta diizeyde depresyon, endise ve karamsarlik oldugunu, bu duygudurum
halinin durumsal bir krize bagli olabilecegi gibi kalic1 ve geri doniisii olmayan bir
durum da olabilecegi belirtilmistir. Istismar dykiisii bulunmayan kadin hastalarm T
deger aralig1 (45-59) ise bu bireylerin yasaminda iyimserlik ve karamsarlik dengesini

kurduklarin1 gostermektedir.

Diger alt Olgekler incelendiginde istismara ugrayan kadin hastalarin

ugramayanlara gore genel sosyal uyumsuzlugu daha fazla olan (Pd); kisiler arasi
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iligkilerinde savunucu ve diger insanlara gilivensiz olan, tutum ve fikirlerinde katilik
olan (Pa); kiiciik sorunlar1 bile kendisine dert etme egiliminde olup uzun siireli kaygi
ve tepkisel anksiyete barindiran (Pt); aile iligkilerinde kopma, sosyal yabancilagsma
olan, kendilik degeri ve kimlikle ilgili 6nemli kuskular1 olan ve daha i¢ce doniik
kisilik 6zellikleri olan (Si) bireyler oldugunu gosteriyordu. Oykiisiinde CI bulunan
insanlarin ruhsal, sosyal, diisiinsel, iliskisel ve kimlik sorunlari yasadiklar
bilinmektedir. Bu sonuglar daha oOnceki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur

(108,110,115).

MMPI testi bulgular1 incelendiginde dikkat ¢eken bir ayrinti da CI 6ykiisii
bulunan katilimcilarda bulunmayanlara gore “Psikotik Uglii” tabiri ile belirtilen alt

testlerin (Pa, Pt ve Sc) puanlarinin yliksek bulunmasiydi.
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5.6. Cahsmanin Kisithhiklar

Calismamizda katilimcilarin  doldurdugu COPE  6lgegi  bireylerin 6z
bildirimine dayali oldugundan kisithiliktir. Ayrica MMPI testinin ilk bagvuruda
doldurulmasi sonuglarin gegerliligi agisindan daha saghkhdir. Bu yiizden
calismamiza katilan hastalarin klinige basvurduklar1 donemdeki hastalik siireglerinin
(alevlenme, remisyon vb) gdzetilmemis olmasi da ayri bir kisithliktir. Ileriki
zamanlarda yapilacak ¢aligmalarda katilimcilarin ilk basvuru donemindeyken

calismaya alinmasi daha giivenilir olacaktir.

Demografik veri formu doldurulurken sorulan cinsel istismar dykiisii varlig
kisilerin beyanina birakilmig, ¢caligmaya katilmak isteyen bazi hastalarin istismar
sorularin1  gériince calismaya katilmaktan vazgectikleri gOriilmiistiir. Kimi
katilimcilarin ise cinsel istismara maruz kalmalarima ragmen utanma, g¢ekinme,
saklama, toplumsal Onyargilar gibi sebeplerden dolayr maruz kalmadiklarini
isaretledikleri tahmin edilmistir. Bu hastalarin ¢aligmay1 etkileyecek sayida olmadigi
diisiiniilmiis olup gelecek doénemde yapilacak benzer calismalarda katilimcilarla
testler doldurulmadan o6nce bu bilgi diisiliniilerek goriigme yapilmasi ¢aligmanin

sonuglar1 agisindan daha saglikl olabilir.

Istismar sonucu ruhsal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasim etkiledigi diisiiniilen
etmenlerden olan ailenin sosyoekonomik durumu, ebeveynlerin egitim durumu gibi

degiskenlerin calismamizda sorgulanmamasi da kisitliliklardandir.



6. SONUCLAR

Cl; bireyi psikososyal yonden yasam boyu etkileyebilen, dzellikle ruhsal
olarak hem kisa hem de uzun donemde ciddi problemlere yol agabilen bir travma
tiiridiir. Buna ragmen istismara maruz kalan bireylerin travma sonrasi yasadiklari
zorluklar1 ortadan kaldirmak amaciyla psikiyatri kliniklerine gerek sugluluk, utanma,
gizleme gibi sebeplerle gerek ise toplumsal Onyargilar yliziinden ¢ok fazla
basvuramadiklar1 bilinmektedir. Bagvuran bireylerin ise kimi zaman psikiyatri

uzmanina dahi konuyu acamadiklar1 gdzlenmistir.

Calismamizdaki katilimcilarin sosyodemografik veri sonuglart her tiirlii
sosyal statii, egitim, medeni durum ve yastaki kadin hastalarin istismar magduru
olarak psikiyatri kiniklerine bagvurabilecegini gdstermekteydi. CI dykiisii bulunan
kadinlarin bagvuru anindaki tanilart incelendiginde bu konuda yapilmis ¢alismalarda
da belirtildigi gibi anksiyete bozukluklulari ve depresyon 6n planda bulunmustur.
Dikkat c¢eken bulgu ise hastalarin % 30’unda psikoz, bipolar bozukluk ve diger
psikiyatrik rahatsizliklarin (uyku bozuklugu, yeme bozuklugu vb) bulunmasiydi. Bu
da sadece depresyon ve anksiyete sikayetleri olan hastalarda degil, kliniklere
basvuran biitiin kadin hastalarda istismar Oykiisiiniin sorgulanmas: gerekliligini

ortaya koymustur.

Istismara ugranilan yasa bakildiginda; literatiirlerde belirtilen ergenlik ve
ergenlik dncesi dénemin siklig1 ¢aligmamizda da (%76) géze carpmaktadir. Ozellikle
bu cagdaki ¢ocuk ve ergenlerin ebeveynlerinin bu konuda daha dikkatli olmas1 ve

daha koruyucu yaklagsmasinin gerekliligi bir kere daha ortaya konmustur.

Cl’ye ugrayan kadin hastalarin biiyiik gogunlugunda istismar edenin tanidik
olmas1 ve hastalarin yarisindan fazlasinin yasadigi olaydan dolay1 kendini suglamasi
caligmamizin bilindik sonuglarindandir.  Yasadigi istismar olayr ile psikiyatriye
basvurusu arasinda iliski oldugunu belirten hasta oran1 da yaklasik ylizde 50 olarak
tespit edilmistir. Bu hastalarda dikkat ¢ekici olan ve klinisyenlere faydasi olacagini

diistindiigiimiiz bilgi ise; maruz kaldig: istismar olay: ile ruhsal rahatsizlig1 arasinda
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baglant1 kuran bireylerin % 80’inin kendisini bu olaydan dolay1 sucladigi ve %
70’inin iliski yoluyla istimara ugramis olmasiydi. Ci 6ykiisii bulunan hastalarin

takibinde bu iki degiskene dikkat edilmesinin gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

Calismamizda  kullanilan Olceklerden olan COPE 6lceginin
degerlendirilmesinde, CI 6ykiisii bulunan kadinlarin islevsel olmayan basa ¢ikma
tutumlarin1 daha fazla, aktif basa ¢ikma ve yeniden yorumlama yontemlerini ise daha
az kullanildiginin bulunmasi; istismara ugrayan kadmnlarin yasadiklar1 istismarin
zorluklartyla basa ¢ikmaya ¢alisirken pasif kaldiklarini ve olasi gelisebilecek ruhsal
rahatsizliklardan kendilerini koruyamadiklari sonucu c¢ikarilmaktadir. MMPI testi
degerlendirilmesinde ise; CI oykiisii olan kadinlarin sabirsiz, karamsar, huzursuz
olduklar1; depresif belirtilerinin daha yogun oldugu, bu duygu durumun durumsal bir
krize bagli olabilecegi ya da geri doniissiiz olabilecegi; kisiler arasi iliskilerinde
savunucu ve diger insanlara giivensiz olan; uzun siireli kaygi ve tepkisel anksiyete
barindiran; aile iliskilerinde kopma, sosyal yabancilasma yasayan, kendilik degeri ve
kimlikle ilgili 6nemli kuskular1 olan, daha ice doniik kisilik 6zellikleri olan ve kisilik

bozukluklari olabilen bireyler oldugu sonuglarina varilmistir.

Psikiyatri kliniklerinde calisirken; cinsel istismar hastalarinin her tiirlii
sosyoekonomik ve psikiyatrik durumda basvurabilecekleri, bu ylizden her kadin
hastanin  anamnezinde CI’nin sorgulanmasi gerektigi; istismar Oykiisiiniin
Ozelliklerinin, bireyin olay sonrasi basa ¢ikma tutumlarinin ve kisilik 6zelliklerinin
rahatsizliklarin ~ siddetinde etkili olabileceginin klinisyen tarafindan bilinmesi
gerektigi ve boOylece bu hastalarin ruhsal durum degerlendirmeleri ile takip ve
tedavilerinin daha 1yi yapilabilecegi goriisiindeyiz. Ayrica bu ¢alismanin daha genis
orneklem sayis1 ve daha cok degisken ile tekrarlanmasi sonuglarin giivenirliligini

arttiracaktir.
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8.2. EK-2: Sosyo-Demografik Veri Formu
Yas:

1-Medeni durumu :

1) Bekar

2) Evli

3) Partneri ile yasiyor
4) Bosanmis

5) Dul

2-Egitim durumu: okur yazar degil

1) okur yazar

2) ilkokul mezunu (5 yil )

3) ortaokul mezunu (8 yil )

4) lise mezunu (12 y1l )

5) yiiksekokul —liniversite mezunu

3-Meslek:

1) issiz- ev hanimi

2) gelir karsilig1 calistyor (is¢i-memur)
3) ogrenci

4) emekli

5) malul (¢alisamiyor)

4-Psikiyatrik hastalik: 1) yok 2) var ~ Tant:
*Halen kullanmakta oldugu ilaglar ve dozlar1:

*Gegmiste kullanilan ilaglar :

5-Ailede psikiyatrik hastalik: 1) yok 2) var ...........cooooiiiiiiiiiin...

6-Baska tibbi hastalik ve kullandig: ilaglar :
7- Aligkanliklar:

*Sigara kullanim1: 1) yok 2)var Siklik:
*Alkol kullanim1: 1) yok 2)var Siklik:

*Madde kullanimi1: 1) yok 2) var Siklik:

Siire:

Siire:

Siire:
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8-Daha 6nce hig cinsel istismara/cinsel tacize ugradiniz mi1?

1) hayir
2) evet

**(8. Soruya cevabimiz evet ise 9-15 arasindaki sorular1 cevaplayiniz)
9-Cinsel istismara/cinsel tacize ilk defa ka¢ yasinda maruz kaldiniz?

1) 6 yasindan 6nce
2) 7-14 yas arasi

3) 15-17 yas arasi
4) 18 yas ve sonrasi

10- Cinsel istismara/cinsel tacize nasil maruz kaldiniz?

1) Dokunma yoluyla
2) 1liski yoluyla

11-Cinsel istismara/cinsel tacize ka¢ defa maruz kaldiniz?

1) 1defa
2) 2-5 defa
3) 5 den daha fazla

12-Cinsel istismara maruz kaldiginizi (doktorunuz disinda) kimseyle paylastiniz mi?

1) hayir
2) evet

13-Cinsel istismara/cinsel tacize maruz kaldiginiz kisi tanidiginiz biri miydi?

1) hayrr
2) evet

14-Cinsel istismara maruz kaldiktan sonra konu hakkinda kendinizi su¢ladiniz mi1?

1) hayir
2) evet

15-Cinsel istismara/cinsel tacize maruz kalmamz ile psikiyatriye basvurmaniz

(psikiyatrik sikayetleriniz) arasinda sizce baglant1 var m1?

1) hayrr
2) evet
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8.3. EK-3: COPE Olcegi
COPE - Basa Cikma Tutumlarmi Degerlendirme Olgegi

Yasimz: Cinsiyetiniz: Tarih:

Bu 6lgek yardimiyla insanlarin giinliik yasamlarinda gii¢ veya bunalt1 verici olaylarla ya da
sorunlarla karsilastiklar1 zaman nasil tepki verdiklerini arastirmayi amagliyoruz. Insanlarin
karsilastiklar1 sorunlarla bas etmelerinin ¢ok sayida yolu olabilir. Ancak yine de siz
secenekleri bir sorunla karsilastiginizda genel olarak ne yaptiginmiz1 ya da nasil davrandiginiz1
disiinerek isaretlemeye calisin. Segenekleri isaretlerken bir 6ncekinden bagimsiz diisiinmeye

0zen gosterin. Secenekleri belirtirken su belirtilen puanlamay1 kullanin:

1=Asla boyle bir sey yapmam  2=Cok az bdyle yaparim 3=Orta derecede boyle yaparim
4=Cogunlukla boyle yaparim

1.Sorunla karsilagtigimda daha onceki tecriibelerden yararlanip sorunun iistesinden gelmeye
caligirim.

1() 20) 30) 40

2.Sorun olan seyleri aklimdan atmak igin bir seyler yapmaya ya da bagka turlu
mesguliyetlere yonelirim.

1() 20 30) 40
3.Sorunla karsilagtigimda moralim bozulur ve duygularimi disartya yansitirim.
1(0) 20) 30 40

4.Baskalarindan bu tur sorunlarda ne yaptiklar1 konusunda tavsiyeler almaya ¢aligirim.

1(O) 20) 30 4()

5.Sorunla basa ¢ikma konusunda kendimi konsantre ederim.

1() 20) 30 40)

6.Kendi kendime “bdyle bir sorunun gercekte var olmadigint” sdylerim.
10) 20) 30 40

7.Allah"a tevekkiil eder, O'na dayanirim.

1O) 20) 30 4()

8.I¢inde bulundugum sorunla ilgili olarak giilerim.

10) 20) 30 40)

9.Kendi kendime bir sey yapamayacagimi sOyleyerek cabalamayi birakir ve soruna teslim
olurum.

10) 20) 30 40

10.Kendimi hemen bir seyler yapmaktan vaz gegiririm.

1() 2() 30 40)

11.Duygularimi bir bagkasiyla tartigirim.

1() 20) 30 40

12.Kendimi daha iyi hissedebilmek i¢in alkol ya da sakinlestirici ilag¢ alirim.

1() 20) 30 40

13.Kendimi yasadigim soruna alistirmaya ¢aligirim.

1(0) 20) 30 40

14.Sorunla ilgili bir seyler 6grenmek i¢in birileriyle konusurum.

10) 20) 30 40

15.Diger diisiince ve mesguliyetlere yonelmem ve sorundan kendimi uzak tutmaya
ugragmam.

74



1() 20) 30 40)
16.Karsilastigim sorundan farkl seylerle ilgili hayaller kurarim.

10) 20) 30 40

17.Uziilirim ama s6z konusu sorunun bilincinde olurum.

10) 20) 30 40

18.Allah’in yardimini umarim.

10) 20) 30 40

19.Bir eylem plan1 yaparim.

1() 20) 30 40

20.S6z konusu sorunla ilgili sakalar yaparim.

10) 20) 30 40

21.Karsima ¢ikan sorunun var oldugunu ve degismeyecegini kabullenirim.
10) 20) 30 40)

22.Sorun el verinceye kadar herhangi bir sey yapmayi ertelerim.

1() 20) 30 40

23.Arkadags veya akrabalarimdan moral ve manevi destek almaya ¢alisirim.
1(0) 20) 30 40

24 Sorunla bas etmede amacima ulasmaya ¢abalamaktan hemen vaz gegerim.
1(0) 20) 30 40)

25.Sorunun iistesinden gelebilmek i¢in ilave seyler yaparim.

1(0) 20) 30 40

26.Alkol ya da sakinlestirici alarak bir an olsun kendimi kaybedip olanlari unutmaya
caligirim.

10) 20) 30 40

27.Sorun olduguna inanmay1 reddederim.

10) 20) 30 40

28.Duygularimi disar1 vururum.

1(0) 20) 30 40

29.Daha olumlu taraflarini gérebilmek icin sorunu bagka bir acidan ele almaya calisirim.

1) 20) 30 4()

30.Sorunla ilgili somut bir seyler yapabilen kisilerle konusurum.

10) 20) 30 40
31.Sorunla karsilastigimda her zamankinden daha ¢ok uyurum.
10) 20) 30 40

32.Ne yapacagim ya da yapmam gerektigi konusunda bir strateji belirlemeye c¢alisirim.

1() 20) 30 40

33.Sorunu ¢ézmeye odaklanir ve eger gerekirse yapmam gereken diger seyleri bir sure kendi
haline birakirim.

10) 20) 30 40

34.Baskalarindan sempati ve anlayig gormeyi beklerim.

10) 20) 30 40

35.Sorunla daha az meggul olmak i¢in alkol ya da ilag alirim.
10) 20) 30 40

36.Sorunla ilgili saka yaparim.

1) 20) 30 40

37.Istedigimi elde etmeye ugragmay1 birakirim.

1() 20) 30 40

38.Iyiye giden bir seyler arayip bulmaya galisirim.

10) 20) 30 40

39.Sorunu en iyi nasil ¢ozebilecegim konusunda diistiniiriim.
10) 20) 30 40

40.Sorun gergekte olmamis gibi davranirim.

1() 2() 30 40
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41.0lumsuz seyler yaparak islerin daha da kotiiye gitmesine yol agmadigimdan emin olmak
isterim.

10) 20) 30 40

42.Sorunun ¢oziimiine yonelik gayretlerime engel olabilecek seyleri 6nlemeye ciddi sekilde
caba gosteririm.

1() 20) 30 40

43.Sorunla karsilastigimda sinemaya gider veya TV izler ya da sorunla ilgili daha az
diistintiriim.

1() 20) 30 40

44.0Olup biten seyin ya da sorunun bir realite oldugunu kabul ederim.

1() 2() 30 40

45.Benzer durumlarla karsilagan kisilere bur durumda ne yaptiklarini sorarim.

1() 20) 30 40

46.Biiyiik oranda duygusal rahatsizlik hisseder ve bu tur hisleri disartya yansitirim.

1() 20) 30 40

47.Sorunla aktif olarak ugrasmay1 hedefleyerek i¢in dobra dobra bir tavir takinirim.

1() 20) 30) 40

48.Sorunla karsilagtigimda dini inancimda bir huzur bulmaya ¢alisirim.

10) 2() 30) 40)

49 Bir seyler yapmak konusunda kendimi uygun ve dogru zamani beklemeye zorlarim.

1(0) 20) 30 40

50.Sorunlu durumla ilgili eglenir ya da oyun oynarim.

10) 2() 30) 40

51.Sorunu ¢ézmeye yonelik ¢abalarimi azaltirim.

1(0) 20) 30 40

52.Neler hissettigim konusunda birisiyle konusurum.

10) 20) 30 40

53.Yasadiklarim konusunda kendi kendime yardim olsun diye alkol ya da sakinlestirici ilag
alirim.

10) 2() 30 40

54.Sorunla birlikte yasamay1 dgrenirim.

10) 20) 30 40

55.Soruna odaklanabilmek i¢in diger mesguliyetlerimi bir tarafa birakirim.

10) 20) 30 40

56.Takinmam gereken tavir konusunda daha ciddi diigiiniiriim.

1(0) 20) 30 40

57.Sanki sorun yokmus veya hi¢ olmamig gibi davranirim.

1(0) 20) 30 40

58.Yapmam gereken sey neyse atmam gereken adimi zamaninda atarim.

10) 20) 30 40

59.Basima gelen seyden ya da yasadigim sorundan bir seyler Ogrenir ya da tecriibe
kazanirim.

1() 20) 30) 40
60.Her zamankinden daha ¢ok dua ve ibadet ederim.
1() 2() 30) 40)
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8.4. EK-4: MMPI Testi

MINNESOTA COK YONLU KiSiLIK ENVANTERI

TEST KIiTABI

Bu kitapgikta sira ile numaralanmis bir yakim sorular bulacaksimiz. Her
soruyu okuyarak KENDI DURRUMUNUZA GORE DOGRU YA DA YANLIS

olup olmadigina karar veriniz.

Vereceginiz karara gore her sorunun cevabini cevap kagidina isaretleyiniz.
Sag tarafta 6rnegi verilen cevap kagidin1 gézden gegiriniz. Soruya vereceginiz cevap
sizin durumunuza gére dogru veya ¢ogu zaman dogru ise soru numarasinin yanindaki
parantez i¢ine D yaziniz. Sorunun cevabi sizin durumunuza gore yanlis veya genel
olarak dogru degilse soru numarasinin yanindaki parantez i¢ine Y yaziniz. Soru sizin
durumunuza uymuyor veya bu konuda bir sey bilmiyorsaniz cevap kagidi {izerine

hicbir isaret koymayiniz.

Kendiniz hakkinda kendi kanimizi bildireceginizi hatirdan ¢ikarmaymiz.

Miimkiinse biitiin sorular1 cevaplandirmaya ¢aliginiz.

Cevap kagidini isaretlerken sorunun numarasi ile isaretlediginiz yerin
numarasinin aynt olmasina dikkat ediniz. Degistirmek istediginiz cevabi iyice siliniz

ve bu defter lizerine higbir isaret koymayiniz.
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N e AR U S e

42.
43.
44.
45.
46.
47.

Teknik yazilardan hoslanirim

Istahim iyidir

Cok defa sabahlar1 ding ve dinlenmis olarak uyanirim

Kiitiiphaneci olarak ¢aligmay1 sevecegimi santyorum

Giiriiltiiden kolayca uyanirim

Cinayet haberlerini okumaktan hoglanirim

Cogu zaman el ve ayaklarimin sicakligi iyidir

Giinliik hayatim beni ilgilendirecek seylerle doludur

Bugiin de hemen hemen eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum

Cogu zaman bogazim tikanir gibi olur

Insan riiyalarin1 anlamaya calismal1 ve kendini onlara gore ayarlamalidir
Polis romanlarindan ya da esrarengiz romanlardan hoslanirim

Biiyiik bir sinir gerginligi i¢inde ¢aligirim

Ayda bir iki defa ishal olurum

Ara sira sdylenemeyecek kadar ayip seyler diisiintiriim

Hayatta kotiiliikler hep beni bulur

Babam iyi bir adamdir

Pek seyrek kabiz olurum

Yeni bir ise girince kimin goziine girme gerektigini dgrenmek isterim
Cinsel yasamimdan memnunum

Zaman zaman evi birakip gitmek istemisimdir

Ara sira kontrol edemedigim giilme ve aglama nobetlerine tutulurum
Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikint1 verir

Kimse beni anlamiyor

Sarkict olmayi isterim

Bagim derde girince susmayi tercih ederim

Bazen koétii ruhlarin beni etkileri altina aldiklarini hissederim
Kotiiliige kotiiliikle karsilik vermem prensibimdir

Cogu kez midem eksir

Bazen canim kiifretmek ister

Sik sik geceleri kabus gegiririm

Zihnimi bir is lizerinde toplamada gii¢liikk ¢cekerim

Bagimdan ¢ok garip ve tuhaf seyler gegti

Cogu zaman Oksiirigiim vardir

Baskalar1 engel olmasaydi daha ¢ok basarili olurdum

Sagligim beni pek kaygilandirmaz

Cinsel yasamim yiiziinden basim hi¢ derde girmedi

Gengligimde bir devre ufak tefek seyler caldim

Bazen i¢imde bir seyler kirmak istegi gecer

Baska bir sey yapmaktansa ¢ogu zaman oturup hayal kurmay1 severim
Kendimi toparlayamadigim icin giinler, haftalar, hatta aylarca hicbir seye el
stirmedigim olur

Ailem sectigim veya se¢mek istedigim meslegi begenmiyor
Kuskulu ve rahatsiz uyurum

Cogu zaman basimin her tarafi agrir

Her zaman dogruyu sdylemem

Simdi her zamankinden daha iyi diistiniip tartabiliyorum

Ortada hig bir neden yokken haftada bir ya da daha sik birdenbire her yanim

ates basar



48.

49.
50.
S1.
52.

53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.
74.

75.
76.
71.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.

86.
7.
88.
89.
90.

Bagkalar ile bir arada iken kulagima ¢ok garip seyler gelmesinden rahatsiz
olurum

Kanunlarin hemen hepsi kaldirilsa daha iyi olur

Bazen ruhum viicudumdan ayrilir

Sagligim bir¢ok arkadasiminki kadar iyidir

Uzun zamandan beri gérmedigim okul arkadaslarim ya da tanidiklarim 6nce
benimle konugmazlarsa onlar1 gérmemezlikten gelmeyi tercih ederim
Hocalarin dua okuyup iiflemesi hastalig iyilestirir

Tanidiklarimin ¢ogu beni sever

Kalp ve gogiis agrilarindan hemen hemen hi¢ sikayetim yoktur

Cocukken okuldan kagtigim i¢in bir iki defa cezalandirildim

Insanlarla cabucak kaynasirim

Kuran'in buyurduklar bir bir ¢ikmaktadir

Cok defa benden az bilenlerden emir alarak ¢alismak zorunda kaldim

Her giin gazetelerin bagyazilarini okumam

Gerektigi gibi bir hayat yasayamadim

Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karincalanma veya
uyusukluk hissederim

Biiyiik abdest yapmada ya da tutmada hig bir gii¢liikk cekmem

Bazen bagkalarinin sabrini tiiketecek kadar bir seye saplanir kalirim
Babami severim

Etrafimda bagkalarinin gérmedigi esya, hayvanlar veya insanlar goriiriim
Baskalariin mutlu goriindiigii kadar mutlu olmay1 isterdim

Ensemde nadiren agr1 hissederim

Kendi cinsimden olanlar1 oldukga ¢ekici bulurum

Korebe oyunundan hoslanirdim

Bir¢ok kimseler bagkalarinin ilgi ve yardimlarini saglamak i¢in talihsizliklerini
abartirlar

Hemen hemen her giin mide agrilarindan rahatsiz olurum

Ben 6nemli bir kimseyim

Cogu zaman kiz olmayi isterdim (Sayet kiz iseniz:) Kiz olduguma hig
iiziilmedim

Ara sira o6tkelenirim

Cogu zaman kendimi hiiziinlii hissederim

Ask romanlar1 okumaktan hoglanirim

Siiri severim

Kolay incinmem

Bazen hayvanlara rahat vermem

Orman bekgiligi gibi islerden hoglanacagimi santyorum

Tartigmalarda ¢abucak yenilirim

Cok calisabilen ya da ¢aligmak isteyen kisinin basarili olma sans1 yiiksektir
Bugiinlerde artik hi¢ ilerleme umudum kalmamig gibi hissediyorum
Kullanmayacak bile olsam bazen baskalarinin ayakkabi, eldiven gibi 6zel
esyalar1 o kadar hosuma gider ki dokunmak ve agirmak isterim

Kendime hig giivenim yoktur

Cicek saticist olmayi isterdim

Genel olarak hayatin yagsanmaya deger oldugu kanisindayim

Insanlara gercegi kabul ettirmek giigtiir

Bugiin yapmam gereken isleri ara sira yarina biraktigim olur
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Benimle alay edilmesine aldirmam

Hemsire olmayi isterdim

Yiikselmek i¢in bir¢cok kimse yalan sdylemekten ¢ekinmez

Sonradan pisman olacagim pek ¢ok seyi yaptigim olur

Namazimi hemen hemen muntazaman kilarim

Ailemle pek az kavga ederim

Bazen zararl ya da c¢ok kotii isler yapmam icin igimde c¢ok giiglii bir istek
duyarim

Kiyamet giiniine inantyorum

Giiriiltiilii eglencelere katilmaktan hoslanirim

Bildigim bir konuda bir kimse sagma sapan ya da cahilce konusursa onu hemen
diizeltirim

Bence cinsel yonden kadinlar da erkekler kadar serbest olmalidir,

En biiyiik miicadelemi kendimle yaparim

Viicudumda pek az segirme ve kasilma olur

Bagima ne gelirse gelsin aldiris etmiyorum

Keyfim yerinde olmadig1 zaman tersligim tizerimdedir

Cogu zaman biiyiik bir hata ya da koétiiliik yaptigim korkusuna kapilirim
Cogu zaman mutluyumdur

Cogu zaman bana kafam sigmis ya da burnum tikanmis gibi gelir

Bazi kimseler o kadar amirane davranirlar ki hakli bile olsalar i¢cimden
dediklerinin aksini yapmak gelir

Bana kotiiliik etmek isteyen biri var

Sirf heyecanlanmak igin tehlikeli bir ige girismedim

Dogru bildigim seyler i¢in ¢ogu zaman direnmek zorunda kalirim
Kanunlarin uygulanmasi gerektigine inanirim

Cogu zaman basim siki bir gember i¢indeymis gibi hissederim

Ahirete inanirim

Bahse girdigim yarig ya da oyunlardan daha ¢ok zevk alirim

Bir ¢ok kimseler daha ¢ok yakalanmaktan korktuklari i¢in diiriisttiirler
Dersten kagtigim i¢in ara sira miidiire gonderildigim oldu

Konugma tarzim her zamanki gibidir (Daha yavas ya da hizl degil,
yayvanlasmis ya da kisik degil)

Evde sofra adabina disaridaki kadar dikkat etmem

Aleyhimde baz1 tertipler kurulduguna inantyorum

Tanidigim insanlarin ¢ogu kadar becerikli ve zeki olduguma santyorum
Beni takip edenler olduguna inaniyorum

Birgoklar1 kaybetmektense ¢ikarlarini korumak i¢in pek dogru olmayan yollara
basvururlar

Midemden oldukga rahatsizim

Tiyatrodan hoslanirim

Dertlerimin ¢ogundan kimin sorumlu oldugunu biliyorum

Kan goriince korkmam ya da fenalasmam

Bazen ters ve suratsiz olurum

Hig bir zaman kan kusmadim ya da kan tiikiirmedim

Hastaliga yakalanacagim diye kaygilanmam

Cicek koleksiyonu yapmayi ve evde ¢igek yetistirmeyi severim

Hig bir zaman normal olmayan cinsel iliskilere girismedim

Bazen kafamdaki diisiinceler o kadar hizlidir ki sGylemeyi yetistiremem
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Fark edilmeyecegimden emin olsam sinemaya biletsiz girerdim

Bana iyilik yapan kimsenin genel olarak gizli bir amaci olabilecegini
diistintiriim

Aile hayatimin tanidigim kimselerin ¢cogununki kadar iyi olduguna inantyorum
Elestiri beni ¢cok kirar

Bazen sanki kendimi ya da bagkasini incitmek zorundaymisim gibi hissederim
Yemek pisirmeyi severim

Davraniglarimi ¢ogu zaman etrafimdakilere gore ayarlarim

Bazen higbir ise yaramadigim diistiniiriim

Cocukken baglarina ne gelirse gelsin aralarindaki birligi koruyan bir
gruptaydim

Asker olmak isterim

Bazen biriyle yumruk yumruga kavgaya girismek istedigim olur

Seyahat edip gezip tozmadik¢a mutlu olmam

Cabuk karar vermedigim i¢in ¢ok firsat kagirdim

Onemli bir is iizerinde ¢alisirken baskalarinin isimi yarida kesmeleri sabrimi
tasirir

Hatira defteri tutardim

Oyunda kaybetmektense kazanmay1 isterim

Biri beni zehirlemeye caligiyor

Cogu geceler zihnimi higbir sey kurcalamadan uykuya dalarim

Son birkag yil i¢cinde sagligim ¢cogu zaman iyiydi

Hig sinir nobeti ya da havale ge¢irmedim

Ne sismanliyorum ne de zayifliyorum

Bir seyler yapip sonra ne yaptigimi hatirlayamadigim zamanlar oldu

Cogu kez sebepsiz yere cezalandirildim

Cabuk aglarim

Okudugumu eskisi kadar iyi anlayamiyorum

Hayatimda hi¢ bir zaman kendimi simdiki kadar iyi hissetmedim

Bazen basimda bir sizi hissederim

Birisinin bana kurnazca oyun etmesine ¢ok icerlerim

Cabucak yorulmam

Uzerinde galistigim konularda okumayi ve incelemelerde bulunmayi severim
Onemli kimseleri tanimay1 severim, ¢iinkii bdylece kendimi de 6nemli bir
kimse gibi goriiriim

Yiiksek bir yerden agagiya bakmaya korkarim

Ailemden herhangi birinin mahkemelik olmasi beni rahatsiz etmez
Zihnimde bir gariplik var

Paray1 ellemekten korkmam

Baskalarinin hakkimda ne diistindiikleri beni rahatsiz etmez

Bir eglencede bagkalar1 yapsalar bile, ben tagkinlik yapmaktan rahatsiz olurum
Cogu kez utangagligimi ortbas etmek ihtiyacini duyarim

Okulu severdim

Hig bayilma ndbeti gecirmedim

Pek az basim doner ya da hi¢ donmez

Yilandan biiyiik bir korkum yoktur

Annem iyi bir kadindir

Hafizam genellikle iyidir

Cinsel konularda sikintim vardir
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Yeni tanistigim kimselerle konusma konusu bulmada giigliik ¢cekerim
Canim sikildikca heyecan yaratmay1 severim

Aklimi1 oynatmaktan korkuyorum

Dilencilere para vermeyi dogru bulmam

Sik sik nereden geldigini bilmedigim sesler duyarim

Herkes kadar iyi isitirim

Bir seyler yapmaga girisince ellerimin ¢ok defa titredigini fark ederim
Ellerimde beceriksizlik ya da sakarlik yok

Gozlerim yorulmadan uzun siire okuyabilirim

Cogu zaman biitiin viicudumda bir halsizlik duyarim

Bagim pek az agrir

Bazen utaninca ¢ok terlerim

Yiiriirken dengemi hemen hemen hi¢ kaybetmem

Saman nezlesi ya da astim ndbetlerim yoktur

Hareketlerimi ve konugsmami kontrol edemedigim fakat etrafimda olup
bitenden haberdar oldugum nébetler gecirdigim oldu

Tanidigim herkesi sevmem

Hig¢ gérmedigim yerlere gitmekten hoslanirim

Biri beni soymaya her seyimi almaya ¢alisiyor

Cok az hayal kurarim

Cocuklara cinsiyetle ilgili temel gercekler 6gretilmelidir

Fikir ve diislincelerimi ¢almak isteyen biri var

Keske bu kadar utangac¢ olmasam

Kendimi cezay1 hak etmis suglu bir insan olarak goriityorum

Gazeteci olmak isterdim

Gazeteci olmasaydim daha ¢ok tiyatro haberleri yazmaktan hoslanirdim
Bazen ¢almaktan ya da diikkanlardan esya asirmaktan kendimi alamam
Birgok kimseden daha dindarimdir

Cesitli oyun ve eglencelerden hoslanirim

Flort etmeyi severim

Giinahlarimin affedilmeyecegine inaniyorum

Her seyin tan1 aynmi geliyor

Giindiizleri uyuyabilirim fakat giindiizleri uyuyamam

Evdekiler bana ¢ocuk muamelesi yapiyor

Yiiriirken kaldirimdaki yariklara basmamaya dikkat ederim

Cildimde iiziilmeye deger kabariklik ya da sivilce yok

Cok icki kullandim

Bagka ailelere gore bizim evde sevgi ve arkadaslik pek azdir

Sik sik kendime bir seyleri dert edinirim

Hayvanlarin eziyet ¢ektigini gérmek beni lizmez

Insaat miitahitliginden hoslanacagimi saniyorum

Annemi ¢ok severim

Bilimden hoslanirim

Karsiligim veremeyecegim durumlarda bile arkadaslarimdan yardim istemekte
giicliik cekmem

Avlanmay1 ¢ok severim

Annem babam hep beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoslanmiyorlar
Bazen biraz dedikodu yaptigim olur

Ailemdeki baz1 kimselerde canimi gok sikan aligkanliklar var
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Uykuda gezdigimi soylerler

Bazen alisilmamis bir kolaylikla karar verebilecegimi hissediyorum
Cesitli kuliip ve derneklere iiye olmak isterim

Kalbimin hizli ¢arptiginit hemen hemen hi¢ hissetmem ve ¢ok seyrek nefesim
tikanir

Cinsiyet hakkinda konusmay1 severim

Bazen iizerime ¢ok fazla is alirrm

Pek ¢ok insan karsi ¢iksa da kendi fikrimi sonuna kadar savunurum

Cabuk kizar ve ¢abuk unuturum

Aile kurallarindan oldukg¢a bagimsiz ve 6zgiiriim

Siklikla kara kara diigiiniiriim

Akrabalarimin hemen hepsi bana karsi anlayis gosterir

Zaman zaman perimde duramayacak huzursuzluk duydugum devreler olur
Askta hayal kirikligina ugradim

Goriintistime hi¢ aldirmam

Kendi i¢imde tutup bagkalarina sdylenemeyen seyler hakkinda sik sik riiya
gorurim

Birgoklarindan daha sinirli sayilmam

Hemen hemen hig bir agr1 ve sizim yok

Davraniglarim baskalarinca yanlis anlagilmaya elverislidir

Ailem beni oldugumdan daha hatali bulur

Boynumda sik sik kirmizi lekeler olur

Kimseden sevgi gormiiyorum

Bazen ortada hi¢ bir neden yokken hatta isler kotiiye gittigi zaman bile kendimi
fazlasiyla mutlu hissederim

Obiir diinyada seytan ve cehennem olduguna inanirim

Hayatta oniine her geleni kapmaga ¢alisan insanlar1 suglamam

Kendimi kaybedip yaptigim isi aksattigim ve etrafimda olup bitenlerin farkinda
olmadigim zamanlar oldu

Hig kimse bagkasinin derdine aldiris etmiyor

Hatali davraniglarin1 gérsem bile insanlara arkadasga davranabilirim
Birbiriyle sakalasan kimseler arasinda olmay1 severim

Secimlerde bazen oyumu pek az tanidigim kimselere veririm

Gazetelerin ilgi ¢ceken tek yeri resimli mizah sayfasidir

Yaptigim islerde genel olarak basari elde edecegime inanirim

Allah’1n varligina inanirim

Ise baslamada giigliik ¢ekerim

Okulda iken agir 6grenenlerden biri idim

Ressam olsaydim ¢igek resimleri yapardim

Daha giizel olmamam beni rahatsiz etmez

Soguk giinlerde bile kolayca terlerim

Kendime tam anlamiyla giivenim vardir

Hig kimseye giivenmemek en dogrusudur

Haftada bir ya da sik, ¢ok heyecanlanirim

Topluluk i¢inde oldugumda iizerinde konusacak uygun konular bulmada
giiclik ¢ekerim

Karamsar oldugum zaman heyecanli bir olay hemen beni bu durumdan ¢ikarir
Bazen zevk igin baskalarini kendimden korkuturum
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Evden ¢ikarken kapinin kilitli ve pencerenin kapali olup olmadigr aklima
takilmaz

Baskalarinin safligini kendi ¢ikarlarinda kullanan kimseleri ayiplamam
Bazen kendimi enerji dolu hissederim

Derimin baz1 yerlerinde uyusukluk hissederim

Gorme giictim eskisi kadar kuvvetlidir

Birisi zihnimi kontrol ediyor

Cocuklar1 severim

Bazen bir madrabazin kurnazlig1 beni o kadar eglendirir ki, yakayi ele
vermemesini dilerim

Cok defa tanimadigim kimselerin bana elestirici gozle baktiklarini hissederim
Her giin gereginden fazla su igerim

Bir¢ok kimseler kendilerine yarar1 dokunacag: i¢in arkadag edinirler
Kulaklarim ¢ok az ¢inlar ya da uguldar

Genellikle sevdigim aile iiyelerine karsi bazen nefret duyarim

Gazete muhabiri olsaydim en ¢ok spor haberleri yazmayi isterdim
Hakkimda ¢ok konusuldugumdan eminim

Ara sira acik sagik bir fikraya giildiiglim olur

En ¢ok yalniz oldugum zaman mutlu olurum

Arkadaslarima kiyasla beni korkutan seyler ¢ok azdir

Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikinti verir

Bir suglu avukatinin becerikliligi sayesinde cezadan kurtulunca kanunlara karsi
daima nefret duyarim

Cok gergin bir hava i¢inde ¢alisiyorum

Hayatimda bir ya da birkag kere birisinin beni hipnotize ederek bana bir seyler
yaptigini hissettim

Bagkalar1 benimle konusuncaya kadar ben onlarla konugmaya baslamam
Birisi zihnimi etkilemeye calistyor

Kanunla hi¢ bagim derde girmedi

Masal okumay1 severim

Higbir neden yokken kendimi son derecede neseli hissettigim zamanlar olur
Cinsiyetle ilgili diisiinceler beni rahatsiz eder

Birkag kisinin birlikte baslar1 derde girince en iyisi yakalarini kurtarmak i¢in
ayni1 hikayeyi uydurmak ve bundan caymamaktir

Duygularimin birgok kimselerden yogun oldugunu diistiniirim

Hayatimda hi¢bir zaman bebek oynamaktan hoglanmadim

Cogu zaman hayat benim igin bir yiiktiir

Cinsel davranislarimdan dolay1 hi¢cbir zaman basim derde girmedi

Bazi konularda o kadar alinganim ki onlar hakkinda konusmam bile

Okulda sinif karsisinda konusma bana ¢ok gii¢ gelirdi

Baskalariyla beraber oldugum zaman bile kendimi yalniz hissederim

Bana kars1 miimkiin olan anlay1s gosteriliyor

Iyi beceremedigim oyunlari oynamaga yanagsmam

Zaman zaman evi birakip gitmeyi ¢ok istemisimdir

Birgoklar1 kadar ¢cabuk arkadas edinebildigimi saniyorum

Cinsel hayatim doyurucudur

Genglik yillarimda bir devre ufak tefek seyler caldim

Insanlarin arasinda olmaktan hi¢ hoslanmam
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313.  Degerli esyasimi tedbirsizce ortada birakip ¢alinmasina neden olan kimse bunu
calan kadar hatalidir

314.  Ara sira soylenemeyecek kadar kot seyler distiniirim

315.  Hayatin hep koti taraflari bana nasip olmustur

316. Hemen hemen herkesin bagini derde sokmamak igin yalan sdyleyebilecegine
inanirim

317.  Birgok kimselerden daha hassasim

318.  Giinlik hayatim beni ilgilendiren seylerle dolu

319. insanlarin gogu bagkalarina yardim etmek i¢in zahmete girmekten
hoslanmazlar

320. Riyalarimin ¢ogu cinsel konularla ilgilidir

321.  Kolaylikla mahcup olurum

322.  Para ve isi kendime dert edinirim

323.  Basimdan ¢ok tuhaf ve acayip olaylar gegmistir

324.  Hig kimseye asik olmadim

325.  Ailemin yaptig1 baz1 seyler beni korkutmustur

326.  Bazen kontrol edemedigim giilme ve aglama ndbetlerine tutulurum

327.  Annem ya da babam ¢ok defa beni makul bulmadigim emirlere bile itaat
ettirdiler

328.  Zihnimi bir konu ya da is tizerinde toplamakta gligliik gekerim

329.  Hemen hemen hig ritya gormedim

330. Hig felg gegirmedim ya da kaslarimda olagan tstii bir halsizlik duymadim

331.  Eger insanlar sirf diigmanlik olsun diye beni engellemeselerdi daha basarili
olurdum

332.  Bazen nezle olmadigim halde sesim ¢ikmaz ya da degisir

333.  Beni hi¢ kimse anlamiyor

334.  Bazen tuhaf korkular duyarim

335.  Zihnimi bir konu iizerinde toplayamam

336. insanlara kars1 sabrim ¢abuk tiikenir

337.  Cogunlukla bir takim seyler ve kimseler igin meraklanip huzursuzlagirim

338.  Hayatimin ¢ogu kimselerinkinden daha fazla tasa ve kaygi i¢inde gectigine
eminim

339.  Cogu zaman 6lmiis olmay1 isterdim

340.  Bazen o kadar heyecanlanirim ki uykuya dalmam giiglesir

341.  Bazen beni rahatsiz edecek kadar iyi isitirim

342.  Bana soyleneni hemen unuturum

343.  Onemsiz ufak seylerde bile karar verip ise girismeden dnce durur ve
diistintiriim

344,  Gordigim kimse ile kargilasmamak i¢in siklikla yolumu degistiririm

345.  Siklikla olup bitenler bana gergek degilmis gibi gelir

346.  Reklamlardaki ampuller gibi 6nemsiz seyleri sayma aligkanligim vardir

347.  Bana gergekten kotiiliik yapmak isteyen hig bir diismanim yoktur

348. Bana umdugumdan fazla dostluk gésteren insanlara karsi tetikte bulunmaga
caligirim

349.  Acayip ve tuhaf diisiincelerim vardir

350.  Yalnizken garip seyler duyarim

351.  Kiigiik bir seyahat i¢in bile evden ayrilirken telaglanir ve kaygilanirim

352.  Beni incitmeyecegini bildigim seylerden ya da insanlardan bile korktugum oldu

353.  Bagkalarinin daha 6nce toplanip konustugu odaya girmekten ¢ekinmem

354.  Bigak gibi ¢ok keskin ve sivri seyler kullanmaktan korkarim
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Sevdigim kimseleri bazen incitmekten hoslanirim

Dikkatimi bir konu iizerinde toplamada bir¢ok kisiden daha fazla giigliik
¢ekerim

Yetenegimi kiiglimsedigim igin birgok defalar bagladigim isi yarida biraktim
Kotii ve ¢cok defa korkung kelimeler zihnimi kurcalar ve bunlardan kendimi
kurtaramam

Bazen 6nemsiz diisiinceler aklimdan geger ve beni gilinlerce rahatsiz eder
Hemen hemen her giin beni korkutan bir sey olur

Her seyi kotliye yorma egilimindeyim

Bir¢ok kimselerden daha ¢ok hassasim

Bazen sevdigim kimselerin beni incitmesinden hoslandigim oldu

Hakkimda onur kirict ve kotii sézler sdyliiyorlar

Kapali yerlerde huzursuzluk duyarim

Insanlar i¢inde bile olsam ¢ok defa kendimi yalniz hissederim

Yangindan korkmam

Sonradan pisman olacagim seyler yapmak ya da sdylemek korkusuyla bazen
bir kimseden uzak durdugum oldu

Kararsizligim yliziinden yapilmasi gerekli birgok isi yapamamisimdir
Calisirken acele etmek zorunda olmaktan nefret ederim

Asir1 derecede kendini dinleyen bir insan degilim

Elimdeki isi en iyi sekilde yapmay1 isterim

Yalnizca bir tek dogru din oldugundan eminim

Ara sira zihnim her zamankinden daha agir isler

Cok mutlu oldugum ve iyi ¢alistigim zamanlarda nesesiz veya dertli bir insanla
karsilasmak keyfimi tamamen kagirir

Polisler genellikle diiriisttiir

Toplantilarda kalabaliga karigmaktan ¢ok yalniz bagima oturur ya da bir tek
kisiyle ahbaplik ederim

Kadinlar sigara icerken gérmekten hoslanmam

Cok nadiren karamsarliga kapilirim

Ne yapsam zevk alamiyorum

Kolay 6fkelenen biri oldugumu sdylerler

Yapmak istedigim seylere karar verirken, baskalarinin ne diisiinecegini dikkate
almam

Insanlar gogu zaman beni hayal kirikligina ugratirlar

Kendimle ilgili her seyi anlatabilecegim hi¢ kimse yok

Simsek ¢cakmasi da korkularimdan biridir

Cok tertipli ve titizim

Ailem her davranisima fazla karistyor

Karanlikta yalniz kalmaktan korkarim

Tasarlamis oldugum planlar ¢ok defa o kadar giicliikle dolu goriindii ki
bunlardan vazge¢mek zorunda kaldim

Birinin hatasini 6nleme gayretimin yanlig anlagilmasina ¢ok iiziiliiriim
Dansa gitmeyi severim

Firtinadan ¢ok korkarim

Yiik cekmeyen atlar doviilmeli ya da kamgilanmalidir

Bagkalarina sik sik akil danigirim

Gelecek, bir insanin ciddi planlar yapamayacagi kadar belirsizdir

Isler yolunda gittigi zaman bile gogu kez her seye kars1 bir aldirmazlik iginde
oldugumu hissederim
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Bazen giigliikler Oylesine iist {iste gelir ki onlarla bas edemeyecekmisim gibi
hissederim

Cogu kez keske tekrar cocuk olsaydim diye diisiiniiriim

Kolay kolay kizmam

Eger bana firsat verilse diinya i¢in ¢ok yararl isler yapabilirim

Sudan hi¢ korkmam

Ne yapacagima karar vermeden once uzun uzun diisliniiriim

Birgok seyin olup bittigi boyle bir devirde yasamak hos bir sey

Hatalarim diizelterek kendilerine yardim etmeye calistigim insanlar amacimi
cogu kez yanlis anlarlar

Yutkunmakta gii¢liik cekmem

Uzman dendigi halde benden pek fazla bilgili olmayan insanlarla sik sik
karsilasirim

Genel olarak sakinim ve kolay sinirlenmem

Baz1 konular hakkinda hislerimi o kadar gizleyebilirim ki insanlar bilmeden
beni incitebilirler

Elimde olmadan ¢ok ufak bir seyden miinakasa ¢ikarip karsimdakini kirtyorum
Madrabazi kendi silahi ile alt etmekten hoslanirim

Iyi tamdigim bir kimsenin basarisin1 duydugum zaman adeta kendimi
basarisizlig1 ugramis hissederim

Hastalandigim zaman doktora gitmekten korkmam

Gilinahlarim i¢in ne kadar agir ceza gorsem iyidir

Hayal kirikliklarini o kadar ciddiye alirim ki bunlar1 zihnimden skiip atamam
Firsat verilse iyi bir 6nder olurum

Yakinlarimin sagligindan ¢ok endise ederim

Sirada beklerken biri 6nlime ge¢meye kalkisirsa ona ¢ikisirim

Bazen hig bir ise yaramadigimi diigiintiriim

Kiigiikken okuldan sik sik kacardim

Basimdan dinle ilgili olagan iistii yasantilar gecti

Ailemde ¢ok sinirli insanlar var

Ailemde bazi kisilerin yapmis oldugu isler beni utandirmistir

Balik tutmay1 ¢ok severim

Hemen hemen her zaman aglik duyarim

Sik sik riiya goriiriim

Kaba ya da can sikici insanlara karsi bazen sert davrandigim olur

Acik sacik hikayelerden utanip rahatsiz olurum

Gazetelerin bagyazilarini okumaktan hoslanirim

Ciddi konular iizerinde verilen konferanslar1 dinlemekten hoslanirim

Kars1 cinsten olanlar ¢ekici bulurum

Basa gelebilecek talihsizlikler beni oldukga telaslandirir

Kuvvetli siyasi fikirlerim vardir

Bir zamanlar hayali arkadaslarim vardi

Otomobil yariggisi olmayi isterdim

Genel olarak kadinlarla ¢aligmayi tercih ederim

Insanlar genel olarak baskalarinin haklarina sayg1 gostermekten ¢ok kendi
haklarina saygi gosterilmesini isterler

Kanuna aykir1 davranmadan kanunun bir gediginden yararlanmakta zarar
yoktur

Bazi insanlardan o kadar nefret ederim ki ettiklerini bulunca icimden oh derim
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Beklemek zorunda kalmak beni sinirlendirir

Baskalarina anlatmak i¢in hos fikralar1 hatirimda tutmaya ¢alisirim

Uzun boylu kadinlardan hoslanirim

Uziintii yiiziinden uyuyamadigim zamanlar oldu

Baskalarinin geregi gibi yapamadigimi sandig1 seyleri yapmaktan vaz gegtigim
oldu

Basgkalarinin cahilce inanglariin diizeltmeye ¢aligmam

Kiicilikken heyecan veren seyler yapmaktan hoslanirdim

Az parayla oynanan kumardan hoslanirim

Mastiirbasyonda kendi cinsimle ilgili hayal beni tahrik eder

Sokakta, otobiis ve diikkanlarda bana bakan insanlardan rahatsiz olurum
Insanlarla bir arada olmay1 sagladig1 icin toplant1 ve davetleri severim
Kalabaligin verdigi coskudan hoglanirim

Neseli arkadaslar arasina karisinca {liziintiilerimi unuturum

Arkadas edinemiyorum

Kiigiikken mahalledeki arkadas ya da akran gruplarina katilmaktan
hoslanmazdim

Orman ya da dagdaki bir kuliibede tek basima yasamaktan mutlu olabilirim
I¢inde bulundugum grubun dedikodularina ve konugmalarima siklikla konu
olmam

Insan makul bulmadig1 kanunlara aykir1 hareketlerinden &tiirii
cezalandirilmamalidir

Bence insan hi¢ bir zaman alkollii i¢kiyi agzina almamalidir

Cocukken benimle en fazla ilgilenen erkek baba, iivey baba vb bana karsi ¢ok
sert davranirdi

Caba gostermekle yenemeyecegimi bildigim bazi kotii aligkanliklarim var

Az igki kullandim ya da hi¢ kullanmadim

Kisa bir zaman i¢in bile olsa basladigim isi bir kenara birakmak bana gii¢ gelir
Kiiciik abdestimi yapmada ya da tutmada giicliik gekmem

Sek sek oyunu oynamaktan hoglanirdim

Hig hayal gérmedim

Bir kag¢ kez hayatim boyunca yaptigim iste hevesimi yitirdigim olmustur
Doktor onerisi disinda higbir ilag ya da uyku hap1 kullanmadim

Cok defa otomobil, plaka numaras1 gibi hi¢ 6nemli olmayan numaralari
ezberlerim

Siklikla sinirli ve asik suratli olurum

Onlardan 6nce diigiindiigiim i¢in bagkalar1 benim fikirlerimi kiskaniyorlar
Cinsiyetle ilgili seylerden nefret ederim

Okulda hal ve gidisten kirik not alirdim

Yangin karsisinda biiyiilenmis gibi olurum

Miimkiin oldugu kadar kalabaliktan uzak kalmaya calisirim

Baskalarindan daha sik kii¢iik abdeste ¢ikmam

Sikistirildigim zaman gergegin ancak bana zarar vermeyecek kismini sdylerim
Tanr1 bana 6zel bir gorev vermistir

Arkadaslarimla birlikte isledigim bir sugtan esit sekilde su¢lu oldugum zaman
onlar1 ele vermektense biitiin sugu tizerime almayi tercih ederim

Cok degisik bir aile ortamindan gelmis olmayi isterdim

Yabancilarla tanismaktan kaginmam

Karanliktan ¢ok defa korkarim
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Bir seyden kurtulmak i¢in hasta numarasi yaptigim olmustur

Trende, otobiiste vb rastladigim kimselerle ¢ok defa konusurum
Peygamberimiz gége ¢ikma gibi mucizeler géstermistir

Homoseksiielligi ¢ok igreng buluyorum

Bir erkek bir kadinla beraber olunca genel olarak onun cinsiyetiyle ilgili seyler
diisiiniir

Idrarimda hig bir zaman kan gérmedim

Ugrastigim is yolunda gitmeyince hemen vaz gecerim

Sik sik dua ederim

Yagami yalnizca {iziintiilii, sikintili taraflar ile benimseyen insanlara sempati
duyarim

Haftada birkag¢ kere kuran okurum

Sadece bir tek dinin dogruluguna inananlara tahammiil edemem

Zelzele diisiincesi beni ¢ok korkutur

Tam dikkat isteyen isleri, beni dikkatsizlige siiriikleyen islere tercih ederim
Kapali ve kiigiik yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum

Kusurlarini diizeltmeye ¢alistigim insanlarla genel olarak gayet agik
konusurum

Esyay1 hi¢bir zaman ¢ift gormem (Yani tek olan seyleri ¢ift gormem)
Macera hikayelerinden hoslanirim

Acik sozli olmak her zaman iyidir

Gergekten 6nemsiz olan bir sey iizerinde bazen sebepsiz olarak haddinden fazla
iziildiglim olur

Bana parlak gelen bir fikre hemen kapilir giderim

Bagkalarindan yardim beklemektense genel olarak bir isi kendi basima
yapmaya1 tercih ederim

Herhangi bir olay hakkindaki goriigiimii baskalarina agik¢a belirtmekten
hoslanirim

Baskalarinin hareketlerin ¢cok begenip begenmedigimi pek belli etmem
Degersiz gordiigiim ya da acidigim kimseye bu duygularim belli etmekten
¢ekinmem

Zaman zaman kendimi dyle giiclii ve enerjik hissederim ki boyle zamanlarda
giinlerce uykuya ihtiya¢ duymadigim olur

Sinirleri ¢cok gergin bir insanim

Isler iyi gidince aslan paym kendilerine alan fakat hata yapilanca bunu
baskalarinin iizerine atan insanlarla karsilastim

Koku alma duyum herkes kadar iyidir

Bazen ¢ekingenligim yiiziinden hakkimi arayamam

Pislik ve kir beni tirkiitiip igrendirir

Herkesten gizli tuttugum bir hayal diinyam var

Yikanmaktan hoslanmam

Kis mevsimini severim

Erkek gibi davranan kadinlardan hoslanirim

Evimizde daima gerekli ihtiya¢ maddeleri bulunurdu (Yeteri kadar yiyecek,
giyecek vb gibi)

Ailemde ¢abuk kizan kimseler var

Hig bir seyi iyl yapamam

Bazi durumlarda oldugumdan daha fazla iiziintiilii gériinmeye calistigim
olmustur

Cinsel organlarimda bir bozukluk var
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Genel olarak goriislerimi kuvvetle savunurum

Bir grup icinde konusma yapmam ve ¢ok iyi bildigim bir konuda fikrimi
sOylemem istenince kaygilanmam

Oriimcekten korkmam

Yiiziim hemen hemen hi¢ kizarmaz

Kap1 tokmaklarindan hastalik veya mikrop alacagimdan korkmam
Bazi hayvanlardan tirkerim

Gelecek bana iimitsiz goriiniiyor

Ailem ve yakin akrabalarim birbirleriyle oldukga iyi gecinirler
Yiiziim baskalarindan daha sik kizarmaz

Pahali elbiseler giymeyi isterim

Sebepsiz yere sik sik i¢cim sikiliyor ve aglamak istiyorum

Bir konu tizerinde karar verdigimi zannetsem bile baska biri fikrimi kolayca
degistirebilir

Actya bagkalar1 kadar ben de dayanabilirim

Sik sik gegirmekten sikayetim yoktur

Cogunlukla bagladigim isten en son vazgegen ben olurum

Hemen hemen her zaman agzimda kuruluk olur

Beni acele ettirenlere kizarim

Afrika'da aslan avina ¢ikmak isterdim

Terzilikten hoslanabilecegimi saniyorum

Fareden korkmam

Yiiztime hig fel¢ inmedi

Cildime ufak bir seyin dokunmasindan ¢ok huylanirim

Simdiye kadar rengi kapkara biiyiik abdest yapmadim

Haftada birkag kez korkung bir sey olacakmis duygusuna kapilirim
Cogu zaman yorgunluk hissederim

Bazen ayni riiyay1 tekrar tekrar goriirim

Tarih okumaktan hoglanirim

Toplant1 ve kalabalik eglencelerden hoslanirim

Elimdeyse agik sacik numaralarin yapilacagi egence yerlerine gitmem
Karsima gikacak giicliiklerden korkak ve kagarim

Kap1 mandallarint onarmaktan hoslanirim

Bazen bagkalarinin kafamin i¢indekilerindi okudugundan eminim
Bilimsel yayinlar1 okumaktan hoglanirim

Acik yerlerde veya genis meydanlarda tek bagima kalmaktan korkarim
Sikintim oldukga alkol alirim

Bazen ¢ildiracakmis gibi olurum

Kilik kiyafetime ¢ok itina ederim

Hayati fazla ciddiye almiyorum

Birgok kimseler kotii cinsel faaliyetlerinden dolay sugludurlar

Gece yaris1 gogunlukla korkuya kapildigim olur

Bir seyi nereye koydugumu unutmaktan ¢ok sikayetciyimdir

Ailem benim igin biiyiik bir dayanaktir

Cocukken en fazla baglandigim ve hayran kaldigim kimse bir kadind1
Macera hikayelerini agk hikayelerinden daha ¢ok severim

Yapmak istedigim fakat baskalarinin begenmedigi bir isten kolayca vazgegerim
Yiiksek bir yerde iken igimden atlama istegi gelir

Sinemalardaki ask sahnelerini severim
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