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Ozet

Her yil cocuklara yonelik istismar ve ihmal konusunda milyonlarca rapor diizenlenmekte ve adli
davalar yiiriitilmektedir. Cocuklara yonelik istismarin tarihin bilinen tiim dénemlerinde yasandigini
gormekteyiz. Cocuk istismarninin ve ihmalinin magdur cocuklar iizerinde dnemli ve kalici etkileri
olabilmektedir. istismar bildirimi yapildiktan sonra cocuklarin yasadiklan ruhsal dinamiklerin ruh
saghdi profesyonelleri tarafindan bilinmesi cocuklan korumak adina nemlidir. istismar olgularinin
tedavisinde bilissel davranisc terapiler ve ilag tedavileri yaygin olarak kullanlmaktadir. Ancak baz
olgularda; magdurlanin ortamdan uzaklastinlmasi, egitim hayatlarina devam edebilmelerinin
saglanmasl, giivenli bir alanda profesyonel kisiler tarafindan tedavi yontemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Bu amagla diinyanin bircok ilkesinde Rezidental Tedavi merkezleri kurulmustur.
Tiirkiye'de ise ilk rezidental kurumu olan “Oduz Kagan Koksal Sosyal Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi” Adana ilinde kurulmustur. Bu yazida ¢ocuk istismaninin tarihsel boyutu, tanimi, ruhsal
dinamikleri, yol actig ruhsal bozukluklar, tedavi yaklasimlari ve rezidental tedavi merkezleri gozden
gecirilmeye caligiimistir.

Anahtar sozciikler: Rezidental tedavi, cocuk Istismari, travma sonrasi stres bozuklugu.

Abstract

Every year millions of reports are being held and cases regarding those reports in courts are carrying
on about abusement and omission against children. Abusement against children has been seen
throughout of the history. Significant and permanent impacts can occur upon child abusement and
neglect on victim children. It is important to know the psychological dynamics which have been
lived by the children by the mental health professionalsto protect the children after the abusement
report has been written. Cognitive behavioral therapy and medications are being used commonly in
the treatment of abusement cases. However in some cases it is necessary to send away the victims
from environment, enable them to continue their education life, make sure that they are treated by
the professional individuals in safe area. For this end there are many Residential Treatment Centers
around the world. “Oguz Kagan Koksal Social Care and Rehabilitation Center ” was established in
Adana as the first Residential Treatment Center in Turkey. In this report the historical dimensions of
the child abusement, the definition of it, its psychological dynamics, the psychological disorders
caused by it, treatment approaches and residential treatment centers have been reviewed.
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COCUKLARA gosterilen yogun ilgiye karsin, cocuklarin tarihin her déneminde
yetiskinler veya akranlar: tarafindan istismara ugradigs, kole olarak satildig: ve oldirtl-
dugi bir gercektir.[1] Yasadigimuz yiizyilda eriskin bireylerle kargilagtirildiginda; cocuk-
larin suga bulagma ve sugun magduru olma durumlarinin giderek arttig1 bilinmektedir.
Cocuk istismarlari gittikge artan bir sekilde medyada glindeme gelmekte ve bilimsel
aragtirmalarda ele alinmaktadir.[2] Cocukluk ¢ag: cinsel istismar hakkinda klinik goz-
lemler arttikea, istismara ugrama yasinin distigi dikkat cekmektedir.[3].

Istismar edilmis ¢ocuklarda travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) gériilme sikligt
9%20-70 olarak bildirilmektedir.[4] Kronik sonuglara yol agmas: sebebiyle ¢ocukluk ¢ag:
istismart olgularinda etkili koruma yontemleri onemlidir.[5] Literatiirde “Rezidental
Tedavi Merkezi” ismi altinda hizmet veren kurumlarda, ¢ocukluk ¢ag istismar1 kurbani
cocuk ve genglerin bakim, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerini yiiritmek amaglanmak-
tadir.[6] Yirmi dort saat hizmet veren bu kurumlar, tedavinin yaninda sunduklar: hiz-
metler nedeniyle psikiyatri hastanesi ya da sosyal servis olarak tanimlanamazlar.[7] Bu
merkezlerde psikodinamik terapi, davraniggit yontemlerle sosyal becerilerin artirilmasi
gibi baz1 yontemler uygulanabilir.[8] Davranis sorunlart olan ¢ocuk ve ergenlerin teda-
visinde 6fke yonetimi, aile egitimleri, sorunlari ¢6zme becerisi gibi yontemler kullani-
Lir.[9]

Bu merkezlerin tilkemizdeki ilk ornegi olan Oguz Kagan Koksal Sosyal Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi Rezidental Tedavi Merkezi olarak sekiz yildan bu yana hizmet
vermektedir. Ulkemizde bu alanda 6ncii olmasi nedeni ile merkezde yatan istismar
olgularinin yatarak tedavi ve izlem bilgileri literatiire katk:i saglayacaktir. Merkezde
uygulanan tedavi yontemlerinin tanimlanmasi ve etkinliginin belirlenmesi yeni agilacak
merkezlere yol gosterici olacaktir.

Istismar

Tanim olarak istismar; ¢ocuklarin anne, baba, onlara bakmakla yikiimli kisiler ve/veya
diger bireyler tarafindan, beden veya ruh sagh@ina zarar veren, zihinsel, duygusal,
fiziksel veya cinsel gelisimlerini engelleyen, kaza ile olmayan durumlarla karsi kargiya
birakilmasi” olarak tanimlanmaktadir.[10] Tarih boyunca ¢ogu toplumda toplumlarin
¢ogunda kizlar ve erkekler farkli gériilmiistir. Ornek olarak; kiz cocuklarinin ekonomik
sebeplerle satilmalari, islamiyet oncesi donemdeArap toplumlarinda canli olarak gé-
miilmeleri yer almaktadir.[11] Bir¢ok toplumda ekonomik nedenlerle bebeklerin dldii-
rildigi de bilinmektedir. Kiz ¢ocuklarimin 6zellikle de Hindistan ve Cin’de kurak
gecen yaz aylarinda veya zor ekonomik kosullarin zor oldugu donemlerde 6ldirildiugi
bildirilmigtir.[12] Eski toplumlarda ¢ocuklarin Tanrlara kurban edilmesi de nadir
degildir; bazi tarih 6ncesi kabilelerde ¢ocuklar Tanr1 i¢in kurban edilirken, Orta Ameri-
ka kabilelerinde ¢ocuklar yaygin olarak ve kitleler halinde yagmur yagdirmas: i¢in yag-
mur tanrist Quiateot’e kurban edilmigtir.[13] Peru, Misir ve Japonya'da kraliyet aileleri-
nin saflifini korumak i¢in enseste izin verdigi bilinir.[14]

Bu giin moderrn diinyada ¢ocuk haklar: ve istismar1 agisindan gelinen nokta ince-
lendiginde; Milletler Cemiyeti tarafindan 26 Eylil 1924’de kabul edilen “Cocuk Hakla-
r1 Cenevre Bildirgesi’¢ok onemlidir. Turkiye’de ise Cocuk Haklari Sézlesmesini 14
Subat 1990 tarihinde imzalanmig ve 27 Ocak 1995 tarihinde Resmi Gazetede yayin-
lanmigtir.[15]
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Genel simiflamada istismari; fiziksel, duygusal, ihmal, cinsel olarak siniflandirmak-
tay1z.[16] Fiziksel istismar genel olarak; “cocugun kaza dis1 yaralanmasi” geklinde ta-
mmlanabilir. Ceza vermek, séziiniin dinlemesini saglamak ve ya farkl sebeplerle cocugu
iterek, sarsarak, elle/aletle vurarak, bedensel bolgelerini yakarak siddet uygulayarak
cocuga fiziksel zarar verilmesi fiziksel istismar olarak kabul edilir.[17] Ulkemizde yapi-
lan bir ¢alismada Mersin ilinden 4143 ¢ocuk ve gengle gorusiilmis ve evde fiziksel ve
sozel siddete maruz kalma oraninin %31.2 oldugu bildirilmigtir.[18] Finkelhor ve arka-
daslarinin 0-17 yagslarinda 4549 ¢ocuktan telefon aracihifiyla bilgi toplamaya ¢aligtiklary
bir caligmada, fiziksel istismar %46.3, nitelikli saldiriya ugrama %24.6, birden fazla
istismara ugrama %38.7 oranlarinda bulunmustur.[19]

Ihmal; bakmakla yiikiimlii kisilerin gocuklarin giyim, beslenme, saglik, barinma ve
korunma gibi 6nemli ihtiyaclarinin kargilanmamast anlamina gelir. Siirekli olmas: ve
tanmimlanmas: zor oldugundan, ihmal siklikla gézden kagirilmaktadir. Fiziksel belirtileri
az olmasina ragmen ruhsal etkileri diger ¢ocuk istismari gesitleri ile benzer oranda-
dir.[20]

Farkli bir istismar ¢esidi olarak; anne, baba ya da diger duygusal olarak 6nemli erig-
kinlerin ¢ocugun becerilerinin tstiinde beklentiler i¢cinde olmalar, ihtiya¢ duydugu ilgi,
sevgi ve bakimdan mahrum birakarak toplumsal yargilara ve ¢ocuk haklar1 s6zlesmesin-
deki ilkelere gore saldirgan davranmalari olarak tanimlanmalari duygusal istismar olarak
kabul edilir.[21] Ruh saglig: tzerine onemli olumsuz etkileri vardir ve siklikla diger
istismar bi¢imleri ile birlikte gortilmektedir. Buna ragmen belirtilerini tanimlamak zor
oldugundan;yaygin olmasina rafmen tamimlanmasi en zor ¢ocuk istismari bigimi-
dir.[22]

Uzerinde en ¢ok konugulan ve yasalarda belirtilen Cocukluk Cagi Cinsel Istismars;
Uluslararasi Cocuk Istismari ve Thmalini Onleme Dernegi tarafindan; “ resit olma
yasindan kii¢ik bir ¢ocugun, bir yetiskinin cinsel ihtiyacini saglayacak bir sekilde bir
eyleme maruz kalmas: ya da bu duruma géz yumulmasi” olarak tanimlanmigtir.[23] 18
yas altinda cocukluk ¢ag: istismari yayginhigi Amerika Birlesik Devletlerinde 1.3-
1.6/1000 olarak belirlenmis ve bu olgularda kizlarin daha fazla magdur olduklar: bildi-
rilmistir.[24]

Istismarin Ruhsal ve Duygusal Etkileri

Cocukluk ¢ag: istismari kisa ve uzun dénemde olumsuz ruhsal belirtilere sebep olan
onemli bir konudur. Istismar 6nemli ruhsal bozukluklar icin risk etmeni olarak kabul
edilir.[25] Bu stirecte bircok dnemli psikiyatrik ve sosyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Psikiyatrik Bozukluklar

Akut Stres Bozuklugu; travma sonrasindaki bir ay iginde ortaya ¢ikan stres belirtileri ve
bununla baglantili belirtiler kapsaminda degerlendirilir. Travmatik olay esnasinda ya da
sonrasinda; etrafta olanlari algilamada guclik, depersonalizasyon, derealizasyon gibi
dissosiyatif belirtiler akut stres bozuklugu olgularinda goriilebilir. TSSB’de oldugu gibi
travmay1 hatirlatan durumlardan kaginma ve olayin yeniden yasantilanmasi, bu olgular-
da yaygin olarak goriilen belirtilerdir.[26]

TSSB tanist agisindan belirtilerin 1 aydan daha uzun siirmesi gerekmektedir.[27]
Travma yasayan her kiside TSSB'nin geligmedigini bilmek gerekmektedir.[28] T'SSB

icin tehlikeli olaylar ve travmalar yagamak, ruhsal hastalik 6ykiisti, olay sirasinda yara-
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lanmak, insanlarin yaralanmasina ve/veya olmesine sahit olmak, asir1 caresizlik ve/veya
korku hissetmek,olay sonras: yetersiz destek gormek,travmatik olay sonucunda sevilen
birinin kayb, fiziksel yaralanma ve/veya is kayb: gibi ikincil streslerin olmas: 6nemli risk
etmenleridir.[28] TSSB’de travmatik olay sirasinda veya sonrasinda yardim aramig
olmak,olaydan sonra grup yardimu almak,olay sirasinda basardig: bireysel davraniglardan
memnun olmak, kotii olaylara karsi koyabilme becerisi veya bu becerilerin 6grenilmesi
koruyucudur.[29]

Ruhsal belirtilerden 6nemli bir digeri olan depresif bozukluk erigkinlerde oldugu gi-
bi sik goriilen bir psikiyatrik bozukluktur.[30] Cocukluk ¢ag: istismarinda sugluluk ve
degersizlik duygular: depresyona yol agabilmektedir.[31] Depresyon ve istismar arasin-
daki baglantinin yapisal nedenlerini agiklayan deneysel ¢aligmalar oldugu bilinmektedir.
Depresif kisilerin bircogunda glikokortikoid seviyeleri normalden farklidir ve bu durum
strese kargt artmig inflamasyon yamitina sebep olmaktadir. Cocukluk dénemindeki
stresli olaylar, uzun dénem hormonal ve nérokimyasal sonuglara sebep olarak depresyo-
na egilime sebep olmaktadirlar.[32]

Korku ve anksiyete de istismarin erken dénemde sebep oldugu belirtilerin baginda
gelir. TSSB’de anksiyete, huzursuzluk, uyku ve yeme sorunlari gibi nispeten hafif belir-
tiler ortaya cikabilecegi gibi agir ruhsal sorunlar da ortaya cikabilir.[33] Yapilan cals-
malarda istismar kurbani erkeklerde anksiyete bozukluklari ve davramim bozuklugu,
kizlarda ise major depresif bozukluk ve anksiyete bozukluklari kontrol grubuna gore
daha yiiksek oranda oldugu bildirilmistir.[34] Istismar olgularinda 6nemli iglevsel so-
runlara yol agan bipolar bozukluk ergenlik déneminde %1 siklikta gériilmektedir. Bu
bozukluk; akademik problemler, ikili iligkilerde bozulma, yasal problemler, madde
kétiye kullanimi ve 6zkiyim davraniglarinin yaninda istismara maruz kalma agisindan
da yiiksek risk olugturabilir.[35,36]

Bipolar bozukluk olgularinda yasam boyu TTSB yayginliginin %16-39 oraninda ol-
dugu distinilmektedir.[37] TSSB es tanis1 kadinlarda erkeklerden 2 kat daha fazla
gortlir.[38] Bunlarin yani sira manik ve hipomanik ataklarda deneyimlenen travmatik
olaylarin travma belirtilerini bastirabilecegi ileri siirtilmektedir.[39] TSSB es tanisinin
bipolar bozuklugun klinigine ve yasam kalitesine etkisi hakkinda ¢ok fazla bilgimiz
bulunmamaktadir. Bu birlikteligin duygudurum degisimleri ve 6zkiyim girisimlerinde
artiga sebep olmakla birlikte, belirgin olarak yagam kalitesinde bozulmayla iligkili oldugu
bildirilmigtir.[40]

Borderline kisilik bozuklugu ise genel toplumda %2, ayaktan bagvuran psikiyatrik
olgularda %10, psikiyatri servislerinde yatirilan olgularda %20 oraninda oldugu géril-
mektedir.[41] Yapilan bir metaanaliz ¢calismasinda borderline kisilik bozuklugu etyoloji-
sinde istismarin 6nemli bir sebep oldugu bi¢imindeki digtince desteklenmis, tek etken
olmamakla birlikte bu bozuklugun onemli bir risk etmeni oldugu bildirilmistir.[42]
Durtisel cinsel davraniglarin nadir olarak borderline kisilik bozuklugu ile iligkili oldugu
one sirilmistir.[43] Buna ragmen, borderline kisilik bozuklugu olan ergenlerde riskli
cinsel davranglarin daha sik oldugu gostermistir.[44] Tim bu 6nemli bozukluklara ek
olarak dissosiyatif bozukluklar, somatizasyon bozuklugu, hipokondriazis, yeme bozuk-
luklari, cinsel islev bozuklugu, alkol ve madde kotiye kullanimi, konversiyon bozuklu-
gu, gelisimsel bozukluklar, uyku bozukluklari, panik bozuklugu, sug isleme ve siddet
davramiginda artig, kendine zarar verme ve 6zkiyima egilim, bir¢ok ¢aligma ile ortaya
konmustur.[45]
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Akomodasyon Sendromu

Onemli bir diger konu olan akomodasyon sendromu, magdurun baz: detaylar: tutarsiz
anlatmasinin ve istismara yonelik suglamalarindan vazgegmesinin sebeplerini anlama-
miza yardimei olur. Bu sendromun temel ézellikleri sunlardir:[46]

Gizlilik

Cocuklarin ugradiklar: istismari saklamalarinin ve agiklamakta kararsiz kalmalarinin en
onemli nedenleri; erigkinlerin tepkilerinden korkmalari ya da kendilerine kimsenin
inanmayacagini digtinmeleridir.[47] Cocuklar giivenli olduklarini diigtindikleri erigkin
bir kisi tarafindan istismara ugramaya hazirlikl olamazlar. Erigkin kendisini koruyan
agiklamalar yaparken, cocuk olayin gizli kalmasi gerektigini diigtniir.[48] Istismarcilar
olayin gizli kalmasin saglamak i¢in; “bu bizim sirrimiz, kimseye anlatma, kimse inanmaz,
annen duyarsa senden/benden nefret eder, seni/beni ldiiriir, bu olay onu éldiriir, seni/beni
evden atar, ailemiz yikilr, yurtlarda biiyiirsiin, birine anlatirsan seni hig sevmem/déverim,
kopegini/seni oldiiriirim” gibi gocukta blyik korkuya sebep olacak ciimleleri sik olarak
kullanirlar.“Higbir sey séylemezsen her sey yoluna girecek” cimlesinde oldugu gibi, gizlilik
gliven altinda olmanin bir yoludur.[47]

Caresizlik

Cocukluk ¢ag: istismarlarinda gocuklar tesadiifen gelisen bir eylemden ¢ok tanidig bir
erigkin tarafindan kronik olarak istismara maruz kalirlar. Istismarcinin giivenilen ve
sevilen bir erigkin olmasi, aradaki glic dengesizliini ve ¢ocugun caresizligini vurgula-
maktadir.[49] Yapilan bir ¢aligmada; kadinlar arasinda ¢ocukluk déneminde istismara
maruz kalma orani %10; baba ya da baba olarak kabul ettigi kisiler tarafindan istismar
edilenlerin orani ise %2 olarak bildirilmistir.[50] Insanlarin genel disiincesi, ocugun
istismar sirasinda zor kullanarak istismara karg: koymasidir. Ancak ¢ocuklarin ¢ogunun
bu durumda verdigi normal tepki; ‘uyur taklidi’ yaparak yon degistirmek ve tzerilerini
ortmektir. Bu denli bir tehditle baga ¢ikacak glicii olmayan ¢ocuklar, kagacak yer bula-
madiklarinda dogal olarak saklanmay: tercih ederler. Bircok kisi ¢ocugun yasadig care-
sizligi kucimsemeye ve tehditlere ses ¢ikaramayanlari kinamaya yatkindir. Gig veya
siddet tehdidi olmamasina ragmen ses ¢ikarmayan ¢ocuklar sanki su¢ ortag: gibi yargi-
lanmaktadir. Ancak unutulmamadir ki sevgi ya da aile giivenligini kaybetme korkusu

herhangi bir tehdit ve siddetten daha korkutucudur.[46]

Tuzaga Diisme ve Akomodasyon

Istismar magduru gocuk kendini korumanin yollarini aramaz ya da istemesine ragmen
yardim bulamazsa; segilebilecek en dogru yolun bu durumu kabul etmek ve bununla
yasamayr 6grenmek oldugunu disintr. Cocugun glivendigi annesinin ve babasinin
acimasiz ve bencil oldugunu kabul etmesi ¢ocuk agisindan bakildiginda; terk edilme ve
yok olma ile benzerdir. Bundan sonra kabul edilebilir tek yol, bu aci veren olaylara
kendisinin neden olduguna inanmak ve iyi olmay: segerek sevilecegini ve kabul edilece-
gini umut etmektir.[46] Cocuklar kendilerini istismar eden erigkinin benlik duygusunu
ve kimligini feda etmesine ragmen daha fazla tiziilmemek i¢in iyi biri olduguna inandi-
rabilirler.[51] Bu déngiinin devam etmesinde, somut veya soyut 6dil vaatlerinin de
katkist olur. Ornek olarak; ¢ocuk iyi bir ¢ocuk olur ve sir saklarsa, annesini iziilmekten
ve diger kardeslerini istismara ugramaktan koruyabilir. Tim bu stire¢ i¢inde hayatta
kalmak i¢in, gergeklik algisinin degismesi, bilincin degismesi, su¢luluk duygulari, kendi-
sine, bir canliya ve ya bir nesneye zarar verici davranglar, 6fke nobetleri ortaya ¢ikabilir.
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Bu sorunlari agabilmek i¢in kosul; ¢cocugun giivenin tutarhi ve olarak kogulsuz kabul
etmek ve ¢ocugu glivenilir bir ortamda tekrar kazanmaktir.[48]

Ertelenmis, Celigkili ve Inandirici Olmayan Agiklama

Aile i¢i tartigmalarin etkisiyle veya akomodasyon sisteminin bozulmasiyla istismarin
agiklanmasi genel olarak olaydan uzun bir siiresonra ortaya ¢ikar. Ensest magdurlarinin
cogu Ozgtr bir hayat kurabilecegi, anne ve babasinin baskisina karsi durabilecegi ergen-
lik yillarina kadar susmay: tercih ederler. Baba da ergenlik doneminde daha kiskang ve
kontrolcli olmaya baglar. Bu dénemde baba tarafindan kii¢iik distrtilen ergenler, 6fke
hissedip sirlarini agiklama yoluna gidebilirler. Ancak geg ortaya ¢ikan bu suglama insan-
larin ¢ocuga inanmasim giiglestirir. Insanlar babanin disiplinli oldugu i¢in gocugun
bunlarini uydurdugunu distinmeye bagslar. Hekimler, anneler, akrabalar, egiticiler,
damigmanlar, psikoterapistler, avukatlar, hakimleri de igeren erigkinlerin ¢ogu .bu konu-
larda 6zellikle bu konularda egitilmedigi sirece cocugun iddialarina inanmazlar.[46]

Kendini Geri Cekme

Cocugun suglamay: baglattiktan sonraki gelisen karmagsik sirecte cogu ergen gizliligin
altinda yatan korku ve tehditlerin ortaya ¢iktigini gérmeye baslar. Ya da distindigu gibi
babas: terk etmis ve herkese yalan séyledigini anlatmaktadir; annesi ise kendisine inan-
mamug ve Gfkelenmistir; bu durumda ergen aileyi koruma ya da yikma sorumlulugunu
tizerinde hissetmeye baslamigtir. Iddiasinin arkasinda durup “kéti” olmak ile ailesi icin
“yalan s6yleme” arasinda se¢im yapmak zorundakalan ¢ogu ergen, “iyi” rolini stirdiir-

meyi ve sikdyetini geri cekmeyi segebilir.[46]
Tedavi Yaklagimlar

Cocukluk ¢ag: istismarinin travmatik belirtileri kisa ve uzun dénemde birgok sekilde
gortlebilir. Kisa dénemde uygulanacak tedavinin kroniklesmeyi azaltabilecegi gosteril-
mistir. Cocuk, aile ve ¢evresel etkenlerin tizerinde ayr1 ayr1 durulmali bu sekilde tedavi
cok yonli ilerlemelidir.[52]

Bireysel Psikoterapi

En sik bagvurulan ve en etkili tedavi yontemlerinden bireysel psikoterapide ¢ocukluk
cag1 istismar kurbam ¢ocuklar bireysel olarak tedavi edilir. Cocuklarda TSSB ve travma
belirtilerinde psikoterapinin 6nemini agiklayan bir metaanaliz ¢aligmasinda, haftada 2
seansta 5-8 hafta stireyi iceren yogun psikoterapi uygulanmalarinin daha etkili olabile-
cegi bildirilmigtir.[53] Ailenin duygusal sorunlarina destek vermek, aileyi bilgilendir-
mek, bdylece bu siiregte ailenin destegini almak ¢ocugun tedavisinde 6nemlidir. Fakat
cocu@a destek olmak istemeyen, istismarda ihmali olan, bu olaydan sorumlu olabilecek-
lerini kabul etmeyen, ve ya yardim almak istemeyen ailelerin bu stirece dahil edilmesi
dogru olmaz.[54] Bunlarin yan: sira kayginin nasil azaltilabilecegi amaciyla stresle baga
¢tkma yontemleri ile kullanilir. Amag, biligsel yeniden yapilandirmaya benzer nitelikte,
kurbanlarin anilara saglikli olarak bakabilmesini saglamaktir.[55]

Goz Hareketleri ile Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme (EMDR)

Son zamanlarda popiileritesi artan EMDR ise (Eye Movement Desensitization and
Reprocessing) adiyla bilinen Géz Hareketleri ile Duyarsizlagtirma ve Yeniden Yapilan-
dirma teknigi temel olarak, travmatik olay gelistiginde bilgi isleme i¢in gerekli diizenin
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bozuldugu fikrine dayanmaktadir. Anilarin uygun iglenememesi uygun olmayan davra-
niglara sebep olur. Travma sonucu beyinin bazi bilinen pargalarinin asir1 uyarilmas: ve
néron kaybina bagli olarak, travma ile ilgili bilgiler kayg: uyandiran bi¢cimde depolana-
rak sinir sistemini stirekli/agir1 bicimde uyarir; bu da kisinin kendisini olumsuz deger-
lendirmesine yol agar.[56] Bu tiir olgularda olumsuz distinceler tzerinde ¢aligilarak
olumlu distincenin yeniden kurulmas: amaglanmalidir. Bu sebeple EMDR uygulanacak
kigilerin kendilerine ait olumsuz ifadesinin olmasi, koti aniyr resimli bir imge olarak

hatirlayabilmesi ve duygusal tepki gostermesi gerekmektedir.[56,57]

Tlag Tedavisi

TSSB tedavisinde ilag kullanimu ile ilgili bilgilerimiz ¢ocuk ve ergenlerde kisitli olmakla
birlikte etkinlikleri gosterilmigtir.[58] Tlag tedavileri tek bagina ya da ¢oklu ilag uygula-
malar1 bigiminde olabilir. Sik rastlanan eszamanli ilag ve biligsel ve davraniger terapi
(BDT) uygulamalarinin amaci; terapiye katilimi saglamak ve terapi siirecinde artmasi
beklenen bazi belirtileri kontrol altinda tutmaktir.[59]

TSSB tedavisinde sertraline ve paroksetin Amerikan Gida ve Tlag Dairesi (FDA)
tarafindan onaylanmis olan segici serotonin gerialim inhibitorii (SSGI) ilaglardir. Ancak
tiim SSGI ilaglarin travmada benzer derecede fayda gosterdigi diigtiniilmektedir. Co-
cuk, ergen ve erigkin TSSB olgularinin kargilagtinnldig: bir calismada sitalopram kulla-
nan; ¢ocuklarda daha belirgin diizelme oldugu bildirilmistir.[60] SSGI kullananlarda
erken dénemde bas agrisi, mide bulantisi, karin agrisi, uykusuzluk, ajitasyon en sik
goriilen yan etkilerdir.[60] SSGT'lerin TSSB'li ¢ocuklarda irritabilite, uykusuzluk, dik-
katsizlik gibi yan etkilerinin olabilecegi, bu sebeple BDT olmadan verilmesinin yeterli
katkiy: saglamayacag: bildirilmistir.[61]

Antipsikotiklerden olanzapin, risperidon ve ketiyapin’in tek bagina ya da diger ilag-
larla birlikte kullanilmas: ile travma belirtilerinin azaldifina dair yayinlar bulunmakta-
dir. Ancak bu ilaglar az sayida calismada incelenmistir ve bu ¢aligmalar bazi tutarsiz
sonuglar icermektedir.[62] Benzodiazepinler ise anksiyolitik, antiepileptik, sedatif, kas
gevsetici etkilerini GABA’nin inhibisyon etkisini giiclendirerek saglarlar. Alprazolam
tedavisi alindigi dénemde TSSB belirtilerinde anlamli diizelme gorilmesine ragmen,
ilag kesildikten sonra baslangictaki belirtilerin ayni seviyede tekrar gérildugi, plasebo
ile saglanan belirti azalmasinin daha stirekli oldugu belirtilmigtir. Akut dénemde ben-
zodiazepin kullanimindan ilerleyen zamanlarda TSSB olugma riskinde artiga yol agmas:
sebebiyle 6zellikle kaginilmas: gerektigi distinilmektedir. BDT sirasinda maruz birak-
ma esnasinda olugan korku yamitini baskilayarak terapiden yararlanma seviyesini ve
hafiza alaninda umulan iyilesmeyi azaltmasi nedeni ile verilmesinden kaginilmasi 6ne-
rilmektedir.[62] Ayni zamanda antiepileptiklerin (topiramat, lamotrijin, karbamazepin,
valproik asit) TSSB belirtilerinde etkili oldugu bildirilmistir.[63,64]

Tlag tedavileri psikoterapi uygulamalarinin yani sira giiniimiizde ABD bagsta olmak
tizere dinyanin bir¢ok yerinde ¢ocuklara ve ailelerine yardim ve tedavi hizmetlerini
ylritmek amactyla siirekli hizmete agik olan “Rezidental Tedavi Merkezleri” bulun-

maktadir[7]
Rezidental Tedavi Merkezleri

Bu kurumlar tam anlamu ile bir psikiyatri hastanesi degildir; merkezlerin amaci “ruh

)

sagh” tedavisi yapilirken kisilerin glivenliklerini saglamaktir. Bu kurumlar “Rezidental
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Tedavi Merkezleri” olarak isimlendirilir. Onemli oranda istismar, ihmal oykist ve
bunlara bagli bozukluklar: bulunan gocuklar tedavi ve rehabilitasyon merkezlerine kabul
edilir.[65] Su anda ABD bagta olmak tizere diinyanin bir¢ok tilkesinde tedavi hizmetle-
rini yiritmek amaciyla ¢ocuklara ve ailelerine stirekli hizmet eden rezidental tedavi
merkezleri bulunmaktadir.[66,67] Cocukluk ¢ag: istismari magduru ¢ocuk ve gengler,
cinsel davraniglarinda artig nedeniyle istismarin tekrarlanmas: ve ¢evre baskis: konusun-
da sorun yagayabilirler.[68] Baz: olgularda istismarc: aileden biridir ve bu durumlarda
cocugun korunmasi éncelikli bir konudur.

Guinimizde rezidental tedavi merkezleri ruhsal belirtilerin tedavisi ve ¢ocuk ve
genglerin korunmalari agisindan 6nemli bir isleve sahiptir.[69] Rezidental tedavi mer-
kezlerinde psikodinamik terapi, davramig¢1 yontemlerle sosyal becerilerin kazandirilmas:
gibi baz1 yontemler uygulanabilir.[8] Rezidental tedavi merkezleri ile ilgili bir¢ok calis-
mada olumlu sonuglar elde edilmistir. Ornegin Kanada'da 40 travmatik ¢ocuk iizerinde
yapilan bir ¢aligmada, ¢ocuklarin biytik ¢ogunlugunun taburcu sonrasi birinci ve tigtincii
yildan sonra ruh belirtilerinin normal olarak degerlendirildigi belirtilmistir.[70] Rezi-
dental tedavi merkezlerinin aragtinldig: bir diger ¢aligmada Weiner ve Kupermintz
tarafindan Tsrailli 268 gocuk 23 yil siireyle izlenmis ve bu merkezlerin etkinligi goste-
rilmistir.[71] Bu merkezlerde koruma altindaki ¢ocuk ve gengler arasinda egitim ala-
nindaki sorunlarin diger ¢ocuklara oranla daha sik oldugu bildirilmistir.[72] Uygun
ailesel gartlara sahip olmadiindan evlerinden ayrilan ¢ocuklarin egitim alaninda aldik-
lar1 destek kisitli olmaktadir.[73] Bu ¢ocuklar igin okul bagarisinin diisiik olmas1 baga
¢tkmak zorunda olduklari sorunlardan yalnizca biridir, tabii ki bu durum erigkin do-
nemlerinde bazi 6nemli olumsuz sonuglar da beraberinde getirecektir.[74] Ttum bunla-
ra ek olarak bakim altindaki ¢ocuklarin 6nemli oranda 6zel egitime gereksinim duyduk-
lar1 bilinmektedir.[72]

Genel topluma bakildiginda ¢ocuk ve gencler arasinda 6zel egitim gereksinimi orani
%5 iken rezidental tedavi merkezlerinde kalanlarda bu oran %40 seviyesindedir.[75]
Rezidental tedavi merkezlerinde bakim altinda olan ¢ocuklarin psikotrop ilag kullani-
mint aragtiran az sayida ¢alismaya gore; %76-98 gibi yiksek oranlarda ilag tedavisi
kullanildig bildirilmistir. Antipsikotiklerin en sik recete edilen ilag oldugu ve 6zellikle
yikicr davraniglarin tedavisinde tercih edildikleri bildirilmigtir.[76]

Bu merkezlerin iilkemizde de kurulabilmesi amaciyla Cukurova Universitesi éncii-
ligiinde birgok kurum ile igbirliginde protokol imzalanarak 2004 yilinda hizmet verme-
ye baglamigtir. Asagida bu merkezin 6zellikleri, verdigi hizmetler ve genel isleyisi bir
ornek olarak aktarilmigtur.

Oguz Kagan Koksal Sosyal Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi
2004 yilinda Adana il merkezinde, 8-18 yag arasi istismar ve ihmale ugramis, alkol-
madde kullanan, ruhsal sorunlari nedeni ile tedaviye ihtiya¢c duyan, sokakta yasayan kiz
¢ocuklarinin tedavi ve rehabilitasyonu amaciyla kurulmustur. Ulkemizde ruhsal tedavi-
den egitime, her alanda hizmet veren ilk rezidental tedavi kurumudur. Oguz Kagan
Koksal Sosyal Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde verilen hizmetler Tturkiye'de istis-
mar magduru kizlar ile ¢aligan ilk rezidental tedavi merkezi olmasi nedeni ile yeni agila-
cak bu tiir merkezlere 6rnek olma bakimindan 6nemlidir.

Multidisipliner yapilanma i¢inde yer alan kisiler ve bunlarin gérevleri agagida sira-
lanmaktadir: Gonullii 6gretmenler, atélye caligmalari, eglence ve tatil diizenlenmesine
katk: saglar. Konsultan ¢ocuk psikiyatristi, saglik kurumlar1 ya da diger kuruluslarca
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tedavi ve koruma amaci ile merkeze alinmasi 6nerilen ¢ocuklarin ruhsal degerlendirme-
sini yapar. Merkeze ilk kez gelen cocuklar ile gortisir, psikiyatrik tedaviyi gerektigi
zamanlarda baglatir, tedavi acgisindan diger calisanlari gérevlendirir, bireysel ve grup
terapisi uygular. Kiz ¢ocuklarinin kurumda kalma strelerinin uzatilmasi, uygulanan
ruhsal tedavinin sonlandirilmas: ve ayrildiktan sonraki durumlar: ile ilgili rapor dizen-
ler.

Cocuk psikiyatri uzmanlar tarafindan bireysel terapiler haftanin 3 giinii olacak se-
kilde uygulanir. Terapi seanslarinda olayin neden oldugu, anksiyete belirtileri, bunun
gunlik yasam tizerine etkileri ve yeni hayat alanlarina yénelik 6neriler tizerinde durulur.
Ofke kontroliinii saglamak ve sosyal iliskileri diizenlemek amaciyla davramisci teknikler
uygulanir. Kurumdaki glinliik sorunlar ya da tedavi ihtiyaglari grup terapilerinde ¢oziil-
meye ¢aligilir. Merkezde ugras: etkinlikleri olarak, bilgisayar, resim, seramik egitimi ve
el isi uygulamalari bulunmaktadir. Cocuk ve ergenlere merkezde gorevli trikotaj-dikis
ogretmeni tarafindan trikotaj-dikis atolyesinde mesleki egitim vermektedir.

Merkezde biligsel davranigci tekniklere uygun olarak G¢ basamaktan olusan bir
program uygulanmaktadir. Davranisc: tekniklerde bu basamaklarin iginde yer almakta-
dir. Her basamak i¢in ayr1 ayri kitapgiklar hazirlanmigtir ve merkezin kurallari, uyulmas:
istenen glinlik programlar ve 6diil-ceza uygulamalan ile ilgili bilgiler bu kitapciklarda
yazili olarak bulunmaktadir. Kitapgiklarda bunlara ek olarak agamali sekilde farkindalig
arttirma ve ofke kontroli ile ilgili egzersizler bulunmaktadir. Uygulanan basamak siste-
minde merkeze ilk kez gelen kizlar en az 1 hafta siireyle birinci basamakta kalur.

Bu kitapgiklarda kurallara uymadig, kendine ve etrafa zarar verdigi, uygun olmayan
esya bulundurdugu, 6fkesini kontrol edemedigi durumlarda ¢ocugun nasil ceza alacagi-
da belirtilmistir. Tkinci basamakta ise merkez icindeki ve digindaki sosyal etkinliklere
katilma hakki kazanirlar. Tkinci basamak sisteminde her cocuk en az 3 hafta siireyle bu
basamakta kalir. Uygulanan ceza sistemi bu basamakta da devam eder; iki kez mola
cezasi alanlar birinci basamaga diserler. Birinci basamaga diisen ¢ocuklarin ise en az bir
hafta siireyle bu basamakta kalmalari gerekir. Ugiincii basamak sisteminde gocuklar
merkezdeki tim sosyal etkinliklere katilabilirler. Bu basamakta ¢ocuklara baz: énemli
sorumluluklar verilir. Bunlar arasinda; olmasi muhtemel problemlere ¢esitli ¢6ziim
yollar1 bulabilmek, birinci ve ikinci basamaktakilere yardimer ve model olmak, kendi
hedeflerini belirlemek, kitapcikta yer alan sorun ¢ézme basamaklarindan faydalanarak
belirledigi hedeflere yonelik ¢éziimler bulunmaktadir. Uygulanan basamak sisteminde
bir kez ceza alanlar alt basamaga diserler. Uygulanan cezalar arasinda mola almak,
odasinda kalma cezasi, sevdigi etkinlikten mahrum birakma bulunmaktadir. Merkeze
ait egyalara ya da arkadaglarina ait esyalara zarar verdiklerinde, har¢hiklarindan para
kesilebilir. Kriz odasinda ise psikiyatrik sorunlari nedeniyle gercegi degerlendirme yetisi
bozulan, kendine ya da gevresine zarar veren kizlar glivenli bir sekilde tutulur.

Psikiyatrik ilaglar da uygulanan tedavinin bir pargasidir. Konsiltan ¢ocuk psikiyat-
risti tarafindan ilag tedavileri psikiyatrik taniya ve bireysel 6zelliklere gore segilir. Ayni
zamanda Ofke/anksiyete nobetleri gibi akut ilag uygulamalarinin gerektifi durumlar
olabilmektedir.

Sonug

Rezidental tedavi merkezlerinin tim yurt ¢apinda yayginlagtirilmas: gerekmektedir.
Cocukluk ¢ag: cinsel istismar ilk belirlendiginde ¢ocugun tekrar yagantilari 6nlemeye
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yonelik tedbirler almak énemlidir. Pratik olarak ailenin sosyal incelenmesinin yapilmasi,
aile icinde istismar edilmis veya yeterince korunamamis olan ¢ocuklarin acil olarak
ortamdan uzaklagtirilmas: ve gerekli tedbirler alinarak koruma altina alinmasina 6ncelik

verilmelidir.
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