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Araştırma / Research

ÖZET
Cinsel istismar mağdurlarının psikolojik belirtileri ve akılcı olmayan inançları 
Amaç: Tekrarlanan cinsel istismar (TCİ), çocukluk çağı cinsel istismarın (Cİ) önemli sonuçlarından biri olup, 

araştırılması ve önlenmesi gereken konuların başında gelmektedir. TCİ mağdurlarının psikolojik belirti 

düzeylerinin ve akılcı olmayan inançlarının belirlenmesi bu sorunun önlenmesine ve tedavi edilmesine katkı 

sağlayacaktır. Bu amaçla, çalışmada TCİ’ye maruz kalan, bir kez Cİ’ye maruz kalan ve Cİ’ye maruz kalmamış 

ergenlerin psikolojik belirti düzeylerinin ve akılcı olmayan inançlarının anlamlı farklar gösterip göstermediğinin 

belirlenmesi hedeflenmiştir. 

Yöntem: Araştırmanın çalışma grubunu, 15-18 yaş arası 210 kız ergen oluşturmaktadır. Veri toplamak amacıyla 

Kısa Semptom Envanteri ve Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde tek yönlü varyans 

analizinden yararlanılmıştır. 

Bulgular: Araştırmada Cİ’ye maruz kalma durumuna göre ergenlerin akılcı olmayan inanç puan ortalamaları 

arasındaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır. Buna karşın, TCİ’ye maruz kalan 

ergenlerin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanlarının karşılaştırma grubundan ve bir 

kez Cİ’ye maruz kalanların puan ortalamalarından daha yüksek olduğu; kaygı puan ortalamalarının da sadece 

karşılaştırma grubunun kaygı puan ortalamasından daha yüksek olduğu, bir kez Cİ’ye maruz kalan ergenlerin 

puan ortalamaları ile arasında anlamlı bir fark olmadığı belirlenmiştir. Bir kez Cİ’ye maruz kalan grubun ise kaygı, 

depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puan ortalamalarının karşılaştırma grubunun puan ortalamasından 

daha yüksek olduğu saptanmıştır.  

Sonuç: TCİ’ye ve Cİ’ye maruz kalan ergenlerde farklı psikolojik sorunlar görülebilmektedir. Mağdurların tedavi 

sürecinde bu tür farklılıkların gözetilmesinin yararlı olabileceği düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Akılcı olmayan inançlar, çocuk, ergen, psikolojik belirti, tekrarlanan cinsel istismar

ABSTRACT
The irrational beliefs and the psychological symptoms of the sexual abuse victims
Objective: Sexual revictimization (SR) is one of the important results of childhood sexual abuse, and an 

important issue that should be investigated and prevented. Evaluating irrational beliefs and the 

psychological symptoms of sexually revictimized adolescents would be useful in determination of the 

victims and in preventing the SR. This descriptive study examined irrational beliefs and psychological 

symptoms of the adolescents who have been exposed to SR, one-time sexual abuse (SA) and those who 

have not been exposed to SA. 

Methods: Participants were 210 adolescent girls who are aged between 15-18. The data was collected via 

the Brief Symptom Inventory and the Irrational Belief Scale-Adolescent Form, and a one-way ANOVA was 

utilized for data analysis.

Results: No significant difference has been determined in the mean irrational belief scores of the 

adolescents with respect to sexual abuse victimization. However, it was found that the psychological 

symptoms—such as depression, negative self-perception, somatization, hostility—of the adolescents 

exposed to SR are higher than the comparison group and the ones who have been exposed to one-time 

SA. The anxiety symptom scores of the adolescents who have been exposed to SR was significantly 

higher than the adolescents in the comparison group, and was similar with with the adolescents in SA 

group. It was determined that the group who have been exposed to one time SA, have higher mean 

scores of anxiety, depression, negative self-perception and somatization than the comparison group.

Conclusion: Different psychological problems can be seen in adolescents who have been exposed to SR 

and one-time SA. It is believed that taking into account of such differences may be helpful in the process of 

the treatment of victims.
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Cinsel istismar mağdurlarının psikolojik belirtileri ve akılcı olmayan inançları

GİRİŞ

Travmatik olaylardan biri olan çocukluk dönemi 
cinsel istismarı (Cİ), dünya genelinde görülebilen, 

ciddi bir sorundur (1). Tekrarlanan cinsel istismar (TCİ) 
ise alanyazında farklı şekillerde tanımlanmakla (2) bir-
likte, çocukluk çağında Cİ’ye maruz kalan bireylerin, 
ergenlik ya da erişkinlik döneminde de Cİ yaşamaları-
dır (3). Alanyazında Cİ’nin yaygınlığı %8.5-71 arasında 
değişirken (1,4-7), TCİ’nin sıklığının ise %10-69 (8) 
olduğu görülmektedir. Bir araştırmada Cİ %8.5 olarak 
belirlenmiş olup, çocukluğunda Cİ’ye uğrayanların 
%45.6’sının ergenlik döneminde de Cİ’ye maruz kaldı-
ğı belirlenmiştir (6). Humphrey ve White’ın (9) çalışma-
sına göre de 14 yaşından önce Cİ maruz kalanların 
ergenlikte Cİ yaşama oranı 1.8 kat artmaktadır. 
Amerika’da yapılan bir sıklık çalışmasına göre 769,000 
kız ergenin TCİ mağduru olduğu, TCİ mağduru 
154,000 kız ergenin de travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) olduğu tahmin edilmektedir (10). Alanyazında 
hem Cİ hem de TCİ oranlarının yüksekliğine karşın 
Cİ’nin tanımlanmasındaki hukuki farklılıklar, bildirim-
de bulunmama gibi çeşitli nedenlerden dolayı bu oran-
ların da gerçeği yansıtmadığı düşünülmektedir (5,11). 
Benzer sorunlarla birlikte, Cİ’nin prevalansına yönelik 
geniş kapsamlı bir araştırmanın olmaması ve örneklem 
grupları arasındaki farklılıklar nedeniyle de Türkiye’de 
Cİ’nin oranı net bir şekilde bilinememektedir. Ancak 
liseye giden kız öğrencilerle yapılan bir araştırma sonu-
cuna göre Cİ’nin yaygınlık oranının %13.4 olduğu 
görülmektedir (12). TCİ oranına ilişkin ise herhangi bir 
araştırma bulgusuna ulaşılamamış olup, çoğu araştır-
mada TCİ olarak çoklu Cİ (aynı kişi tarafından birden 
fazla Cİ’ye maruz kalma) oranlarının verildiği görül-
mektedir (13).  Bu çalışmada ise TCİ, çocukluk döne-
minde Cİ’ye maruz kalanların ergenlik döneminde fark-
lı bir istismarcı tarafından yeniden Cİ’ye maruz kalması 
olarak ele alınmıştır.
 Alanyazında çocukluk dönemi Cİ ile ergenlik 
(6,8,9,14,15) ve yetişkinlik (7,9,16) döneminde TCİ 
arasında anlamlı bir ilişki olduğu ve psikiyatrik bozuk-
lukların TCİ riskini artırdığı belirtilmektedir (8,15,17). 
Bir çalışmada kızların erkeklere oranla %27.9 oranında 
daha fazla TCİ mağduru olduğu, TCİ mağdurlarının 

yaklaşık 1/3’ünün ruhsal sorunlarının olduğu ve ruh 
sağlığı sorunları olanların TCİ olma olasılığının %28.7 
arttığı saptanmıştır (17). Bir başka araştırmada ise kız 
ergenlerde TCİ oranı %52.7 olarak saptanmış olup, 
%19.4’ünün son altı aydır TSSB, %27.8’inin de yaşam 
boyu TSSB belirtilerini karşıladıkları belirlenmiştir. Bir 
kez Cİ mağduru olan grupla karşılaştırıldığında TCİ 
mağduru ergenlerin son altı ayda ve yaşam boyu TSBB 
ölçütlerini daha fazla karşıladıkları saptanmıştır (10). 
Bir tarama çalışmasında ise TCİ’nin yüksek düzeyde 
stres ve belirli psikiyatrik bozukluklarla ilişkili olduğu, 
TCİ mağdurlarının kişilerarası ilişkilerde, baş etmede, 
kendini ifade etmede, duygu düzenleme güçlüğü, 
bağımlılık gibi bilişsel ve davranışsal sorunlar yaşadık-
ları ve daha fazla utanma, güçsüzlük ve kendini suçla-
ma sergiledikleri aktarılmaktadır (8). Benzer olarak, 
başka bir araştırmada depresyon ve kaygı puanlarının 
toplamından oluşan stres puanlarının, hem çocuklarda 
hem de ergenlerde TCİ için önemine işaret edilmekte-
dir (18).
 Cİ sonrası, mağdurların uyum sağlamalarında veya 
psikiyatrik sorunlar yaşamalarında çeşitli faktörler 
etkili olmakla birlikte, akılcı olmayan inançlar da bu 
faktörlerden biri olabilmektedir (19). Akılcı olmayan 
inançlar; mantıksız, sabit, değişmez ve gerçeklik ile 
bağdaşmayan düşüncelere denilmektedir (20). Akılcı 
Duygusal Davranışçı Kurama göre ruhsal anlamda 
sağlıklı olmayan bireylerin –meli/malıları, düşük 
engellenme toleransını ve kendini aşağıda görme 
düşüncelerini içeren akılcı olmayan inançları mevcut-
tur (21). Yaşam olayları duyguları değil, akılcı olan 
veya olmayan inançlar, yaşam olaylarına yönelik duy-
guları  ve davranışlar ı  bel ir lemektedir  (21). 
Psikopatoloji gelişiminde rol oynayan akılcı olmayan 
inançlara yönelik araştırma verileri bu görüşü destek-
ler niteliktedir (22,23). Hamile ergenlerle (n=204) 
yapılan bir çalışmada Cİ oranı ¼ olarak belirlenmiş 
olup, Cİ mağdurlarının algılanan stres düzeyinin daha 
yüksek olduğu, mağdurların akılcı olmayan inançları-
nın stres düzeylerini ve olumsuz duygulanımlarını 
yordadığı belirlenmiştir (22). Fiziksel ve cinsel istismar 
mağduru 57 kişi ile yapılan bir çalışmada kendi ve 
dünya hakkında olumsuz inançlar, uyumsuz kontrol 
stratejileri (kaçınma/güvenlik arayışı), kötü muamele 
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davranışlarının yorumlanması gibi bilişsel değişkenle-
rin TSSB’nin şiddetini anlamlı olarak yordadığı saptan-
mıştır (23). Benzer olarak, yetişkin 43 Cİ mağduru ile 
yapılan bir çalışmada güvenlik, güven, özgüven veya 
yakınlık ile ilgili işlevsel olmayan inançların travma 
sonrası belirtiler ile ilişkili olduğu saptanmıştır (24). 
TSSB belirtileri olan ve olmayan fiziksel ve cinsel istis-
mar mağdurları ile istismara maruz kalmamış üç yetiş-
kin grubunun karşılaştırıldığı bir çalışmada ise TSSB 
belirtileri sergileyen mağdurların istismar sonrası 
olumsuz düşüncelerinin diğer iki gruba göre daha faz-
la olduğu, istismar sonrası olumsuz inançlarla TSSB 
arasında bir ilişki olduğu saptanmıştır (25). Söz konu-
su çalışmada, TSSB belirtileri sergilemeyen mağdurla-
rın karşılaştırma grubuna göre istismar öncesi olumlu 
inançlarının daha fazla olduğu, bu durumun mağdur-
ların TSSB gelişiminde önleyici bir faktör olabileceği 
belirtilmektedir. Elde edilen sonuçlar, Cİ ile yaşanan 
travmanın mağdurların temel inançlarında değişime 
yol açabildiği, işlevsel olmayan temel inançlarının 
oluşabildiği veya desteklenebildiği, bu durumun da 
işlevsel olmayan inançlara yol açtığı ile açıklanmakta-
dır. İşlevsel olmayan inançların da duygularda (dep-
resyon, kaygı, suçluluk, kızgınlık) ve davranışlarda 
(kişilerarası sorunlar, cinsel işlevsizlik, tekrarlanan 
mağduriyet, kaçınma) uyumsuzluklarla ilişkili olabile-
ceği belirtilmektedir  (26).
 Yukarıda görüldüğü üzere, Türkiye dışında TCİ 
mağdurlarının ruhsal sorunlarına ve akılcı olmayan 
inançlarına yönelik birçok çalışma gerçekleştirilmiştir. 
Ancak, TCİ ile yapılan araştırmaların çoğunlukla yetiş-
kinlerle gerçekleştirildiği, ergenlerle yapılan çalışmala-
rın sayısının kısıtlı olduğu görülmektedir. Ayrıca, 
TCİ’ye maruz kalan, bir kez Cİ’ye maruz kalan ve 
Cİ’ye maruz kalmamış olmak üzere üç ergen grubu-
nun psikolojik belirtiler ve akılcı olmayan inançlar 
yönünden karşılaştırıldığı bir çalışmaya ulaşılamamış-
tır. Bir başka açıdan, kültürel faktörler göz önüne alın-
dığında ve TCİ mağdurları ile ilgili Türkiye’de bir araş-
tırmanın olmaması sebebiyle konunun Türkiye açısın-
dan da değerlendirilmesi gerekmektedir. Çocukların 
cinsel istismarı konusunda Türkiye’de son 12 yıldaki 
araştırmaların sistematik değerlendirilmesinin olduğu 
bir çalışmada TCİ ile ilgili araştırmalara ihtiyaç 

duyulduğu vurgulanmaktadır (27). Sonuç olarak, Cİ 
mağduru ergenlerin tekrar mağdur olmalarının önlene-
bilmesi ve gerekli müdahalelerin gerçekleştirilmesi için 
yaşadıkları sorunların belirlenmesi çok önemlidir. Aynı 
zamanda, bu durumun mağdurların tedavi sürecinde 
ruh sağlığı uzmanlarına zaman kazandıracağı ve teda-
vinin etkililiğini artırabileceği düşünülmektedir. Tüm 
bu sebeplerden dolayı, bu araştırmada akılcı olmayan 
inanç ve psikolojik belirti düzeylerinin TCİ’ye maruz 
kalan, bir kez Cİ’ye maruz kalan ve Cİ’ye maruz kal-
mamış ergenlerde anlamlı farklar gösterip göstermedi-
ğinin belirlenmesi hedeflenmiştir. Bu amaçla, araştır-
mada “TCİ’ye maruz kalan, bir kez maruz kalan ve kal-
mayan ergenlerin psikolojik belirti ve akılcı olmayan 
inanç puan ortalamaları arasında anlamlı farklar var 
mıdır?” sorusuna yanıt aranmıştır.

 YÖNTEM

 Örnekleme yöntemi olarak uygun örnekleme yön-
temi (28) kullanılan bu çalışma karşılaştırmalı betimsel 
bir araştırmadır. Çalışmada üç grubun akılcı olmayan 
inanç ve psikolojik belirti düzeyleri arasında anlamlı bir 
farkın olup olmadığı test edildiği için bu araştırma “kar-
şılaştırma türü ilişkisel tarama” (29) türündedir.
 Çalışmada TCİ, ergenlik döneminden (13 yaşından) 
önce Cİ’ye maruz kalan çocuğun ergenlik döneminde 
de yeniden Cİ’ye maruz kalması olarak ele alınmış olup 
sadece dokunma türü Cİ bildiriminde bulunan ergenler 
araştırmaya dahil edilmiştir. Adli görüşmeler sonrasın-
da mağdurun beyanına göre çalışmada yer alan TCİ’ye 
ve bir kez Cİ’ye maruz kalan gruplar oluşturulmuştur.

	 Çalışma	Grubu

 Araştırmaya 15-18 yaş arası, toplam 210 kız çocuğu 
katılmıştır. Katılımcıların %33.3’ü (n=70) TCİ’ye maruz 
kalan, %33.3’ü (n=70) bir kez Cİ’ye maruz kalan ve 
%33.3’ü (n=70) Cİ’ye maruz kalmayan ergenlerdir. 
Örneklemdeki tüm çocukların yaş ortalaması  x=15.96, 
SS=0.81’dir. TCİ’ye maruz kalan grubun yaş ortalaması  
x=15.93, SS=0.97; karşılaştırma grubunun yaş ortala-
ması  x=16.00, SS=0.83; bir kez Cİ’ye maruz kalan gru-
bun yaş ortalaması ise x=15.96, SS=0.82’dir.
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 TCİ’ye maruz kalan mağdurların Cİ olay sayısı 2-30 
arasında değişmektedir. Mağdurların %65.7’sinin 
(n=46) 2, %14.3’ünün (n=10) 3, %12.9’unun (n=9) 4, 
%1.4’ünün (n=1) 6, %2.9’unun 10, %1.4’ünün (n=1) 
15 ve %1.4’ünün (n=1) 30 Cİ olayı bulunmaktadır. TCİ 
olan mağdurların ortalama Cİ sayısı x=3.34’tür 
(SS=4.38).
 TCİ mağdurlarının ilk olay yaşı 7-12 yaş arasında 
gerçekleşmiştir. Son cinsel istismar olayında ise her iki 
Cİ grubunda yer alan mağdurların yaşı 13-18 yaş ara-
sındadır. Mağdurların son Cİ olayını bildirim süresi 24 
saat ila 4 yıl arasında değişmektedir. Her iki grupta yer 
alan mağdurlar son bir yıldır tedavi almadıklarını belirt-
mişlerdir. 

	 Ölçekler

	 Kısa	 Semptom	 Envanteri	 (KSE): Çalışmada 
ergenlerin psikolojik belirtilerini ölçmek için Şahin ve 
Durak (30) tarafından Türkçe’ye uyarlaması yapılan 
Kısa Semptom Envanteri (KSE) kullanılmıştır. KSE, 
SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom 
Belirleme Listesi’nin kısaltılmış formu olup Derogatis 
(1992) tarafından geliştirilmiştir (31). KSE, beşli likert 
tipi bir ölçek olup 53 maddeden oluşmaktadır. 
“Uykuya dalmada güçlük” ve “Suçluluk duyguları” 
ölçek maddelerine örnek olarak verilebilir. KSE, 
Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi (KSE-RCİ), Belirti 
Toplamı İndeksi ve Semptom Rahatsızlık İndeksi 
olmak üzere toplam üç global indeks türünde puanlar 
da vermektedir. Ölçekten alınabilecek puanlar 0 ile 
212 arasında değişmektedir. Ölçekten ve alt ölçekler-
den alınan puanların yüksekliği, bireyin psikolojik 
belirtilerinin sıklığını göstermektedir. 
 KSE’nin geçerliğinin sınanması için yapı ve benzer 
ölçekler geçerliliği çalışmaları gerçekleştirilmiştir. 
KSE’nin yapı geçerliliği için yapılan faktör analizi sonu-
cunda ölçeğin “anksiyete”, “depresyon”, “olumsuz ben-
lik”, “somatizasyon” ve “hostilite” olmak üzere beş 
boyuttan oluştuğu ve açıkladığı toplam varyansın %32 
olduğu görülmüştür (31). Benzer ölçekler geçerliliğinin 
sınanması için yapılan çalışmalar kapsamında ise 
Sosyal Karşılaştırma Ölçeği (SKÖ), Boyuneğicilik 
Ölçeği (BÖ), Strese Yatkınlık Ölçeği (SYÖ), Offer 

Yalnızlık Ölçeği (OYÖ), Beck Depresyon Envanteri 
(BDE) ve UCLA Yalnızlık Ölçeği ölçüt alınmıştır (30). 
KSE’den elde edilen puanlar ile her bir ölçekten elde 
edilen puanlar arasında hesaplanan korelasyon katsayı-
ları SKÖ ile r=-0.14 ve r=-0.34; BÖ ile r=0.16 ve r=0.42; 
SYÖ ile r=0.24 ve r=0.36; OYÖ ile r=0.34 ve r=-0.57; 
BDE ile r=0.34 ve r=0.70; UCLA Yalnızlık Ölçeği ile 
r=0.13 ve r=0.36 arasında değişmektedir. 
 KSE’nin genel toplam üzerinden elde edilen 
Cronbach Alfa katsayıları 0.93 ve 0.96 arasında bulun-
muştur (30). Bunlara ek olarak, alfa güvenilirlik katsayı-
sı anksiyete boyutu için 0.87, depresyon boyutu için 
0.88, olumsuz benlik boyutu için 0.87, somatizasyon 
boyutu için 0.75 ve hostilite boyutu için 0.76 olarak 
saptanmıştır. Bu çalışma kapsamında hesaplanan 
Cronbach alpha katsayıları, somatizasyon boyutu için 
0.85, olumsuz benlik boyutu için 0.91, depresyon 
boyutu için 0.94,  kaygı boyutu için 0.90 ve hostilite 
boyutu için 0.75’tir.

	 Akılcı	Olmayan	İnançlar	Ölçeği-Ergen	Formu	
(AOİÖ-E): Çalışmada ergenlerin akılcı olmayan inanç-
larını ölçmek için Türküm ve arkadaşları (32) tarafından 
uyarlanan Akılcı Olmayan İnançlar Ölçeği-Ergen 
Formu (AOİÖ-E) kullanılmıştır. AOİÖ-E, beşli likert 
tipi bir ölçek olup 16 maddeden oluşmaktadır. Ölçekten 
alınabilecek en düşük puan 16, en yüksek puan 80’dir. 
Ölçekten alınan puanın yüksek olması bireylerin akılcı 
olmayan inanç düzeyinin yüksek olduğunu göstermek-
tedir. “Aksilikler hep beni bulur”, “Sevdiklerimin yoklu-
ğuna dayanamam” ölçekte yer alan maddelere örnek 
olarak verilebilir.
 AOİÖ-E’nin geçerliğinin sınanması için yapı geçerli-
liği ve benzer ölçekler geçerliliği çalışmaları yapılmıştır. 
Ölçeğin yapı geçerliliği için yapılan faktör analizi sonu-
cunda ölçeğin tek boyuttan oluştuğu, açıkladığı toplam 
varyansın ise %51.3 olduğu görülmüştür (32). Benzer 
ölçekler geçerliliğinin sınanması için yapılan çalışmalar 
kapsamında ise Fonksiyonel Olmayan Tutum Ölçeği 
ve Otomatik Düşünceler Ölçeği ölçüt alınmıştır. 
AOİÖ-E’nin Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon 
Katsayısı Fonksiyonel Olmayan Tutum Ölçeği ile 0.47, 
Otomatik Düşünceler Ölçeği ile 0.85 (p>0.05) olarak 
hesaplanmıştır (32).
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 AOİÖ-E’nin güvenilirlik çalışması için madde top-
lam korelasyonu, iki yarı test korelasyonu ve iç tutarlı-
lık katsayısı hesaplanmıştır. Madde-toplam korelasyon 
katsayıları 0.20-0.41 arasında değişmektedir. İki yarı 
korelasyon katsayısı 0.69 ve tüm ölçeğin iç tutarlılık 
katsayısı 0.70 olarak bulunmuştur. Bu bulgular, ölçe-
ğin güvenilir olduğunun göstergesi olarak yorumlan-
mıştır (29). Bu çalışma kapsamında hesaplanan 
Cronbach alfa katsayısı ise 0.70’tir.

	 Prosedür

 Bu çalışma Cİ mağduru çocukların adli görüşmeleri-
nin yapıldığı Ankara Çocuk İzlem Merkezi’nde gerçek-
leştirilmiştir. Etik kurul izni sonrası, Eylül 2013-Haziran 
2014 tarihleri arasında Ankara Çocuk İzlem 
Merkezi’nde uygun örnekleme yöntemi ile seçilen ve 
çalışmaya onam veren 15-18 yaş arası, 70’er tekrarla-
nan ve bir kez Cİ’ye maruz kalan kız ergene ulaşılmış-
tır. Ankara Çocuk İzlem Merkezi’nde yapılan adli 
görüşmeler sonucunda katılımcılar araştırmacılar tara-
fından hazırlanmış olan Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur 
Formu ile bilgilendirilerek, gönüllük esasına göre araş-
tırmada yer almıştır. Adli görüşme sonrası ölçekler 
uygulanmıştır. Karşılaştırma grubu ise merkezin bulun-
duğu hastanenin çocuk polikliniğine başvuran ve yapı-
lan bireysel görüşmede Cİ’ye maruz kalmadığını ve 
herhangi bir kronik hastalığının olmadığını bildiren 
15-18 yaş arası 70 ergenden oluşmuştur. Karşılaştırma 
grubunda yer alan ergenlerden de ölçekler uygulanma-
dan önce bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Veri toplama 
süreci 2014 yılı Haziran ayında sona ermiştir. 

	 İstatistiksel	Analiz

 Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel 
çözümlemelerinde SPSS (Armonk, New York, ABD) 
kullanılmıştır. Öncelikli olarak, toplanan verilerin 
parametrik testler için varsayımları karşılayıp karşıla-
madığı kontrol edilmiştir. Alt problemlerin sınanma-
sında tek yönlü varyans analizi (One Way ANOVA) 
kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırma testlerinde var-
yansların homojenliği Levene F testi ile analiz edil-
miş ve varyanslar homojen ise Tukey; homojen 

değilse ise Dunnett C testinden faydalanılmıştır (33). 
Bununla birlikte bağımsız değişkenin bağımlı değiş-
ken üzerinde ne derece etkili olduğunu gösteren etki 
büyüklüğü (eta kare) değerleri de incelenmiştir. Etki 
büyüklüğü, 0.01≤η2<0.06 “düşük düzeyde etki”, 
0.06≤η2<0.14 “orta düzeyde etki” ve  η2≥0.14 “geniş 
düzeyde etki” olarak değerlendirilmiştir (34).

	 BULGULAR

 İlk olarak, Cİ’ye maruz kalma durumuna göre 
ergenlerin psikolojik belirtileri incelenmiştir. Araştırma 
kapsamında ele alınan psikolojik belirtiler; kaygı, dep-
resyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitedir. 
Araştırmaya katılan kız ergenlerin Cİ’ye maruz kalma 
durumuna göre kaygı, depresyon, olumsuz benlik, 
somatizasyon ve hostilite puan ortalamalarının farklı 
olduğu Tablo 1’den izlenebilmektedir. Değerler ince-
lendiğinde; en büyük ortalamanın TCİ’ye maruz kalan 
ergenlere, en küçük ortalamanın da karşılaştırma gru-
buna ait olduğu görülmektedir.
 Tablo 1’de yer alan varyans analizi sonuçları ince-
lendiğinde ise Cİ’ye maruz kalma durumuna göre 
ergenlerin kaygı (F2;207=13.88; p<0.001), depresyon 
(F2;207=17.02; p<0.001), olumsuz benlik (F2;207=18.16; 
p<0.001), somatizasyon (F2;207=13.71; p<0.001), hosti-
lite (F2;207=18.303; p<0.001) ve KSE-RCİ (F2;207=19.323; 
p<0.001) puan ortalamaları arasındaki farklardan en az 
birinin anlamlı olduğu bulunmuştur. Kaygı 
(F2;207=3.202 p<0.05) ve somatizasyon (F2;207=4.434; 
p<0.05) değişkenleri için Levene istatistiği grup var-
yanslarının homojen olmadığını gösterdiğinden, hangi 
ortalamalar arasında anlamlı fark olduğunu belirlemek 
için Dunnett C ikili karşılaştırma testinden yararlanıl-
mıştır. Depresyon (F2;207=1.208; p>0.05), olumsuz 
benlik (F2;207=1.854; p>0.05), hostilite (F2;207=0.109; 
p>0.05) ve KSE-RCİ (F2;207=1.885; p>0.05) değişkenleri 
için Levene istatistiği grup varyanslarının homojen 
olduğunu gösterdiğinden Tukey ikili karşılaştırma testi 
kullanılmıştır. Dunnett C ve Tukey ikili karşılaştırma 
testine ilişkin sonuçlar Tablo 2’de verilmiştir.
 Tablo 2’de verilen sonuçlara göre, TCİ’ye maruz 
kalan ergenlerin kaygı, depresyon, olumsuz benlik, 
somat izasyon,  host i l i te  ve  KSE-RCİ  puan 
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ortalamaları, karşılaştırma grubunun ve bir kez Cİ’ye 
maruz kalanların puan ortalamalarından daha yük-
sektir. Öte yandan, TCİ’ye maruz kalan ergenlerin 
kaygı puan ortalamaları ile bir kez Cİ’ye maruz kalan 
ergenlerin kaygı puan ortalamaları arasında anlamlı 
bir fark belirlenmemiştir. Eta kare değeri incelendi-
ğinde, η2=0.12 ile orta düzeyde etkide bulunduğu 
görülmektedir. Depresyon, olumsuz benlik, somati-
zasyon ve KSE-RCİ puan ortalamaları incelendiğinde 
ise TCİ grubuyla benzer olarak, bir kez Cİ’ye maruz 
kalan ergenlerin de depresyon, olumsuz benlik ve 
somatizasyon ve KSE-RCİ puan ortalamalarının kar-
şılaştırma grubunun puan ortalamalarından daha 
yüksek olduğu belirlenmiştir. Eta kare değeri incelen-
diğinde, depresyon için  η2=0.14, olumsuz benlik 
için η2=0.15 ve KSE-RCİ için η2=0.16 ile geniş 

düzeyde, somatizasyon için η2=0.12 ile orta düzeyde 
etkide bulunduğu saptanmıştır. Hostilite değişkeni 
ele alındığında ise bir kez Cİ’ye maruz kalan ergenle-
rin hostilite puan ortalamaları ile karşılaştırma gru-
bunun puan ortalamaları arasında anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Eta kare değeri incelendiğinde, 
η2=0.15 ile geniş düzeyde etkide bulunduğu görül-
mektedir.
 Araştırma kapsamında ele alınan diğer bir değişken 
ise akılcı olmayan inançlardır. Tablo 1’de görüldüğü 
üzere, Cİ’ye maruz kalma durumuna göre, ergenlerin 
akılcı olmayan inanç puan ortalamaları birbirinden 
farklıdır. Değerler incelendiğinde en büyük ortalama-
nın bir kez Cİ’ye maruz kalan ergenlere, en küçük 
ortalamanın da TCİ’ye maruz kalan ergenlere ait oldu-
ğu görülmektedir. ANOVA sonuçları incelendiğinde 

Tablo	1:	Cİ’ye	maruz	kalma	durumuna	göre	ergenlerin	KSE	alt	ölçek	ve	akılcı	olmayan	inanç	puanlarına	ilişkin	
betimsel	değerler	ve	varyans	analizi	sonuçları

Puanlar Gruplar n x SS F Levene Eta	Kare	(η2)

KSE-Kaygı Karşılaştırma grubu 70 15.07 10.52 13.877*** 3.202* 0.12

Bir kez Cİ 70 21.54 11.94

TCİ 70 25.87 13.92

Toplam 210 20.83 12.94

KSE-Depresyon Karşılaştırma grubu 70 17.73 12.04 17.017*** 1.208 0.14

Bir kez Cİ 70 24.73 13.6

TCİ 70 30.5 13.24

Toplam 210 24.32 13.93

KSE-Olumsuz	Benlik Karşılaştırma grubu 70 12.79 10.32 18.163*** 1.854 0.15

Bir kez Cİ 70 18.27 12.04

TCİ 70 24.5 12.08

Toplam 210 18.52 12.42

KSE-Somatizasyon Karşılaştırma grubu 70 8.94 6.77 13.713*** 4.434* 0.12

Bir kez Cİ 70 12.56 8.26

TCİ 70 16.04 8.89

Toplam 210 12.51 8.49

KSE-Hostilite Karşılaştırma grubu 70 10.33 5.58 18.303*** 0.109 0.15

Bir kez Cİ 70 12.54 5.71

TCİ 70 16.06 5.66

Toplam 210 12.98 6.1

KSE-RCİ Karşılaştırma grubu 70 1.22 0.77 19.323*** 1.885 0.16

Bir kez Cİ 70 1.69 0.89

TCİ 70 2.13 0.92

Toplam 210 1.68 0.94

Akılcı	Olmayan	İnanç Karşılaştırma grubu 70 62.41 7.31 0.019 1.823 0.001

Bir kez Cİ 70 62.60 9.92

TCİ 70 62.30 9.95

Toplam 210 62.44 9.10

KSE: Kısa Semptom Envanteri, KSE-RCİ: Kısa Semptom Envanteri Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi, Bir kez Cİ: Bir kez cinsel istismara maruz kalanlar, TCİ: Tekrarlanan cinsel istismara maruz kalanlar,

n: Kişi sayısı,  x : Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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Cİ’ye maruz kalma durumuna göre ergenlerin akılcı 
olmayan inanç puan ortalamaları arasındaki farklar-
dan hiçbiri anlamlı değildir (F2;207=1.823; p>0.05). 
Araştırmada Cİ’ye maruz kalma durumuna göre 
ergenlerin akılcı olmayan inanç puan ortalamaları ara-
sındaki farkların istatistiksel olarak manidar olmadığı 
sonucuna varılmıştır. Eta kare değeri incelendiğinde,  
η2=0.001 ile çok düşük düzeyde etki sağlaması da 
Cİ’ye maruz kalma durumunun ergenlerin akılcı olma-
yan inanç puanlarında önemli bir etkisi olmadığını 
desteklemektedir.

	 TARTIŞMA

 Bu araştırmada TCİ’ye maruz kalan, bir kez Cİ’ye 
maruz kalan ve Cİ’ye maruz kalmayan ergenlerin psi-
kolojik belirti ve akılcı olmayan inanç düzeyleri ince-
lenmiştir. Psikolojik belirti kapsamında da kaygı, dep-
resyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve 
KSE-RCİ değişkenleri ele alınmıştır. Araştırmada Cİ’ye 
maruz kalma durumuna göre ergenlerin akılcı olmayan 
inanç puan ortalamaları arasındaki farkların istatistiksel 
olarak anlamlı olmadığı sonucuna varılmıştır. Buna 

Tablo	2:	Cİ’ye	maruz	kalma	durumuna	göre	ergenlerin	KSE	alt	ölçek	puan	ortalamaları	arasındaki	farklar

Bağımlı	Değişken Cİ’ye	Maruz	Kalma	Durumu Ortalamalar	Arasındaki	Farklar p

Kaygı Karşılaştırma grubu Bir kez Cİ -6.47143 0.006

TCİ -10.80000 <0.001

Bir kez Cİ Karşılaştırma grubu 6.47143 0.006

TCİ -4.32857 0.093

TCİ Karşılaştırma grubu 10.80000 <0.001

Bir kez Cİ 4.32857 0.093

Depresyon Karşılaştırma grubu Bir kez Cİ -7.00000 0.005

TCİ -12.77143 <0.001

Bir kez Cİ Karşılaştırma grubu 7.00000 0.005

TCİ -5.77143 0.025

TCİ Karşılaştırma grubu 12.77143 <0.001

Bir kez Cİ 5.77143 0.025

Olumsuz	Benlik Karşılaştırma grubu Bir kez Cİ -5.48571 0.014

TCİ -11.71429 <0.001

Bir kez Cİ Karşılaştırma grubu 5.48571 0.014

TCİ -6.22857 0.004

TCİ Karşılaştırma grubu 11.71429 <0.001

Bir kez Cİ 6.22857 0.004

Somatizasyon Karşılaştırma grubu Bir kez Cİ -3.61429 0.022

TCİ -7.10000 <0.001

Bir kez Cİ Karşılaştırma grubu 3.61429 0.022

TCİ -3.48571 0.029

TCİ Karşılaştırma grubu 7.10000 <0.001

Bir kez Cİ 3.48571 0.029

Hostilite Karşılaştırma grubu Bir kez Cİ -2.21429 0.055

TCİ -5.72857 <0.001

Bir kez Cİ Karşılaştırma grubu 2.21429 0.055

TCİ -3.51429 <0.001

TCİ Karşılaştırma grubu 5.72857 <0.001

Bir kez Cİ 3.51429 0.001

Rahatsızlık	Ciddiyeti	İndeksi Karşılaştırma grubu Bir kez Cİ -0.46765 0.004

TCİ -0.90782 <0.001

Bir kez Cİ Karşılaştırma grubu 0.46765 0.004

TCİ -0.44016 0.008

TCİ Karşılaştırma grubu 0.90782 <0.001

Bir kez Cİ 0.44016 0.008

Bir kez Cİ: Bir kez cinsel istismara maruz kalanlar, TCİ: Tekrarlanan cinsel istismara maruz kalanlar
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karşın, TCİ’ye maruz kalan ergenlerin depresyon, 
olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve KSE-RCİ 
puanlarının karşılaştırma grubundan ve bir kez Cİ’ye 
maruz kalanların puan ortalamalarından daha yüksek 
olduğu; kaygı puan ortalamalarının da sadece karşılaş-
tırma grubunun kaygı puan ortalamasından daha yük-
sek olduğu, bir kez Cİ’ye maruz kalan ergenlerin puan 
ortalamaları ile arasında anlamlı bir fark olmadığı belir-
lenmiştir. Bir kez Cİ’ye maruz kalan grubun ise kaygı, 
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve KSE-RCİ 
puan ortalamalarının karşılaştırma grubunun puan 
ortalamasından daha yüksek olduğu saptanmıştır.
 Cİ mağdurlarının psikolojik belirtilerinin yüksek 
düzeyde olduğuna dair elde edilen bu bulgular genel 
olarak, alanyazınla uyum göstermektedir. Bu çalışmay-
la benzer olarak araştırmalarda Cİ mağdurlarının kaygı, 
depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon belirtileri 
sergileyebildiği, istismarın şiddetine ve sayısına göre de 
psikopatoloji gelişme riskinin artabileceği vurgulan-
maktadır (8,15,35,36). Bir araştırmada çocukluk ve 
yetişkinlik döneminde Cİ’ye maruz kalanların, sadece 
çocukluğunda Cİ’ye maruz kalanlardan daha fazla 
somatik belirtiler sergilediği, hem tekrarlanan hem de 
sadece çocukluğunda Cİ’ye maruz kalanların, Cİ’ye 
maruz kalmamış olan kişilerden somatizasyon, depres-
yon, kaygı, hostilite ve TSSB ile ilişkili belirtilerinin 
daha fazla olduğu saptanmıştır (35). Finkelhor ve 
Brown’un (37) geliştirmiş olduğu Travma Oluşturan 
Dinamikler Modeli’ne göre de Cİ’nin; kaygı, depresyon 
bozukluğu, somatizasyon, düşük benlik algısı, kişilera-
rası ilişkilerde sorunlar ve tekrarlanan mağduriyetler 
gibi birçok soruna yol açabildiği vurgulanmaktadır.
 Bu çalışmada, TCİ grubunun kaygı puan ortalama-
ları dışında diğer belirtilerinin bir kez Cİ’ye maruz 
kalan gruptan farklı olması, depresyon, olumsuz ben-
lik, somatizasyon ve KSE-RCİ belirtilerinin en şiddetli 
olarak TCİ grubunda görülmesi, bu durumun birden 
fazla Cİ mağduriyetinden veya istismara özgü özellik-
lerden kaynaklanabileceğini, bu sonucun TCİ mağdur-
larını bir kez Cİ’ye maruz kalanlardan ayırıcı bir faktör 
olabileceğini düşündürmüştür. Ancak alanyazında, 
istismara ve istismarcıya özgü faktörlerin de psikopa-
toloji gelişimini etkileyebildiği (38) göz önüne alındı-
ğında, bu konuda kesin bir görüşe varabilmek için 

nedensel ve boylamsal çalışmalara ihtiyaç vardır. Bir 
başka açıdan, TCİ grubunda daha fazla psikolojik 
belirtilerin saptanmış olması, bu durumun direkt veya 
dolaylı olarak sonraki Cİ için yatkınlığa yol açan bir 
faktör olabileceğini akla getirmiştir. Söz gelimi, psiko-
lojik belirti düzeyi yüksek olan bir mağdurun olumsuz 
arkadaş çevresi edinerek istismarcıların hedefi haline 
gelmesi, olumlu arkadaş çevresi edinmesinden daha 
olasıdır. Bu nedenle, psikolojik belirtilerin istismarın 
bir sonucu olduğu gibi, aynı zamanda mağdurun tek-
rarlanan mağduriyetlere maruz kalmasında aracı bir 
değişken de olabileceği düşünülmektedir. Bunlara ek 
olarak, tekrarlanan mağduriyetleri açıklamaya çalışan 
Grauerholz (39) tarafından önerilen Ekolojik Model’de, 
tekrarlanan mağduriyetin, mağdurun geçmiş öyküsü 
(örn., Cİ’nin şiddet içermesi, evden kaçma, izolasyon), 
mağduriyetin yaşandığındaki ilişki ortamı (örn., diren-
mek için yetenek azlığı), toplum (örn., düşük düzeyde-
ki ailesel destek) ve kültürel faktörler (örn., mağduru 
suçlama) gibi birçok değişken tarafından çok yönlü 
olarak belirlendiği vurgulanmaktadır. TCİ mağdurları-
nı betimleyen bu özelliklerin, bu çalışmada TCİ grubu-
nun diğer gruplarla benzerliklere ve farklılıklara yol 
açmış olabileceği akla gelmiştir. Söz gelimi, bu çalış-
mada yer alan TCİ grubu ilk Cİ olayı sonrası ailelerinin 
ve toplumun tepkisini değerlendirebilecekleri bir süreç 
yaşamıştır. Buna karşın, bir kez Cİ grubunun ise çoğu-
nun Cİ bildirimleri yenidir ve ailelerinin ve toplumun 
tepkilerini TCİ grubunda olduğu gibi değerlendireme-
mişlerdir. Ancak, bu konuda kesin bir görüşe varılabil-
mesi için söz konusu değişkenlerin kontrol edildiği 
nedensel araştırmalara ihtiyaç vardır.
 Bu çalışmada, beklenenin aksine, akılcı olmayan 
inanç düzeyleri açısından üç grubun puan ortalamaları 
arasındaki farkların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
belirlenmiştir. Alanyazında bu çalışmada olduğu gibi 
TCİ’ye maruz kalan, bir kez Cİ’ye maruz kalan ve Cİ’ye 
maruz kalmamış ergenlerin yer aldığı bir çalışmaya ula-
şılamamıştır. Buna karşın, bu çalışmanın yönteminden 
ve bulgusundan farklı olarak, alanyazında Cİ mağdurla-
rının işlevsel veya akılcı olmayan inançlarının stres 
düzeylerini, olumsuz duygulanımlarını ve TSSB’nin 
şiddetini yordadığı belirlenmiştir (22,23). TSSB belirti-
leri sergileyen ve sergilemeyen yetişkin mağdurların 
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birlikte değerlendirildiği bir çalışmada ise TSSB belirti-
leri sergilemeyen mağdurların olumlu inançlarının daha 
fazla olduğu, TSSB belirtileri sergileyen mağdurların ise 
istismar sonrası olumsuz düşüncelerinin daha fazla 
olduğu saptanmıştır (25). Bu durum, istismar öncesi ve 
sonrası bilişsel olarak olumlu düşüncelere sahip olma-
nın önemini göstermektedir. Birçok çalışmada Cİ’nin 
mağdurlar üzerinde olumsuz bilişsel etkisi vurgulansa 
da bu çalışmada gruplar arasında akılcı olmayan inanç-
lar yönünden anlamlı bir farklılık belirlenmemiştir. Bu 
çalışmanın bulguları ile önceki çalışmalar arasındaki 
farklılığın nedeni, örneklemin sadece ergenlerden oluş-
masından, örneklemin kültürel özelliğinden, metodolo-
jik farklılıktan veya bu çalışmada kullanılan ölçme ara-
cının özelliğinden veya güvenilirliğinden kaynaklanabi-
lir. Çalışmada kullanılan Akılcı Olmayan İnançlar 
Ölçeği’nin güvenilirlik değeri 0.70 olarak hesaplanmış 
olup, ölçek istismara özgü akılcı olmayan inançları 
değerlendirmemektedir. Bu sebeple, sonuçların genel-
lenebilirliği için istismara özgü akılcı olmayan inançla-
rın değerlendirildiği yeni araştırmalara ihtiyaç vardır.
 Bu çalışmada bazı sınırlılıklar bulunmaktadır. 
Çalışma grubunda erkek mağdurların yer almaması 
bunlardan biridir. Erkek mağdurların psikolojik belirti 
ve akılcı olmayan inanç düzeylerinin incelendiği ve bu 
değişkenler üzerinde cinsiyet farklılığının olup olmadı-
ğının değerlendirildiği yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
İkinci olarak, bu çalışma ile Türkiye’de ilk kez TCİ’ye 
maruz kalan, bir kez Cİ’ye maruz kalan ve Cİ’ye maruz 
kalmayan ergenlerin psikolojik belirti ve akılcı olmayan 
inanç düzeyleri incelenmiştir. İleride yapılacak araştır-
malarla bu çalışmadan elde edilen bulguların genellene-
bilirliğinin değerlendirilmesi gerekmektedir. Üçüncü 
olarak, bu çalışmada hafif (örn., genital organa 
dokunma)-şiddetli (örn., cinsel ilişki) düzeydeki bütün 
dokunma türü Cİ’ler araştırma kapsamına alınmış ve 
Cİ’nin şiddet düzeyine göre psikolojik belirti ve akılcı 
olmayan inanç düzeyi karşılaştırılmamıştır. Cİ türünün, 

travma düzeyini etkileyebilen bir faktör olduğu göz 
önüne alındığında, ileride yapılacak araştırmalarda 
Cİ’nin ve travmanın şiddet düzeyine göre psikolojik 
belirtiler ve akılcı olmayan inançlar değerlendirilebilir. 
Dördüncü olarak, çalışmada sadece mağdurun beyanı-
na dayalı veri toplanmış olması da bir başka kısıtlılıktır. 
Son olarak, bu çalışmada kullanılan Akılcı Olmayan 
İnançlar Ölçeği, istismara özgü akılcı olmayan inançları 
değerlendirmediği için Cİ mağdurlarının istismara özgü 
inançlarının ve yüklemelerinin incelendiği bir ölçek 
geliştirilebilir.
 Sonuç olarak, TCİ’ye ve Cİ’ye maruz kalan ergen-
lerde farklı psikolojik sorunlar görülebilmektedir. 
Mağdurların psikolojik belirtilerinin azaltılması ve 
dolaylı olarak yeniden Cİ’ye maruz kalmalarının önlen-
mesi için tedavi sürecinde bu tür farklılıkların gözetil-
mesinin yararlı olabileceği düşünülmektedir. Bir diğer 
açıdan, okul psikolojik danışmanları başta olmak üzere 
çocuklarla çalışan meslek elemanları, çalışmada belirti-
len psikolojik belirtileri sergileyen kız ergenleri Cİ 
maruziyeti yönünden takip edebilir ve mağdurların Cİ 
bildirimini kolaylaştıracak müdahalelerde bulunabilir.
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