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DUSUNCE VE DAVRANISLARI ETKILEYEN FAKTORLER

Sevay Alsen GUNEY*, Ozlem BAG**

OZET

Amac: Cocuk Izlem Merkezi’ne (CIM) basvuran cinsel istismar (Cl) magduru ergenlerde intihar ile iliskili diistince
ve davrarnuslann olgulara ait sosyodemografik ézellikler, depresif belirtiler, umutsuzluk ve ézsayg ile iliskisinin de-
gerlendirilmesi ve béylelikle CI magduru ergenlerde intihar ile iliskili diisiince ve davramslanina ait yordayicilanin
belirlenmesi amaclanmustir. Yontem: Izmir CIM’e 1 Agustos 2016- 31 Ocak 2017 tarihleri arasinda cinsel istismar
nedeniyle yonlendirilen ve klinik olarak normal zeka izlenimi veren ergenlere (14-18 yas) ait sosyodemografik veriler
kaydedilmis, ayrica bu ergenlerden Intihar Davranist Degerlendirme Formu (IDDF), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO),
Beck Depresyon Olcegi (BDO) ve Coopersmith Ozsaygt Envanteri (COE)’ni doldurmalart istenmistir. Sonuclar: Cinsel
istismar magduru olgularin %26,6’stnin herhangi bir intihar diistincesi ve/veya davramist olmadigt gézlenirken, geri
kalan %73,4’tintin intihar ve iliskili diistinceler ya da davraruslara sahip oldugu gérillmiistir. Tek ebeveyn tarafin-
dan bakim verilme, annenin diistik egitim diizeyi, okula devam etmeme, kirsal kesimde yasama, ortanca ¢ocuk olma,
BUO ve BDO’den ytiksek, COE’den ise diisiik puan alma intihar diistince ve/veya davramslaninin gériilme sikligin
arttrmaktadir. Tartigsma: Calismamizda elde edilen veriler bazt sosyodemografik ézelliklerin, CI magduru ergenlerde
intihar ile iliskili diisiince ve davrarslar tizerinde etkili olabilecegini géstermektedir. Ayrica BUO, BDO ve COE gibi
enstriimanlann da kullandarak degerlendirmenin cok boyutlu yapilmastn, Cl’nin intihar gibi 6liimciil olabilen sonuc-
larimin belirlenmesinde etkin olabilecegi sonucuna varldmistr.
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SUMMARY: FACTORS AFFECTING SUICIDE RELATED THOUGHTS AND BEHAVIORS IN ADOLESCENTS ADMIT-
TED TO CHILD ADVOCACY CENTER

Objective: We aimed to investigate suicidal thoughts and behavior in a sample of sexually abused adolescents that
were admitted to Child Advocacy Center with respect to their sociodemographic features, depressive symptoms, ho-
pelessness and self-esteem , in order to determine predictors of suicidal thoughts and behavior among adolescent
victims of sexual abuse. Method: Sociodemographic data of sexually abused adolescents who were between 14- 18
years of age and had been admitted to Izmir Child Advocacy Center between the dates August 01, 2016- January 31,
2017, were recorded. All participants were asked to fill up Suicidal Behavior Evaluation Form (SBEF), Beck Hopeless-
ness Inventory (BHI), Beck Depression Inventory (BDI) and Coopersmith’s Self-esteem Inventory (CSI). Results: Of all
sexually abused adolescents, 26.6% didn’t have any suicidalthoughts or behavior, while the remaining 73.4% did.
Being raised by a single parent, lowermaternal education levels, having dropped out of school, living in rural parts of
the city, being the middle child of the family, having high BHI and BDI scores, whilescoring low on CSI were evaluated
to predict increased risk of suicidal thoughts and behavior, among sexually abused adolescents. Discussion: Results
of our study showed that some sociodemographic features might create certain effects on suicidal thoughts and beha-
vior among sexually abused adolescents. Moreover, it would indeed be safe to conclude, multidimensional evaluations
via instruments such as BHI, BDI and CSI are efficient tools with many benefits, to determine fatal consequences of
sexual abuse, namely suicidal behavior.
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GIRiS

Cocuga yonelik cinsel istismar (CI) cinsel doyum
amaciyla bir cocuk veya ergenin, gelisimsel ola-
rak onaylama, sonuglarin1 kavrama veya yasal
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ve/veya sosyal tabular nedeniyle karsi koyama-
yacag1 herhangi bir cinsel davranisa maruz bira-
kilmasidir (WHO ve IPSCAN 2006) .

Diinya genelinde eriskinlerde, kadinlarin %26’s1-
nin erkeklerin ise %5’inin ¢ocukluk dénemlerin-
de bir cesit cinsel istismara maruz kaldiklar: bi-
linmektedir (Briere ve Elliott 2003). Ergenlerde
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ve geng erigskin popiilasyonda diinya genelinde
olim nedenleri arasinda ilk sirada intihar yer
almaktadir (Center for Disease Control and Pre-
vention 2012, Kochanek ve ark. 2011).

Cocukluk cag1 CI’si siddetli bir travmatik dene-
yim olup, intihar diisiince ve davranislar1 igin
iyi bilinen bir risk faktoriidiir (Pereda ve ark.
2011). Ergenlerden ve geng erigkinlerden olusan
toplum Ornekleminde intihar ile iliskili diisiince
ve davranglarin (IDD) goriilme sikligi %10 ile
30 arasinda degisirken bu durum gocuk gag1 Ci
magduru olgular arasinda %15-50 oranindadir
(Stoltenborgh 2011). Cocukluk doéneminde Ci
magduru olan kiz ergenler ve geng eriskinlerle
yapilan bir ¢alismada intihar girisimde bulunma
olasiliklarinin yaklagik 4 kat arttig1 gosterilmistir
(Noll ve ark. 2003). Ulkemizde Zoroglu ve ar-
kadaslarmin 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada,
CI magduru olgularin %25.2’sinin intihar girisi-
minde bulundugu gosterilmistir. Depresif duy-
gudurum, umutsuzluk ve disfonksiyonel aile
yapist gibi cesitli faktorlerin CI magduru ergen-
lerde IDD f{izerine etkili oldugu bilinmektedir
(Martin ve ark. 2004, Pfeffer 2007, Sigfusdottir
ve ark. 2008).

Yazinda IDD'nin kalitsal 6zelligine vurgu yapal-
makta ancak ¢evresel faktorlerin 6nemi tizerinde
de durulmaktadir (Brent ve Mann 2001). Cinsel
istismarin IDD’yi, hem fiziksel etikleri hem de
psikolojik sonuglar1 nedeniyle arttirabildigi bi-
linmektedir (De Bellis 2011). Deneyimlenen Ci,
hayatin ileri dénemlerinde kargilagilan diger
stresli ve travmatik olaylarla nasil basa ¢ikila-
cagina dair strese yanit sistemlerini ve travma
sonrasi bilisleri degistirmektedir (Kendall-Tac-
kett 2002). Cocukluk ¢ag1 olumsuz yasantilari
ve kalitsal 6zelliklerin yansira, IDD'nin ortaya
cikmasinda sosyoekonomik durum ve aile iglev-
selligi gibi altta yatan diger faktorlerinde de etki-
li olabilecegi diisiiniilmektedir (Devries ve ark.
2014, Morgan ve ark. 2012).

Ne zaman deneyimlendiginden bagimsiz olarak

cocukluk cag1 Cl’sine bagh IDD'nin en sik orta-
ya giktig1 donem ergenlik dénemidir (Devries
ve ark. 2013, Foshee ve ark. 2004, Rhodes ve ark.
2011).

Intihar diisiincesi siklikla depresif bozuklukla-
rin ve travma sonrasi stres bozuklugunun bir
bileseni olmasina karsin bazen de herhangi bir
psikiyatrik rahatsizliktan bagimsizdir ve bu dii-
siincelerin yogunlugunu ve siddetini belirlemek
oldukga giictiir (Beck 1972, Brabant ve ark. 2014,
Briere and Elliott 2003).

Intihar egiliminin diizeyi genel olarak kiginin
umutsuzluk derecesi ile iligskilendirilmektedir.
Umutsuzluk, kisinin gelecek ile ilgili olumsuz
beklentileri ve karamsarlikla iligkili bir kavram
olarak tanimlanmaktadir (Beck 1974). Umutsuz-
luk pek ok psikiyatrik rahatsizlifa ait bir bile-
sen olarak karsimiza cikarken ozellikle IDD ile
birlikteligi dikkati cekmekte ve umutsuzlugun
intihar potansiyelinin hassas bir belirleyicisi ola-
bilecegini 6ne siiriilmektedir (Beck ve ark. 1975,
Beck ve ark. 1988, Beck ve ark. 1990).

Cinsel istismar yasamis ¢ocuklarda benlik sayg-
s1 da ciddi hasara ugramaktadir (Guillon ve ark.
2003). Tebbutt ve arkadaslarimin (1997) cinsel is-
tismara ugramis ¢ocuklar1 5 yil sonra degerlen-
dirildikleri bir calismada, ¢ocuklarin %43’tintin
diisiik benlik saygisina sahip olduklar: bulumus
olup yasga biiyiik ¢ocuklarin benlik saygilarmin
daha diisiik oldugu ve aile fonksiyonundaki bo-
zuklugun benlik saygisini ileri derecede etkile-
digi bildirilmektedir.

Her ne kadar tanimlanmis iyi bilinen risk fak-
torleri olsa da, Ci magduru ergenler arasinda
IDD'nin  éngoriilebilmesine katkida buluna-
cak pek ¢ok degisken halen bilinememekte ve
aragtirmalara konu olmaktadir (Brabant ve ark.
2014).

Cocuk Izlem Merkezleri (CIM), cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarin ikincil 6rselenmesini asgari-
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ye indirmek, adli ve tibbi igslemlerin bu alanda
egitimli kisilerden olusan bir merkezde ve tek
seferde gerceklestirilmesini temin etmek iizere,
Saglhk Bakanhifina bagh hastaneler/kurumlar
biinyesinde kurulmus olan ¢ocuk dostu merkez-
lerdir (Bag ve Alsen 2016).

Calismamizda, CI magduru ergenlerde IDD sik-
higinin, depresif belirtiler, umutsuzluk ve benlik
saygisi gibi faktorlerin daha 6nce incelenmemis
bir érneklem olan CIM 6rnekleminde cesitli de-
giskenler yardimiyla incelenmesi amaglanmigtir.

YONTEM
Katilimcilar ve islem

[zmir CIM’e Agustos 2016- Ocak 2017 tarihleri
cinsel istismar nedeniyle yonlendirilen ve kli-
nik olarak normal zeka izlenimi veren ergenlere
(14-18 yas) ait sosyodemografik veriler kayde-
dilmis, ayrica bu ergenlerden Intihar Davranist
Degerlendirme Formu (IDDF), Beck Umutsuz-
luk Olgegi (BUO), Beck Depresyon Olgegi (BDO)
ve Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE)ni
doldurmalar: istenmistir. Olgular IDDF formu-
na verdikleri yanitlar dogrultusunda IDD’ye
sahip olan ve olmayan olgular olarak ikiye ay-
rilmus; olgularn sosyodemografik ozellikleri,
BUO, BDO ve COE’den elde edilen veriler bu
iki grup arasmnda karsilastirilmistir. Ergenlere
ve ebeveynlerine bilgi formu okutularak ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve aydinlatilmis onam
formu okutularak onamlar: alinmigtir. Calisma
i¢in Yerel Etik Kurulu’'ndan 11.08.2016 tarih ve
2016/86 protokol numarasi ve 2016 /99 karar nu-
marasi ile onay alinmigtir.

Veri Toplama Aracglari

Sosyodemografik Veri Formu: Cocuga iliskin,
dogum tarihi, cinsiyeti, gelisim basamaklari, 6g-
renim durumu, okul basarisi, akran iliskileri, ai-
lenin kaginci ¢cocugu oldugu, yasadig yer bilgi-
leri ve aileye iligkin olarak, anne ve babanin yasi,

Cocuk Izlem Merkezine Bagsvuran Ergenlerde Intihar

egitim diizeyleri, mesleki durumlar1 ve gelir
diizeyleri, ebeveynlerin birliktelik durumu, aile-
nin sahip oldugu ¢ocuk sayisi, anne/baba ve go-
cukta tan1 konmus herhangi bir fiziksel ve/veya
ruhsal hastalik 6ykiisii bilgileri bulunmaktadar.

intihar Davranisi Degerlendirme Formu: Bu
form Soylu ve ark. (2013) tarafindan intihar dii-
siincesi ve girisimini degerlendirmek amacryla
olusturulmustur. Bu formda intihar davranisi
siddeti likert tipi bir derecelendirme ile 0 ile 5
puan arasinda degerlendirilmistir (0O=higbiri,
1=sadece hayattan bikma, 2=06lme istegi, 3=inti-
har diisiincesi, 4=intihar plani, 5=intihar girisi-
mi).

Coopersmith Ozsaygi Envanteri (COE): Bi-
reyin 0z-saygi diizeyini belirlemek amaciyla
Coopersmith (1967) tarafindan gelistirilmis bir
kendini degerlendirme 6lgegidir. Puanlama 50
madde {izerinden yapilmaktadir. Yiiksek oz-
saygly1 gosteren cevaplara "2", diiglik 6z-saygry1

"

gosteren cevaplara ise "0" puan verilmektedir.
Puanin yiiksek olmasi 6z-saygimin yiiksek oldu-
guna igaret etmektedir. Coopersmith Oz-Sayg:
Envanterinin Tiirk¢eye ilk uyarlama calisma-
st Onur (1981) tarafindan yapilmistir. Ergen-
ler iizerindeki giivenilirlik ¢alismasi da Piskin

(1996) tarafindan yapilmistir.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO): Beck ve ar-
kadaslar: tarafindan bireylerin gelecege iliskin
umutsuzluk derecelerini kantitatif olarak de-
gerlendirmek icin gelistirilmistir (Beck 1974b).
Tiirkiye’'de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Seber (1993) ve Durak (1994) tarafindan yapil-
mistir. Ergenlerde ve yetiskinlerde uygulanabi-
len, bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabi-
lecekleri bu 6lgekten alabilecek puanlar 0 ile 20
arasinda degismekte ve yiliksek puan umutsuz-
luk derecesinin fazla oldugunu gostermektedir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Beck tarafindan
1961'de gelistirilen, ergenler icin yaygin olarak
kullanilan, 6z-bildirime dayali bir 6lgektir. Ul-
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kemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismalar:
Tegin (1980), Hisli (1988) tarafindan yapilmisgtir.
Beck Depresyon Olgeginin Tiirkge versiyonu
gelistirilirken kesme noktalar1 incelenmis, 17
ve {lizerindeki puanlarin tedavi gerektirebilecek
depresyonu %90 tizerinde bir dogrulukla ayirt
edebildigi gorilmiistiir.

Istatistiksel Analiz

Calismanin verileri Windows i¢in SPSS 21.0 bil-
gisayar programu kullanilarak degerlendirilmis-
tir. Sosyodemografik ozellikler, 6lgek puanlar
ve intihar ile iliskili d{isiince ve davraniglar ara-
sindaki iligki ki-kare ve bagimsiz degiskenler t
testi kullarularak degerlendirilmistir. Coklu kar-
silastirmalarda post hoc analizi olarak Bonferro-
ni diizeltmesi yapilmistir. Cinsel istismar mag-
duru ergenlerde intihar ile iliskili diisiince ve
davranislara ait yordayicilarin belirlenmesinde
Binary Lojistik regresyon analizi kullanilmasgtir.
Sonuglar %95’lik giiven arahigmnda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya [zmir CIM’e bagvuran 100 cinsel istis-
mar magduru ergen dahil edilmistir. Orneklem
grubunu olusturan ergenlerden 10 tanesi eksik
verileri nedeniyle calisma dist birakilmigtir. Or-
neklem grubu 2 erkek (%2,2) ve 88 (%97,8) kiz
ergenden olusmaktadir. Cinsel istismar magdu-
ru ergenlerin yas ortalamasi 15,6+1,2 yildi. Ol-
gularin %56,7’si iki bakim veren ebeveyne sahip
olup olgularin %52,2’si diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerden gelmekte idi. Yasamis
olduklar: cinsel istismar nedeniyle Izmir CIM’e
bagvuran olgularin %62,2’sinin &rgiin egitime
devam etmedigi goriilmiistiir. Cinsel istismar
magduru ergenlerin %68,9'u sehir merkezinde
ya da merkeze bagl biiyiik ilgelerde yasamak-
tadur.

Olgulara IDDO verilerek, yasamis olduklari cin-
sel istismar sonrasi IDD'nin belirlenmesi amag-

lanmigtir. Calismamizda IDDO’den 2 puan ve
iizerinde alan olgular, IDD olan olgular olarak
kabul edilmistir. Cinsel istismar magduru olgu-
larin %73,4tiniin IDD’ye sahip oldugu gozlen-
mistir.

Cinsel istismar magduru ergenlere ait sosyode-
mografik 6zellikler ile IDD arasindaki iligki Tab-
lo 1’de gosterilmistir.

Tek ebeveyni tarafindan bakim verilen CI mag-
duru ergenlerin %84,6’sinda, iki ebeveyni tara-
findan bakim verilen CI magduru ergenlerin
%64,7'sinde IDD oldugu gozlenmistir. Tek ebe-
veyni tarafindan bakim verilen ergenlerde, her
iki ebeveyni tarafindan bakim verilen ergenlere
gore IDD’ye sahip olma anlamli olarak daha faz-
la idi (p<0,05).

Orgiin egitime devam eden CI magduru olgular
arasinda DD olan ergenlerin oran1 %64,3 iken,
orgilin egitime devam etmeyen olgular arasinda
bu oranm % 88,2 oldugu gériilmiistiir. Orgiin
egitime devam etmeyen ergenlerde, 6rgiin egi-
time devam eden ergenlere gére IDD’ye sahip
olma anlamli olarak daha fazla idi (p<0,05).

[zmir CIM’de kent merkezinden oldugu kadar,
kasaba ve koylerden ve bazi zorunlu hallerde
[zmir merkezine ait olduklar: ilden daha yakin
olan kasaba ve koylerden vaka kabulii yapil-
maktadir. Kent merkezinden basvuran cinsel
istismar magduru olgular arasinda IDD olan
ergenlerin orani %65,6 iken, bu oranin kirsal ke-
simden bagvuran olgularda %85,7 oldugu goriil-
miistiir. Kirsal kesimden bagvuran ergenlerde,
kent merkezinden bagvuranlara gore IDD’ye sa-
hip olma anlaml olarak daha fazla idi (p<0,05).

Kardes
IDD’ye sahip olma oranlari agisindan istatis-

sayisina gore degerlendirildiginde,

tiksel olarak anlaml farkliik bulunmustur
(x*=9,22, p<0,001).

[k cocuk (tek ¢ocuk olan olgular bu gruba da-
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Tablo 1: Cinsel istismar magduru ergenlere ait sosyodemografik 6zellikler ile intihar

ile iligkili diisiince ve/veya davranig arasindaki iligki

Intihar ile iliskili

diisiince ve/ veya davranis

Var Yok
Say1 (%) Say1 (%) b'S p
Aile
Tek ebeveyn 33(84.6) 6(15.4) 4.48 0.03
Iki ebeveyn 33(64.7) 18(34.3)
Sosyoekonomik durum
Diisiik 38(80.9) 9(19.1) 2.84 0.09
Orta ve yliksek 28(65.1) 15(34.9)
Okul
Orgiin egitime devam eden 36(64.3) 20(35.7) 6.21 0.01
Orgiine egitime devam etmeyen 30(88.2) 4(11.8)
Yasadig yer
Kirsal kesim 24 (85.7) 4(14.3) 3.1 0.04
Kent merkezi 42 (65.6) 20(31.3)
Kardes sayis1
Tek ¢ocuk 15 (55.6) 12(44.4) 2.96 0.05
<2 kardes 21 (77.0) 6(23.0)
>3 kardes 30 (83.3) 6(16.7)
Kaginci ¢ocuk
En biiyiik cocuk 9 (60.0) 6(40.0) 9.22 0.001
En kii¢iik ¢ocuk 12 (66.7) 6(32.3)
En biiytik ya da en kiiciik ¢ocuk degil 45 (78.9) 12(11.1)
Ebeveynlerin egitim diizeyi
Anne
Okur-yazar degil 24(70.6) 10(29.4) 32 0.04
[lkokul-Ortaokul 24(68.6) 11(31.4)
Lise-Universite 3 (20.0) 12(80.0)
Baba
Okur-yazar degil-ilkokul 30 (75) 10(25) 1.89 0.1
Ortaokul-Lise 23(74.2) 8(25.8)
Universite 14(70.0) 6 (30.0)

Ki-kare testi
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hil edilmistir) olan CI magduru olgular arasinda
IDD’si olan ergenlerin oran1 %60 iken, bu oran
en kiigiik cocuk olan CI magduru olgular arasin-
da % 66,7, ilk ¢cocuk veya en kiigiik ¢ocuk olma-
yan CI magduru olgular arasinda ise %78,9’dur.
Cinsel istismar magduru olan ergenlerde
IDD'nin varlig agisindan kaginct gocuk olduk-
larina gore ergenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark oldugu (p<0,05) ve Bonferroni dii-
zeltmesi kullanilarak yapilan Post hoc analizler-
de bu durumun ilk ¢ocuk veya en kiiciik cocuk
olmayan olgulardan kaynaklandig: gozlenmistir

(x*=41,91; p<0,001).

Ebeveyn egitim durumuna gore yapilan deger-
lendirmede, anneleri okur-yazar olmayan CI
magduru olgular arasinda IDD oran1 %70,6 iken,
anneleri ilkokul veya ortaokul mezunu olan ol-
gular arasinda %68,6’dir. Bu oran anneleri lise
veya iiniversite mezunu olan olgular arasinda
%20’dir. Annelerinin egitim durumuna gére CI
magduru ergenler arasinda IDD'nin varlig aci-
sindan istatistiksel olarak anlaml fark oldugu
(p<0,05) ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak

yapilan Post hoc analizlerde bu durumun anne-
leri lise ve iiniveriste mezunu olan olgulardan
kaynaklandig1 gozlenmistir (x*=36,91; p=0,02).

Tablo 2’de bagimli degisken olarak ele alman
IDD ile 6rneklem grubuna ait bagimsiz degis-
kenler olan BUO, BDO ve COE toplam puan-
larinin ele alindig1 bagimsiz degiskenler t-testi
analiz sonugclar1 yer almaktadir. Cinsel istismar
magduru olgularin BUO, BDO ve COE toplam
puan ortalamalari sirasiyla 13,02+4,6; 24,9+14,5
ve 26,4+9,7 bulunmustur. Intihar ile iliskili dii-
siince ve davranislar olan ergenlerin, olmayan-
lara gére BUO ve BDO toplam puan ortalamala-
r1 anlamli olarak daha yiiksek iken COE toplam
puan ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (tiimii i¢in p<0,05).

Intihar ile iliskili diisiince ve/veya davranisla-
rimin CI magduru ergenlerdeki yordayicilarini
tanimlayabilmek amaciyla lojistik regresyon
analizleri yapilmugtir. Orgiin egitime devam et-
meyen Cl magduru ergenlerde ise IDD goriilme
ihtimali 3.2 kat artmaktadir (OR = 3,2; 95% CI:

Tablo 2: Cinsel istismar magduru ergenlere ait Beck Umutsuzluk Olcegi, Beck Depresyon

Olgegi ve Coopersmith Ozsayg1 Olcegi puanlari ile intihar ile iliskili diisiince ve/veya

davranis arasindaki iliski

Beck Umutsuzluk Olcegi Beck Depresyon Olcegi Coopersmith Ozsayg:
Envanteri
Ort Ort Ort
SS) t SD p |G t SD p|@©S t SD p
intihar ve
iliskili
diisiince
ve/veya
davranslar
10.5 28.8 24.3
Var (n=66) | (47) 52 60.74 0001 | (135 504 46.65 0.001 | (8.5 -33 3434 0.002
6.0 0.001 0.002
Yok 1=24) | (3.2) 14.2 323
(11.7) (0.6)
bagimsiz gruplarda t testi
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0,9-3,3). Son olarak ailenin ilk veya sonuncu ¢o-
cugu olmayan CI magduru ergenlerde ise IDD
goriilme ihtimalinin 3,8 kat arttig1 bulunmustur
(OR = 39 95% CI: 1,6-8,4). Beck Umutsuzluk
Olgek puanlari 15 ve iizerinde olan CI magdu-
ru ergenler icin IDD goriilme olasihig1 da 2,6 kat

Cocuk Izlem Merkezine Bagsvuran Ergenlerde Intihar

artmistir (OR=2,6; 95% CI: 1,4-5,8). Beck Depres-
yon Olgek puanlari 17 ve iistii olan CI magduru
ergenlerde IDD goriilme olasihig1 1.1 kat artmis-
tir (OR=1,1; 95% CI: 1,0-3,9). Lojistik regresyon

analizine ait sonugclar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Intihar ile iliskili diisiince ve/veya davranislarmin cinsel istismar magduru

ergenlerdeki yordayicilari

Bagimh Degisken B

S.E P Odds Ratio 95% C.I

intihar ile iliskili diisince ve/ veya

davranis

BUO

<15 puan 2.04

>15 puan (siddetli)*

0.85 0.03 2.6 1.4-5.8

BDO

<17 puan * 1.99

>17 puan

0.48 0.04 1.1 1.0-3.9

Okul

Orgiin egitime devam eden 3.26

Orgiine egitime devam etmeyen*

1.03 0.01 3.2 0.9-3.3

Kacinci cocuk

En biiyiik ¢cocuk 3.39

En kii¢iik ¢ocuk

En biiyiik ya da en kiiciik cocuk degil*

1.01 0.01 3.8 1.6-8.4

Lojistik regresyon analizi; *referans
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TARTISMA

Cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin
multidisipliner bir yaklasim ile degerlendirildi-
gi Tiirkiye’deki en eski ve en bilinen CIM’lerden
[zmir CIM’e bagvuran ergenlere ait IDD'nin, sos-
yodemografik 6zellikler, umutsuzluk, depresif
belirtileri ve 6zsayg diizeyleri gibi degiskenler-
le iligkisi, CI magduru ergenlerde intihar riskini
arttiran faktorlerin belirlenmesine 1s1k tutmak
amactyla incelenmistir.

Calismamizda, yazinda konuya iliskin elde edi-
len sonuglarla uyumlu olarak, CI magduru er-
genlere ait umutsuzluk diizeylerini ve depresif
belirtileri belirlemek amaciyla verilen dlgek pu-
anlarma ait ortalamalarin yiiksek, 6zsaygiy1 de-
gerlendirmek amaciyla verilen 6lgek puanlarina
ait ortalamalarin ise diisiik oldugu bulunmustur
(Brabant ve ark. 2014, Kanamuiller 2014, Kendall-
Tackett 2002).

Cinsel istismar her yastan, irktan, sosyoekono-
mik ve kiiltiirel cevreden ¢ocuk ve ergeni etkile-
yen, tim diinya iilkelerinde yasanan psikolojik,
fiziksel ve toplumsal sonuglar1 yikici olabilen
Oonemli bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bahsedilen yikic1 sonuglar arasinda belki de en
6nemlisi ergen ve geng erigkin niifusta 6nde ge-
len 6liim nedenlerinden biri olan intihardur.

Cinsel istismarin bir sonucu olarak goriilebilen
IDD'nin ergenlik déneminde goriilme oraninin
cocukluk dénemine oranla daha yiiksek oldugu
bilinmektedir (Rhodes ve ark. 2011). Bu nedenle
calismamizda risk altindaki popiilasyon olarak
orneklem grubu ergenler arasindan segilmistir.
Calismaya alinan ergenlerin gok biiytiik bir oran
(%97,8) kiz cinsiyettedir. Bu bulgular tilkemiz-
de cinsel istismara ugrayan kizlarin ¢ogunlugu
13 yas tlizerinde iken erkeklerin ¢ogunlugunun
13 yasin altinda oldugunu gosteren calisma-
larin sonuglartyla uyumludur (Imren ve ark.
2013, Karakaya ve ark. 2006). Izmir CIM'in ilk

yil verilerinin degerlendirildigi calismada 13-18
yas arasi ergenler arasinda erkeklerin oranmin
%6,25 oldugu gosterilmistir (Bag ve Alsen 2017).
Calismamizin 14-18 yas araliginda ve yas ortala-
masinn 15,6+1,2 oldugu yiiksek yas ortalamasi-
na sahip ergenlerden olusmasinin erkek cinsiyet
oranini %2,2’ye kadar diiglirmiis olabilecegi dii-
stintilmektedir.

Calismaya alman CI magduru ergenlerde
IDD'nin goriilme oran oldukga yiiksek bulun-
mustur. Bu durumun ¢alismamizda yalnizca in-
tihar girisimlerine degil daha genis bir perspek-
tifte intihar ile iligkili diisiince ve davraniglara
odaklanilmas: kadar IDD'nin incelendigi CIM
orneklemine ait 6zelliklerden de kaynaklandig:
diisiiniilmiistiir. Intihar ile iliskili diisiince ve
davraniglar “Olsem de kurtulsam” seklindeki
diisiincelerden intihar girisimine kadar genis bir
yelpazede degerlendirilmistir. Izmir CIM’e ait
ilk y1l verilerinin incelendigi ¢alismada, olgula-
rin %48 oraninda cinsel bolgelere dokunma ve
%27 oraninda penetrasyon tipi CI'ye maruz kal-
diklar1 bulunmustur (Bag ve Alsen 2017). Bu iki
tip CI, cocukluk cagi Cl’sinin en siddetli formlari
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel istismarin
en agir formlarinin yagantilandi1 CIM 6rnekle-
minde IDD'nin bu nedenle bu denli yiiksek ol-
dugu distintilmiistiir.

Tek ebeveyni tarafindan bakim verilen CI mag-
duru ergenlerde, parcalanmis aile yapisinin hem
cocukluk cagi CI hem de IDD igin ayr1 ayr risk
faktorii oldugu bilinmektedir (Devries ve ark.
2014). Calismamizda her iki durum igin de risk
faktorii olan tek ebeveyn tarafindan bakim al-
manin CI magduru ergenlerde intihar ile iligkili
diistince ve davranis goriilme riskini 2,6 kat art-
tirmis olarak bulunmasi yazinla uyumludur.

Sonuglarimiz  incelendiginde yazindan farklh
olarak IDD’ye sahip olan ve olmayan olgular
sosyoekonomik diizeyleri agisindan karsilastiril-
diginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark olmamasinin nedeninin ise ¢alisma-
miza CIM’e ait bir érneklem grubunun alinmig
olmasi ve bu 6rneklem grubunun daha énce ya-
pilan ¢alismada bildirildigi izere nispeten daha
siddetli CI tiplerine maruz kalan ergenlerden
olusmus olmas1 nedeniyle olabilecegi diisiiniil-
mustur.

Calismamizda 6rgiin egitime devam etmeyen ol-
gularda IDD goriilme ihtimalinin 3,2 kat artmis
oldugu belirlenmistir. Ergenlikte énemli bir ge-
lisim boyutu da sosyal gelismedir. Sosyallesme
siireci ergenlik doneminde ailenin digina tagarak
okul cevresi ve dolayisiyla arkadas gruplar1 ek-
seninde hizla devam etmektedir (Cuhadaroglu
1996). Bubaglamda kimlik gelisimi i¢in son dere-
ce elzem olan ve ergenligin en 6nemli 6devlerin-
den biri olan sosyallesme, okul yasantis: iginde
desteklenmektedir. Normal gelisim siireglerin-
den halihazirda yasanilan travma ile sapan CI
magduru ergenlerin, gelisimlerini destekleyen
okul boyutundan da yoksun kalmis olmalarmin
IDD'yi arttirmis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Calismamizda kirsal kesimde yasayan CI mag-
duru olgularda IDD goriilme orani daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumun kiigiik ve kapali cev-
rede yagayan CI magdurlarinin toplumsal olarak
daha kolay etiketlenmeleri nedeniyle olabilecegi
diistintilmiistiir.

Ik cocuk veya en kiigiikk cocuk olmayan CI
magduru ergenler arasinda IDD goriilme oram
daha yiiksek bulunmustur. Bu sonug daha énce
cocukluk ¢ag1 CI ile iligkili degiskenlerin ince-
lendigi bir baska ¢alismanin verileri ile uyumlu-
dur (Kanamiiller ve ark. 2014). Bahsi gecen bu
calismada bu durum cocuklarinin dogum sira-
sina gore ebeveynlerde farkli ebeveynlik stilleri
gozlenmesi ile agiklanmistir. Ortanca ¢ocuk, ebe-
veynleri icin dikkat merkezi olamamakta, hem
kendisinden daha gticlii ve yetenekli biiyiik kar-
des ile hem de kendisinden sonra gelen kardesin
yarattig1 sorunlarla bas etmek zorunda kalmakta

Cocuk Izlem Merkezine Bagsvuran Ergenlerde Intihar

ve bu nedenle siirekli bir miicadele icinde var ol-
maya ¢alismaktadir (Gegtan 1998). Hem toplum-
sal hem de aile i¢inde kimlik edinme siireclerine
dair catismalarin arttig1 ergenlik déneminde, CI
gibi bir travmayla kars1 karsiya kalan ortanca go-
cuklarda IDD'nin gériilme oraninin bu nedenle
diger kardeglere oranla daha yiiksek olabilecegi
distuntlmistiir.

Calismamizda CI magduru ergenlerin ebeveyn-
lerine ait 6grenim durumlari incelendiginde, ba-
balarin egitim durumlar: IDD goriilme oranlar
tizerinde herhangi bir farklilik yaratmazken, an-
neleri lise ve {iniversite mezunu olan olgularda
daha diisiik oranda IDD gériildiigii bulunmus-
tur. Bu sonucun birincil bakim veren ebeveynle-
rin genellikle anneler oldugu diisiiniildiigiinde,
annelerin egitim diizeyi arttikca gocuklarmin
maruz kaldig1 CI sonrasinda onlara destek ola-
bilme, yasayabilecekleri ruhsal sorunlarin farki-
na varabilme ve uygun bigcimde destekleyebil-
mek acisindan farkindaliklarinin daha yiiksek
olmasiyla agiklanabilecegi diistiniilmiistiir.

[zmir CIM’e bagvuran CI magduru ergenlerden
IDD olan ve olmayan ergenler arasinda BUO,
BDO ve COE toplam puan ortalamalari agisin-
dan anlamli diizeyde farkliliklar oldugu goriil-
miistiir. Cocuk Izlem Merkezi 6rnekleminde,
IDD'si olan olgularin BUO ve BDO puan ortala-
malar daha yiiksekken, COE puan ortalamalari
daha diisiik bulunmustur. Elde ettigimiz sonug-
lar incelendiginde, CI magduru ergenlerde risk
degerlendirmesinin BUO, BDO ve COE gibi ens-
triimanlar kullanilarak ¢ok boyutlu sekilde ya-
pilmasmin, CI'nin intihar gibi 6liimciil olabilen
sonuglarmin éngoriilmesinde daha etkin olabile-
cegi distintilmiistiir.

Tesekkiir
Verilerin toplanmasi asamasmdaki yardimla-

rindan dolay1 Cocuk Gelisim Uzmani Sevi Arier
Arisin’a tesekkiir ederiz.
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