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Bir Cocuk Koyiinde Yasayan Cocuk ve
Genclerin Cinsel Istismar Iddialar1 Sonras:
Psikiyatrik Degerlendirmeleri ve Izlemi

Psychiatric Evaluation and Follow-Up of
Children and Adolescents Residing in a
Children Village, Following Allegations of
Sexual Abuse

OZET Amag: Bu calismada, bir gocuk kéyiinde ortaya ¢ikan cinsel istismar iddialari sonrasinda,
koyde yasayan ¢ocuk ve genglerin psikiyatrik degerlendirilmelerinin ve psikiyatrik sagaltim gerek-
tirenlerin izlem siire¢lerinin sunulmas: amag¢lanmigtir. Gereg ve Yontemler: 2005 yil: Ocak ayinda
¢ikan istismar iddialarindan sonra bir saglik ekibi olusturulmustur. Cocuk kéyiinde yasayan ¢ocuk
ve genglere (n=78) grup olarak bilgilendirme ¢alismas1 diizenlenmis, psikiyatrik degerlendirmele-
ri yapilmis, yaslarin uygunluguna gore cocuklara Gocuklar igin Depresyon Degerlendirme Olgegi
ve genglere Beck Depresyon Envanteri ile Achenbach’in Gengler i¢in Kendini Degerlendirme Ol-
cegi uygulanmistir. Universite hastanesi cocuk sagligi ve hastaliklar1 poliklinigine akut tibbi yakin-
malarla bagvurmus, herhangi bir 6rselenme 6ykiisii ve psikiyatrik tanis1 olmayan saglikli gocuklar
kontrol grubu olarak ¢aligmaya dahil edilmigtir. Bulgular: Ekibin ilk degerlendirmelerinden sonra,
cocuk koytinde yasayan gocuk ve genglerin %22’sinin psikiyatrik sagaltim gereksinimi oldugu
bulunmustur. Kéyde yasayan gengler kontrol grubuna gore daha fazla ice atim ve disa atim sorunlari
bildirmiglerdir. Sagaltima alinan genglerin izlemde psikiyatrik belirtileri azalmis, sekizinci ayin
sonundaki degerlendirmede belirtiler tamamen ortadan kalkmigtir. Sonug: Degerlendirmeler so-
nucunda ¢ocuk kdyiinde yasayan ¢ocuk ve genglerin cinsel istismar iddialar1 sonrasinda yaganan sii-
regten olumsuz olarak etkilendigi goriilmistiir. Cocuk kéytinde kriz dénemi diginda yapilacak
¢aligmalarin, burada yasayan ¢ocuk ve genglerin ruh saghg ile ilgili daha detayl bilgi verebilece-
81, bu ¢aligmanin bir 6n ¢alisma olarak ileriki aragtirmalara bir 6ncii olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk cinsel istismari; depresyon; uyum bozuklugu

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to report the psychiatric evaluation of chil-
dren and adolescents living in a children’s village and to present their psychiatric treatment process.
Material and Methods: After allegations of abuse on January 2005, a multidisciplinary health team
was established. The children and adolescents (n= 78) were subjected to a series of assessments in-
cluding group discussions, psychiatric interviews and administration of Child Depression Inventory
or Beck Depression Inventory (depending on their age) and Achenbach’s Youth Self Report. Healthy
children who were consulted at the university hospital pediatric outpatient clinic with acute med-
ical complaints, without any trauma history and without any psychiatric diagnosis were included
in the study as the control group. Results: The results of the investigations carried on by a multi-
disciplinary team revealed that 22% of children and adolescents required psychiatric treatment.
Village adolescents reported considerably higher levels of both “internalizing” and “externalizing”
problems than the controls. The comparison of pre- and post-treatment results revealed that the
treatment process was successful in alleviating the symptoms of the adolescents. By the end of eight
months the adolescents’ psychiatric symptoms had disappeared. Conclusion: The children and ado-
lescents living in the village were negatively affected by these processes after sexual abuse allega-
tions. Studies after the crisis period can give more detailed information about the mental health of
the village children and adolescents, and this study may be a preliminary study for future research
on this area.

Key Words: Child abuse, sexual; depression; adjustment disorders
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Ozbaran ve ark.

Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar:

ocuk ve genclerin fiziksel, duygusal ve cin-

sel istismari, beden ve ruh sagligini olum-

suz etkileyen biiyitk bir sorun olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda istismar olayla-
rinin bildirimlerinin artmasiyla birlikte, 6zellikle
aile dig1 kurumlardaki ¢cocuk istismari tiim halkin
ve ilgili profesyonellerin dikkatini ¢ekmektedir.!
Orselenme; bir kisinin kendini giivende hissetme,
kendine ve bagkalarina giivenebilme, gii¢ farklilik-
lariyla basa ¢ikabilme, olumlu kendilik duygusu ka-
zanabilme, siirdiirebilme ve yakin iligkiler gelis-
tirebilme yetilerini olumsuz olarak etkilemektedir.?
Cocukluk ¢ag1 ve genclikte yasanilan bir cinsel ko-
tliye kullanim ise ciddi kisa ve uzun stireli psiko-
sosyal etkileri olan bir Orselenme bi¢imidir.>®
Caligmalar, fiziksel ve cinsel istismara ugrayan ¢o-
cuk ve genclerin beraberinde duygusal istismara da
ugradiginm bildirmektedir.”* Bir bireyin bir kez 6r-
selenmeye maruz kalmis olmasi, bagka drselenme-

lere de maruz kalma riskini arttirmaktadir.'%!

Aile iginde ve aile disindaki bireyler tarafin-
dan cinsel istismara ugramis cocuklarla yapilan ¢a-
lismalarda, bu ¢ocuk ve genglerin siklikla depresif
duygulanim, diirtiisellik ve hiperaktivite belirtile-
rini gosterdigi ve bu grup ¢ocuklarda davranim bo-
zuklugu, 6grenme giicliikleri ve madde kullanimi-
nin stk gorildigi bildirilmektedir. Merry ve An-
drews, cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda sik go-
rilen psikiyatrik hastalik tanilar1 arasinda, kars:
olma karg1 gelme bozuklugu, anksiyete bozukluk-
lar1, depresyon, travma sonrast stres bozuklugu ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun yer al-
digin1 bildirmiglerdir.'>!® Bagka bir ¢aligmada da,
aile i¢inde aile bireyleri tarafindan fiziksel ve duy-
gusal istismara ve kotii muameleye ugrayan ¢ocuk-
lar da yiiksek oranlarda duygudurum ve anksiyete
bozukluklar: ve davranim bozuklugu ile anlamlh
derecede yiiksek 6zkiyim diisiinceleri ve girisimle-
ri bildirilmigtir.!*

Son yapilan istismar ve ihmal ¢aligmalari, ¢o-
cuk ve ergenlerin ev i¢inde fiziksel ve duygusal is-
tismar ile ihmale maruz kaldigini; ev dis1 ortam-
larda ve 6zellikle flort iligkilerinde cinsel istismara
ugrama riski altinda bulunduklarinmi bildirmekte-
dir.®
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Literatiirde, bir kurumda bakim goren ¢ocuk-
larla ilgili bir¢ok calisma olmasina karsin, ¢ocuk
koyleri ve buradaki istismar {izerine yapilmis her-
hangi bir calisma bulunmamaktadir.'® Caligmalarda
cocuk yuvalarinda bakim goren ¢ocuklarla yapilan
caligmalarda daha ¢ok, enfeksiyon, beslenme, bii-
ylime sorunlari, biligsel ve duygusal gelisim geri-
likleri gibi biyolojik ve sosyal risklerden bahse-
dilmektedir.”!® Kurumda kalma siiresi uzadik¢a bi-
ligsel ve davranigsal sorunlarin arttig: bildirilmek-
tedir.”” Kurumlardaki cocuk istismari iizerine
yapilan bir ¢caligmada, ciddi istismar 6ykiisii bulu-
nan erkeklerin ileride alkol kétiiye kullanima, trav-
ma sonrasl stres bozuklugu ve duygudurum
bozukluklar1 gibi birden fazla psikiyatrik hastalik
tanisi aldiklar belirtilmektedir.?

Bu calismada, bir cocuk koyiinde “cinsel istis-
mara ugramis ¢ocuklar olduguna” dair ¢ikan iddia-
lar nedeni ile, adli incelemelere tanik olan, basinin
ve kamuoyunun yogun ilgisine odak olan ¢ocuk
koyii cocuk ve genglerinin psikiyatrik degerlendir-
melerinin yapilmasi, psikiyatrik yakinma ve bo-
zuklugu olanlarin belirlenip tedavilerinin diizen-
lenmesi ve izlemi amaglanmistir.

I GEREC VE YONTEMLER

COCUK KaYU

Cocuk koyi Tirkiye’deki bir sehir merkezinden 40
km uzaklikta bulunmaktadir. 1997 yilinda, Sosyal
Hizmetler {1 Miidiirliigii biinyesinde hizmet ver-
mek tizere kurulmustur. Kéyde, her birinde lise
mezunu olmasi beklenen bir bakici anne ve bir ba-
kici teyze ile yaglari 4-19 arasinda degisen toplam
78 cocuk, dokuz ya da 10 ¢ocuk barindirabilen 10
adet ev bulunmaktadir. Ayni ev igerisinde yasayan
cocuklarin birbirlerini kardes olarak benimsemesi
ve koyde biiyiik bir aile sisteminin olustu-
rulmas: amaglanmistir. Beg lise 6grencisi kizin ya-
sadig1 ev “genclik evi” olarak isimlendirilmistir ve
bu evde bakici anne ya da teyze bulunmamaktadur.
Cocuk ve gengler cevre koy ve kasabalardaki okul-
larda egitimlerini siirdiirmektedirler. Bakici anne-
ler, okulda ¢ocuklarin velisi olmak dahil, bulun-
duklar1 evdeki ¢ocuklarin tiim sorumlulugunu al-
maktadirlar. Koy personeli; sosyal hizmet uzman
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olan bir miidiir, sosyal hizmet uzmani olan bir mii-
diir yardimcisy, ti¢ sosyal hizmet uzmani, bir pra-
tisyen hekim, bir psikolog, {i¢ temizlik ve yemek-
hane islerine bakan personel, ii¢ giivenlik gorevli-
si, dokuz “anne” ve dokuz “teyze’den olusmakta-
dir. Cocuklarin genel fiziksel ve ruhsal yakinmalar
ilk 6nce koy doktoru tarafindan degerlendirilmek-
te ve gerektigi durumlarda sehir merkezindeki ¢o-
cuk hastanesi, devlet hastanesi ya da tniversite
hastanelerine yonlendirilmektedir.

2005 y1l1 Ocak ayinda ¢ocuk kdyiinde yasayan
bazi ¢ocuklarin, ¢ocuk koyii personeli ve koy di-
sindan baz kisiler tarafindan cinsel istismara ugra-
dig1 iddia edilmigtir. Bu iddia tizerine savcilik ve
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) Genel Mudurligt miifettisleri iddialara
yonelik calismalara baglamistir. izleyen giinlerde,
koyden yonetici kadrodan birgok kisi uzaklagtiril-
mis ve/veya tutuklanmais, bir geng kiz ve dort geng
erkek koyden alinip sehir merkezindeki Sosyal
Hizmetler 11 Miidiirliigiine bagh genglik merkez-
lerine gonderilmistir. Bu siirecte, kdyde yasayan
bazi ¢ocuk ve gengler gozaltina alinip sorgulanmis,
tim gengclerin ifadeleri alinmig, “genclik evinde”
yasayan bes geng kiz jinekolojik muayeneden ge-
cirilmis, annelerden biri de tutuklanmigtir. Cocuk
koytinde yineleyen sorusturmalarin, uzaklastirma
ve tutuklamalarin oldugu bu dénemde, basin da
koyde var olan iddialar gergekmis gibi ve kdy ¢o-
cuklarim suglayici bigimde yansitmaigtir.

TEDAVI EKiBI

Cinsel istismar iddias1 haberlerinin gazete ve tele-
vizyonlarda yayinlanmasinin ardindan, s6z edilen
hukuki stirecin yani sira tibbi bir siirecin de izlen-
mesi gerektigi diisiincesiyle, valiligin gérevlendir-
mesi ve Il Saghk Miidiirliigiiniin 6rgiitlemesiyle
cocuk ve ergen psikiyatristleri, erigskin psikiyatris-
ti, psikologlar ve Il Saglik Miidiirliigiinde gérevli
pratisyen hekimlerden olusan bir saglik ekibi olus-
turulmugtur. Ekipte, sehir merkezinde bulunan
tiniversite hastanelerinde ve ¢ocuk hastanesinde
gorevli dokuz ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi uzmani,
devlet hastanesinde gorevli bir erigkin psikiyatrisi
uzman, 1l Saghk Miidiirliigiinde ¢alisan dért pratis-
yen hekim, {iniversite hastanelerinde ve ¢ocuk has-
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tanesinde ¢alisan bes psikolog yer almistir. Ekip,
cinsel istismar iddialarina yonelik adli sorgulama
siirelerinin basina yansimasindan bir giin sonra 11
Saglik Miidiirliigii bagkanliginda, miidiirliik bina-
sinda bir kriz toplantis: yapmus, yiiriitiilecek calis-
may1, amacini, ¢aligma sirasinda yapilacaklar: ve
kullanilacak 6lgekleri planlamis ve ertesi giin ¢o-
cuk koytiine giderek ¢aligmalarina baglamistir. Eki-
bin koye ulasarak cocuk ve genglerle caligmaya
baglamasi, kdyde yasanan adli olaylarin basina yan-
simasindan sonraki ikinci giin saglanabilmistir. Eki-
bin amaci;

1. Cocuk koyiindeki ¢ocuk ve gencleri psiki-
yatrik olarak degerlendirmek,

2. Tedavinin gerekli goriildiigii cocuk ve geng-
leri belirlemek, tedavilerini saglamak,

3. Iddialar nedeni ile baslayan adli sorustur-
malar ve basinin koydeki ¢ocuk ve gengler iizerine
olas1 olumsuz etkilerini degerlendirmek ve onlar
adli stireg sirasinda psikiyatrik yonden desteklemek
olarak belirlenmistir.

Tibbi ekipte yer alan ¢ocuk ve ergen psikiyat-
risi uzmanlari ¢ocuk ve genclerle yapilan grup otu-
rumlarinda ve bireysel goriismelerde; psikiyatri
uzmani, ¢ocuk kdyiindeki bakici anne ve teyzeler-
le yapilan goriismelerde ve grup oturumlarinda yer
almistir. Psikologlar ¢cocuk ve genglerle yapilan
grup oturumlarinda ¢ocuk ve ergen psikiyatristle-
riyle birlikte yer almis ve ayrica, cocuk ve gengle-
rin c¢aligma kapsaminda kullamilan 6lgekleri
doldurmalarinda ve 6lceklerin degerlendirmele-
rinde yardimc1 olmuslardir. i1 Saghk Miidiirliigiin-
de gorevli pratisyen hekimler ise ekibin diger
ilyelerinin ¢aligma diizeninin, kdye ulagiminin sag-
lanmasinda gorev almiglardar.

CALISMA BIiCiMi VE KULLANILAN OLCEKLER

Degerlendirmeler ii¢ ana basamakta yapilmistir. {lk
olarak yas gruplarina (okul 6ncesi, ilkogretim, lise)
gore ayrilan ¢ocuk koyii cocuk ve gengleriyle, her
yas grubuna ayri olarak, onlar1 bilgilendirme, ank-
siyeteyi azaltma ve destekleme amagh grup otu-
rumlar1 yapilmistir. Bu oturumlar ¢ocuk kdyiiniin
toplanti salonunda yapilmistir. Her gruba, koye ge-
len saglik ekibi tamitilmig, ekibin yapacag: calisma
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ve ¢aligmanin bi¢imi agiklanmigtir. Cocuklarin da
istedikleri soruyu sorabilecekleri belirtilmistir. Bu
grup calismasindaki etkilesimin yardimiyla, ekibin,
koyde yasandig iddia edilen olaylarla ilgili ¢ocuk-
larin algisi, deneyimleri ve simdiki beklentileri
tizerine genel bir kani olugturulmaya ¢aligilmisg, bu
grup oturumlarinda ¢ocuklarin sorulari, anlattikla-
r1 not edilmistir.

Ikinci basamak olarak, kéyde bulunan her ¢o-
cuk detayl1 bir degerlendirmeden ge¢irilmistir. Cin-
sel istismar iddialariyla ilgili olarak siiren adli
sorusturmalardan bagimsiz olarak, bu iddia edilen
olayin psikiyatrik etkisini ve 6rselenmeyi degerlen-
direbilmek i¢in gocuk ve genclerle goriistilmiistiir.
Degerlendirmede oncelikle cocuk ve genglerle
DSM-1V (Amerikan Psikiyatri Birligi 1994) tanm kri-
terlerine gore psikiyatrik goriisme yapilmais, psiki-
yatrik tani alan ve sagaltim gerektigi diisiiniilen
cocuk ve gengler belirlenmistir.?! Psikiyatrik goriis-
meler sirasinda istismar dykiisii de anlagilmaya cali-
silmistir. Olasi cinsel istismar dykiisiiniin alinabil-
mesi i¢in, cocuk ve genclerle yapilan bireysel goriis-
melerde, goriisme yapilan ¢ocuk ve gencin anlaya-
bilecegi bicimde ac¢ik uglu, herhangi bir yonlen-
dirme, duygusal yiikleme ve yorum icermeyen olasi
cinsel istismari belirleyebilecek sorular sorulmustur.

Tani ve tedaviye yonlendirme amagh goriis-
melerden sonra 14 yasin altindaki ¢ocuklara Co-
cuklar igin Depresyon Degerlendirme Olgegi
(CDO), 14 yas iizerindeki genclere Beck Depresyon
Envanteri (BDE) ve 11 yas iizerindeki genclere de
ayrica Achenbach’in Gengler I¢in Kendini Deger-

22-24

lendirme Olgegi (KDO) uygulanmistir.

GCDO, ¢ocuklarin depresif belirtilerini deger-
lendiren 27 maddelik bir kendi bildirim 6l¢egidir.
Depresyon i¢in kesme puani 19 olarak belirlenmis,
14’in tizerindeki puanlarin da depresyon agisindan
riskli grubu degerlendirmek amaciyla kullanilabi-
lecegi bildirilmektedir.?? Tiirk¢e uyarlama ¢aligma-
s1 Oy ve ark. tarafindan yapilmstir.?>

BDE ise, Beck ve ark. tarafindan gelistirilen,
21 maddeli bir kendi bildirim 6l¢egidir.® Tiirkce
uyarlamas: Hisli tarafindan yapilmigtir.?®

KDO, Achenbach tarafindan gelistirilen, duy-
gusal ve davranigsal sorunlar: kapsayan 110 madde
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iceren, 11-18 yaslar arasi genglerin kendilerinin
doldurdugu bir slcektir. Olcek tiim psikopatolojiyi
gosteren bir toplam puan diginda “ice atim” ve “di-
sa atim” sorunlarini da ayrica belirtebilmektedir.*
Tiirkceye Erol ve Simsek tarafindan uyarlanmis-

ur.”

Degerlendirmenin son basamagini, psikiyatrik
tan1 alan ya da psikiyatrik destek almas: gerektigi
distiniilen ¢ocuk ve genclerin tedavi icin gesitli ku-
rumlara yonlendirilmesi olusturmustur. Tedaviye
yonlendirirken sehirde bulunan, ¢ocuk koyiine psi-
kiyatrik destek saglayabilecek ¢ocuk psikiyatrisi
klinik ya da poliklinikleri belirlenmis, ¢ocuklarin
sagaltima bagladiklar1 kurumdan takip edilmeleri-
ne 6zen gosterilmistir. Sagaltimin sekizinci ayinda,
psikiyatrik sagaltimda olan genglerden tekrar BDE
doldurmalari istenmistir. Ik BDE verileri, sagalti-
min sekizinci ayindaki verilerle kargilastirilmais-
tir.

Koydeki destek caligmasi sirasinda 6lgek dol-
durmay1 kabul eden koy genglerinden (n= 16) elde
edilen veriler ruhsal ve fiziksel bir hastalig1 olma-
yan, saglikli kontrol grubuyla karsilastirilmistir.
Kontrol grubu, iiniversite ¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklar poliklinigine st solunum yolu enfeksiyonu,
idrar yolu enfeksiyonu gibi akut yakinmalarla bas-
vurmus olan, kdy gencleriyle ayni sehirde yasayan,
yapilan psikiyatrik degerlendirmelerinde ve ebe-
veyn goriismelerinde DSM-IV tani kriterlerine go-
re psikiyatrik bir tanisi olmadig: belirlenen, calis-
maya katilmayi ve 6l¢ek doldurmay: kabul eden,
yas ve cinsiyet bakimindan ¢ocuk kdytindeki geng-
lerle eslestirilmis genclerden olusturulmustur.”
Kontrol grubu, ¢cocuk koyii ¢ocuk ve genglerinin
sosyoekonomik diizeylerine yakin olmasi amagla-
narak, kendisini “alt ve orta sosyoekonomik diizey-
de” olarak tanimlayan genglerden olusturulmaya
calisilmis, st sosyoekonomik diizeydeki saglikli
gencler calismaya alinmamigtir. Kontrol grubuna,
bir kurum bakimi altinda olmayan, ailesiyle birlik-
te yasayan (bosanmis, anne baba birlikte ya da ebe-
veynlerden biri vefat etmis) gengler alinmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 13.0
Istatistiksel Analiz Programu ile gerceklestirilmis-
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tir. Galigmada stirekli verilerin analizinde Cok De-
giskenli Varyans Analizi (MANOVA) ile t-testi
kullanilmigtir. MANOVA analizlerinde ikili kargi-
lagtirmalarda Bonferroni uyum istatistigi uygulan-
mistir. [statistiksel analizlerde p< 0.05 veya alt1
istatistiksel acidan anlamli olarak kabul edilmigtir.

I BULGULAR

Koyde o sirada yasamakta olan, yaslar1 4-19 (orta-
lama= 12.91 + 3.2) aras: degisen 78 ¢ocuk calisma
kapsaminda degerlendirilmistir. Olgularin 35
(%044.9)’1 kiz, 43 (%55.1)1i erkekti. Cocuk ve geng-
ler yaslarina gore ii¢ gruba ayrilmiglardir:

1. Okul oncesi (4-6 yas, n=4),
2. {lkégretim (7-14 yas, n= 49) ve
3. Lise (15-19 yas, n=25).

Ug grup da ekipteki uzmanlar tarafindan ayr
ayr ele alinmustir.

Grup oturumlarina tibbi ekipten en az bir ¢o-
cuk ve ergen psikiyatrisi uzmani ve bir psikolog ka-
tilmistir. Okul 6ncesi yas grubunda dort ¢ocuk
bulundugu i¢in bu oturum yapilandirilmis bi¢imde
degil, cocuklarla birlikte vakit gecirme, etkilesim
ve iletigimlerinin gozlenmesi seklinde olmustur.
Cocuklarin ekip tiyeleri ile tanigmas: saglanmaya
calisilmistir. flkégretim ve lise grubu oturumlari da
benzer sekilde en az bir ¢ocuk ve ergen psikiyatri-
si uzmani ve bir psikolog grupta bulunacak sekilde
ylriitiilmistiir. Gruplarda 6zellikle tibbi ekibin ge-
lis amaci belirtilmis, ekibin buradaki bulunusunun
“sorgulama” amagch degil, cocuklara psikiyatrik des-
tek saglama amacgli oldugu vurgulanmigstir. Grup
oturumlarinin, ekipte bulunan uzmanlarin birey-
sel gortismelere baglamadan 6nce, kdydeki ¢ocuk
ve gengcleri tanimasi ve onlar: bir aradayken goz-
lemleyebilmesinde biiyiik yarar1 olmustur. Ayrica
cocuk ve genclerin yasadiklar: kdy evlerinin “aile
bireylerinin” anlagilmasinda da gruplardan yarar-
lanilmistir. Yapilan grup oturumlarinda ¢ocuk ve
gengler, “adli sorusturmalardan, koye giris ve cikis
izinlerinin yasaklanmasindan, miidiirlerinin uzak-
lagtinlmasindan 6tiiri tiziintli duyduklarini, koyiin
kapatilacag: ile ilgili endiseli olduklarini, yurtlara
gonderilecekleriyle ilgili kaygilari oldugunu” be-
lirtmislerdir. Ilkégretim grubu cocuklar, zellikle
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koéyden disar: ¢ikis izni olmamasindan, kdylerine
“yabancilar” diye niteledikleri adli siirecte gorevli
kigilerin girip ¢ikmasindan ve “agabey” ve “ablala-
rindan” ayrilmak zorunda kalmalarindan diziinti
duyduklarini belirtmislerdir. Lisede okuyan genc-
lerle yapilan grupta, tiim gencler sorgulamalardan
korktuklarini, diziintii duyduklarini belirtmisler,
ozellikle geng kizlar “zorla gegcirildikleri jinekolojik
muayeneden, gazetelerde kendileriyle ilgili ¢ikan
haberlerden 6tiirii iiziintl ve utang duyduklarini,
okullarina devam etmek istemediklerini” belirt-
mislerdir. Grup oturumlarinda, ilkogretim ve lise-
lerde okuyan c¢ocuk ve genclerde belirlenen ortak
bulgu, koylerinde yasanan adli siire¢ nedeni ile ru-
tin yasamlarinin bozulmasindan duyulan dziinti
ve kayg: ile bu olaylardan sonra koyiin kapatilaca-
g1 ile ilgili korkular olarak kaydedilmistir.

Calisma kapsaminda yapilan bireysel goriisme-
lerde ¢ocuk ve genclerde en ¢ok, anksiyete, depresif
duygudurum, anhedoni, kendine giiven ve benlik
saygisinda azalma, uyku sorunlari, gelecekle ilgili
umutsuzluk, her giin gazetede koyleriyle ilgili yeni
bir haberle karsilasacaklarina dair beklenti anksiye-
tesi, sucluluk duygular belirtileri goriillmistiir.

Yapilan goriismelerde, cocuk (7-14 yas) ve
genglerin (14-19 yas) bir kismi (n= 27), bir geng ki-
zin koy disindan bir gencle arkadaghiginin “cinsel
istismar” lehine yorumlandig: ve bunun sonrasinda
tim bu iddialarin ortaya ¢iktig: belirtilmistir. Go-
risiilen diger cocuk ve gencler iddia edilen cinsel
istismar olaylariyla ilgili bir bilgilerinin olmadigim
belirtmis, cinsel istismar oykdisiine rastlanmamis-
tir. Yapilan psikiyatrik degerlendirmelerde ¢ocuk
ve gencler yasadiklar: travmatik bir olay oykiisii
vermemislerdir. Ayrica, degerlendirilen ¢ocuk ve
genglerde hipervijilans, asir1 irkilme tepkisi goster-
me, 6fke patlamalari, travmatik olay yeniden olu-
yormus gibi davranma ya da hissetme, yabancilas-
ma duygulari, duygulanimda kisithilik gibi travma
sonrasi stres bozuklugu belirtilerine rastlanmamais-
tir. Cocuk ve genclerde, uyusukluk, derealizasyon,
depersonalizasyon, ¢evrede olan bitenin farkina
varma diizeyinde azalma gibi akut stres bozuklugu
belirtileri goriilmemigtir.!

Degerlendirmeye alinan 49 ilkégretim ¢ocu-
gunun 42 (%85.7)’si CDO'yii doldurabilmis, diger
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cocuklar CDO’yii doldurmak istemediklerini be-
lirtmislerdir. Ortalama puan 16.30 (+ 7.04) olarak
bulunmustur. Degerlendirilen 25 gencin sadece 12
(%48)’si BDE’yi doldurabilmis, ortalama puan
25.45 (+ 11.79) olarak bulunmustur. Diger 13 geng
BDE’yi doldurmak istememistir. Yedi erkek ve do-
kuz kiz KDOyii doldurmay: kabul etmistir. Yasla-
r1 11-18 aras1 degisen bu 16 gencin KDO puan
ortalamalari, hicbir psikiyatrik yakinmasi olmayan
kontrol grubundaki genglerin ortalamalari ile kar-
silagtirilmigtir. Bu iki grubun ortalama puanlar: ve
MANOVA sonuglar: Tablo 1’de goriilmektedir.

Cocuk koytii grubu ve kontrol grubu gengleri-
nin ortalama puanlart MANOVA ile karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlaml farklilik goster-

TABLO 1: Cocuk kdyt genglerinin ve kontrol grubunun
ortalama (SS) KDO puanlari.
KDO Kéy gencleri  Kontrol grubu
puanlari (n=16) (n=16)
Ortalama (SS)  Ortalama (SS) F

Etkinlik 45.19 47.25

(8.400) (7.123) 561
Sosyallik 45.00 49.13

(7.806) (6.131) 2.763
ice doniiklik 71.06 50.63

(7.160) (1.857)  122.149*
Somatik yakinmalar 64.25 52.06

(10.188) (4739)  18.822*
Anksiyete/depresyon 67.94 51.00

(9.051) (3.742)  47.848*
Sosyal sorunlar 61.06 5 &l

(7.733) (3.807) 20473
Dustince sorunlari 72.38 50.31

(6.313) (1.250)  188.061*
Dikkat sorunlari 69.25 52.75

(6.990) (6.718)  46.340*
Suca yonelim 68.19 50.88

(5.564) (2.500)  128.870*
Saldirganlik 61.94 51.25

(6.351) (2.569)  38.943*
ice yonelim 71.00 43.69

(7.703) (6.858)  112.216*
Disa yonelim 64.81 42.00

(5.868) (7.625)  89.956*
Toplam sorun 76.50 40.88

(5.888) (8.016)  205.286*

* p<.001
400

mistir (Fy 4= 76.327, p< 0.001). Tkili kargilagtirma-
larin kontrolii i¢in Bonferroni uyum istatistiginin
kullanildig: analiz sonuglarina gére kdy gencleri-
nin kontrol grubundaki genglere nazaran KDO'niin
13 alt dlgeginin 11’inde anlamli olarak daha yiik-
sek sorun davranis puanlar elde ettikleri goriil-
mistiir. Cocuk koyiinde yasayan gencglerin hem
“ice atim” hem de “digsa atim” puanlarinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu be-
lirlenmistir. Kontrol grubundaki genglerin aktivite
ve sosyallik puanlar1 kéyde yasayan genglere gore
daha yiiksek olarak isaretlenmis olsa da, iki grup
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olma-
dig1 gortilmiistiir.

Psikiyatrik degerlendirme sonuglarina gore li-
seye giden dokuz gencin ve ilkogretime devam
eden sekiz ¢cocugun psikiyatrik tedavi ve destek al-
mas1 gerektigi distniilmistiir. 11 (%14.1) kisi
“ayum bozuklugu”, 5 (%6.4) kisi “depresyon” ve 1
(%1.3) kisi de “mental retardasyon” tanisi almigtur.

BDE dolduran 12 gengten 10’unun, psikiyat-
rik sagaltimlar sonrasi da BDE degerlendirmeleri
yapilmistir. Psikiyatrik sagaltima alinan genglerin
besi genclik evinde yasayan geng kizlardir ve yasa-
nan olaylardan, sorusturmalardan ve basinin yayin
ve takibinden olumsuz etkilendiklerini belirtmig-
lerdir. Psikiyatrik degerlendirmelerin baglamasin-
dan sonraki ilk hafta icerisinde genclik evinde
yasayan iki kiz 6zkiyim girisiminde bulunmustur.
Bu iki gen¢ kizin 6zkiyim girisimlerinin kendileri
ile ilgili gazete haberlerini okuduktan sonra oldu-
gu belirlenmistir.

Genglik evinde yasayan bes geng kizdan ii¢ii
uyum bozuklugu, biri depresyon tanis: almistir, bi-
rine DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore bir tan1 konma-
mistir. Tedaviye alinmig olan diger genglerden (ii¢
erkek, iki kiz) ikisi uyum bozuklugu, biri depres-
yon tanist almis, diger ikisine DSM-IV tani 6l¢iit-
lerine gore bir tan1 konmamistir. Izleme alinan
genclerle haftalik gortismeler planlanmis, gereken
olgularin ilag tedavileri diizenlenmistir. Psikiyat-
rik izleme alinan 10 gencin sagaltim 6ncesi ve son-
ras1 BDE puanlar1 Tablo 2’de goriilmektedir.

Beklenildigi gibi, “genclik evi’nde yasayan
gengclerin tedavi 6ncesi BDE puanlar: diger gencle-
re gore daha yiiksek bulunmakla birlikte, bu yiik-
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TABLO 2: Gocuk koyl ve gocuk kdyii genclik evinde yasayan genclerin yas, cinsiyet,
tedavi 6ncesi ve sonrasi BDE puan dagilimlari.

Yas Cinsiyet
ortalama (SS) Erkek Kiz

Genglik evi 16.6000

n=5 (1.817) 0 5
Diger 15,00

n=5 (0.707) 3 2
Toplam 15.80

n=10 (1.549) 3 7

Tedavi 6ncesi BDE Tedavi sonras| BDE

Ortalama (SS) Ortalama (SS)
29.40 16.40
(8.264) (5.177)
26.60 16.80
(9.813) (4.550)
28.00 16.60
(8.679) (4.600)

seklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamgtir (t=
0.488; sd= 8; p> 0.05). ki grubun da, tedavi 6ncesi
BDE puanlarinin tedavi ile birlikte azaldig: belir-
lenmistir (genclik evi: t= 4.174, sd= 4, p< 0.05; di-
gerleri: t= 3.617, sd= 4, p< 0.05;). ik psikiyatrik
degerlendirmelerde travma sonrasi stres bozuklugu
ve akut stres bozuklugu belirtileri goériillmeyen
genglerin izleminde de gecikmeli baglangich trav-
ma sonrasl stres bozuklugunu diistindiirecek bul-
gulara rastlanmamistir.?!

I TARTISMA

Literatiirde, aile dig1 bir kurumda biiyiimenin ve ba-
kim almanin olumsuz etkileri oldukea iyi incelen-
migtir. Erken donem olumsuz yasantilar, cezalan-
dirilmalar, fiziksel, duygusal istismar ve ihmal,
olumsuz olaylara tanik olma, s6zel saldiriya maruz
kalma, cinsel istismara ugrama kurumda yasayan co-
cuk ve genclerde sikca goriildiigii belirtilen olum-
suzluklardir.”® Stres verici yasam olaylar1 sadece
saglikh psikolojik gelisimi bozmakla kalmaz, ¢ocu-
gun gelecekteki dayanikliligina hizmet edecek basa
¢ikma becerilerini gelistirmesini de engeller.

Bu ¢aligmada, ¢ocuk kdyiinde cinsel istismar id-
dialar1 nedeni ile adli sorusturma gegiren ¢ocuk ve
gencler degerlendirilmis ve depresif belirtiler, diisiik
benlik saygisi, anhedoni, anksiyete, 6fke, gelecekle
ilgili kayg1 ve umutsuzluk, sucluluk duygulari, dik-
kat sorunlar1 ve akademik sorunlar en fazla bildiri-
len belirtiler arasinda yer almistir. Kéyde yapilan
grup oturumlarinda ve bireysel goriismelerde cinsel
istismara ya da cinsel istismara tanik olmaya dair bir
bilgi alinmamugtir. Ancak ¢ocuk ve gengler kéyleri-
ni ve kendilerini gazetelerde gérmekten, 6zellikle
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evlerdeki “agabey ve ablalarinin” sorgulanmalarin-
dan, miidiir ve bazi personelin uzaklagtirilmasindan
olumsuz etkilendiklerini belirtmiglerdir.

Cocuk kdyiinde yasayan ¢ocuk ve genclerin 17
(%22)’si DSM-IV 1. eksen tanist almigtir. Alinan
oykiilerden, uyum bozuklugu ve depresyon tanila-
rinin yasanan olaylarla ilgili oldugu anlagilmistir.
Degerlendirilen ¢cocuk ve genglerin psikiyatrik be-
lirtilerinin kéydeki adli siirecin ve sorgulamalarin
baslamasiyla birlikte ortaya ¢iktig1 kaydedilmistir.
Mental retardasyon tanisi alan ¢ocugun durumu-
nun kdy idaresince de bilindigi ve bu yonde 6zel
egitime gittigi de anlasilmistir. CDO doldurmay1
kabul eden ¢ocuklarin puanlar: degerlendirildigin-
de, ortalamanin depresyon i¢in kesme puaninda ol-
madig1, ancak yine de depresif belirtilerin bir
gostergesi olarak yorumlanabilecegini diigtindiir-
miistiir. Calismada, ¢ocuk ve genglerin psikiyatrik
belirtilerini degerlendirirken klinik goriismelere
ozellikle 6nem verilmis, herhangi bir belirti veya
taniy1 atlamamak i¢in depresyon ve davranis de-
gerlendirme 6lgeklerinin kullanilmasinin yani si-
ra, tim koy c¢ocuk ve gengleriyle bireysel
goriismeler yapilmistir.

Bu ¢alisgmada kurum bakimi altinda olmanin
etkilerini, 6rselenme yaratan olaylarin etkisinden
ayirmak oldukca zordur. Tiirkiye’de kurum baki-
mindaki ¢ocuklarin duygusal ve davranis sorunla-
rin1 inceleyen bir arastirma, bu ¢ocuklarin sosyal,
diisiince ve dikkat sorunlarinin belirgin oldugunu
bildirmektedir.?? Kdyde yasayan ¢ocuk ve genglerin
yasanan kriz donemi 6ncesinde yapilmis psikiyat-
rik degerlendirme verileri olmamasina ragmen, ¢a-
lisma kapsaminda yapilan degerlendirmelerin ve
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kaydedilen psikiyatrik dykiilerin sonucunda, ¢ocuk
ve genclerin cinsel istismar iddialarinin varligin-
dan, basinda ¢ikan haberlerden, adli sorusturma-
lardan ve bu siradaki fiziksel muayeneden olumsuz
etkilendikleri distiniilebilir. Literatiirdeki calisma-
lar goz 6ntinde bulundurularak, ¢ocuk kéytinde de
olsa, bir kurum bakiminda olan, aileleriyle yasa-
mayan bu ¢ocuk ve genglerin kriz 6ncesinde de bir
takim esik alt1 belirtileri ve desteklenmesi gereken
sorunlar: olabilecegi s6ylenebilir.'¢*° Siireg iceri-
sinde, koydeki ¢ocuk ve genclerin verdigi bilgiler
dogrultusunda, kars1 cinsle duygusal yakinligin bir
“su¢” olarak anlagildig: ve iddialarin ortaya ¢ikma-
sinda etkili oldugu, basinin olay: ele alis bi¢ciminin
de ozellikle koy genclerinde yogun sugluluk duy-
gusuna neden oldugu izlenimi edinilmistir. Adli sii-
re¢ cercevesinde, razi olmadiklar bir jinekolojik
muayeneden gectikleri anlagilan gen¢ kizlar, bu
muayene ile ilgili haberlerin basina yansimasindan
otlrii derin bir 6rselenme yasadiklarini belirtmis-
lerdir. Psikiyatrik tedaviye yonlendirilmis geng
kizlarin ikisinin 6zkiyim girisimlerinin kendileri
ile ilgili gazete haberlerini okuduktan sonra olma-
s1, bu duygusal etkilenmenin bir gostergesi olarak
yorumlanabilir.

Tablo 1’de goriilen KDO sonuglari, ¢ocuk ké-
ylinde yasayan genglerin psikiyatrik sorunlarina
genel bir bakis1 kapsamaktadir. Sonuglar incelen-
diginde koy gencleri kontrol grubuna gére psiki-
yatrik sorunu betimleyebilecek ice doniiklik,
somatik yakinmalar, anksiyete/depresyon, sosyal
sorunlar, diisiince sorunlari, dikkat sorunlari, suca
yonelim, saldirganlik, ice yonelim, disa yonelim ve
toplam sorun alt 6lgeklerinde daha yiiksek puanlar
almigtir. Bu sonuglar literatiirdeki duygusal istis-
mar c¢aligmalarinin sonuglariyla uyumlu bulun-
makla birlikte, belirlenen sorun davranig alt
6lceklerindeki yiiksekligi sadece koyde yasanan
duygusal krize baglamak miimkiin degildir.?*3"32
Bircok caligmadaki regresyon analizleri, duygusal
istismarin fiziksel kétiiye kullanima gore daha faz-
la olarak; ice atim, diga atim davranislar, sosyal be-
cerilerde bozukluklar, disitk kendilik degeri,
ozkiyim diistinceleri, 6nceki ve simdiki psikiyatrik
tan ve psikiyatri servisindeki yatislar gibi bircok so-

runun gostergesi olabildigini belirtmektedir.?*3
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Psikiyatrik tedavi ve izlem dncesi sonuglar, te-
davi sonras: sonuglarla karsilastirildiginda, psiki-
yatrik tedavinin genclerin psikiyatrik yakinmala-
rin1 azaltmada basarili oldugunu gostermektedir.
Gengler, cocuk psikiyatrisi uzmanlarinca ytriitii-
len tedaviye olumlu yanit vermiglerdir. Sekiz ayin
sonunda tedaviye alinan gencglerin BDE puanlari-
nin diistiigl belirlenmistir.

Basin organlarinin ve hukuki stirecin dahil ol-
mastyla kdyde yasayan ¢ocuk ve gencler i¢in bir
kriz olarak nitelendirilebilecek bu siirecte, koy yo-
netiminin ve koydeki aile sisteminin krizi bir an
6nce normale dondiirmede olumlu etkisi oldugu iz-
lenimi olusmustur. Cocuk ve genglerle yapilan grup
oturumlari ve bireysel goriismelerde, koy idaresiy-
le ilgili olumsuz bir geribildirim alinmamugtir. K6y-
deki bakim sisteminin ¢ocuk ve genclerin
orselenmeden koruyucu islev gordiigl izlenimi
edinilmigtir.

Caligma kapsaminda ilk elde edilen veri ve
gozlemler dogrultusunda koy yonetimiyle yapilan
toplantilarda, okula giden ¢ocuk ve genglerin yari-
yil tatiline denk gelen bu olaylar sonucu ¢ikan kri-
zin bir an 6nce normale dondiiriilmesi i¢in ¢ocuk-
larin okullarina baglatilmasinda bir gecikmenin ol-
mamasi gerektigi vurgulanmistir. Ayrica, ocuk ko-
yliniin ve kdyde yasayan ¢ocuk ve genclerin ilk
degerlendirmeleri ve izlemin baglangi¢c donemin-
de, kdy yonetimine, bu kriz durumunun diginda
gelisebilecek bagka olumsuz olaylarin engellenme-
siicin, koydeki bakici anneler ile teyzelerin, cocuk
ve genglerle ilgili olarak diizenli bir bicimde psiki-
yatrik destek almalar1 gerektigi belirtilmistir. Koy-
deki ¢ocuk ve gen¢ grubunun diizenli psikiyatrik
destek almasi gerekebilecek bir grup oldugu diisii-
niilerek, bu sekildeki diizenlemelerin olas1 sorun-
lar1 belirlemede kolaylik yaratacag, benzer sekilde
ortaya ¢ikabilecek olaylar1 6nlemede yardimci bir
etken olarak islev gorebilecegi diisiintilmustiir.

Bu ¢alisma, ¢ocuk ve genclerin dahil oldugu
bir krize olabildigince erken ve multidisipliner mii-
dahale kapsaminda Tiirkiye i¢in bir 6rnek sunmak-
tadir. Kéyde ortaya ¢ikan krizi normale dondiir-
meye yonelik olarak yapilanlarin yani sira, cocuk
ve gengclerin psikiyatrik izlem ve sagaltimlarinin da
ayni multidisipliner ekip ve baglantili olduklar1 ku-
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rumlarca yiriitilmiis olmasinin sagaltim sonugla-
rina olumlu etkisinin oldugu izlenimi edinilmisgtir.
Ulkemizde, cocuk ve genclerin cinsel istismariyla
ilgili olgu sunumlar1 ve yapilan bazi ¢aligmalarda
da multidisipliner yaklasimin ve uzun siireli izle-

min gerekliligi ve 6nemi vurgulanmaktadir.*38

Ulkemizde krize yonelik tibbi tedavi ekibinin
calismasina bir 6rnek olmasi ve sagaltimin olumlu
sonuglarinin degerlendirilmesi adina bu ¢aligmanin
6nemli oldugu diistintilmektedir.

CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Cocuk koytinde yasayan ¢ocuk ve genclerin, cinsel
istismar iddialar1 6ncesinde yapilmis psikiyatrik de-
gerlendirmeleri bulunmamaktadir. Olaylar 6ncesin-
deki ¢ocuklarin ruh saghg ile ilgili bilgi, ancak saghik
ekibinin geriye yonelik aldig: psikiyatrik oykiiler-
den, ¢ocuk ve genclerin sozel ifadelerinin not edil-

rakamsal olarak kargilagtirma yapilamamistir. Once-
ki verilerin olmamasi, ¢calismanin krize hemen mii-
dahale etmek adina detayli planlanacak zaman
bulunamadan bir giin i¢inde baslatilmak zorunda ol-
masi elde edilen verilerin yorumlanmasini zorlastir-
maktadir. Caligmada kullanilan 6lcekler, tibbi ekipte
gorev alan {iniversite hastanelerinde hazir basili ola-
rak bulunan materyalden segilerek kullanilmistir. Bu
nedenle cocuk ve genclerin akut stres bozuklugu ve
travma sonrasi stres bozuklugu belirtilerinin olup ol-
madig1, buna uygun bir 6lgek kullanilamadan, kli-
nik goriismeye dayanarak degerlendirilmistir.

Calismanin bir diger sinirhlig: da kontrol gru-
bunun yurtta, yuvada ya da ¢ocuk koytinde kalan
degil, kendi aile evinde yasayan ¢ocuklardan olus-
masidir. Ne yazik ki ayni ya da bir bagka sehirdeki
bir yurtta yagsayan genglere ait KDO puanlari, kéy
genclerinin puanlariyla karsilastirmak tizere elde

maltreatment. Aggress Behav 1992;18(3):
171-85.
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of the prevalence of child abuse and neglect.
Child Abuse Negl 2005;29(9):969-84.

mesinden elde edilebilmis, bir 6lgek kullanilarak  edilememistir.
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