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ZET
Amac: Bu calismada bir devlet hastanesinin cocuk psikiyatrisi poliklini ine adli rapor istemiyle bas-
vuran cocuk ve ergenlerin gelis nedenleri, sosyodemografik zellikleri ve psikiyatrik tanilaruun belir-
lenmesi amaclanmustir. Y ntem: Hastanemizin cocuk psikiyatrisi poliklini ine y nlendirilen olgularin
d zenlenmis adli raporlart geriye d n k olarak incelenmistir. Cocuklarin ne icin g nderildi i, aile ya-
puari, renim durumlart, kardes sayuari, zeka d zeyleri, suc isledi i iddia edilenlerin hangi tip suc¢
isledikleri, istismara u ranus olanlanin tani alma durumlarn de erlendirilmistir. Sonuclar: 277 olgu-
nun 234’ (%84.5) isledikleri iddia edilen sucglarin hukuki anlam ve nemini algilama ve davranislarin
y nlendirme yetenekleri acisindan de erlendirilmistir. Geriye kalan 43 olgu (%15.5) u radiklart cinsel
istismar sonrast beden ve ruh sa It iun de erlendirilmesi icin g nderilmistir. Suca karismus cocuk ve
ergenlerin igledikleri iddia edilen suclar swraswyla %50 hirsizlik, %35.5 kasten yaralama (darp), %5.1
tehdit/hakaret, %3.8 mala zarar verme, %3.8 cinsel istismar, %1.3 uyusturucu madde bulundurmal ve
%0.4 baskasina ait kimlik ve kimlik bilgilerini kullanmadur. Cinsel istismara u rayan ¢ocuk ve ergenlerin
%81.4" nde travmaya sekonder en az bir psikiyatrik tani tespit edilmistir. Tartisma: Suca karisnus
cocuklarin zellikle aile ortamu, arkadas grubu gibi suca s r kleyen nedenler acisindan arastirilmast
ve gerekli durumlarda uygun m dahalelerin yapilmast nemlidir. Cocuk ve ergenlerde cinsel istismarin
colc nemli bir hallkc sa It 1 problemi oldu u unutulmamali, olgularin gizli kalmamasti, uygun kuruluslara
bildirimi sa lanmali, tedavi ve rehabilitasyonuna nem verilmelidir.
Anahtar s zc kler: Cocuk, suc, adli rapor, cinsel istismar.
SUMMARY: FORENSIC CASES REFERRED TO CHILD AND ADOLESCENT PSYCHIATRY IN A STA-
TE HOSPITAL BETWEEN 2009 AND 2011
Objective: The aim of this study is to evaluate the reasons for referral, the socio-demographic charac-
teristics and psychiatric diagnosis of children and adolescents admitting for forensic evaluation to child
and adolescent psychiatry department in a state hospital. Method: Data was gathered retrospectively
Jor socio-demographic characteristics including age, sex, level of education, number of siblings, IQ score
and types of crime charged for. Psychiatric diagnoses based on DSM-IV-TR diagnostic criteria _for sexu-
ally abused children were also evaluated. Results: 234 (84,5%) of 277 cases were referred for criminal
liability evaluation. Remaining 43 (%15,5) cases were referred for psychiatric status examination after
sexual abuse. Types of crime being charged for were 50% theft, 35,5% malicious injury, 5,1% threat/
insult, 3,8% property damage, 3,8% sexual abuse, 1,3% possession of drugs and 0,4% identity theft.
81,4% of children and adolescents with sexual abuse had at least one psychiatric diagnosis due to
sexual trauma. Discussion: Delinquent children and adolescents should be evaluated for necessary
interventions and driving factors such as _family-peer and social environment. Sexual abuse, being an
important public health problem and a risk factor for psychiatric disorders, should be reported and tre-
atment and rehabilitation of these cases should be prioritized.
Key words: Child, crime, forensic report, sexual abuse.

GIRIS

Cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari polikli-
niklerine adli psikiyatrik degerlendirme amaciy-
la getirilen ¢ocuk ve ergenler, en basta ugradik-
lar1 cinsel ya da fiziksel istismar nedeniyle beden
ve ruh saghginda bozulma olup olmadig: ya da
igledikleri iddia edilen sucun hukuki anlam ve
Onemini algilama ve davraniglarini yonlendirme
yeteneklerinin gelisip gelismedigi sorulan olgu-
lardir. Bunlarin disinda daha seyrek olarak ¢ocuk
ya da ergenin ifadesine giivenilip giivenilemeye-
cegi, beden ve ruh saghg: bakimindan kendisini
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savunabilecek durumda olup olmadig1 ya da
tutuklu bulunanlarin ruhsal durumunun tespiti
ve tedavisi gibi sebeplerle de adli psikiyatrik de-
gerlendirme istenebilmektedir.

Adli psikiyatrik degerlendirme kisinin gegmis
yasantisinin, gozlem/degerlendirme siirecinde-
ki ve yargilamanin konusunu olusturan eylem
sirasindaki duygu, diistince, davraniglarinin, psi-
kiyatrik muayenedeki bulgularin, psikometrik
incelemelerin ve resmi belgelerin incelenmesine
dayanmaktadir (Sercan 2007). Bu degerlendirme
mahkeme karar siireci i¢in bilgi saglama ve bi-
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lirkisiligi icerdigi gibi cocuktaki olas: psikiyatrik
hastaligin saptanmasi ve ¢ocugun korunabilme-
si agisindan da 6nemlidir (Kose ve ark. 2010).

Sug, tarihin ilk ¢aglarindan itibaren ytizyillardir
toplumlarin nedenleri tizerinde durduklart ve
ona karg1 6nlemler aldiklar1 toplumsal bir sorun-
dur. Durkheim sucu “toplum halinde yasama
kosullarina yonelmis her tiirlii saldir’” olarak
tanimlamistir (Balcioglu 2001). Sucga yatkinlik
kavramui ise, “sug islemeye egilimli olma” olarak
tanimlanmaktadir (Tiirk Dil Kurumu 2005).

Kalitsal etkenlerin, psikiyatrik sorunlarin ve
beden kusurlarinin sug islemede etkili oldugu
diisiiniiliir. Ancak giiniimiizde, en ¢ok bireyin
yasadig1 olumsuz ¢evre kosullar ve bu ¢evre ko-
sullart ile etkilesimin suca yatkinlig1 artirdig: ka-
bul edilmektedir. Kuskusuz bu olumsuz etkenler
toplumda yer edinmeye ve kimlik kazanmaya
calisan ergenleri suga itebilmektedir (Gordeles
Beger 2009).

Ergenler i¢inde bulunduklar1 bu dénemde vii-
cutlarindaki fizyolojik degisiklerle bas etmek,
biligsel farkindalikla biitiinlesmek, 6zdenetim
kazanmak, sosyal roller gelistirmek, meslek se-
¢imi, gelecek plani yapmak ve yetiskin roliine
hazirlanmak gibi bir¢ok stresorle kars: karsiya-
dirlar. Etkili ve gercekgi bas etme stratejileri ge-
listirmelerinde aile ve arkadaslar ile kurduklar
iligskiler 6nemlidir. Kotii yasam kosullari, diistik
sosyoekonomik diizey, ihmal ve istismar ergen-
lerin etkili bas etme yontemleri gelistirmesine
engel olur. Stresorlerle bas edemeyen ergenler
olumlu ve kabul edilebilir davramis bigimi ge-
ligtirmekte zorluk g¢ekerler ve suga daha kolay
stiriiklenirler (Basut ve Erden 2005, Ali ve ark.
2004, Bagar 1999, Caldwell ve ark. 2006, Camker-
ten 1999, Kiigiiker 2001, Lipsey ve ark. 2007, Oz-
tiirk ve Ulusahin 2008).

Cocuk ve gencler siddet eylemlerinin bazen faili
bazen de magduru olarak karsimiza gikar. Co-
cuklar bedensel, zihinsel ve psikolojik 6zellikler
yoniinden erigkinlerden farklhidir ve ¢ocuk sug-

luluguna da farkli yaklasmak gerekir (Erdogan
ve Balcioglu 2003). Cocugun cinsel istismart fi-
ziksel, duygusal, sosyal, ahlaki, kiiltiirel ve hu-
kuki boyutlar1 olan genis kapsamli ve karmasik
bir sorundur. Cinsel istismar kavrami, ‘heniiz
cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya
da ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve
gereksinimlerini karsilamak igin gii¢ kullana-
rak, tehdit ya da kandirma yolu ile kullanilma-
st’ olarak tanimlanmaktadir. Istismar ¢ocuk ya
da ergen ile kan bag1 olan ya da ona bakmakla
ytikiimlii birisi tarafindan yapilmigsa bu durum
ensest olarak adlandirilir. Cinsel istismardan s6z
ederken bir ¢cocuk ile bir erigkin arasindaki cinsel
aktivite tizerinde durulmakla birlikte, iki ¢ocuk
arasindaki cinsel aktiviteler; yas farki 4 yas ve
tistli oldugunda, kiigiik ¢ocugun zorlama ya da
ikna ile cinsel haz amaa giiden aktivitelere ma-
ruz birakilmasi durumunda da cinsel istismar
olarak ele alinur (Iseri 2008).

Cinsel istismar; temas icermeyen cinsel istismar-
lar (cinsel igerikli konugsma, teghircilik ve ront-
gencilik), cinsel dokunma (istismarci kurbana
dokunabilir ya da kurbami kendisine dokun-
mast igin zorlayabilir), interfemoral iligki (irza
tasaddi; penetrasyonun olmadigl, stirtiinmenin
oldugu istismar sekli), cinsel penetrasyon (irza
gecme; genital iligki, anal iligki, objelerle ya da
parmakla penetrasyon) ve cinsel somiirii (cocuk
pornografisi, cocuk fuhusu) sekillerinde olabilir
(Tahiroglu ve Avci 2007).

Cocuklukta cinsel istismara maruz kalma sikli-
g1 %10-40 olarak bildirilmektedir (Tahiroglu ve
Avci 2007). Kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha
fazla oranda goriilmektedir (Glaser 2002). Istis-
marcilar genellikle erkektir, %5-15 suglu ise ka-
dindir. Tamidik birisi ya da bir yabanci tarafin-
dan aile dig1 istismar ¢ocuk ve erigkin arasindaki
cinsel temas olgularmin %30-50'sidir (Ozen ve
Sener 1997).

Kanunen evlenmelerine izin verilmeyen iki kisi
arasindaki cinsel iliskiye ensest denir. Ensestin
yasandig1 bir aile evrensel olarak diizensiz ve
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iglevlerini yerine getiremeyen bir aile seklinde
tanumlanir. En sik tanimlanan Oriintii, babanin
gliclit konumunu kuvvet kullanarak elde ettigi
kat1 ve ataerkil bir aile yapisidir (Ozen ve Se-
ner 1997). Cinsel istismarin klinik 6zellikleri ve
cocuk tizerindeki etkileri; ¢ocugun istismarc
ile olan iligkisine, istismarin sekline, siiresine,
siddet kullanimina, fiziksel zararin varligina,
¢ocugun yasi ve gelisim basamagina ve travma
oncesi psikolojik gelisimine bagl olarak degis-
mektedir (Iseri 2008). Cinsel istismar &ykiisii
anksiyete, depresyon, madde bagimliligy, intihar
davranisi, borderline kisilik bozuklugu ve trav-
ma sonrast stres bozuklugunu iceren psikiyat-
rik bozukluklarla sonuglanabilmektedir. Kisiler
arasi iliski kurma ve sosyal iligkileri siirdiirme
becerisi, benlik saygisi cinsel istismardan olum-
suz etkilenmektedir. Cocukluk ¢ag1 cinsel istis-
mari ile cinsel yonden riskli davranis gosterme
arasinda birliktelik saptanmistir. Cocugun cinsel
istismarinda istismarla birlikte yasanan travma-
tik cinsellik, ihanete ugramislik hissi, giigstizliik,
damgalanma gibi dort travmatik dinamik yer
alir. Travma kendisi psikolojik ve davranigsal
sonuclara neden olurken, erken travma ayrica
olumsuz biyolojik etkilere de yol agabilir. Ozel-
likle noronal plastisite donemindeki travmatik
yasantilar noroendokrin stres cevap sistemlerini
asirt duyarl hale getirmektedir (Aktepe 2009).
Friedrich (1994) ¢ocukluk cag: cinsel ve fiziksel
istismarinin kurbanlarda somatik sikayetleri ar-
tirdigin1 bunun da istismar tecriibesi nedeniyle
fiziksel kendilikteki bozulmaya bagl olabilece-
gini bildirmistir. Eriskin 6rneklemle yapilan bir
aragtirma istismar ykdiisii olan olgularda kronik
gastrointestinal bozukluklar ve somatizasyon
bozuklugunun daha sik oldugunu bildirmek-
tedir (Baccini ve ark. 2003). Drossman ve ar-
kadaglarmin (1990) gastroenteroloji bolimiine
basvuran kadinlarla yirtittiikleri bir ¢alismada
%44 oraninda cinsel ya da fiziksel istismar 6y-
kiisii saptanmigtir. Istismara ugramis olgularda
fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar, irritabl
barsak sendromu belirtileri, pelvik agri, coklu
bedensel yakinmalar, ameliyat ytizdeleri kont-
rollerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cocuk Psikiyatrisinde Adli Olgular

Bu nedenle sadece psikiyatri kliniklerinde degil
tibbin diger boliimlerindeki saglik calisanlarmin
da istismar konusunda bilgi ve deneyim sahibi
olmalari gerekmektedir (Baccini ve ark. 2003).

Bu calismada bir devlet hastanesinin ¢ocuk psi-
kiyatrisi poliklinigine adli kolluk kuvvetleri ya
da ailesi tarafindan adli rapor diizenlenmesi
amactyla getirilen olgularin sosyodemografik
ozellikleri ve psikiyatrik tanilarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Konya Dr. Faruk Stikan Dogum ve Cocuk Hasta-
nesi gocuk psikiyatrisi poliklinigine adli makam-
lar tarafindan 2009 Haziran-2011 Ocak tarihleri
arasinda haklarinda rapor diizenlenmesi ama-
ayla yonlendirilen 277 olgunun diizenlenmis
adli raporlari geriye doniik olarak incelenmistir.
Cocuklarin ne igin gonderildigi, kim tarafindan
getirildikleri, aile yapilari, 6grenim durumlari,
kardes sayilari, zeka diizeyleri, sug isledigi id-
dia edilenlerin hangi tip sug isledikleri, istismara
ugramis olanlarin tan1 alma durumlari degerlen-
dirilmistir. Analizlerde SPSS 17.00 Istatistiksel
Paket Programi kullanilarak tanimlayici istatis-
tikler yapilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan olgularin yas aralig: 5 ila 18
(ortalama yag 13.1 £ 1.2)'dir. 277 olgunun 234’
(%84.5) igledikleri iddia edilen suglarin hukuki
anlam ve Onemini algilama ve davranislarim
yonlendirme yetenekleri acgisindan degerlendi-
rilmistir. Geriye kalan 43 olgu (%15.5) ugradikla-
r1 cinsel istismar sonrasi beden ve ruh sagligimin
degerlendirilmesi i¢in gonderilmistir.

Suca karistigr iddia edilen ¢ocuk grubunun
%89.3" 1 erkek, %10.7’si kizlardan olusurken,
cinsel istismar magduru ¢ocuklarmn %86's1 kiz,
%14'1 erkek cinsiyetten olusmaktadir (Tablo 1
ve 2). Suga karistig1 iddia edilen ¢ocuk grubu-
nun %93.6’s1 12-15 yas araliginda, %>52.6's1 il-
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kogretime devam etmekte, %44.9'u ti¢ ve daha
fazla sayida kardese sahip, %88.9'u anne ve ba-
basi ile birlikte yasamakta ve %84.6’s1 normal
zeka diizeyine sahiptir (Tablo 1). Suca karistig:
iddia edilen ¢ocuklarin ¢ogu (%94.4) hastaneye
rapor diizenlenmesi amaciyla kolluk kuvvetleri
tarafindan getirilmis olup, yanlarinda anne ve
babalar1 bulunmamaktadir. Bu yiizden olgularin
aileleriyle gortismeler yapilamamis, poliklinik
kosullarinda psikiyatrik muayene yapilmustir.
Klinik muayenesi yapilan olgulardan zihinsel
diizeyinde gerilik oldugu ddistintilen olgulara
WISC-R zeka testi uygulanmustir.

Suga karigtig1 iddia edilen ¢ocuklarin %44.9"u tig
veya daha fazla sayida, %38'i iki sayida kardege
sahiptir. Sadece 23 ¢cocugun ailesi dagilmis olup,
bu ¢ocuklardan 15’i annesi ile, 1’i babasi ile, 4t
akrabasmin evinde, 3'ti kurumda yasamaktadir
(Tablo 1). Olgularin aileleri yanlarinda olmadi-
g1 icin sosyoekonomik durumlariyla ilgili net
bir bilgi saptanamamuis, ancak olgularin 62’sinin
(%26.5) babasinn igsiz oldugu, bunlarin 11‘inin
sadece annesinin sigortasiz olarak asgari ticre-
tin altinda bir maasla ¢alistiklar1 6grenilmistir.
Suga karistig1 iddia edilen ¢ocuk grubunun 27’si
(%11.5) ailesine maddi agidan destek olabilmek
igin calismaktadr.

Tablo 1: Suca Karigsmis Cocuk Grubunun Sosyodemografik Verileri
Cinsiyet (n) %o
Kiz 25 10.7
Erkek 209 89.3
Yas Arahigi (n) %
12-15 219 93.6
15-18 15 6.4
Ogrenim durumu (n) %o
Hi¢ okula gitmemis 14 6.0
ilIk6gretimde 123 52.6
ilkégretimden terk 31 13.2
i1k gretim mezunu 32 13.7
Lisede 34 14.5
Kardes sayisi (m) %
(0] 4 1.7
1 36 15.4
2 89 38.0
3 ve daha fazla 105 44.9
Aile tipi (n) %
Aile birlikte 211 90.2
Dagilmais aile 23 9.8
Kiminle yasiyor (m) %
Anne ve baba ile 208 88.9
Anne ile 15 6.4
Baba ile 1 0.4
Akrabalarda 4 1.7
Kurumda 3 1.3
Kiminle geldi (n) %o
Polis esliginde 221 94.4
Ailesi ile 13 5.6
Mental diizey (n) %
Normal zeka 198 84.6
Mental retarde 36 15.4
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Klinik muayenesi sirasinda 36 olgunun zihinsel
olarak yasinin gerisinde oldugu saptanmuis olup,
uygulanan WISC-R zeka testi sonucunda bun-
larin 34'ti “Hafif Derecede Zeka Geriligi” tanis:
alirken, 2 olguda “Orta Derecede Zeka Gerili-
gi” saptanmistir. Isledikleri iddia edilen suglar
strastyla %50 hirsizlik, %35.5 kasten yaralama
(darp), %5.1 tehdit/hakaret, %3.8 mala zarar
verme, %3.8 cinsel istismar, %1.3 uyusturucu
madde bulundurmak ve %0.4 bagkasina ait kim-
lik ve kimlik bilgilerini kullanmadir (Sekil 1).

Sekil 1: Suga Karigsmis Cocuk Grubunun Isledigi
Iddia Edilen Suc Tipleri

50

45 471

40 11

35 M1

30 417

25 411

20 41

I a | A

Hirsizhlk  Mala zarar  Kasten Tehdit Uyusturucu  Bagkasmna ait ~ Cinsel
verme yaralama Hakaret madde kimlik ve  istismar
bulundurmak kimlik
bilgilerini
kullanmak

Suca karistigr iddia edilen ¢ocuk grubunda top-
lam 96 olgunun (%41) isledigi sucun hukuki
anlam ve 6nemini algilama ve davraniglarim
yonlendirme yeteneginin bulunmadigi, 20 ol-
gunun (%8.5) ise isledigi sucun hukuki anlam
ve dnemini algilayabildigi, ancak davraniglarin
yonlendirme yeteneginin yetersiz oldugu diisii-
niilmiis ve buna uygun rapor diizenlenmistir.
Olgular dikkat eksikligi, hiperaktivite ve impul-
sivite agisindan klinik muayene ile degerlendi-
rilmis, bu amagla aile ya da 6gretmen formu ile
degerlendirme yapilamamigstir. 5 olgunun de-
gerlendirmesinde karar verilememis olup, bir
tist kuruma yonlendirilmistir.

Suca karistig1 iddia edilen ¢ocuk grubu isledik-
leri sug tipleri agisindan degerlendirilmistir. Bu
agidan bakildiginda ‘kasten yaralama’ sugu is-

Cocuk Psikiyatrisinde Adli Olgular

ledigi iddias: ile getirilen ¢ocuk ve ergenlerden
49'u (%59) okulda ve/ya da disarida arkadasla-
riyla grup seklinde kavgaya karigmus, 15’1 (%18)
kendi ailesinin bagkalariyla kavgasi sirasinda
olaya karismis, 4'ti (%4.8) annesini ya da babasi-
n1 yaralamus, 2’si (%2.4) 6gretmenini yaralamis,
13’1 (%15.6) kargisindakini bigakla yaralamis ve
biri (%1.2) otizm ve orta derecede mental retar-
dasyonu olan bir ergen olup karsisindaki sahsi
elindeki odunu firlatarak basindan yaralamis-
tir. “Hirsizlik” sugu iddias1 ile getirilen ¢ocuk
ve ergenlerden 86's1 (%73.5) 40 TL ve alt1 nakit
para ya da ayni degerde esya ¢alma, 11'i (%9.4)
mobilet ¢alma, 3'ii (%2.6) otomobil ¢alma, 12’si
(%10.3) cep telefonu ¢alma, 2'si (%1.7) bisiklet
calma, 2’si (%1.7) kopek ya da giivercin ¢alma
ve 1i (%0.8) miicevher calma sugu nedeniyle
getirilmistir. “‘Mala zarar verme’ sugu iddiasi
ile getirilen olgulardan 4'ti (%44.4) isyeri ya da
otomobil cami kirma, 3’ (%33.3) isyerine za-
rar verme, 1’i (%11.1) araba ¢izme ve 1'i (%11.1)
kasten yangin ¢ikarma suglarindan getirilmistir.
Cinsel taciz sucu iddiast ile getirilen olgulardan
7’si (%77.8) cinsel dokunma ve 2’si (%22.2) cinsel
penetrasyon sucuyla getirilmistir.

Sugca karistig1 iddia edilen ¢ocuk grubundaki 36
olgunun mental retardasyonu oldugu saptan-
mistir. Bu olgulardan 2’si “Orta Derecede Men-
tal Retardasyon”, 34’ti “Hafif Derecede Mental
Retardasyon” tamular1 almigtir. Orta derecede
mental retardasyonu olan olgulardan biri otizm-
li olup kasten yaralama sugu iddiasi ile getiril-
mistir. Diger orta derecede mental retardasyonu
olan olgu hirsizlik (mobilet ¢alma) sucu iddia-
siyla getirilmistir. Hafif derecede mental retar-
dasyonu olan ¢ocuklardan 13’ii okulda ve/veya
disarida arkadaslariyla grup seklinde kavgaya
karistigi, 3 olgu ailesinin baskalariyla kavgasi
sirasinda olaya karistig1, 14 olgu 40 TL ve alt1 na-
kit para ya da ayn1 degerde esya caldigi, 2 olgu
cep telefonu galdigy, 2 olgu isyeri ya da otomobil
cam1 kirdig iddiasiyla getirilmistir.

Cinsel istismara ugrayan grupta kizlarin yas
ortalamas1 12.9 + 1.1 yil, erkeklerin ise 12.6 +
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1.3 yildir. Bu gruptaki toplam 43 olgunun 13'i
(%30.2) iki kardese sahipken, 16 olgu (%37.2) ti¢
ya da daha fazla sayida kardege sahiptir (Tablo
2). Olgularmn 9'u (%20.9) dagilmus ailelere sahip-

tir. Bu 9 olgunun altis1 annesi ile, biri babasi ile,
ikisi akrabalariyla birlikte yasamaktadir (Tablo
2). 6 olgu (%14) hayat1 boyunca hi¢ okula git-
memis ve okuma yazma bilmemektedir. 16 olgu

Tablo 2: Cinsel Istismar Magduru Cocuk Grubunun Sosyodemografik Verileri
Cinsiyet (n) %
Kiz 37 86.0
Erkek 6 14.0
Yas Aralig: (n) %
<12 11 25.6
12-15 18 41.9
15-18 14 32.6
Ogrenim durumu (n) %
Hi¢ okula gitmemis 6 14.0
IIkdgretimde 16 37.2
iIkdgretimden terk 4 9.3
i1k gretim mezunu 7 16.3
Lisede 10 233
Kardes sayisi (n) %
0 5 11.6
1 9 20.9
2 13 30.2
3 ve daha fazla 16 37.2
Aile tipi (n) %
Aile birlikte 34 79.1
Dagilmais aile 9 20.9
Kiminle yasiyor (n) %
Anne ve baba ile 33 76.7
Anne ile 6 14.0
Baba ile 1 2.3
Akrabalarda 2 4.6
Kiminle geldi (n) %
Polis esliginde 33 76.7
Ailesi ile 10 233
Mental diizey (n) %
Normal zeka 36 83.7
Mental retarde 7 16.3

(%37.2) ilkogretime devam etmekte, 10 olgu
(%23.3) lise egitimine devam etmekte, 4 olgu
(%9.3) ilk6gretimi bitirmeden okulu birakmig ve
7 olgu (%16.3) ilkdgretimi bitirdikten sonra oku-
la devam etmemigtir (Tablo 2). Saptanan cinsel
istismar tipleri arasinda 22 olgu (%51.1) ile en
sik cinsel amagh dokunma goriiliirken, bunu 12
olgu (%27.9) ile cinsel penetrasyon, 5 olgu ile
(%11.6) interfemoral iliski ve 4 olgu ile (%9.3)

cinsel igerikli konusma takip etmektedir. Ayrica
2 olgu (%4.6) enseste maruz kalmistir. Olgularin
7’sinin (%16.2) zihinsel a¢idan yasinin gerisinde
gelisim gosterdigi diistiniilmiis, yapilan WISC-R
zeka testi sonucunda 6’sinin “Hafif Derecede
Zeka Geriligi” tarust aldigi, 1’inin ise “Orta De-
recede Zeka Geriligi” oldugu saptanmustir. Bu
cocuklarda saptanan psikiyatrik tanilar; 12 ol-
guda (%27.9) Travma Sonrast Stres Bozuklugu, 1
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olguda (%2.3) Davranim Bozuklugu ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, 2 olguda (%4.6) Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu ve Travma
Sonrasi Stres Bozuklugu, 2 olguda (%4.6) Hafif
Derecede Mental Retardasyon ve Travma Son-
ras1 Stres Bozuklugu, 5 olguda (%11.6) Depresif
Bozukluk, 2 olguda (%4.6) Davranim Bozuklugu
ve Depresif Bozukluk, 6 olguda (%13.9) Uyum
Bozuklugu, 1 olguda (%2.3) Davranim Bozuk-
lugu ve Uyum Bozuklugu, 1 olguda (%2.3) ise
Hafif Derecede Mental Retardasyon ve Uyum
Bozuklugu ve 3 olguda Akut Stres Bozuklugu
saptanmustir. 8 olgunun (%18.6) degerlendirilen
kesitte travmadan etkilenmedigi diistintilmiis,
bunlardan 1'i Davranim Bozuklugu ve 1’i Orta
Derecede Mental Retardasyon tanilari almistir
(Sekil 2).

Sekil 2: Cinsel Istismar Magduru Cocuk Grubu-
nun Aldig Psikiyatrik Tanilar
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TSSB: Travma Sonrast Stres Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu,
DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, HMR: Hafif Deree-
cede Mental Retardasyon, UB: Uyum Bozuklugu, DEPR: Depresyon

Cinsel istismar sonrasi tanu alan (35 olgu) grup-
la tan1 almayan (8 olgu) grup karsilagtirilmigtir.
Tan1 alan grubun yas ortalamasi 13.08 + 1.3 iken
tan1 almayan grubun yas ortalamasi 14.25 + 1.1
olarak saptanmustir. Tan1 alan grubun %37.1'i
¢oklu travmaya maruz kalmis (farkli zamanlar-
da iki ve daha fazla sayida cinsel istismara ma-
ruz kalmis), %62.8'i tarudig: bir kisi tarafindan
istismara ugramis ve %71.4’t ailesiyle birlikte

Cocuk Psikiyatrisinde Adli Olgular

yasayan olgulardir. Bu grupta %62.8 ile en sik
cinsel dokunma seklinde istismar tipi goriiliir-
ken bunu %31.4 ile cinsel penetrasyon ve %2.8 ile
cinsel igerikli konusma izlemektedir. Tan1 alma-
yan grupta ise olgularin %37.5i ¢oklu travmaya
maruz kalmis, %37.5'i tanudig1 biri tarafindan
istismara ugramis ve olgularin %50’si ailesiyle
birlikte yasamaktadir. Bu grupta %50 ile en stk
istismar tipi cinsel dokunma iken bunu %37.5
ile cinsel penetrasyon ve %12.5 ile cinsel igerikli
konusma izlemektedir. Tan1 almayan gruptaki
cinsel penetrasyon istismar tipine maruz kalmis
olgularin tiimii aymn yastaki erkek arkadasi ile
birlikte kagip cinsel iligkiye giren, sonrasinda ai-
lelerinin karariyla imam nikahiyla birlikte yasa-
yan kiz olgulardir.

TARTISMA

Arastirmaya katilan 277 olgunun 234’1 sug isle-
dikleri iddiastyla, 43’ ise ugradiklari cinsel istis-
mar sonrasi beden ve ruh sagliklarinin degerlen-
dirilmesi amaciyla hastanemize getirilmislerdir.
Cataloluk (1983) calismasinda tilkemizde en
fazla iglenen ¢ocuk sugunun en uzun hapsi ge-
rektiren adam oldiirmeden tokat atmaya kadar
degisen, sahsa kars: iglenen suglar oldugunu be-
lirtir. Mangir ve Silleli (1987) calismasinda sug
ve cocuk kavramlarmi irdeleyerek Tiirkiye’'de
meydana gelen ¢ocuk sugluluklarinin sebepleri
ve en ¢ok islenen sug tiirleri tizerinde yogunlas-
mustir. Calismaya gore ¢ocuk suglarinin basinda
adam oOldiirme, tesebbiis ya da yaralama gibi
sahsa karg1 islenen suglar gelmektedir. Mala kar-
s1 islenen suglarda ise dikkati ¢ceken bati tilkele-
rindeki gibi organize olunmamasi ve ekonomik
sikintilar nedeni ile islenmeleridir. Ulkemizin i¢
Anadolu Bolgesi'ne ait verilerinden elde edilen
bu calismada en ¢ok islendigi iddia edilen sug-
lar sirastyla hirsizlik ve kasten yaralama olarak
bulunmustur.

Suca karistig1 iddia edilen ¢ocuk grubunun
%84.6’simn normal zeka diizeyine sahip oldu-
gu, %19.2’sinin suga karistiklari iddia edilen
zamanda egitim-6gretim siirecinde olmadig:
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tespit edilmistir. Bu ¢ocuklarin da %93.6's1 12-
15 yas araliginda, yani isledikleri iddia edilen
sucun hukuki anlam ve 6nemini algilama ve
davranislarini yonlendirme yetenekleri acisin-
dan degerlendirilmesi gereken yaslardaki ¢o-
cuklardir. %41’inin isledigi iddia edilen sugun
hukuki anlam ve 6nemini algilama ve davranis-
larin1 yonlendirme yeteneginin yetersiz oldugu,
%8.5"inin ise isledigi iddia edilen sugun hukuki
anlam ve 6nemini anlayabildigi ancak davranis-
larin1 yonlendirme yeteneginin yetersiz oldugu
bulunmustur. En siklikla islendigi iddia edilen
hirsizlik ve kasten yaralama suglarinin (iglendigi
iddia edilen suglarin %85.5'i), okulda ya da disa-
rida arkadaglariyla kavga sirasinda ya da birkag
arkadas ile birlikte, iclerinden bir ya da ikisinin
disarida gozciiliik yaparken digerlerinin diik-
kan ya da market gibi is yerlerinden 30-40 TL ci-
varindaki paray1 almaya tesebbiis etmek yoluyla
islendigi iddia edilmistir. Go¢ (2006) calismasin-
da ¢ocugu suga yonelten nedenleri, bireysel ve
cevresel nedenler olmak {izere iki temel gruba
ayirir. Bireysel nedenler, cocuklarin isledigi suc-
larin oldukga kiigtik bir kismini agiklayabilmek-
tedir. Cocuklarin suga yonelmesinde esas 6nemli
faktor cevresel nedenlerdir. Bunlarin basinda,
cocugun hayatin1 gecirdigi aile, okul, is, kent
ve arkadas gevresi gelmektedir. Gordeles Beger
ve Cam’in (2009) yaptiklar1 ¢alismada sug isle-
mis ergenlerin ruhsal durumlar ve iligki tarzlar
kullanilan 6lgekler yardimiyla degerlendirilmis,
ergenlerin ruhsal durumlarmin ‘normal’ sinir-
larda oldugu ve olumlu iligki tarzlarin1 daha ¢ok
kullandiklar1 saptanmistir. Ergenlerle yapilan
goriismelerde arastirmact ile olumsuz bir ileti-
sim tarzi ve yasitlarindan farkh sekilde davranig
sergilemedikleri gdzlenmistir. Bu nedenle, ergen
olmalarinin verdigi duygusal dalgalanmalar so-
nucunda 6fke patlamalar1 yasadiklar: ve olumlu
0zdesim kuramadiklari i¢in olumsuz davraniglar
sergiledikleri diisiiniilmiistiir. Aksoy ve Ogel’in
(2004) calismasinda ise suca karigmis ergenlerin
%73.3"tintin herhangi bir bedensel ve ruhsal bo-
zuklugu olmadig1 saptanmustir. Bu calismada da
suga karistig1 iddia edilen ¢ocuklarin btiytik kis-
mu klinik goriisme sirasinda psikiyatrik bir tam

almamistir. Olgularin %41'i, iginde bulundugu
yas grubunun ozelligi ile isledigi iddia edilen
sucun hukuki anlam ve 6nemini degerlendirme
ya da davraniglarini yonlendirme yetenekle-
ri agisindan yetersiz bulunmustur ve daha ¢ok
cevresel nedenlerle suca karisiyor gortinmekte-
dir. %8.5 olgu ise Dikkat Eksikligi ve Hiperakti-
vite Bozuklugu tanisini karsilamis ve bu nedenle
davraniglarini yonlendirme yetenegi agisindan
yetersiz bulunmustur.

Sokullu (1992) calismasinda insanlarin davranis-
larini en fazla etkileyen faktoriin aile oldugunu
belirtmistir. Cocugu suca iten aile faktorleri par-
calanmis aileler, aile ici gerilim, ev igi disiplin
sorunlar1 ve ailede sugluluk olarak dort baglik
altinda anlatilarak ¢ocuk suglulugunun 6nlen-
mesinde aileye btiytik gorevler diistiigii belir-
tilmektedir. Bu calismada suga karistigr iddia
edilen cocuklarin %90.2’sinin anne ve babasi
ile birlikte yasayan, parcalanmis aile ¢ocuklar
olmadiklar1 saptansa da, ¢ocuklarin biiyiik kis-
minin kolluk kuvvetleri esliginde getirilmeleri
ve ¢alismanin geriye dontik yontemle yapilmis
olmasy, ailenin etkisinin tam degerlendirileme-
mesine neden olmustur.

Calismamizda suca karistig iddia edilen ¢ocuk-
larin 62’sinin (%26.5) babasimn igsiz oldugu ve
bunlarin da sadece 11’inin annesinin sigortasiz
olarak asgari ticretin altinda bir maasla ¢alistig,
27 olgunun (%11.5) ise ailesine maddi destek i¢in
calistig1, %44.9'unun (105 olgu) 3 ya da daha faz-
la kardege sahip oldugu saptanmistir. Bu sonug
yazin bilgisiyle uyumlu olarak sosyoekonomik
durumu diistik ve kalabalik ailede yasamanin
sug islemede 6nemli yer tuttugunu gostermek-
tedir.

Oztop ve Ozcan (2010) cinsel istismarin yay-
ginligr konusunda gergek istatistiksel verilere
ulagmanin zor oldugunu, cinsel istismara ugra-
yanlarin sadece %15'inin bildirimde bulundu-
gunu, calismalarda bildirilen yayginlik oranlar
arasinda biiytik farklar oldugu bilinse de ¢ocuk-
larda %10-40 oraninda cinsel istismar oldugunu
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belirtmistir. Bu ¢alismada cinsel istismara ugra-
dig1 icin ruhsal durum degerlendirmesi amaciy-
la getirilen 43 ¢ocuktan 37’sinin kiz olmasi, kiz
cocuklarmin daha fazla cinsel istismara ugradi-
g1 bilgisini desteklemektedir (Oztop ve Ozcan
2010). Ancak son yillardaki yayinlarda erkek
¢ocuklarinin da sik olarak cinsel istismara ug-
radig1 belirtilmektedir (Iseri 2008). Yurt disinda
yapilan calismalarda cinsel istismara maruz ka-
lan ¢ocuklarin %25’inin 7 yas altinda (Fontanella
ve ark. 2000), %53'tintin 14 yas altinda (Santos
ve ark. 2006) oldugu belirtilmektedir. Ulkemiz-
de yapilan ¢alismalarda ise ¢ocuk psikiyatrisine
bagvuran cinsel istismar olgularinda ortalama
yas 10.9 (Cengel Kiiltiir ve ark. 2007) ve 11.4 (Oz-
top ve Ozcan 2010) olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda ise cinsel istismara ugrayan grup-
ta kizlarin yas ortalamasi 12.9 yil, erkeklerin ise
12.6 y1l olarak saptanmustir. 32 olgunun 12-18 yas
araliginda olmasi, ergenlerin cinsel istismar ko-
nusunda algilarimin ve farkindaliklariin daha
yliksek olmasinin bildirimde bulunma oranlari-
n1 yiikselttigi seklindeki yazin bilgisini destekle-
mektedir (Glazer 2008).

Tahiroglu ve Avca'nmin bir ¢alismasinda (2007)
cinsel istismar tipinin belirlenmesinin énemli ol-
dugu ve psikiyatrik agidan digerlerinden daha
ciddi sonuglar dogurabilecegi bildirilmistir. Ca-
Iismamizda goriilen en sik istismar tipi sirasiyla
%51.1 ve %27.9 oranlariyla cinsel dokunma ve
cinsel penetrasyondur. Bunlar1 %11.6 ile interfe-
moral iligki ve %9.3 ile cinsel igerikli s6zler iz-
lemektedir. 2 olguda ensest saptanmugtir. Ulke-
mizin Kayseri ve Malatya illerinden elde edilen
verilerle yapilan bir ¢alismada ¢ocuk ve ergen
ruh saglig1 poliklinigine bagvuran istismara ug-
ramis 127 olguya uygulanan en sik istismar tipi
%45.7 ile cinsel dokunma, %43.3 ile cinsel penet-
rasyon, %0.8 ile teshircilik ve %0.8 ile fuhus ola-
rak saptanmustir. Bu ¢alismada 7 olguda ensest
tespit edilmistir. Bu ¢alismadaki cinsel penetras-
yon oranlarinin bizim ¢alismamizdan daha ytik-
sek olmasi, olgu sayisinin daha fazla olmasina
ve kiilttirel farkliliga bagh olabilir.

Cocuk Psikiyatrisinde Adli Olgular

Egitim durumlarma goére yapilan degerlendir-
mede, ¢alismada yer alan 43 ¢ocuk ve ergenden
17’sinin istismara ugradiklar1 kesitte okula git-
medigi, bu 17 ¢ocuk ve ergenin 7’sinin hayatlar:
boyunca hig okula gitmemis olup, okuma yazma
bilmedikleri ve bu 7 olgunun yalnizca 2’sinin 6
yasin altinda oldugu saptanmistir. Calismada
okula gitmeyen ergen kiz sayisit 13 (%30.2) tiir.
Bu bulgu okula gitmeyen ergen kizlarda cinsel
istismarin daha sik oldugu seklindeki yazin bul-
gulariyla uyumludur (Oztop ve Ozcan 2010).

Kendall-Tackett ve arkadaglarmin (1993) gbzden
gecirme yazisinda cinsel istismar kurbanlarmin
%64-79 oranlar1 arasinda psikiyatrik belirtiler
gosterdikleri bildirilmistir. Ulkemizde yapilan
bir calismada ise istismara ugrayan olgularin
%75'inde ruhsal sorunlar oldugu goriilmiistiir
(Oztop ve Ozcan 2010). Bizim calismamizda,
olgular poliklinik basvurulari sirasinda DSM-
IV-TR tam siniflama sistemine gore psikiyatrik
agidan degerlendirilmis ve klinik muayenesi si1-
rasinda zihinsel agidan geriligi olabilecegi diisii-
niilen olgulara WISC-R zeka testi uygulanmustur.
Klinik muayene ve WISC-R zeka testi sonucunda
olgularin %84.6’sinin normal zeka diizeyinde ol-
dugu saptanmistir. Calismamizda literattir bilgi-
leriyle uyumlu olarak, cinsel istismar nedeniyle
degerlendirilen grubun %81.4’'tinde yasadiklar
travmaya sekonder psikiyatrik bozukluk tespit
edilmistir. Yine literatiir bilgileriyle uyumlu ola-
rak cinsel istismara bagli en sik ortaya ¢ikan psi-
kiyatrik bozukluklar Travma Sonras1 Stres Bo-
zuklugu, Depresyon, Uyum Bozuklugu ve Akut
Stres Bozuklugu’'dur. En sik saptanan es tam
Davranim Bozuklugu’dur. Ulkemizde yapilan
baska bir ¢alismada ¢ocuk istismar1 kapsaminda
degerlendirilen olgularda Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu'nun (%22.2) en sik eslik
eden psikiyatrik tani oldugu bildirilmektedir
(Cengel Kiiltiir ve ark. 2007).

Cogul travmaya maruz kalmak, istismarcinin ta-
nidik olmasi, erken yas, yasanan sosyal ¢evrenin
travmatik deneyime verdigi yamnt, diger ¢ocuk-
luk gag1 travma Oykiisii, ebeveyn yoklugu ya da
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ebeveynlerdeki ruhsal hastalik Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu gelisme riskini artirmaktadir
(Golge 2005). Okul ¢aginda cinsel istismara ug-
ramis ve ugramamis ¢ocuklarda TSSB'nin aras-
tirlldig: bir calismada istismarin TSSB ile ytiksek
iliski gosterdigi, penetrasyon ve saldirgana ya-
kinlik derecesinin anksiyete diizeyinde artisla
sonuglandig: bildirilmistir (Evans ve ark. 2005).
Bagka bir ¢alismada cinsel istismara ugramis
cocuklarin %63.8’'inde TSSB, %33’tinde depres-
yon saptanmugtir (Carey ve ark. 2008). Bizim
calismamizda ise tanu alan (35 olgu) ve alma-
yan (8 olgu) gruplar sirasiyla kargilagtirildigin-
da ortalama yas (13.08 £ 1.3 / 14.25 + 1.1), coklu
travmaya maruz kalmis olma (%37.1 / %37.5),
istismarin penetrasyon icermesi (%31.4 / %37.5)
arasinda fark gozlenmezken; tani alan grupta
almayanlara gore istismarcinin tanidik olmasi
(%62.8 | %37.5), aileyle birlikte yasama (%71.4
/ %50) oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Her
iki grupta da en sik tespit edilen istismar tipinin
cinsel dokunma yoluyla oldugu tespit edilmistir.
Bulgularimizin farkliligi tani alan ve almayan
gruptaki olgu sayilarinin yetersiz ve orantisiz
olmasina bagl olabilir. Ayrica tan1 almayan 8
olgunun 1’inin Orta Derecede Mental Retardas-
yon tanist almig olmasi (tan alan grupta Mental
Retardasyon tanisi alan 5 olgu da hafif derecede
MR) ve tan1 almayan grupta, penetrasyon yoluy-
la istismara ugrayanlarin tiimiiniin ayni yastaki
erkek arkadasryla birlikte kacip sonrasinda da
ailesinin karariyla imam nikahiyla yagsamas ile
de iligkili olabilir. Istismara ugrayan gocuklarin
yaklasik 1/3’ti akut dénemde herhangi bir be-
lirti vermeyebilir, ancak olas1 riskler diigtintile-
rek diizenli takip altinda bulundurulmalar: son
derece 6nemlidir (Aktepe 2009). Cinsel istismara
ugramis ¢ocuklarin hepsinde psikiyatrik belirti
gortilecek diye bir genelleme de yapilamaz. Ol-
gularin %20-50"sinde psikiyatrik belirti olmadig:
bildirilmistir. Ancak izleme dayali veriler belirti
gostermemis ¢ocuklarin %10-20’sinde 12-18 ay
igcinde sorunlar baslayabilecegini ortaya koy-
mustur (Iseri 2008).

Olgularin 7’sinde ise mental retardasyon tespit
edilmigtir. Bunlardan 6’s1 hafif derecede mental
retardasyon, 1'i orta derecede mental retardas-
yon tanisi almistir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin
kendilerine gosterilen ilgi ve sevgiye olumlu
yanit vermeleri, yargilama ve degerlendirme
yeteneklerinin yetersizligi gibi nedenlerle cinsel
iligki igin yapilabilecek bir teklifi ya da cinsel ya-
kinlagsmaysi, cinsel olarak somiiriilebileceklerini
bilmeden kabul edebilirler (Morano 2001).

Sonug olarak, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi po-
liklinik ¢alismalarinda adli olgularin degerlen-
dirilmesi biiyiik énem tasimaktadir. Cocuk ve
ergenler ister suga karigsmus olarak, ister istismar
magduru olarak karsimiza getirilsin, her iki du-
rumda da eriskinlerden farkli bicimde degerlen-
dirilmeleri gerekmektedir. Suga karismis ¢ocuk-
larin &zellikle aile ortamu, arkadas grubu gibi
suga stiriikleyen nedenler agisindan arastirilma-
st ve gerekli durumlarda uygun miidahalelerin
yapilmasi 6nemlidir. Cocuk ve ergenlerde cinsel
istismarin gerek istismar déneminde gerek yetis-
kinlik déneminde psikiyatrik hastaliklara neden
olabileceginden dolay: ¢ok 6nemli bir halk sag-
lig1 problemi oldugu unutulmamali, olgularin
gizli kalmamasi, uygun kuruluslara bildirimi,
tedavi ve rehabilitasyonuna énem verilmelidir.
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