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Tiirkiye' de Cinsel Saldiri Sugundan Hiikiim Giymis Erkeklerin
MMPI-2 Profillerinin Degerlendirilmesi’

Nazmiye ARDUC Ulker Meral CULHA®  Arastirma Makalesi/Research Article
Ozet

Bu calismada cinsel saldiri sugundan hikim giymis erkeklerin MMPI-2 profillerinin belirlenmesi ve sosyodemografik
ozelliklere iligkin degiskenler ile MMPI-2 profilleri arasindaki iliskinin yordanabilmesi amaglanmistir. Bu galisma; cinsel
saldiri suglarina zemin olusturabilecek kisilik faktorlerinin belilenmesine ve suglu profillerinin tespitine olanak sag-
layacaktir. Olusturulacak erken miidahale programlari ile olasi benzer suglari 6nlemek 6te yandan bu sugtan hiikiim
giymis kisilerin rehabilitasyonu ile sugun olasi tekrarini kisitlamak acisindan da 6nem arz etmektedir. Arastirmanin
érneklem grubunu, istanbul'daki Ceza infaz Kurumlarindan olan; Maltepe Acik Ceza infaz Kurumu ve Maltepe 3 No.lu
L Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu'nda bulunan, cinsel saldiri sugundan hiikiim giymis 18 yas Ustt 127 erkek katiimci
olusturmustur. Calismadaki veri toplama araglari, Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri-2 ve Sosyodemografik Bilgi
Formudur. Arastirmanin bulgulari incelendidinde, cinsel suclar nedeniyle huktmlt erkeklerin MMPI-2 klinik dlgekle-
rinden F- arka 6lgegi, Hipokondriyazis, Histeri, Psikopatik Sapma, Paranoya, Psikasteni ve Sizofreni dlgedi puanlarinin
yuksek oldugu gorilmustar.

Anahtar Kelimeler: MMPI, Cinsel Saldiri, Cinsel Suglar, Suclu Profili

Evaluation of MMPI-2 Profiles of Men Convicted of Sexual Assault
In Turkey

Abstract

In this study, it was aimed to determine the MMPI-2 profiles of men convicted of sexual assault and to predict the
relationship between sociodemographic characteristics and MMPI-2 profiles. This work; It will enable the determina-
tion of personality factors that may form the basis of sexual assault crimes and the determination of criminal profiles.
However, it is important to prevent possible similar crimes with the early intervention programs to be established,
on the other hand, it is important to restrict the possible repetition of the crime with the rehabilitation of the people
convicted of this crime. The sample group of the research is one of the Penitentiary Institutions in Istanbul; It consis-
ted of 127 male participants over the age of 18 who were convicted of sexual assault in Maltepe Open Penitentiary
Institution and Maltepe N© 3 L Type Closed Prison. In the study, Minnesota Multiphasic Personality Inventory-2 and
Sociodemographic Information Form were used as data collection tools. When the findings of the study were exami-
ned, it was seen that the F-back scale, Hypochondriasis, Hysteria, Psychopathic Deviation, Paronoia, Psychiasthenia
(Pt) and Schizophrenia scale scores of the MMPI-2 clinical scales were found to be high.
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Giris

de etkilenerek sekillenmeye devam etmektedir (Tandogan ve Oskay, 2019). Diinya Saglk Orgiiti (DSO). Saglikh bir
beden cinsel yasam icin gerekli altyapiy1 saglarken cinselligin nasil yasanacagi bireyin psikolojik durumu ile iliskilidir.
Kisinin cinsel birlesmeyi istememesi ya da yasinin uygun olmamasi durumlarinda ise cinselligin yasanmiyor olmasi
beklenir.

Dinya Saglk Orgiitii (2002) tanimina gére, iliskinin diizeyine bakilmaksizin birisi tarafindan herhangi bir ortamda
kisinin rizasi disinda gergeklestirilen cinsel davranis ve sdylemlerin timu cinsel siddet olarak tanimlanmaktadir. Cinsel
siddet, bazi kosullar altinda gli¢ gosterisi yapmak, sahiplenici davranmak, intikam almak icin ortaya ¢ikabilmektedir.
Ozellikle ataerkil toplumlarda kadina siddet, siddetin bir tiiri olarak gérilmektedir ve cinsel siddet sucu toplumlarda
cinayetten sonra en adir sug olarak tanimlanmaktadir (Kayatepe, 2014). Magdurun fiziksel ve psikolojik saghgini
olumsuz anlamda etkileyerek kiside kalici travmatik hasarlara yol agabilen cinsel saldirn (Tetik ve ark., 2021) Turkiye'de
de tim dlnya gibi ciddi bir problem olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu arastirma, Turkiye'de cinsel saldin sugundan hikim giymis erkek bireylerin MMPI-2 profillerine ait
degerlendirmelerinin gerceklestirilmesi amaci ile yapilmistir. S6z konusu baglamda, Minnesota Cok Yonlu Kisilik
Envanteri-2 (MMPI-2) kullanilarak cinsel saldiri sugundan mahkdm olmus erkeklerin psikolojik &zellikleri ve kisilik
profilleri degerlendirilmistir.

Bu tir suglan isleyen kisilerin zihinsel ve duygusal yapilarinin anlasiimasi, daha etkili dnlemler ve tedavi yontemleri
gelistirmek icin 6Gnemli bir adim olacaktir. Ayrica, toplumsal farkindaligi artirarak cinsel saldiri vakalarinin azaltiimasina
yonelik cabalarin desteklenmesi de bu galismanin 6nemli yanlarindan biridir. MMPI-2, kisilik dederlendirmesi glivenilir
ve yaygin olarak kullanilan bir aragtir ve katilimcilarin psikolojik durumlari hakkinda degerli bilgiler saglayarak tedavi ve
rehabilitasyon sureclerinde dnemli bir rehber nitelidi tasir.

Arastirmada; Cinsel saldir sugundan hikiim giymis erkeklerin MMPI-2 profillerinde dncelikle saldirganlik egilimi,
psikotik sapma egilimi ve paranoya ediliminin varligi incelenmis olup, istatiksel bulgularda saldiri sugunu yordayacak
glgte ortaklasan baska edilimlerinde varligi ortaya konmustur.

Arastirma, cinsel saldiri sugundan hikim giymis erkekler arasindan secilen belirli bir 6rneklemle gergeklestirilmistir.
Bu nedenle, elde edilen sonuglarin genellestirilebilirligi konusunda sinirliliklar olabilir. Cinsel saldir suglularinin, suctan
dolayi yasadiklar utang veya sucluluk duygusu gibi nedenlerle arastirmaya katilmak istememe olasiligi bulunmaktadir.
Bu durum, katilimci sayisini ve arastirmanin temsilciligini etkileyebilir. Cinsel saldirt suglularinin, psikolojik durumlari ve
kisilik yapilari arasindaki gesitlilik géz éniinde bulundurulmalidir. Bu, arastirma sonuglarinin farkli katiimer gruplarina
uygulanabilirligini etkileyebilir.

Cinsel istismar suclularina psikiyatrik agidan yaklasmak bireylere sadece tani koymayi amaglamaktadir. Psikiyatrik
mudahale programlarinda gogunlukla bireyin empati becerisini gelistirme ve davranis degistirme amaclanmaktadir. Bu
bireylerin mtidahale programlarinin sadece davranis temelini oturtulmasi bireyin psikolojik ydntniin géz ardi edilmesine
ve yapilan arastirmalarin kisith kalmasina sebebiyet verebilmektedir (Ozbay, 2015). Cinsel istismar suglularinin tespit
edilerek islahevinde ceza slresince tutulmasi topluma gegici bir given ve huzur ortami saglamaktadir. Bu bireylerin
islahevinde tedavilerinin saglanmasi bireylerin cezalari bittikten sonra ayni sugu isleme ihtimallerini disUrecektir. Bu
nedenle risk faktorleri belirlenerek bireylerin ayni sucu islemelerine engel olacak tedavi programlarinin olusturulmasi
onemli bir konudur.

1. Cinsel Saldirgan Davranig Gosteren Kisi

1. Cinsel Saldirgan Davranig Gosteren Kisinin Kisilik Ozellikleri

Kuramsal cergeve icinde, Oxnam ve Vess (2008) yaptiklari calismada cinsel su¢ davranigina karisan gencleri
kisilik 6zellikleri baz alinarak dort gruba ayirmiglardir. Bunlar ice donlk, asosyal, uyumlu ve pasif-agresif olarak
adlandinimaktadir. Cinsel saldirgan davranislar gosteren bireyler heterojen bir gruptur. Bu dort grupta yer
alan maddurlarin yaslar, cinsiyetleri ve failin cinsel istismara dair 6ykisu acisindan farklilasma gostermese de
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ebeveynlerinin fiziksel istismar dykistnde farklilasma bulunmaktadir (Oxnam ve Vess, 2008). Saldirganda, cinsel
istismar 6ykusdnun varligr faktort incelendiginde, literatlr, geng cinsel tacizcilerin ciddi travma yasadiklarini agikga
gostermektedir. Ozellikle cinsel istismar deneyimi, ergenlik déneminde zarar verici cinsel davranislarinda en miihim
etken olarak belirlenmistir (Johnson ve Knight, 2000). Seto ve Lalumiére (2010)'in gerceklestirdikleri bir meta-analiz
calismasinda, 59 calismanin 37'i, cocukluk cagdina ait cinsel istismarin ergenlerde ve yetiskinlerde cinsel saldirganhgin
gelismesinde 6nemli bir faktor oldugu sonucuna varmistir. Yetiskin cinsel saldirganlarin, cocuklukta cinsel istismar
yasamis ve cocuklukta cinsel istismar yasamamis olarak karsilastirildigi bir calismada, istismara ugramis saldirganlarin
siddeti eglenceli ve zevkli bulduklari ve ayrica gocukluk ddneminde sosyal agidan izole davrandiklarini bildirdikleri
saptanmistir (Lambie ve ark. 2002).

1.2 Cinsel Saldirgan Davranig Gosteren Kisinin Ailevi Faktorleri

Cinsel saldirganlik ile ilgili ailevi faktorler incelendiginde, yasamin erken donemlerinde ev ortaminda siddete maruz
kalma, ihmal ve istismar gibi gelisimi etkileyecek olaylar bireylerin yakin ve anlamli iliskiler kurma, problem ¢6zme,
duygu dizenleme, 6zgliven, 6zdenetim ve bas etme yeterliliklerin negatif etki etmektedir (Burkey, 2013). Bunu
destekler nitelikte Lee ve ark. (2002) yapmis oldugu arastirmada cinsel sug gelisiminde gocugun cinsel, fiziksel ve
zihinsel siddete maruz kalmasi, k&ti aile ortami ve davranis sorunlarinin ytksek risk faktérleri oldugu tespit edilmistir.

1.3 Cinsel Saldirgan Davranis Gosteren Kisinin Psikopatolojisi

Cinsel saldir suglularinda psikopatolojik faktorlere bakildidinda, ergen cinsel saldirganlardan 6zellikle tecaviizcl
grubunda 6zguven eksiligi, basarisizlik duygusu, kadinlara karsi dismanlik, zayif erkeklik algisi, 6fke kontrold, sapkin
cinsel arzular, disik sosyal beceriler, zayif empati becerisi gibi psikososyal ve psikocinsel faktérlerin daha sorunlu
oldugu gorialur (Knight ve Prentky, 1993). Cinsel saldirganlik davraniglan sergileyen ergenlerde bazi psikiyatrik
bozukluklar, 6zellikle kaygl ve otizm spektrum bozukluklari da daha sik gérilmektedir (Mulder ve ark. 2012). Yine
cinsel saldin suclularinda narsistik kisilik bozuklugu, duygu diizenleme becerilerinde sorunlar, bilissel ¢carpitma ile
edimlerini mantiksallastirma, sugu magdura yiikleme veya davranislarin etkisini klctltme gorilebilmektedir.

1.4 Cinsel Saldirgan Davranis Gosteren Kiside Erkeklik ideolojisi

Arastirmamiz 6rnekleminde erkek suglulara yer verilmesinin nedenini anlamak icin erkeklik ideolojisini ve ne sekilde
cinsel saldiri davranisinin faktori olusunu degerlendirmek gerekir. Erkeklik ideolojisi, erkek tercihleri ve davranislariyla
ilgili bir dizi inang ve beklentidir. Erkeklik ideolojisi, kilttrel olarak tanimlanmis erkeksi davranis standartlarina sahip
bir erkek olmanin dnemini vurgular ve erkek cinsiyet rollerine ydnelik tutumlarin tima bigiminde isimlendirilmektedir
(Pleckve ark.,1993). Arastirmalar, geleneksel tutumlara sahip erkeklerin partnerlerine kargi psikolojik siddet uygulama
(Thompson, 1990) ve tecaviz mitlerini benimseme (Bunting ve Reeves, 1983) olasiliklarinin daha yiksek oldugu
gosterilmistir. Erkek cinsel saldirganlarin cocuklara ve kadinlara yonelik inang ve algilarinin geleneksel ve muhafazakar
oldudu tespit edilmistir. Bu kisiler, kadinlarin onlara hizmet etmesi gereken birer cinsel obje oldugunu distinmekte,
onlarla istedikleri gibi iliski kurma hakkina sahip olduklarina inanmakta, gocuk ve kadin magdurlara verdikleri zararin
normallegtiriimesine veya en aza indirmeye egilim géstermektedirler (Hanson ve Scott, 1995). Erkeksi tutumlar ve
empatik kapasiteye gore cinsel suca karisan ve suc islemeyen gencler arasinda farkliliklar tespit edilmistir. Geleneksel
toplumsal cinsiyet rolleri, erkekleri erkeklik adina siddete basvurmaya ve kadinlari da kadin olduklari igin cinsel agidan
daha pasif olmaya itmektedir.

Ek olarak, pornografi icerikli yayinlarda ve kullandigimiz dilde, erkek egemen tutum ve davranislarin olusturulmasina
sebep olmaktadir. Buig ve dis faktorlerin etkilesimi, sonugta ylksekoranlarda cinsel saldirgan davranislarin gorilmesine
yol agmaktadir (Burkey, 2013). Cinsel istismar suglularina psikiyatrik agidan yaklagsmak bireylere sadece tani koymayi
amaclamaktadir. Psikiyatrik midahale programlarinda ¢codunlukla bireyin empati becerisini gelistirme ve davranis
degistirme amaclanmaktadir. Bu bireylerin mudahale programlarinin sadece davranis temelini oturtulmasi bireyin
psikolojik yéniiniin géz ardi edilmesine ve yapilan arastirmalarin kisith kalmasina sebebiyet verebilmektedir (Ozbay,
2015). Cinsel istismar suclularinin tespit edilerek islahevinde ceza siresince tutulmasi topluma gegici bir gtiven ve
huzur ortami saglamaktadir. Bu bireylerin islahevinde tedavilerinin saglanmasi bireylerin cezalari bittikten sonra ayni
sucu isleme ihtimallerini diistrecektir. Bu nedenle risk faktorleri belirlenerek bireylerin ayni sucu islemelerine engel
olacak tedavi programlarinin olusturulmasi dnemli bir konudur.
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Bu arastirma, Turkiye'de cinsel saldirn sugundan htkim giymis erkek bireylerin MMPI-2 profillerine ait
degerlendirmelerinin gerceklestirilmesi amaci ile yapilmistir. S6z konusu baglamda, Minnesota Cok Yonlu Kisilik
Envanteri-2 (MMPI-2) kullanilarak cinsel saldiri sugundan mahk{m olmus erkeklerin psikolojik 6zellikleri ve kisilik
profilleri degerlendirilmistir.

Bu tur suclari isleyen kisilerin zihinsel ve duygusal yapilarinin anlasiimasi, daha etkili dnlemler ve tedavi ydntemleri
gelistirmek igin 6nemli bir adim olacaktir. Ayrica, toplumsal farkindalidi artirarak cinsel saldiri vakalarinin azaltilmasina
yonelik cabalarin desteklenmesi de bu galismanin énemli yanlarindan biridir. MMPI-2, kisilik degerlendirmesi givenilir
ve yaygin olarak kullanilan bir aragtir ve katilimcilarin psikolojik durumlari hakkinda degerli bilgiler saglayarak tedavi ve
rehabilitasyon sureclerinde 6nemli bir rehber nitelidi tasir.

Arastirmada; Cinsel saldir sugundan htkim giymis erkeklerin MMPI-2 profillerinde dncelikle saldirganlik egilimi,
psikotik sapma egilimi ve paranoya ediliminin varligi incelenmis olup, istatiksel bulgularda saldiri sugunu yordayacak
glgte ortaklasan baska egilimlerinde varli§i ortaya konmustur.

Arastirma, cinsel saldirt sugundan hikim giymis erkekler arasindan secilen belirli bir 6rneklemle gercgeklestirilmistir.
Bu nedenle, elde edilen sonuglarin genellestirilebilirligi konusunda sinirliliklar olabilir. Cinsel saldirn suglularinin, sugtan
dolayi yasadiklar utang veya sucluluk duygusu gibi nedenlerle arastirmaya katilmak istememe olasiligi bulunmaktadir.
Bu durum, katilimci sayisini ve arastirmanin temsilciligini etkileyebilir. Cinsel saldir suglularinin, psikolojik durumlari ve
kisilik yapilar arasindaki gesitlilik g6z 6ntinde bulundurulmalidir. Bu, arastirma sonuglarinin farkli katihmci gruplarina
uygulanabilirligini etkileyebilir.

2.Yontem

Arastirmanin tipi kesitsel niteliktedir. Bu arastirma, iliskisel tarama yontemiyle gergeklestirilecektir. Tarama modeli,
tanimlanmis bir poptilasyondan secilen bir 6rnedi inceleyerek evrenin nicel bir tanimini saglar (Cresswell, 2012, s.
376). Korelasyonel ¢alismalarin amaci, bir tr veya tirde iliskinin ne 6lglide var oldugunu belirlemektir. Bu arastirmada
cinsel saldir suglularinin demografik formdan elde edilen bagimsiz degiskenler ile MMPI profilleri arasindaki iliski
dederlendirilecektir.

2.1. Model

2.1.1. Orneklem / Calisma Grubu

Bu calismada Turkiye'deki cinsel saldir sugundan hikim giymis erkek evrenini temsil etmek (izere, istanbul ilindeki
Ceza infaz Kurumlarindan olan; Maltepe Acik Ceza infaz Kurumu ve Maltepe 3 No.lu L Tipi Kapali Ceza infaz
Kurumu’ndaki, cinsel saldiri suglarindan hikim giyen 18 yas Ustlindeki 127 erkekten olusan érneklem lzerinden veri
toplanmistir.

2.1.2. Veri Toplama Araclari
Sosyodemografik Form

Sosyodemografik bilgi formu, arastirmacinin esliginde literattrdeki bilgiler dederlendirilerek katilimcinin yasi, medeni
durumu, egitimi, meslegdi vb. sorular bulundurarak hazirlanmistir.

Formlar her katiimci ile ytiz ylize géristlerek doldurulmustur.
Minnesota Cok Yénlii Kisilik Envanteri-2

Bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu dederlendirmek icin Hathaay ve McKinley (1940) tarafindan gelistirilen MMPI'in
guincellenmesi ile olusturulan MMPI-2'de Sik Kullanilan Arastirma Olcekleri ve PSY-5 dahil olmak tizere 10 klinik élcek
ve 15 icerik 6lcedi bulunmaktadir. icerik dlcekleri klinik dlceklerde belirlenemeyen normal araliktaki bireylerin kaygi
ve depresyon dizeylerini belirlemek amaciyla olusturulmustur. Alt dlceklerden alinan ylksek puanlar temsil ettikleri

patolojilere isaret etmektedir. Savasir ve Culha (1996) MMPI2'nin Turk 6rneklemindeki galismalarini gergeklestirmistir.
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MMPI-2'de MMPl'a ek olarak savunucu tutumu da dederlendirme olanagi saglayan bes gecerlik 6rnedi daha
eklenmistir. (Gervais, Ben-Porath, Wygant ve Green, 2007). Bu &lceklerden Yalan Olcedi (L:Lie), testi alan birey
disindaki cogu insanin kabul ettigi fakat bireyin reddetmesine iliskin maddelerden olusmaktadir. Seyreklik Olcegi
(F:Infrequency), abartma ve tepki yanliidini 6lgmek amaciyla nadiren rastlanan tepkilerin bildirilmesine iliskin
maddelerden olusmaktadir. Diizeltme Olcegi (K) ise savunucu tutumu yansitmaktadir. Dolayisiyla bireyin psikolojik
sorunlarini bildirmedigine dair veri saglamaktadir. Testin uygulama suresi yaklasik olarak 1.5 saattir.

2.1.3.islem

SPSS 27 programi kullanilarak istatistiksel analizler gerceklestirilmistir. Analizler uygulanmadan énce normal dagilim
varsayimi sinanmig ve 6lciim araglarina iligkin basiklik ve carpiklik katsayilar incelenmistir. Olglim araglarina iligkin bu
katsayilarin -2 +2 referans araliginda oldugu gorilmustir. (HahsVaughn & Lomax, 2020). Normal dadilim varsayimi
karsilandi§in dolayi parametrik testlerin kullanimi tercih edilmistir.

Parametrik testlerden olan Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ANOVA testi; 6lciim araclarina ait puanlari ¢ ve daha fazla

gruba gore karsilastirmak igin yapilmistir. Tim analizler %95 gliven araliginda ve p degeri .05 referans alinarak uygulanmustir.

Tablo 1: MMPI-2 Klinik Olgek, Igerik Olgek ve PSY-5 Olgegine Dair Basiklik ve Carpiklik

Degerlerinin Incelenmesi

Basikhk Carpikhk

= ITiT] Cegl
Depresyon 0.71 0.35
Histeri -0.05 -0.08
Psikopatik sapma 0.11 0.13
Erkeklik/Kadinlik (Erkeksi) 0.03 -0.14
Paranoya 0.61 -0.10
Psikasteni -0.10 0.23
Sizofreni 0.55 0.24
Hipomani -0.18 0.24
Sosyal Ige Déniiklitk -0.57 0.06
MMPI-2 i¢erik Olgegi
Anksiyete -0.63 0.36
Korkular -0.68 -0.49
Obsesiflik -0.71 -0.37
Depresyon 0.51 0.15
Saghk Endiseleri -0.16 0.35
Tuhaf Zihinsellik -0.77 0.17
Ofke -0.64 0.45
Sinisizim 0.17 0.62
Antisosyal Isler -0.75 0.45
A Tipi -0.47 0.44
Diisiik Kendilik Deger 1.37 -1.02
Sosyal Rahatsizlik -0.02 -0.47
Aile Sorunlari -0.54 -0.40
Calismanin Engellenmesi -0.41 -0.14
Olumsuz Tedavi Gostergeleri -0.46 -0.02
MMPI-2 PSY-5 Olcegi
Saldwrganlik -0.46 0.34
Psikotiklik 0.37 0.05
Sinir Tanimama -0.53 0.20
Olumsuz Duygulamim/Nevrotiklik -0.87 0.25
Iceddniikliik/Diisiik Olumlu Duygulanim -0.20 -0.36
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3. Bulgular
Table 2. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
n e
“Egitim Diizeyl TkOEretim 78 614
Lise 35 276
Onlisans/Lisans/Lisansiistii 14 11.0
Medeni Durum Hig evlenmedim 63 49.6
Evliyim 50 39.4
Bosandinm 14 11.0
Evlilik Sayis 1k eviiligim 43 6.0
Ikinei evliligim 7 14.0
Cocuk Sahibi Olma Durumu Evet 60 472
Hayir a7 52.8
Cocuk Sayisy 1 17 283
2 33 55.0
3 7 11.7
4 3 5.0
Cezaevine Girmeden Once Yasamlan Kisi Yalmz 12 9.4
Aidlemle 78 61.4
Annem ve babamla B 6.3
Kardegimle 7 5.5
Esim ve gocuklarimla 17 13.4
Diger 5 39
Cezaevine Girmeden Once Yapilan Meslek 13¢1 o2 T2.4
Esnafl 35 276
Cezaevine Girmeden Once Algilanan Gelir Diizeyi Diisik 90 709
Orta 37 291
Psikiyairik Rahatsizhk Evel 3 a7
Hayar 121 5.3
AlledePsikiyatrikRahatsiznkOlma Durumu Evel F 31
Hayir 123 96.9
Magdurn Tamma Durumu Taniyordum 16 1Z2.6
Tanimayordum 111 87.4
Magdura Karsi Olan Duygu Hayir. yoktu 93 732
Ofke 34 26.8
‘Anne-Baba Ozlik Durumu Her ikisi de 6z 113 ®9.0
Diger 14 11.0
Cocukluk Zamammn Geg¢irildigi Kisiler Anne. baba ve kardeslerimle 105 827
Yalniz annemle ve kardeslerimle 10 7.9
Akrabalarimla 12 9.4

Frekans tablosu bulgular dederlendirildiginde, katilimcilarin %61.4'GnUn ilkégretim mezunu, %27.6'sinin lise
mezunu , %11.0'inin 6n lisans/lisans/lisansUstt mezunu, %49.6'sinin hig evlenmedidi, %39.4'Untn evli, %11.0'Inin
bosanmis, evlenenlerin %86.0'inin ilk evliligi, %14.0"inin ikinci evliligi, %47.2'sinin gocugu sahip oldugu, %52.8'inin
gocuk sahibi olmadigi gérilmektedir. Cocuk sahibi olanlarin %28.3'Gntin 1 gocugu, %55.0'inin 2 gocugu , %11.7'sinin
3 cocugu ,%5.0'Inin 4 cocudu gorilmektedir. Cezaevine gelmeden 6nce %9.4'0 yalniz, %61.4'0 ailesiyle, %6.3'U
annesi ve babasiyla, %5.5'i kardesiyle, %13.4'UG esi ve ¢ocuklariyla yasadigi gortlmektedir. Cezaevine gelmeden
once %72.4'Gnun isci, %27.6'sinin esnaf oldugu, %70.9’'unun dusik seviye bir gelir, %29.1'inin orta seviye bir
gelire sahip oldudu gortlmektedir. %4.7'sinin daha &nce psikiyatrik rahatsizidginin oldugu, %95.3'Gnln daha
once psikiyatrik rahatsizligr olmadidi, %3.1'inin ailesinde psikiyatrik rahatsizliga sahip oldugu, %96.9'unun sahip
olmadigi gortlmektedir. Suclularin %12.6'sinin maddurunu tanidigi, %87.4'Untn tanimadigdl, %73.2'sinin magdura
kars! bir duygusunun olmadigi, %26.8'sinin 6fkeye sahip oldugu gorilmektedir. %89.0'Inin anne ve babasi ve 6z,
%11.0'inin dider durumlar oldugu, %82.7'sinin cocuklugunu anne, babasi ve kardegleriyle, %7.9'u yalnizca annesi ve

kardesleriyle, %9.4'Unun akrabalariyla gecirdigi gérilmektedir.
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Tablo 2: Katihmcilarim Demografik Ozellikleri (Devami)

N Yo

Cezaevine Gelmeden Once Alkol Kullanim Evet 104 819
Hayir 23 18.1
Cezaevine Gelmeden Once Alkol Kullanim Sikhg Her aksam igerdim 38 36.5
Haftada bir giin igerdim 43 41.3
Arada sirada igerdim 23 221
Cezaevine Gelmeden Once Uyusturucu Madde Kullaninm Evet 73 57.5
Hayir 54 42.5
Cocuklukta Aile Problemi Evet 96 75.6
Hayir 31 24.4
Ailede Yasamlan En Biiyiik Problem Maddi sikint1 36 375
Babamuin annemi ve bizleri 60 62.5

dovmesi
Cocuklukta Kendine Ait Oda Vardi 13 10.2
Yoktu 114 89.8
Cocuklukta Cinsel Istismar Evet 94 74.0
Hayir 33 26.0
Cocuklukta Fiziksel Istismar Evet 104 819
Hayir 23 18.1

Frekans tablosu bulgulari dederlendirildiginde, suglularin cezaevine gelmeden 6nceki hayatinda %81.9'unun alkol
kullandidi, %18.1'inin kullanmadigi, alkol kullananlarin %36.5'inin her aksam alkol ictigi, %41.3'Gnldn haftadir bir
gln ictigi, %22.1'inin arada sirada igtigi, %57.5'inin cezaevine gelmeden 6nceki hayatinda uyusturucu madde
kullandigi, %42.5'inin kullanmadigi gorilmektedir. %75.6'sinin cocuklugunda ailesinde problem yasandig,
%24.4'Gnln problem yasanmadigi, problem yasanan ailelerde %62.5'inin babanin anne ve cocuklara siddet
uygulamasi, %37.5'inin maddi sikinti oldugu goérilmektedir. %10.2'sinin cocuklugunda odasinin oldugu, %89.8'inin
odasinin olmadidi gorilmektedir. %74.0'inin gocuklugunda cinsel istismara maruz kaldigi, %26.0'iInin kalmadig,
%81.9'unun ¢ocuklugunda fiziksel siddete maruz kaldigi, %18.1'inin maruz kalmadigi gorilmektedir. %19.7'sinin
farkh bir suctan hikim giydigi, %80.3'tnin farkl bir sug islemedidi, sug isleyenlerin %8.0'inin adam &ldirdidg,
%20.0'Inin dldirmeye tesebbls ettigi, %16.0'Inin yaralama, %56..0'iInin cinsel suc isledigi gortlmektedir.
%57.5'inin yasaminin blyUk cogunlugunu buytk sehirde, %25.2'sinin sehirde, %17.3'Uniln koy/kasabada yasadigi
gorulmektedir. %6.3'Unln psikiyatrik sebeplerden dolayl hastaneye yattidi, %93.7'sinin yatmadidi, %5.5'isinin
psikiyatrik/psikolojik tedavi gordigu, %94.5'inin gérmedidi, %3.9'unun psikiyatrik bir ila¢ kullandigi, %96.1'sinin
ilag kullanmadigi gértilmektedir. Cinsel istismar eyleminin %100.0'inin kadina yonelik yapildigi gérilmektedir.

Ek olarak, cezaevine girmenden 6nceki aylk geliri 5898.27+2425.31, en az gelir 2000 TL, en ylksek gelir 12000
TL'dir. Suclularin yas ortalamasi 34.02+12.34, en ki¢tik yas 18, en blytk yas 73'tlr. Sucun islendigi yasin ortalamasi
yas ortalamasi 28.78+11.43, en kiglk yas 15, en blytk yas 63'tur. Suglular ortalama 4 kardese sahip, en az 1
kardes, en fazla 13 kardes olduklari gortilmektedir. Son olarak, kardes sirasi olarak ortalama 3.kardes olduklari ve en
az 1., en fazla 13. kardes olduklari gértlmektedir.
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Tablo 3 : Cezaevine Girmeden Once Alkol Kullanip, Kullanmama Durumuna Gére MMPI-2

Klinik Olgegi, igerik Olgegi, PSY5 Olgegi Skorlarmm Kargilastinlmas:

N X S.S. t SD P

Hipokondriyazis Evet 104 2094 240 0.77 125 0.443
Hayir 23 20.52 2.26

Depresyon Evet 104 19.70 262 384 125 0.000*
Hayir 23 17.43 2.25

Histeri Evet 104 3337 317 1.38 125 0.171
Hayir 23 32.35 337

Psikopatik sapma Evet 104 3540 223 6.08 125 0.000*
Hayir 23 3230 213

Erkeklik/Kadinhk (Erkeksi) Evet 104 24.72 2.34 0.29 125 0.774
Hayir 23 24.57 239

Paranoya Evet 104 17.33 213 248 125 0.014*
Hayir 23 16.13 1.89

Psikasteni Evet 104 36.73 278 1.80 125 0.074
Hayir 23 35.61 2.33

Sizofreni Evet 104 45.61 332 244 125 0.016*
Hayir 23 43.74 333

Hipomani Evet 104 26,19 226 .66 125 0.510
Hayir 23 2584 2.29

Sosyal Ige Doniikliik Evet 104 2542 4.63 0.74 125 0.463
Hayir 23 24.65 4.12

Anksiyete Evet 104 14.40 272 4.04 52757 0.000*
Hayr 23 12.65 1.64

Korkular Evet 104 1292 293 0.28 125 0.783
Hayr 23 12.74 273

Obsesiflik Evet 104 8.89 271 -0.32 125 0.747
Hayir 23 9.09 1.93

Depresyonl Evet 104 13.13 290 0.14 125 0.890
Hayir 23 13.04 2.65

Saghk Endigeleri Evet 104 11.88 204 0.01 125 0.991
Hayir 23 11.87 1.77

Tuhaf Zihinsellik Evet 104 9.24 1.36 2.20 125 0.030*
Hayir 23 8.57 1.20

Ofke Evet 104 10.60 1.35 217 125 0.032*
Hayir 23 9.91 141

Sinisizim Ewvet 104 16.65 2.13 -0.70 125 0.487
Hayir 23 17.00 228

Antisosyal Isler Evet 104 12.85 191 -0.05 125 0.960
Hayir 23 12.87 2.38

A Tipi Evet 104 11.95 1.87 111 125 0.270
Hayir 23 11.48 1.81

Diigiik Kendilik Deger Evet 104 11.69 1.50 -0.72 125 0.472
Hayir 23 11.96 1.94

Sosyal Rahatsizhk Evet 104 6.65 1.92 0.11 125 0.916
Hayir 23 6.61 1.41

Aile Sorunlar Ewvet 104 15.21 1.70 0.51 125 0.613
Hayir 23 15.00 226

Cabsmanin Engellenmesi Evet 104 18.43 437 0.04 125 0.966
Hayir 23 1839 371

Olumsuz Tedavi Gastergeleri Evet 104 14.12 2.66 0.84 125 0.402
Hayir 23 13.61 241

Saldirganhk Evet 104 14.18 1.00 249 125 0.014*
Hayir 23 13.61 0.99

Psikotiklik Evet 104 11.74 1.66 1.41 125 0.160
Hayir 23 11.22 1.31

Sir Tammama Evet 104 17.48 1.81 -1.05 125 0.294
Hayr 23 17.91 1.65

Olumsuz Evet 104 17.11 319 1.62 125 0.107

Duygulanum/Nevrotiklik Hayir B 159 248

iggdﬁnﬁmﬁkﬂ)ﬁﬁﬁk Olumlu Evet 104 7.93 1.57 1.33 125 0.186

Duygulanim Hayir 23 743 1.88

CILT: 8 / SAYI: 15 / 2025
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*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 3'e ait bulgular dederlendirildiginde, Histeri, Erkeklik/Kadinlk (Erkeksi), Psikasteni, Hipomani, Sosyal
ice Donakluk, Korkular, Obsesiflik, Depresyon1, Saglk Endiseleri Sinisizim, Antisosyal isler, ATipi,
Dustik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Gdstergeleri,
Psikotiklik, Sinir Tanimama, Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik, icedéniiklik/Disik Olumlu Duygulanim skorlari
cezaevine girmeden once alkol kullanip, kullanmama durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit
edilmemistir (p>.05).

Depresyon alt élgedinden (t(125)=3.84, p<.05), Psikopatik sapma alt dlcedinden (t(125)=6.08, p<.05), Paranoya
alt dlgedinden (t(125)=2.48, p<.05), Sizofreni alt dlgedinden (t(125)=2.44, p<.05), Anksiyete alt &lgedinden
(t(52.757)=4.04, p<.05), Tuhaf Zihinsellik alt dlceginden (t(125)=2.20, p<.05), Ofke alt élceginden (t(125)=2.17,
p<.05), Saldirganlik alt dlgedinden (t(125)=2.49, p<.05) aldiklari skorlar cezaevine girmeden dnce alkol kullanip,
kullanmama durumuna gére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda
cezaevine girmeden 6nce alkol kullananlarin, cezaevine girmeden 6nce uyusturucu kullanmayanlara gére daha
yUksek skora sahiptir.

Tablo 4: Daha Once Farkhi Bir Sugtan Hiikiim Giyip, Giymeme Durumuna Gére MMPI-2
Klinik Olgegi, igerik Olgegi, PSYS Olgegi Skorlarmin Kargilagtinlmast

N X Ss. Sd. P
Hipokondriyazis Evet 25 20.82 299 011 125 0.914
Hayir 102 20.88 221
Depresyon Evet 25 19.16 320 -0.27 125 0.787
Hayir 102 19.32 258
Histeri Evet 25 32.64 366 -0.94 125 0.350
Hayir 102 3331 311
Psikopatik sapma Evet 25 36.26 302 328 125 0.001*
Hayir 102 34.49 225
Erkeklik/Kadmhk (Erkeksi) Evet 25 24.64 231 013 125 0.900
Hayir 102 24.71 236
Paranoya Evet 25 18.84 177 492 125 0.000*
Hayir 102 16.69 2,00
Psikasteni Evet 25 36.56 300 007 125 0.947
Hayir 102 36.52 267
Sizofreni Evet 25 46.00 379 121 125 0.229
Hayir 102 45.09 327
Hipomani Evet 25 2745 168 340 125 0.001*
Hayir 102 25.80 227
Sosyal Ige Diniikliik Evet 25 24.00 554  -159 125 0.115
Hayir 102 25.60 423
Anksiyete Evet 25 14.24 271 032 125 0.747
Hayir 102 14.05 262
Korkular Evet 25 12.68 320 -040 125 0.686
Hayir 102 12.94 279
Obsesiflik Evet 25 792 269 222 125 0.028*
Hayir 102 9.18 250
Depresyonl Evet 25 1272 262 -078 125 0.437
Hayir 102 13.22 2.90
Saghk Endiseleri Evet 25 11.20 220 -191 125 0.058
Hayir 102 12.04 191
Tuhaf Zihinsellik Evet 25 10.00 L1z 382 125 0.000*
Hayr 102 890 132
Ofke Evet 25 10.76 154 L16 125 0.248
Hayir 102 10.40 1.34
Sinisizim Evet 25 16.48 220 -061 125 0.541
Hayir 102 16.77 214
Antisosyal Igler Evet 25 13.12 196 075 125 0.452
Hayir 102 12.78 200
A Tipi Evet 25 11.68 L18  -056 125 0.578
Hayr 102 11.91 1.99
Diigiik Kendilik Deger Evet 25 11.32 L84 -149 125 0.140
Hayir 102 11.84 1.51
Sosyal Rahatsizhk Evet 25 628 230 -L11 125 0.268
Hayr 102 6.74 1.71
Aile Sorunlan Evet 25 15.96 L84 248 125 0.014*
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Hayir 102 14.98 175

Cahsmann Engellenmesi Evet 25 16.92 492 200 125  0.048%
Hayir 102 18.79 4,01

Olumsuz Tedavi Gistergeleri Evet 25 13.88 305 031 125 0761
Hayir 102 14.06 251

Saldirganhk Evet 25 14.64 135 246 2914 0.020°
Hayir 102 13.94 0.88

Psikotiklik Evet 25 12.56 136 329 125 0.001*
Hayir 102 11.42 1.59

Sinir Tanimama Evet 25 17.80 1.55 0.75 125 0452
Hayir 102 17.50 1.83

Olumsuz Evet 25 16.84 34l <000 125 0918

Duygulanim/Nevrotiklik Hayir 102 16.91 3.0

igediniikliik/Diigiik Olumlu Evel 25 768 173 -055 125 0580

Duygulamm Hayr 102 7.88 161

*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 4'e ait bulgular degerlendirildiginde, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik/Kadinlk (Erkeksi),
Psikasteni, Sizofreni, Sosyal ice Déniiklik, Anksiyete, Korkular, Depresyon1, Saglik Endiseleri, Ofke, Sinisizim,
Antisosyal Isler, A Tipi, Disiik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Olumsuz Tedavi Géstergeleri, Sinir Tanimama,
Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik, icedénikliik/Duisitik Olumlu Duygulanim skorlari daha énce farkli bir sugtan
hukum giyip, giymeme durumuna gére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmemistir (p>.05).

Psikopatik sapma alt dlgedinden (t(125)=3.28, p<.05), Paranoya alt 6lcedinden (t(125)=4.92, p<.05), Hipomani alt
dlgedinden (t(125)=3.40, p<.05), Tuhaf Zihinsellik alt 6lgedinden (t(125)=3.82, p<.05), Aile Sorunlari alt dlgcedinden
(t(125)=2.48, p<.05), Saldirganlik alt dlgedinden (t(29.143)=2.46, p<.05), Psikotiklik alt dlgedinden (t(125)=3.29,
p<.05) aldiklari skorlar daha 6nce farkli bir sugtan hakidm giyip, giymeme durumuna gére incelendiginde anlamli
seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda daha dnce farkl bir suctan hilkim giyenler, daha
once farkl bir sugtan hilkim giymeyenlere gore daha yiksek skora sahiptir.

Obsesiflik alt dlgeginden (t(125)=-2.22, p<.05), Calismanin Engellenmesi alt &lgeginden (t(125)=-2.00, p<.05)
aldiklari skorlar daha 6nce farkli bir sugtan hikidm giyip, giymeme durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede
bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda daha 6nce farkli bir suctan hilkim giymeyenler, daha 6nce
farkl bir sugtan hikim giyenlere gore daha yiiksek skora sahiptir.
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Tablo 5: Cocuklufunda Cinsel Istismara Maruz Kalip, Kalmama Durumuna Gére MMPI-2
Klinik Olgegi, igerik Olgegi, PSYS Olgegi Skorlarmin Karsilagtinlmas:

N X 5.5 T 5.D P

Hipokondriyazis Tamyor 16 21.66 1.19 238 125 0.023*
Tammiyor 111 20.75 2.48

Depresyon Tamyor 16 19.69 2.68 0.63 125 0.532
Tammiyor 111 19.23 2N

Histeri Tamyor 16 34.94 2.89 2.38 125 0.019*
Tammuyor 111 32.93 3.20

Psikopatik sapma Tamyor 16 35.48 2.18 1.09 125 0277
Tammyor 111 34.74 2.55

Erkeklik/Kadinhk (Erkeksi) Tamyor 16 25.31 2.65 1.13 125 0.259
Tammyor 111 24.60 229

Paranoya Tamyor 16 15.69 1.92 -2.94 125 0.004*
Tammyor 111 17.32 2.09

Psikasteni Tamyor 16 37.06 1.84 0.84 125 0.404
Tammuyor 111 36.45 2.83

Sizofreni Tamyor 16 45.94 3.45 0.85 125 0.399
Tammuyor 111 45.17 3.38

Hipomani Tamyor 16 25.55 290 -1.09 125 0277
Tammuyor 111 26.21 2.16

Sosyal i¢e Diniikliik Tamyor 16 22.81 4.67 -2.37 125 0.019*
Tammiyor 111 25.64 4.42

Anksiyete Tamyor 16 13.50 2.90 -0.95 125 0.344
Tammiyor 111 14.17 2.61

Korkular Tamyor 16 13.38 287 0.72 125 0.473
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Tanimiyor 111 12.82 2.89

Obsesiflik Tamyor 16 7.94 262 -1.66 125 0.100
Tanitmyor m 9.07 255

Depresyonl Tamyor 16 12.88 350 -0.36 125 0.716
Tammiyor m 13.15 2.76

Saghk Endigeleri Taniyor 16 12.50 1.93 1.35 125 0.179
Tammyor m 11.78 1.99

Tahaf Zihinsellik Taniyor 16 8.56 1.67 -1 125 0.079
Tammyor m 9.20 1.29

Ofke Tantyor 16 9.94 1.34 -1.66 125 0.099
Tanitmyor 111 10.55 1.38

Sinisizim Tantyor 16 16.25 1.7 -0.93 125 0.355
Tanimiyor m 16.78 220

Antisosyal isler Tamyor 16 12.00 2.00 -1.84 125 0.068
Tanitmyor 111 1297 1.97

A Tipi Tamyor 16 11.13 1.82 -1.72 125 0.088
Tanitmyor m 11.97 1.85

Diigiik Kendilik Deger Tamyor 16 10.94 1.91 -2.20 125 0.030*
Tanitmyor m 11.86 151

Sosyal Rahatsizhlk Tantyor 16 5.63 1.75 -2.42 125 0.017*
Tammyor m 6.79 1.81

Aile Sorunlan Tamyor 16 15.44 1.67 0.63 125 0.533
Tanitmyor 111 15.14 1.83

Cahsmanin Engellenmesi Tamyor 16 16.69 444 -1.77 125 0.080
Tammyor m 18.68 418

Olumsuz Tedavi Gistergeleri Tamyor 16 12.75 235 =211 125 0.037*
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Tammmyor m 14.21 261

Saldirganhik Tanyor 16 14.25 1.06 0.72 125 0.475
Tanumiyor 111 14.05 1.02

Psikotiklik Tanyor 16 10.36 1.55 -2.96 125 0.004*
Tammyor m 11.80 1.57

Sur Tanimama Tamyor 16 17.25 1.95 -0.74 125 0.460
Tammiyor m 17.60 1.76

Olumsuz Tanmyor 16 15.44 2.63 -2.04 125 0.043*%

Duygulamm/Nevrotiklik Tammyor m 17.11 i

Icedbniikdiik/Diisiik Olumlu Tamyor 16 813 1.63 0.74 125 0.461

Duygulanim
Tammmyor m 7.80 1.63

*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo B'e ait bulgular dederlendirildiginde, Hipokondriyazis, Depresyon, Histeri, Erkeklik/Kadinlik (Erkeksi),
Paranoya, Psikasteni, Sizofreni, Hipomani, Sosyal ice Dénikliik, Korkular, Obsesiflik, Depresyon1, Tuhaf Zihinsellik,
Dusik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Olumsuz Tedavi Géstergeleri,
Saldirganlik, Psikotiklik, igedéntikliik/Disiik Olumlu Duygulanim skorlar ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz
kalip, kalmama durumuna gére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmemistir (p>.05).

Psikopatik sapma alt dlgeginden (t(125)=2.57, p<.05), Anksiyete alt 6lcedinden
(t(80.117)=3.43, p<.05), Ofke alt dlceginden (t(125)=2.95, p<.05), Sinisizim alt élceginden (t(125)=2.16,
p<.05), Antisosyal isler alt 6lgeginden (t(95.656)=6.50, p<.05), A Tipi alt élceginden (t(125)=2.75, p<.05), Sinir
Tanimama alt dlcedinden (t(125)=2.86, p<.05), Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik alt dlgedinden aldiklari skorlar
cocuklugunda cinsel istismara maruz kalip kalmama durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit
edilmistir. Ortalamalar karsilastirldiginda gocuklugunda cinsel istismara maruz kalanlarin, cocuklugunda cinsel
istismara maruz kalmayanlara gore daha ytksek skora sahiptir. Saglik Endiseleri alt dlcedinden (t(43.306)=-
2.39, p<.05) aldiklari skorlar cocuklugunda cinsel istismara maruz kalip, kalmama durumuna gére incelendiginde
anlamli seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda ¢ocuklugunda cinsel istismara maruz
kalmayanlarin, cocuklugunda cinsel istismara maruz kalanlara gore daha yiiksek skora sahiptir.
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Tablo 6: Magduru, Magdurlan1 Tamy1p, Tanimama Durumuna Gére MMPI-2 Klinik Olgegi,
Icerik Olgegi, PSY5 Olgegi Skorlarimin Karsilastirilmas:

TESTLER DURUM N X Ss. t St. P

Hipokondriyazis Tamyor 16 21.66 1.19 2.38 125 0.023*
Tanimyor 111 20.75 2.48

Depresyon Tamyor 16 19.69 2.68 0.63 125 0.532
Tanimyor 111 19.23 2.7

Histeri Taniyor 16 34.94 2.89 2.38 125 0.019*
Tammuyor 111 32.93 3.20

Psikopatik sapma Tamyor 16 3548 2.18 1.09 125 0277
Tammuyor 111 34.74 2.55

Erkeklik/Kadmmhk (Erkeksi) Taniyor 16 25.31 2.65 1.13 125 0.259
Tanimiyor 111 24.60 2.29

Paranoya Tanmyor 16 15.69 1.92 -2.94 125 0.004*
Tanimyor 111 17.32 2.09

Psikasteni Taniyor 16 37.06 1.84 0.84 125 0.404
Tanimyor 111 36.45 2.83

Sizofreni Taniyor 16 45.94 3.45 0.85 125 0.399
Tanmimiyor 111 45.17 3.38

Hipomani Taniyor 16 25.55 2.90 -1.09 125 0.277
Tammuyor 111 26.21 2.16

Sosyal e Diniikliik Tamyor 16 22.81 4.67 -2.37 125 0.019*
Tammayor 111 25.64 4.42
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Anksiyete Taniyor 16 13.50 2.90 -0.95 125 0.344
Tammiyor 111 14.17 2.61

Korkular Taniyor 16 13.38 2.87 0.72 125 0.473
Tammuyor 111 12.82 2.89

Obsesiflik Tamyor 16 7.94 2.62 -1.66 125 0.100
Tammuyor 111 9.07 2.55

Depresyonl Tamyor 16 12.88 3.50 -0.36 125 0.716
Tamimiyor 111 13.15 2.76

Saghk Endiseleri Tamyor 16 12.50 1.93 1.35 125 0.179
Tanitruyor 111 11.78 1.99

Tuhaf Zihinsellik Taniyor 16 8.56 1.67 -1.77 125 0.079
Tanimuyor 111 9.20 1.29

Ofke Taniyor 16 9.94 1.34 -1.66 125 0.099
Tanmiyor 111 10.55 138

Sinisizim Tamyor 16 16.25 1.77 -0.93 125 0.355
Tammuyor 1 16.78 2.20

Antisosyal isler Tamyor 16 12.00 2.00 -1.84 125 0.068
Tamimiyor 111 12.97 1.97

A Tipi Tamyor 16 11.13 1.82 -1.72 125 0.088
Tammiyor 111 11.97 1.85

Diigiik Kendilik Deger Taniyor 16 10.94 1.91 -2.20 125 0.030*
Tammiyor 111 11.86 1.51

Sosyal Rahatsizhk Taniyor 16 5.63 1.75 -2.42 125 0.017*
Tammuyor 111 6.79 1.81

Aile Sorunlar Tamyor 16 15.44 1.67 0.63 125 0.533
Tammuyor 111 15.14 1.83
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Cahsmamn Engellenmesi Tamyor 16 16.69 EXE) -1.77 125 0.080
Tanimuyor 111 18.68 4.18

Olumsuz Tedavi Gistergeleri Tamyor 16 12.75 2.35 -2.11 125 0.037*
Tanimuyor 111 14.21 2.61

Saldirganhk Tamyor 16 14.25 1.06 0.72 125 0.475
Tanimuyor 111 14.05 1.02

Psikotiklik Tamyor 16 10.56 1.55 -2.96 125 0.004*
Tammuyor 111 11.80 1.57

Smmr Tammama Tamyor 16 17.25 195 -0.74 125 0.460
Tanimuyor 111 17.60 1.76

Olumsuz Tamyor 16 15.44 2.63 -2.04 125 0.043*

Duygulamm/Nevrotiklik Tanimuyor 111 17.11 in

Igediiniikliik/Diigiik Olumlu Taniyor 16 8.13 1.63 0.74 125 0.461

Duygulamm
Tanimuyor 111 7.80 1.63

*p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Tablo 6'ya ait bulgular degerlendirildiginde, Depresyon, Psikopatik sapma, Erkeklik/Kadinlik (Erkeksi), Psikasteni,
Sizofreni, Hipomani, Anksiyete, Korkular, Obsesiflik, Depresyon1, Saglik Endiseleri, Tuhaf Zihinsellik, Ofke, Sinisizim,
Antisosyal igler, A Tipi, Aile Sorunlari, Calismanin Engellenmesi, Saldirganlik, Sinir Tanimama, igedéniiklik/Dustik
Olumlu Duygulanim skorlari magduru veya maddurlari taniyip, tanimama durumuna gére incelendiginde anlamli
seviyede bir fark tespit edilmemistir (p>.05).

Hipokondriyazis (t(125)=2.38, p<.05), Histeri alt lcedinden (t(125)=2.38, p<.05) aldiklari skorlar magduru veya
magddurlari taniyip, tanimama durumuna gére incelendiginde anlamli seviyede bir fark tespit edilmistir. Ortalamalar
karsilastirildiinda magduru veya magdurlari taniyanlarin, magduru veya madgdurlari tanimayanlara gore daha
ylksek skora sahiptir. Paranoya alt 6élceginden (t(125)=-2.94, p<.05), Sosyal ice Déniklik alt dlceginden
(t(125)=2.37, p<.05), Dustik Kendilik Deger alt dlgceginden (t(125)=- 2.20, p<.05), Sosyal Rahatsizlik alt lgeginden
(t(125)=-2.42, p<.05), Olumsuz Tedavi Gostergeleri alt dlgedinden (t(125)=-2.11, p<.05), Psikotiklik alt
dlceginden (t(125)=-2.96, p<.05), Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik alt dlgeginden (t(125)=- 2.04, p<.05)
aldiklari skorlar magduru veya maddurlari taniyip, tanimama durumuna gore incelendiginde anlamli seviyede bir
fark tespit edilmistir. Ortalamalar karsilastirildiginda madduru veya maddurlari tanimayanlarin, magduru veya
maddurlari taniyanlara gore daha yiiksek skora sahiptir.

4. Tartisma

Mevcut arastirma, cinsel suclu kisilik 6zelliklerine iliskin bilgilere katki sagdlayarak cinsel suclarin tekerrirind
azaltmayl amaclayan tedavi mudahalelerine rehberlik ederek gerekli onlemlerin alinabilmesi adina adli
duzenlemelere ve literatiire 5nemli bilimsel katkida bulunmayi hedeflemistir. Cinsel suglularin kisilik profilleri Gzerine
yapilan arastirmalar, cinsel suglularin tek bir prototipinin olmadigini gdstermistir, bu nedenle toplumda glvenlik
onlemlerinin alinmasi zordur. Bununla birlikte, MMPI-2 kisilik degerlendirme arastirmasi, suglularda bulunan ortak
kisilik 6zelliklerine iliskin anlayisimiza bilgi vermektedir. Cinsel suclu populasyonunda en sik kullanilan nesnel
OlgUtler arasinda yer alan MMPI arag ailesi, islevsiz kisilik yonlerine isik tutmaktadir.
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Turkiye'de cinsel istismar sucu nedeniyle hilkim giyen erkeklerin, cezaevine girmeden 6nce alkol ve madde kullanip
kullanmama durumu ile MMPI-2 Klinik dlgedi, icerik olcedi ve PSY5 olcek skorlar karsilastirildiginda, cezaevi
oncesinde alkol kullanan bireylerin depresyon, psikopatik sapma, paranoya, sizofreni, anksiyete, tuhaf zihinsellik,
ofke, saldirganlik diizeylerinin, alkol kullanmayan bireylere oranla daha ylksek oldugu; Madde kullanan bireylerin ise
benzerdepresyon, histeri, psikotik sapma, psikasteni, sizofreni,anksiyete, 6fke, saldirganlikdiizeylerinin, cezaevinden
once madde kullanmayan bireylere oranlara daha yiksek oldudu gdrulmustir. Yapilan literattr calismasinda da
Alkol, madde kullanim oraninin yiikselmesi, bireyi suc islemeye yatkin hale getirmektedir ve bu maddelerin cinsel
istismar esnasindaki etkisiyle bireydeki agresyonu yukselerek kontrol kaybinin olusabilecegi, bunun sonucunda
ise ylUksek diizeyde tahribatin meydana gelebilecegi belirtiimektedir (Brecklin ve Ulman, 2001). Calisma sonuglari
incelendiginde elde edilen bulgular, ilgili literatir tarafindan desteklenmektedir. Ancak buna karsin, sug islemis
bireyler Gzerine yapilan baska bir galismada madde kullanim dlzeylerinin cinsel istismar suglularinda en dislk
dizeyde oldugu gérilmustir (Gudjonsson ve Sigurdsson, 2000).

Turkiye'dekicinsel istismar sugu nedeniyle hilkim giyen erkeklerin, daha dnce farkli bir suctan hikidm giyip, giymeme
durumuna gére MMPI- 2 Klinik 6lcedi, icerik 6lcedi, PSY-5 olcek puanlar dederlendirilmistir. Elde edilen bulgular
incelendiginde, Psikoptik Sapma, Paranoya, Hipomani, Tuhaf Zihinsellik, Aile Sorunlari, Saldirganlik, Psikotiklik
duzeyleriyUksekolan bireylerin daha 6nce htkiim giyen bireyler oldudu tespit edilmistir. Daha dnce hilkim giymeyen
kisilerin ise Obsesiflik ve Calismanin Engellenmesi dlgek puanlarinin daha yiksek oldugu gortlmustdr. Literattr
incelendiginde, Gwee, Lim ve Woo (2002) yurtttikleri calismada cinsel sug faillerinin daha 6nce islemis olduklari
sug oranlarinin %30 ve %30,5 oldugu bulunmustur. Benzer sekilde bulgularimizi destekleyen ¢ok sayida galisma
(Cantirk ve Kog, 2010; Ozbay, 2010; Dirlik ve ark., 2002; Vural, 2021) literatiirde yer almaktadir. Schweighofer
(1993), cinsel istismar hikamldleri ile daha 6nce suc islememis bireyleri inceledigi calismasinda, cinsel istismar
faillerinin, daha 6nce sug islememis bireylere oranla biyik 6lctiide daha fazla bilissel carpitmalara sahip oldugunu
tespit etmistir. Literatlr calismalarinda, psikopati ile yeniden sug isleme arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.
Buna gore cinsel suclular ile hi¢ sug islememis bireylerin psikopati dizeylerine bakildiginda, psikopati dizeyinin
yukselmesiyle bireyin riskli davranislarda daha fazla bulunabilecegi ve bununla baglantili olarak yeniden sug isleme
potansiyelinin daha ytksek oldugu tespit edilmistir (Hare, 1999; Tull ve Erden, 2014). Bulgulara gére psikopatiye
sahip bireylerin daha erken ve cok fazla tekrar sug isleme egilimleri vardir ve psikopati dlizeyi yeniden sug isleme
davranisi Gzerinde yordayicidir. Calismamizda elde edilen bu sonuglarin ilgili literattr tarafindan desteklendigi tespit
edilmistir.

Turkiye' de cinsel istismar sugu nedeniyle hiikim giyen erkeklerin cinsel istismarda bulundugu maddurlari taniyip
tanimama durumu ile MMPI-2 Klinik 6lgedi, icerik dlgegdi ve PSY-5 6lcedi skorlari incelendiginde, magduru taniyan
bireylerin Histeri ve Hipokondriyazis puanlarinin daha yiksek oldugu, madduru tanimayan bireylerin ise Paranoya,
Sosyal ice Déniklik, Dustik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Olumsuz Tedavi Géstergeleri, Psikotiklik, Olumsuz
Duygulanim/Nevrotiklik puanlarinin daha ytksek oldugu gértlmistir. Basta Psikotik ve Paranoid bireyler olmak
Uzere sosyal ice dontk bireyler de sosyal islevselligin azalmasiyla birlikte, yalnizca kisith bir sosyal ¢evre icerisinde,
tanidiklan kisilerle iletisim igerisinde kalarak yasamlarini stirdirmektedir. Bu ¢evrenin sinirli olmasi, sanrilarin ve
olasi varsanimlarin, fantezilerin daha ¢ok bu taninan cevreye iliskin gelisme durumunu kuvvetlendirmektedir
(Belli ve ark., 2011; Demirbas, H., 2017; Ural ve ark., 2013). Orneklemde yer alan cinsel saldiri sucu hiikiimlilerinin
cocukluk déneminde cinsel istismara maruz kalip kalmama durumu MMPI-2 Klinik Olcegi, icerik Olcegi ve PSY-
5 skorlari gercevesinde degerlendirildiginde Psikopatik sapma, Anksiyete, Ofke, Sinisizim, Antisosyal Isler, Sinir
Tanimama, Olumsuz Duygulanim/Nevrotiklik alt dlgedinden ylUksek puan alan kisilerin gcocuklukta cinsel istismara
maruz kaldiklar; Cocuklugunda fiziksel istismara ugradigini bildiren cinsel suglar nedeniyle hilkiim giyen faillerin
ise MMPI-2 Klinik dlcedi, icerik dlgedi ve PSY-5 skorlari incelendiginde, Depresyon, Psikopatik Sapma, Sizofreni,
Hipomani, Anksiyete, Sinisizm, Antisosyal isler, Saldirganlik, Duygulanim/Nevrotiklik, icedéntiklik/Dusiik Olumlu
Duygulanim alt 6lceklerinden aldiklar skorlarin ylksek oldugu gorilmustar.

Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmal gibi olumsuz yasantilar, cocugun gelisim sureci ve yetiskinlikteki
psikolojik sagligin olumsuz yoénde etkilenmesine neden olur (Aydin, 2021; Sarman, Giney ve Sarman, 2018).
Galismalarin sonuglari incelendiginde erken dénemde gocugun istismara ugramasinin, saldirganlik potansiyelini
arttirmasiyla, yetiskinlik déneminde sug ve suc islemeye egilime neden oldugu tespit edilmistir (Ozcan, 2010).
Yetiskinlik doneminde ise ilgili literatlr gcergevesinde yapilan dederlendirmede galismamiza benzer sekilde, cocuga
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yonelik cinsel saldir sugunda bulunan bireylerin de sosyo-demografik ve kisilik 6zelliklerinin incelendigi galismalarda
(Aral, 1997; Theodore, 2005; Ozcan, 2010), cinsel siddette bulunan faillerin biyik bir kisminin aile icerisinde
babalarinca siddete maruz kaldiklari tespit edilmistir (Ozbay, 2010). Oncelikle magdur statiisiinde bulunan bu
bireyler, saldirganla 6zdesim kurarak buna karsilik istismarci/fail konumuna gegmektedirler (Cohen ve ark., 2002;
Glasser ve ark., 2001; Ozbay, 2010; Ekmekci Pektezel, 2019; Schinaia, 2010). Mevcut calismada, Tiirkiye' de cinsel
istismar sucu nedeniyle hilkiim giyen erkeklerin cinsel istismarda bulundudu magdurlari taniyip tanimama durumu
ile MMPI-2 Klinik dlged;, icerik dlgedi ve PSY-5 6lgedi skorlari incelendiginde, magduru taniyan bireylerin Histeri ve
Hipokondriyazis puanlarinin daha ylksek oldugu, magduru tanimayan bireylerin ise Paranoya,

Sosyal ice Déniklik, Distik Kendilik Deger, Sosyal Rahatsizlik, Olumsuz Tedavi Géstergeleri, Psikotiklik, Olumsuz
Duygulanim/Neuvrotiklik puanlarinin daha yUtksek oldugu gértlmustir. Basta Psikotik ve Paranoid bireyler olmak
Uzere sosyal ice dontk bireyler de sosyal islevselligin azalmasiyla birlikte, yalnizca kisith bir sosyal gevre icerisinde,
tanidiklan kisilerle iletisim icerisinde kalarak yasamlarini stirdirmektedir. Bu ¢evrenin sinirli olmasi, sanrilarin ve
olasi varsanimlarin, fantezilerin daha ¢ok bu taninan gevreye iligkin gelisme durumunu kuvvetlendirmektedir (Belli
ve ark., 2011; Demirbas, H., 2017; Ural ve ark., 2013).

5.Sonug

Arastirmanin sonuglari, sosyo-demografik 6zellikler, kisilik 6zellikleri ve psikopatolojileriile cinsel sug isleme arasindaki
iliskiyi ortaya koymustur. Arastirmanin bulgulari incelendiginde, cinsel suclar nedeniyle hikimlu erkeklerin MMPI-2
klinik 6lgeklerinden F- arka 6lgegi (Fb), Hipokondriyazis (Hs), Histeri (Hy), Psikopatik Sapma (Pd), Paronoya (Pa),
Psikasteni (Pt) ve Sizofreni (Sc) ¢lgedi puanlarinin yiksek oldugu gorilmustur. Cinsel sugtan hikiimlU erkeklerin,
MMPI-2 icerik olcek degerlendiriimesinde ise Korkular (Frs), Aile Problemleri (Fam), Distk Kendilik Degeri
(LSE) ve Olumsuz Tedavi Gostergeleri (Trt) puanlarinin yiksek oldudu tespit edilmistir. Cinsel suclar nedeniyle
hikamla erkeklerin MMPI-2 PSY-5 alt dlcekleri dederlendirildiginde ise Saldirganlik (Aggr), Psikotiklik (Psyc)
Olgek puanlarinin yiksek oldugu tespit edilmistir. Arastirma bulgulari, magduru tanima/tanimama durumunun,
cezaevine girmeden once alkol/madde kullanma durumunun, cocuklugunda fiziksel veya cinsel istismara maruz
kalmasi/kalmamasi durumunun, daha 6nce farkli bir suctan hikimli olma/olmama durumunun cinsel suclar ve
suclular agisindan dnemli risk etmeni oldugunu gdstermistir.

6. Oneriler

Mevcut arastirmada yer alan 6rneklemin cezaevindeki hikimltlerden olusmasi arastirmanin sinirliliklarindandir.
Mevcut arastirmanin daha genis 6rneklemde yapilmasi, sonuglarin genellenebilirligi agisindan daha faydal
olacaktir. 2. Mevcut calismada elde edilen verilere, yalnizca bireylere sunulan 6z bildirim 6lgeklerinden ulasiimasi,
nitel arastirma yontemlerine yer verilmemesi nedeniyle gozlem ve gérismeye dayall verilerin toplanmamasi
bilgilerin gtivenirliligi ve anlamhliginin tartisiimasina, calismanin gtvenirliliginin zedelenmesine neden olmaktadir.
Bu nedenle verilerin, uzman klinisyen tarafindan bireysel goriismelerle toplanmasi daha glvenilir sonuglara
ulasilmasini saglayacaktir. Bu arastirmada, cinsel su¢ nedeniyle hikimlU olan faillerin kisilik 6zellikleri yalnizca
MMPI-2 Klinik Olgegi ile élciilebilen verilerle sinirl kalmistir. Farkl 8lcme ve dederlendirme araclarinin da calismalara
eklenmesi, farkli dinamiklerin de tespit edilmesine ve sucla iliskili faktorlerin aciklanmasina daha genis kapsamda
katki saglayacaktir.

Ceza infaz kurumlarinda yer alan uzmanlarin, bu kisilerin klinik degerlendirmelerinde psikopatolojilerine yonelik
fikir sahibi olarak bireysel psikoterapilerde gdz 6niinde bulundurmalari ve calismalarina yén vermeleri, suclarin
tekrarinin dnlenmesi ve bireylerin rehabilitasyonuyla birlikte yeniden topluma kazandiriimasi agisindan daha yararli
olacaktir. Ruh saglidi galisanlarinin bu duruma dikkat etmeleri faydal olacaktir. Mevcut galismada, cinsel sugtan
hikim giyen yalnizca erkek bireyler yer almaktadir. Gelecekte yapilacak calismalarda, calismaya farkl cinsiyet
kategorilerinin de eklenmesi, sucun dinamikleri ve bireylere dair daha genis kapsaml bilgi edinilmesi ve literattre
katkl saglamasi acisindan faydali olacaktir. Arastirma sirasinda, 6zellikle Glkemiz cergevesinde cinsel suclara ve
suclulara dair yapilan galismalarin sinirli oldugu tespit edilmistir. Bu kapsamda calismaya farkl degiskenlerin de
eklenerek incelenmesi, arastirmanin sonucuna ve literattre katki saglayacaktir.
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