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OzET

Amag: Yatakll rehabilitasyon ve tedavi sistemleri olan ‘Rezidental Tedavi Merkezleri (RTM)’ ¢oklu girisimleri bir arada
sunabilme avantajindan dolayi tiim diinyada ¢ocukluk ¢agi cinsel istismari (CCI) olgularinin tedavisinde yaygin olarak
kullaniimaktadir. ‘Oguz Kagan Kéksal Sosyal Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ Tiirkiye'de CCi kurbani kizlara hizmet
veren ilk RTMdir. Bu calismada kurulusundan bu yana gecen alti yillik stirede merkezde tedavi géren hastalarin
sosyodemografik, klinik ve izleme bulgular sunulmustur. Yéntem: Calismaya CCI, ihmal veya diger bir tipte olumsuz
yasam deneyimi &ykiisii olan, tedavi ve korunma gereksinimi olan 8-18 yaslarinda 152 kiz olgu alindi. Istimara ézgii
dediskenlere ve demografik bilgilere dosya kayitlarindan ulasildi. Yatis ve taburculuk sirasinda Cocuklar icin Beck
Depresyon Olgegi, Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, Cocuklar igin Durumiuk-Siirekli Kaygi Olgegi-1, -2, Klinik
Global izlem uygulandi. Bulgular: CCI éykiisii 120 kiz tarafindan bildirilmistir. Olgularin yarisina yakinina travma son-
rasi stres bozuklugu, %23.7’sine sinir Kisilik bozuklugu, %21.1’ine yikici davranis bozukluklari, %9.2’sine bipolar
bozukluk tanisi konmustur. Tedavide, olgularin %95.4°li en az bir psikotropik ilag kullanmistir. En sik kullanilan ilaglar
antipisikotiklerdir ve kizlarin %81.4’line uygulanmistir. Ayrica, olgularin %51.7’si duygudurum diizenleyici, %25.5'i
antidepresan ilaclar kullanmistir. Tiim psikometrik test ortalamalarinda, tedavi sonunda baslangica gére anlamii
diizelme gériilmiistiir. Sonug: Bulgularimiz sunulan sistemin CCI kurbani ¢ocuk ve ergenlerde yararl oldugunu des-
tekler niteliktedir. Bu calisma, llkemizde bu alanda ilk RTM verilerini icermesinden dolayr 6nemlidir. Bu énctli veriler
yeni acilacak benzerlerine ¢ikis noktalari saglayabilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:285-291)
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Inpatient treatment of abused children and adolescents

ABSTRACT

Objective: Inpatient rehabilitation and treatment systems, the Residential Treatment Centers (RTC) are widely used
in the treatment of childhood sexual abuse (CSA) cases and offer the advantages of keeping a combination of several
applications. ‘Oguz Kagan Koksal Social Care and Rehabitation Center’ is the first RTC in Turkey providing services
to girl CSA victims. In this study, demographic, clinical and follow-up findings of patients treated in this center since
the establishment of the six year period will be presented. Methods: This study included 152 girls aged between 8-18
years who had histories of CSA, neglect or other kinds of adverse experiences, and in need for treatment or protect-
tion. Demographic and abuse-specific data were obtained from file records. The Child Beck Depression Inventory, the
Trait-State Anxiety Inventory-1, -2, the Moudsley Obsessive Compulsive Questionnaire, and the Clinical Global Im-
pression Scale were administered at the beginning and at the end of the treatment period. Results: A history of CSA
was reported by 120 girls. Almost half of the cases were diagnosed as posttraumatic stress disorder, 23.7% as bor-
derline personality disorder, 21.1% as destructive behavior disorders, and 9.2 as bipolar disorder. In the treatment,
95% of cases taken at least one psychotropic medication. The most commonly used drugs were antipsychotics, and
given in treatment of 81.4% of girls. In addition, 51.7% of cases taken mood stabilizers, and 25.5% of them took anti-
depressants. Mean score of all psychometric tests were improved significantly at the end point compared to the base-
line. Conclusion: Our findings support the usefulness of the system presented herein for child and adolescent victims
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of CSA. This study is important because it involves data from the first RTM in our country in this field. These pio-
neering results can provide new starting points for similar institutions to be established in Turkey. (Anatolian Journal

of Psychiatry 2012; 13:285-291)

Key words: childhood sexual abuse, child and adolescent, residential treatment center, inpatient treatment

GiRiS

Cocukluk ¢ag@ cinsel istismari (CCI) ¢aglar boyun-
ca, tum kulturlerde rastlanan bir olgu iken, gunu-
mizde medyada artarak haber olmakta ve bilimsel
arastirmalarda ele alinmaktadir.' Uluslararasi Co-
cuk istismari ve ihmalini Onleme Dernegine gére
CCI, ‘Cocuklarin bir yetigkinin cinsel doyumunu
saglayacak bir davranisina maruz kalmasi veya
buna g6z yumulmaS|d|r’.2

CCI, diger istismar tiplerinde de oldugu gibi, kisa
ve uzun dénemde ciddi ruhsal sorunlara yol agabi-
len énemli bir sorundur. Yasam boyu ciddi islev
kaybi kurbanlar arasinda siktir. Travmaya ikincil
gelisen ruhsal bozukluklarin farkli tedavilere yanit
oranlarinin daha dusik oldugu, travmatik éykintn
depresyonda ve kaygl bozukluklarinda olumsuz
gidisin isareti oldugu d[]g[]n[]lmektedir.3 Olumsuz
sonuglarinin slregen ve agir olma edgiliminden
dolayl, erken dénemde etkin tedavinin énemine
karsin, ginimizde ¢ogu olgunun travmatik belirti-
lerinde tek basina yeterli dizelme saglayan bir
tedavi yoktur.* CCI sosyal, gelisimsel, yasal, tibbi
alanlar basta olmak Uzere ¢ok boyutlu bir durum
oldugundan, bu olgularinin yénetimi farkh alanlar-
da girisimleri bir arada gerektirir. Tedaviye erken
dénemde baslanmasi, uzun sire surddrtlmesi,
farkl hedefler Gzerinden ve gereksinime gdre ¢ok-
lu girisimlerle yuratilmesi ile faydalanma dizeyle-
rinin arttig bildiriimektedir.® CCI olgularinin tedavi-
sinde tim dinyada yaygin olarak kullanilan yatakli
rehabilitasyon ve tedavi sistemlerinin (rezidental
tedavi merkezleri-RTM) temel 6zelligi ¢oklu giri-
simleri bir arada sunarken, can guvenligi gibi
temel alanlarda avantaj saglamalaridir.>” Tam bir
psikiyatri hastanesi olmayan bu merkezlerin hedef
gruplar istismar magduru, suga yonelmis, evsiz,
alkol ve madde kullanan ¢ocuklar ve ergenlerdir.3

Erken girisimlerin 6nemine karsin, ¢ogu kurbanin
istismar deneyimini yagsam boyu gizledigi, hicbir
zaman yasal veya tibbi yardim almadigi bilinen bir
gercektir. Kurbanin istismari saklama egilimi sug-
luluk duygusu, caresizlik, utanma, istismarci-dan
korkma gibi travmatik etkilenmenin kendine 6zgi
nedenleriyle agiklanabilir. Birgok kurban kendisinin
veya sevdiklerinin yasamini kaybetmesi, olayin
duyulmasi, damgalanmak, aile bitinliginin bo-
zulmasi, aileden ayrilmak, sucglanmak, cezalandi-
riimak, elestiriimek gibi kaygilarindan dolay! dene-
yimlerini gizlemektedir.® Eger istismarci aileden
biriyse, gocugun korunmasi daha blyuik 6éncelik
tasir. CCI olgularinin yaklasik yarisinin aile iginde
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istismar edildigi dusunuldiginde, bu kaygilar yer-
siz degildir. Travmatik etkilenmeye bagli artmis
cinsel davraniglar nedeniyle istismarin yinelenme-
si ve g¢evre baskisl gocuk ve ergen kurbanlar ara-
sinda siktir’ Bu durumda belirlenen olgularin
yeterli destek alabilmelerini ve korunmalarini sag-
layacak sistemlerin varligi kadar, bu sistemlerden
yararlanirken egitim, is, sosyal iligkiler gibi yasam
gereklerinin aksamamasi da 6nemlidir. RTM'nin
diger avantajlar, egitimin sirddrtlebilmesi, mes-
lek egitimi, yasal sureglerin desteklenmesi, sosyal
servisler araciligi ile ailelere gerekli destek ve egi-
timin saglanmasi <I:|ibi ¢ok yonlu yaklasimlara ola-
nak saglamasidir. % Buna gore, koruma ve tedavi
sureglerinde ¢oklu girisimleri sunabilme kolayligin-
dan 6tiirii, RTM ve benzeri sistemler CCi olgula-
rinin yénetiminde énemli bir role sahiptir.”"**

RTM, CCi olgulari igin diger ayaktan ve yatakli
tedavilere gore daha iyi sonu¢ saglamaktadir.®>**
Bu merkezlerin olumlu etkilerinin uzun dénemde
daha kalici oIdugunu destekleyen izleme galisma-
lari da vardir.*?*

Oguz Kagan Koksal Sosyal Bakim ve Rehabilitas-
yon Merkezi, istismar ve ihmale ugramis, ruhsal
sorunlari nedeni ile tedavi vel/veya korunma
gereksinimi olan 8-18 yaslari arasindaki kizlara
hizmet vermek amaciyla 2004 yilinda Adana’da
kurulmustur. Turkiye’de CCI olgularina psikiyatrik
tedaviden egitime, her alanda hizmet veren ilk ve
bilindigi kadariyla halen tek RTM’dir. Bu ¢alisma-
da merkezin igleyisini tanitmak, kurulusundan bu
yana hizmet alan olgularin verilerini sunmak
amagclanmistir.

YONTEM
Merkezin igleyisi ve psikiyatrik uygulamalar

Uglii basamak sistemi: Hazirlanan (i¢ basamakli
sistem araciligiyla davranisgli teknikler gunlik
programa katiimigtir. Her basamak igin ayri ayri
hazirlanan kitapgiklarda merkezin kurallari, uyul-
masi gereken glnlik programlar ve &dul-ceza
uygulamalari ile ilgili bilgiler; asamal olarak farkin-
daligr artirma ve 6fke denetimi ile ilgili egzersizler
vardir. Belirlenen sire boyunca bulundugu basa-
magin gereklerini yerine getirenler bir st basama-
da cikmaya hak kazanir. Kurallara uymama, basit
cezalar veya mola uygulamasi gibi durumlar belli
bir sire alt basamaga gerileme ile sonuglanir.
Merkez disindaki sosyal etkinliklere katilmak, oda

arkadasini segebilmek, 6dul kazanmak gibi ayri-
caliklar da basamaklarla beraber artip azalmak-
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tadir. Bu sistemle istenen bir durumdan/seyden
mahrum kalmak cezalandirma ydntemi olarak on
plana ¢ikarken, olumlu pekistireclerin etkin kulla-
nilmasi ile bireysel ve grup genelinde istenen dav-
ranislari artirmak hedeflenmektedir.

ilag tedavileri: Psikotrop ilag tedavileri konsiiltan
cocuk psikiyatristi tarafindan planlanmaktadir.

Bireysel terapiler: Olguya 6zgli haftada 1-3 kez
yapilan oturumlarda travmaya bagli anksiyete
belirtileri, bunlarin gunlik yasama etkileri ve olu-
san yeni dizene uyum c¢abalari Gzerinde durulur.
Bireysel olarak uygulanan davranisgi tekniklerin
ana hedefleri 6fke denetimi ve kigiler arasi/sosyal
iligkilerdir.

Grup terapileri: Haftalik oturumlarda merkezdeki
gunlik sorunlar, tedavi gereksinimleri ve hedefleri
gibi ortak konular ele alinir.

Ugragi etkinlikleri: Baslica bilgisayar, resim,
seramik egitimi ve el isi uygulamalarini igerir.

Meslek egitimi: Merkez bulnyesindeki trikotaj-
dikis atdlyesinde Halk Egitim Merkezi Mudurltgu
tarafindan gorevlendirilen bir usta egitici hizmet
vermektedir.

Orneklem

Bu galismada Adana Oguz Kagan Kdksal Sosyal
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde 2004-2010
yillari arasinda yatarak bakim ve tedavi géren 8-
18 yaglarinda toplam 152 Ci magduru kiz yer
almistir. Psikiyatrik tanilar gcocuk psikiyatrisi uzma-
ni tarafindan yapilan klinik gérigsmelerle, DSM-1V
Olcutlerine goére konmustur.

Veri toplama araclari

istismara 6zgii ve demografik bilgiler, merkeze
kabul sirasinda tim olgular icin demografik bilgi
formu ile saglanmistir. Kullanilan ilaglar, terapi
uygulamalari, 6lgek puanlari gibi verilere geriye
doénulk dosya taramasi ile ulasiimistir.

Psikometrik élgimler tedavinin basinda ve sonun-
da (-1; -2) olmak uzere iki kez, ‘Klinik Global
izlem’ (KGI) ise buna ek olarak cikarildiktan iki ay
sonraki kontrolii (KGI-3) igeren bigimde (g kez
uygulanmigtir.

Cocuklar icin Beck Depresyon Olgegi (¢DO):
Beck Depresyon Olgegi temel alinarak geli;tirilen
27 maddelik, Likert tipi 6z bildirim E)I(;egidir.1 cDO
6-17 yaslari arasindaki gocuk ve ergenlere uygu-
lanabilmektedir. Tlrkge uyarlamasinda kesme
puani 19 olarak belirlenmistir.®

Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi
(MOKSL): Erol ve Savasir tarafindan Turkceye
uyarlanan élgek, dokuz yas ve Uzerindeki kisilere
uygulanlr.lﬁ’l Sorular dogru/yanlis olarak isaret-

lenir, dogru isaretlenen her soruya 1 puan verilir.

Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi
(¢DSKO): Cocuklarda durumluk (CDSKO-1) ve
surekli (CDSKO-2) kaygl diizeylerini belirlemek
icin kullanilan 6z bildirim &6lgegidir ve toplam 40
maddeden olusmaktadir. Gegerlilik ve glvenilirlik
¢alismasi 9-12 yaslari arasindaki ¢ocuklarla yapil-
masina kargin, rutin uygulamalarda 17 yasa kadar
kullanilmaktadir. Puanin artmasi daha yiksek
anksiyete dizeyini gosterir.®*°

Klinik Global izlem Olgegi (KGI): Ruhsal bozuk-
luklarin siddetini veya izlemede belirtilerdeki iyiles-
meyi degerlendirmek amaciyla kullanilan Likert tipi
Olgektir. Bu galismada hastalik siddetini degerlen-
dirmek igin KGi-siddet formu kuIIan|Im|§t|r.19 20

Verilerin analizi

Verilerin analizi SPSS for Windows (versiyon
12.0) programi ile yapildi. Surekli degiskenlerin
normal dagilimi Shapiro-Wilks testiyle incelendi,
normal dagihm gdézlenmediginden bunlarin anali-
zinde parametrik olmayan Whitney U testi, Kruskal
Wallis testleri kullanildi. Bagimh gruplarda sayisal
degiskenler (tedavinin basinda ve sonunda uygu-
lanan test puanlar) Wilcoxon T Testi ile karsilas-
tinldi. Kategorik degiskenlerin analizinde g¢apraz
tablolar ve ki-kare testi kullanildi.

BULGULAR

Toplam 152 olgunun 120’si (%78.9) CCi kurbani-
dir. Kizlarin 97’si (%63.8) Adana’dan, 55'i (%36.2)
diger illerden gelmektedir. Gruplarin demografik
ve aile ile iligkili 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir.

CCI oykisi olan olgularda Ci magduru olmayan-
lara gére TSSB goérilme oraninin daha ylksek,
SKB’nin ise daha dislUk oranda oldugu saptan-
migtir. Istatistiksel analize olanak vermek amaciy-
la, bazi tanilar ‘diger bozukluklar basliginda top-
lanmistir: Depresyon (s=13, %8.6), enurezis (s=7,
%4.6), dissosiyasyon (s=3, %2.0), somatizasyon
(s=3, %2.0). Benzer olarak, zeka geriligi (ZG),
s=25, %16.5) ve psikoz (s=5; %3.3) tanilari da tek
grup olarak analize alinmistir. En sik es tani, yikici
davranis bozuklugu (YDB) tanisi konan 32
olgunun 12’sinde belirlenen ZG’dir (%37.5).
TSSB’li 75 olguda dne ¢ikan es tanilar YDB (s=14,
%18.7) ve ZG'dir (s=10, %13.3). Psikiyatrik tedavi
gereksinimine ek olarak diger yatig nedenleri sun-
lardir: Koruma (s=60, %39.4), riskli davraniglar
(evden kagma, uygunsuz cinsel davranis) (s=51,
%33.6), 6zkiyim(s=6, %3.9). Psikiyatrik tanilar ve
alt gruplarda karsilastirmasi Tablo 2’de g0steril-
mistir.

Calismaya alinan olgularin ortalama yasi 14.6+2.1
yil; egitim dizeyi 6.4+2.8 yil; daha 6nce egitim
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Tablo 1. Demografik bilgiler ve aile ile iligkili 6zellikler

CCi éykiisi
Toplam Var Yok
Sayt % Sayt % Sayt %

Yasadigi yer

Ailesinin yaninda 132 86.8 110 91.7 22 68.8

SHCEK/sokakta 20 13.2 10 8.3 10 313
Ciktiktan sonra gittigi yer

Aile 64 45.1 47 427 17 53.1

SHCEK 72 50.7 61 55.5 11 34.4

Bilinmeyen 6 4.2 2 1.8 4 125
Ciktiktan sonra izlem

Var 68 44.7 50 41.7 18 56.3

Yok 84 553 70 583 14 43.7
Aile ile ilgili etmenler

Bosanma 54 355 36 30.0 18 56.3

Anneden ayrilik 55 36.2 38 317 17 53.1

Gog 33 217 22 183 11 34.4

Fiziksel siddet 116 76.3 92 76.7 24 75.0

Alkol kétiye kullanimi 46 30.3 34 283 12 375
Annesi

Hayatta degil 15 9.9 12 10.0 3 9.4

Uvey annesi var 30 197 21 175 9 281

Annede ruhsal hastalik 22 145 15 12.5 7 21.9

Bedensel hastalik 44 289 34 28.3 10 31.3

issiz 37 282 26 25.0 11 40.7
Annenin egitimi

Yok 52 38.0 42 38.9 10 34.5

ilkokul 66 48.2 56 51.9 10 34.5

ilkokul< 19 139 10 9.3 9 31.0
Babasi 24 175 15 13.9 9 31.0

Hayatta degil 18 11.8 14 11.7 4 12,5

Uvey babasi var 21 138 14 117 7 219

Ruhsal hastalik 25 164 19 15.8 6 18.8

Bedensel hastalik 27 178 21 17.5 6 18.8

issiz 113 825 93 86.1 20 69.0
Babanin egitimi

Yok 22 18.0 16 16.5 6 24.0

ilkokul 66 54.1 58 59.8 8 32.0

ilkokul< 34 27.9 23 23.7 11 44.0
SHCEK: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Tablo 2. Psikiyatrik tanilar

Toplam CCI dykiisii var CCI 6ykiisii yok

Ruhsal bozukluklar Sayi % Sayi % Sayi % p
Travma sonrasi stres bozuklugu 75 49.3 71 59.2 4 12,5 0.0001
Sinir kisilik bozuklugu 36 23.7 24 20.0 12 375 0.039
Yikici davranis bozukluklari 32 211 22 18.3 10 31.3 0.111
Zeka geriligi-psikoz 30 19.7 24 20.0 6 18.8 0.875
Bipolar bozukluk 14 9.2 11 9.2 3 9.4 0.971
Diger tanilar 17 11.2 14 11.7 3 9.4 0.715
gérmeyenlerin orani %7.9 (s=12) olarak belirlen- yagl ve egitim dlzeyi arasinda anlaml fark
mistir. Ci éykisii olanlarin/olmayanlarin ortalama bulunmamistir. Demografik veriler ve psikometrik

Olcimler Tablo 3’te gdsterilmigtir.
Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:285-291
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Tablo 3. Demografik veriler ve psikometrik 6lgim puanlari
CCI 6ykiisii (Ort.+SS)
Toplam (Ort.£SS) p Var p Yok p
Yas 14.622.1 14.742.1 14.3+2.2 0.502"
Yatis stiresi 3.0+1.5 8.315.5 5.745.0 0.005
Egitim diizeyi 6.412.8 . 6.312.8 . 6.9+2.8 0.165
CDO-ilk 20.0£12.3 0.0001 20.5+13.2 0.0001 17.58.6 0.132
CDO-son 13.2+11.8 13.4+11.3 13.6213.8
MOKSL-ilk 21.7+9.4 0.0001" 22.1+£10.1 0.001" 19.845.8 0.003"
MOKSL-son 18.5+13.6 19.5+14.8 14.416.6
CDSKE-1-ilk 39.0£9.5 0.0001" 38.4+8.9 0.008" 41.37.6 0.009"
CDSKE-1-son 35.2+8.9 . 35.419.0 . 33.2+8.1 )
CDSKE-2-ilk 38.4+10.1 0.0001 37.4+10.6 0.0001 41.7+7.6 0.052
CDSKE-2-son 32.118.7 31.818.9 33.2+8.1
KGi-ilk 4.621.2 0.0001*" 4.61.2 0.0001%" 4.621.3 0.0001*"
KGi-son 2.7+1.5 0.0001%" 2.5¢1.5 0.0001%" 2.8+1.3 0.0001%"
KGl-izlem 3.1+1.6 0.0001%" 3.0£1.6 0.001% 31115 0.083%"

* Bagimli gruplarda sayisal degiskenlerin analizi (Wilcoxon Testi), ** Bagimsiz gruplar arasinda sayisal degiskenlerin analizi
(Mann-Whitney U Testi), CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgedi, MOKSL: Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, CDSKE:
Cocuklar igin Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, KGI: Klinik Global izlem, ¥ KGI-lk/Son; *KGi-ilk/izlem; *KGi-Son/izlem

ortalama puanlarinin karsilastirmasi, llk: Merkeze kabul, Son: taburculuk, izleme: Taburcu olduktan 2 ay sonraki degerlendirme

Tablo 4. Tanilar ve psikometrik test puanlarinin istismara 6zgii degiskenlerle iligkisi

Gebelik Penetrasyon istismarci
Var Yok Var Yok Aile igi Aile digi
Sayi % Sayi % Sayi %  Sayl % Sayi % Sayi %
Toplam 21 13.8 131 86.2 85 708 35 29.2 46 38.3 74 61.7
TSSB 18 246 57 76.0 49 69.0 22 31.0 33 70.2 38 52.1
p* 0.0001 0.598 0.048
SKB 1 28 35 972 14 583 10 41.7 7 14.9 17 23.3
p* 0.028 0.132 0.262
YDB 3 94 29 90.6 17 773 5 22.7 6 12.8 16 21.9
p* 0.413 0.462 0.206
ZG 7 233 23 767 23 958 1 4.2 8 17.0 16 21.9
p* 0.116 0.003 0.513
DDB - - 14 100.0 9 818 2 18.2 2 4.3 9 12.3
p* 0.092 0.400 0.135
Diger - - 17  100.0 9 643 12 16.4 2 43 12 16.4
p* 0.080 0.556 0.042
CDO-ilk 22.5+15.0 19.9+12.3 20.8+13.5 19.3#9.5 17.3+11.0 22.5+13.1
CDO-son 9.247.3 13.5+12.0 12.2410.2 11.5+11.0 11.348.5 12.5+11.5
p” 0.068 0.0001 0.0001 0.011 0.010 0.0001
MOKSL-ilk 21.0£9.6 21.749.4 22.8+11.1 19.547.0 21.2+414.7 22.246.8
MOKSL-son 9.0+1.7 18.9+13.8 18.247.4 21.2425.6 16.245.8 20.6+17.8
p” 0.102 0.0001 0.006 0.064 0.052 0.006
CDSKE-1-ilk 40.843.3 38.9+9.8 37.748.1 38.7411.3 37.448.2 38.59.8
CDSKE-1-son  42.6+7.4 34.748.8 34.749.3 36.249.3 33.248.9 36.649.3
p” 0.686 0.0001 0.034 0.120 0.033 0.133
CDSKE-2-ilk 33.047.2 38.8+10.3 37.8410.6 37.1#11.7 38.6+11.7 36.9+10.3
CDSKE-2-son  36.4%9.9 31.848.4 30.748.8 33.247.8 32.749.5 30.547.7
p” 0.343 0.0001 0.0001 0.214 0.010 0.014
KGi-ilk 4.8+1.0 4.621.2 4.8+1.2 43415 44411 47412
KGi-son 2.6+1.2 2.7+1.4 2.7+1.7 2.2+0.9 2.3+1.3 2.6+1.4
KGi-izlem 1.8+1.0 3.2¢15 3.1+1.8 2.8+1.1 2.5+1.3 3.3¢1.7
p-” 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001 0.0001
p>” 0.024 0.0001 0.0001 0.022 0.001 0.0001
[ 0.593 0.0001 0.0001 0.018 0.256 0.001

* Gruplar arasinda kategorik degiskenlerin karsilastirmasi (ki-kare testi); ** Bagimli gruplarda sayisal degdiskenlerin analizi
(Wilcoxon testi), CDO: Cocuklar igin Depresyon Olgedi, MOKSL:Maudsley Obsesif Kompulsif Soru Listesi, CDSKO:

Cocuklar icin Durumluk-Stirekli Kaygi Olcedi, KGi:Klinik Global izlem, *KGi-ilk/son; # KGl-ilk/izlem; * KGi-son/izlem

ortalama puanlarinin karsilagtirmasi, llk: Merkeze kabul, Son: taburculuk, izlem: Taburcu olduktan 2 ay sonraki degerlendirme
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istismara ugramis gocuk ve ergenlerin yatarak tedavisi

Tablo 5. Tedavi ydontemleri ve uygulanma oranlari

ilag uygulamalari

Terapi uygulamalar

Antipsikotik Antidepresan DDD Diger Bireysel Grup
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %
Toplam 118 81.4 37 255 75 51.7 22 15.2 132 86.8 115 75.7
TSSB 54 75.0 23 31.9 34 47.2 13 59.1 70 93.0 62 82.7
SKB 32 94.1 7 20.6 19 55.9 2 5.9 36 100.0 31 86.1
YDB 28 93.3 4 13.3 13 43.3 8 26.7 22 68.8 17 53.1
BPB 14 100.0 0 0.0 12 85.7 0 0.0 13 92.9 12 85.7
MR 26 86.7 3 10.0 16 53.3 6 20.0 15 50.0 15 50.0
Diger tanilar 11 64.7 9 52.9 3 13.6 2 11.8 16 94.1 15 88.2

DDD: Duygudurum Dizenleyici, TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, SKB: Sinirda Kisilik Bozuklugu, YDB: Yikici Davranig
Bozukluklari, BPB: Bipolar Bozukluk, MR: Mental Retardasyon, Cl: Cinsel Istismar

Aile ici Ci olgularinin ortalama yatis siiresi (9.6
6.3 ay) digerlerinden anlamli dizeyde uzun (7.6t
4.7 ay, p=0.040), gebelik 6yklisi olanlarin egitim
dizeyi ise daha dusuk bulunmustur (4.9+3.8, 6.7+
2.6 yil; p=0.035). Tanilar ve psikometrik test puan-
larinin istismara 6zgu degiskenlerle iliskisi Tablo
4'te gosterilmistir.

Olgularin timuine yakininda psikotrop ilaglar kulla-
nilmistir (s=145, %95.4). En sik tercih edilen ilag-
lar antipsikotikler, en sik tercih edilen girisim birey-
sel terapidir. Tedavi yontemleri ve uygulanma
oranlari Tablo 5te gdsterilmistir.

TARTISMA

Dinyada istismar ve ihmale ugramis cocuklara
yonelik birgok RTM bulunmasina karsin, Turki-
ye'de bunun ilk ve bilindigi kadariyla tek 6rnegi
olan ‘Oguz Kagan Koksal Sosyal Bakim ve Reha-
bilitasyon Merkezi’, bélgesel dzellikler de dikkate
alinarak Adana’da ac¢iimig ve olgularin ¢ogu
(%63.8) bu ilden gelmistir. Bu calismada merkezin
kurulusundan bu yana gecen alti yilda tedavi
gbren toplam 152 kiza ait bilgiler incelenmigtir.

Aile icinde bir istismara rastlandiginda diger bicim-
lerinin de arastiriimasinin gerektigi, farkl istismar
bigimlerinin siklikla bir arada oldugu dustindlir.®*
Bu fikri destekler bicimde, Ci dykiisii olan/olmayan
tim olgularin %76.3’0 aile igi siddet dykusu bildir-
migtir. Anne-babalarin kronik bedensel veya ruh-
sal hastaliklari ¢ocuklarini denetleme, glven asi-
lama, baglanma, disiplin gibi iglevlerini kisitlayabil-
diginden Ci riskini artirir. Boganma, aile ici siddet/
catisma, yetersiz aile ilgisi/destedi, anneden ayri-
lik, kurum bakimi gibi aile ile ilgili risk etkenleri®*?®
olgularimiz arasinda siktir. Bosanma %35.5, anne
/baba kaybi %9.9 ve %11.8, livey anne/baba
%19.7 ve %13.8, anne/babada ruhsal bozukluk
%14.5 ve %16.4, go¢ %21.7, anneden ayrilik
%36.2, fiziksel siddet %61.8, alkol kétiye kullani-
mi %30.3 oraninda belirlenmistir. Baglanma
sorunlari, dusuk sosyoekonomik-egitim dizeyleri,
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islevsiz savunma dizenekleri gibi etkenler travma-
nin ardindan TSSB gelismesini, gidisini ve sonla-
nisini etkileyebilmektedir.?*

CCi major depresyon, dissosiyatif bozukluk,
TSSB, anksiyete bozukluklari, YDB, SKB gibi bir-
cok ruhsal bozuklukla ilikilidir.>*°?* Bu calismada
TSSB %49.3, SKB %23.7, YDB %21.1 oraninda
bulunmustur. Diger travma tiplerine gére CCi olgu-
larinda TSSB’nin daha sik, belirtilerin de daha
uzun surdagu biIdiriImigtir.25 CCi kurbani ¢ocuklar-
da TSSB %44-71 oranlari ile en sik bildirilen
ruhsal bozukluktur.® TSSB tanisi, bu calismada da
Ci dykiisii olanlarda digerlerinden anlamli diizey-
de daha sik gézlenmistir.

Baskalarina bagimli olma, sosyal yetersizlik, yar-
dim arama, anlama ve anlatma getersizlikleri
nedeniyle, ZG/psikoz olgularinda CCi*®*?*” ve CCI'-
nin agir formlari daha yayglndlr.2 Bu calismada
ZG-psikoz grubunda penetrasyon igeren Ci dykii-
sunun sik bulunmasi bu bilgiyle uyumludur.

Olgularin %95.4’unln tedavisinde en az bir ilag
kullaniimigtir. En sik kullanilan ilaglar antipisiko-
tiklerdir (%81.4); bunu duygudurum dizenleyiciler
(DDD, %51.7), antidepresanlar (%25.5) ve diger
ilaglar (%15.2) izlemektedir. TSSB tedavisinde en
sik kullanilan ilaglar secici serotonin geri alim inhi-
bitorleridir. Bu c¢alismada antidepresanlar %25.5,
TSSB grubunda %31.9 oraninda kullaniimigtir.

RTM’ye vyerlestirilen cocuklarda ilaglar %76-98
arasinda kullaniimaktadir. En sik antipsikotiklerin
kullanildidi ve éncelikle yikici davraniglarin tedavi-
sinde tercih edildikleri bildirilmistir.° Bu calismada
da en sik kullanilan ilaglar antipsikotiklerdir
(%81.4), TSSB tanisi konan kizlarin %75'inde
antipsikotik ilaglar kullaniimistir.

Bu calismada, TSSB olgularinin %47.2’sinin teda-
visinde DDD ilaglar yer almistir. DDD’lerin BPB
tedavisine benzer yollarla TSSB’deki duygulanim
dalgalanmalarina fayda sagladiklari dusunulmek-
tedir.*
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KGI ortalamalari merkeze giriste en yiiksek, cikis-
ta en dusik, ciktiktan iki ay sonra bunlarin arasin-
da bulunmustur. KGi ve diger 6lgek puanlarinda
basa gbre anlamli azalma gézlenmesi, uygulanan
tedavi sisteminin yararini; KGi-ilk, -izleme arasin-
daki fark ise saglanan dizelmenin kisa dénemde
kalici olabilecegini destekler. KGi-izleme puanla-
rinda KGi-son puanlarina gére belirlenen artis,
taburcu olduktan sonra kisa dénemde belirtilerde
artisi  gostermektedir. Yodun bir rehabilitasyon
ortamindan sonra ailelerinin yanina/kuruma doénen
olgularin bu ortamlara 6zgu farkli guglikle karsi-
lasmasi beklenebilir. Yasitlariyla ayni ortami pay-
lagsmalari, okula devam etmeleri ve sosyal gerek-
sinimleri gibi konulara gosterilen 6zene karsin,
sonugta uzun slre toplumdan ve alistiklari ortam-
dan ayr kalmiglardir. Olgularin sadece %45.1’i
ailesinin yanina dénmus, digerleri kurum bakimina
alinmis veya gonderildigi yerden kagmig/haber ali-
namamistir. Buna gore, en iyi ortama dénenlerde
bile uyum sireci aylar alabilir. Uygulanan sistemin
uzun dénem etkilerini saghkl degerlendirebilmek
igin daha uzun izleme verileri gerekmektedir.al’32

Bu merkezlerde uygulanan girisimler iyi planlansa
da, kalici yararlar igin sunlar vurgulanmaktadir:
Ayaktan izlemenin/tedavinin surekliligi, sosyal ser-
visler, egitim ve birinci basamak saglk kurulusla-
rinin aktif isbirligi.*** Tasidiklar riskler/gtglikler-
den dolayi, etkin izleme agi kurulmadik¢a olgu-
larin gogunda tedavinin ayaktan surdirilemeye-
cegi acgiktir. Olgularimizin sadece %44.7’si tabur-
culuktan sonra ayaktan izlenebilmistir.

Sonug olarak merkezimiz ilkemizde istismar olgu-
lariyla ¢alisan ilk kurumdur ve c¢alismanin bulgu-
lar1 yeni agilacak benzerlerine 6rnek sunmak baki-
mindan o6nemlidir. Var olan saglik-sosyal-adli
sistemlerin etkin kullaniimasi ve gugclendiriimesi,
saglanan yararlarin kalcihgi igin gereklidir. Bu
sistemlerin daha etkin bicimde kullaniimasi igin
girisimler bulunmakla birlikte, var olan kaynaklarin
azhgi/yoklugu nedeniyle sorun kimi zaman ¢ézim-
stz gibi gorunebilir. Konuya farkindahgi artirma
girisimleri, ilgili meslek gruplarina ve topluma
yonelik egitimlerin yapilmasi, uzun dénemde daha
kapsamli ¢éztimler dogurabilir.
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