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OzZET

Giris: Son yillarda cocuk psikiyatri kliniklerinden istenen adli degerlendirme
sikliginin artmasina ragmen Ulkemizde bu alanda yapilan g¢alismalar oldukga
kisithdir. Bu ¢alismada adli makamlarca gesitli nedenlerden 6turi adli rapor
istemi yapilan ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi planlanmigstir.

Yontemler: Calismanin evreni adli makamlar tarafindan Subat 2019-Subat 2020
tarihleri arasinda Ankara Yildirm Beyazit Universitesi Yildirnm Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Polikliniklerine adli
rapor duzenlenmesi nedeniyle yonlendirilen ¢ocuk ve ergenlerden
olusturulmustur. Katiimcilarin  yonlendirilme nedenleri, sosyodemografik
ozellikleri, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 tani sistemine
dayali klinik gériismeyle belirlenmis psikiyatrik tanilarina ait dosya bilgileri geriye
donuk olarak taranmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 83 olgunun yas ortalamasi 13.93+2.32 (yas araligi 7-
17 yil) yil iken, %68.7’sini (n=57) erkekler olugturmaktadir. Adli makamlar, en sik
(%83.1i, n=69) olgularin farik ve miimeyyiz olup olmadiklarinin degerlendirilmesi
icin yonlendirmistir. Bu olgularin %68.1’'inin (n=47) suga suriiklenmis ¢ocuklar
(SSC) ve %31.9’unun (n=22) cinsel istismar magduru ¢ocuklar oldugu
belirlenmistir. SSC’lerin toplam zeka puanlari ve okula devam etme sikligi diger
adli olgulara gére anlamli diizeyde dusik bulunmustur (sirasiyla p=0.01, p=0.04).
Ayrica sug tekrari olmayan SSC’lerin sug tekrari olan SSC’lere gore 6rgilin 6gretime
devam sikhginin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.01).
Cinsel istismar magduru gocuklarin yas ortalamasinin diger adli olgularin yas
ortalamasindan daha dustik oldugu saptanmistir (p=0.01).

Sonug: Bizim sonuglarimiz adli makamlarca yonlendirilen gocuklarin ruh saghgini
olumsuz etkileyen faktérlerin belirlenmesine ve hedefe yoénelik ruhsal
midahaleler olusturulmasina katki saglayabilir. Ayrica adli degerlendirmenin
birgok gocuk igin karsilanmamis ruh sagligi ihtiyaclari icin bir firsat olabilecegini
vurgulamaktadir.
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ABSTRACT

Obijectives: Although the frequency of forensic evaluation requested from child
and adolescent psychiatry clinics has increased in recent years, studies in this
field in our country are very limited. In this study, it was aimed to evaluate the
sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents whose
forensic reports were requested by the justice systems for various reasons.
Method: The sample of the study was composed of children and adolescents
who were directed by the justice systems between February 2019 and February
2020 to Ankara Yildirnm Beyazit University Yildirnm Beyazit Training and Research
Hospital Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinics. The information
about the reasons for referring the participants to the clinic, their
sociodemographic features, and psychiatric diagnoses determined by clinical
interview based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5
were retrospectively scanned.

Results: While the average age of 83 patients who participated in the study was
13.93+2.32 year, 68.7% (n=57) of them were men. Justice systems are most often
directed to assess whether the cases are capable of discriminating (%83.1, n=69).
It was determined that 68.1% (n=47) of these cases were children driving to
committing crime and 31.9% (n=22) were children who were victims of sexual
abuse. The total intelligence scores and frequency of school attendance of
children driving to committing crime were significantly lower than other forensic
cases (p = 0.01, p = 0.04, respectively). In addition, it was found that the
frequency of continuing to formal education was significantly higher for children
driving to committing crime without recidivism compared to with recidivism (p =
0.01). It was found that the average age of children who were victims of sexual
abuse was lower than the average age of other forensic cases (p = 0.01).
Conclusion: Our results can contribute to the determination of factors that
adversely affect the mental health of children guided by justice systems and to
create targeted mental interventions. It also emphasizes that forensic
assessment can be an opportunity for many children to meet unmet mental
health needs.
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GiRiS

Her yil gocuk adalet sistemine 6nemli sayida suga siriklenen gocuklar
katilmaktadir. Bu durum her gegen giin topluma duygusal ve ekonomik bir ylk
getiren ciddi halk saghgi sorunlar olusturmaktadir. Aile, cocuk, hukuk ve ceza
mahkemeleri dahil olmak Uzere gok gesitli yasal dizenlemeler igin cocuk ve
ergenlerin adli degerlendirmeleri istenmektedir. Adli degerlendirme ve klinik
degerlendirme arasinda 6nemli yapisal farkhliklar vardir. Bunlar; gériismenin
amaci, klinisyenin roli, ¢ocukla kurulan iliski ve gériisme tarzi olarak siralanabilir
(1). Gocuk ve ergenlerde adli rapor duzenlenirken, psikiyatrik bulgularin
degerlendirmeyi talep eden kisiye veya kuruma objektif olarak bildirilmesi
gerekmektedir (2). Suga suriiklenen gocuk (SSC), 2005 yilinda yayinlanan Gocuk
Koruma Kanuna gore kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile
hakkinda sorusturma ya da kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolayi
hakkinda glivenlik 6nlemine karar verilen gocuk olarak tanimlanmaktadir (3).
Cocukluk ve yetiskinlik arasindaki ergenlik donemi; biyolojik, psikolojik, biligsel ve
sosyal degisimlerin gergeklestigi hizli bir buylime, gelisme ve olgunlasma
zamanidir (4). Birgok calismada insanlarin en sik ergenlik déneminde sug
davraniglarina yéneldigi gésterilmistir (5). Ulkemizde bu alanda yapilan
¢alismalarda ergenlik doneminde 6zellikle 14-15 yas grubundaki erkek ergenlerin
kizlara gore daha sik suga suriiklendigi tespit edilmistir. Ayrica tlkemizde yapilan
¢alismalarda ergenlerin en sik hirsizlik suguna strtklendikleri gosterilmistir (6).
Ulkemizde adli makamlar tarafindan cocuk psikiyatristlerinden siklikla Tiirk Ceza
Kanununun (TCK) 31/2 maddesi geregince (fiili isledigi sirada 12 yasini doldurmus
olup da 15 yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi  veya davraniglarini  yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismemis olmasi halinde) SSC’lerin ceza sorumluluklarinin degerlendirilmesi
istenmektedir (7). Bununla birlikte magdur ya da sanik olan ¢ocuk ya da ergenin
ifadesine itibar edilip edilmeyecegi, magdurun beden ve ruhsal agidan iddia
edilen fiile karsi mukavemet gosterip gosteremeyecegi, resit olmayan gocuklar
icin evlilik izni gibi nedenlerle de adli psikiyatrik degerlendirme istenebilmektedir
(8).

Adli psikiyatrik degerlendirme yapilan gocuk ve ergenlerin, zihinsel gelisimleri,
gercegi degerlendirme vyetilerini bozacak dizeyde herhangi bir psikopatoloji
varlig, davraniglarinin yénlendirme becerilerinin gelisimi gibi bircok etken goz
onune alinmalidir.  Cocuk ve ergenlerin cezai ehliyeti; aile fonksiyonu, almig
oldugu egitim, eslik eden psikiyatrik bozukluk varhgi, zekad diizeyi gibi birgok
faktorle iligkilidir (9). GCalismalarda, ergenlerde sug davraniglarini etkileyen en
onemli etkenin zayif aile iligkileri oldugunu belirtilmistir. Pargalanmis aile ya da
tek ebeveynli aileler gibi bazi aile yapilarinin, aile igi siddetin varligi ve iletisim
azliginin ergenlerin sug davranislarina yoneliminde yordayici faktorler olduklar
tespit edilmistir (10, 11). SSC’lerin %70’inin en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi
aldigi gorilmekte iken, toplum 6rnekleminde ergenlerde bu oranin %20’lerde
oldugu gorilmektedir (2). Arastirmalarda SSC’lerin yaklasik yarisinin birden fazla
psikiyatrik bozukluk tanisi aldigi gosterilmistir (12). Bu sonuglara gore SSC’lerin
en sik davranim bozuklugu, karsit olma karsi gelme bozuklugu, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) , depresyon, madde kullanim bozuklugu tanilari
aldigi bildirilmistir (13). Ayrica bircok ¢alisma zekd diizeyi ve suga yonelim
arasinda olumsuz bir iliski oldugunu gostermektedir (14).

Adli degerlendirme siirecinde gocuk ve ergenler iddia edilen sugun sanigi
oldugu gibi magduru da olabilirler. Bu siiregte birgcok gocuk cinsel ya da fiziksel
istismar magduru olarak yonlendirilmektedir. Cocugun bedensel, ruhsal ve
psikososyal gelisimini olumsuz yonde etkileyen kasith ya da bilmeyerek bir
yetiskin tarafindan yapilan her tirli eylem gocuk istismari olarak nitelendirilir
(15). Cocuklara yénelik cinsel istismarin (CiS) sistematik olarak yetersiz
raporlanmasi, arastirmacilarin ve klinisyenlerin yayginhgini tahmin etmesini
oldukga kisitlamaktadir (16). Yakin zamanda yapilan bir meta analizde diinya
genelinde ortalama CiS prevalansinin %11.8 oldugu tahmin edilmektedir (17).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda cinsel istismar sikhginin %13, fiziksel istismar
sikhginin ise %30 civarinda oldugu gosterilmistir (15).

Yasla birlikte oranlarin degismesine ragmen kizlarin erkeklere gére daha sik
cinsel istismar magduriyeti yasadiklari ve kadin cinsiyetin CIS igin bir risk faktdrii
oldugu gosterilmistir (16). Cocuklara yonelik cinsel istismarin 6zellikleri
magdurun yasl, gelisim diizeyi ve fail ile olan iliskisinden etkilenebilmektedir (18).
Ozel gereksinimi olan gocuklarda (6rn, zihinsel yetersizlik, fiziksel engellilik) CiS
riskinin, 6zel gereksinimi olmayan akranlarina gore daha yiksek oldugu

gosterilmistir (19). Ebeveyn gatismasi olan ya da ¢cocuk ve ebeveyn arasinda zayif
bir iligkinin oldugu ailelerde yasayan ¢ocuklar da risk altindadir (18).

Ote yandan cocukluk caginda bakim veren tarafindan gésterilen sicaklik, sevgi ve
her iki ebeveynin de varliginin CiS igin koruyucu bir faktér oldugu belirtilmistir
(16). Cinsel istismarin gocuk ve ergenlerde antisosyal davranis, saldirganlik,
akademik basarisizlik depresyon ve intihar gibi ciddi psikiyatrik problemlerle
iligkili oldugu gosterilmistir (20).

Cinsel istismarin toplum Uzerindeki bircok olumsuz etkisine ragmen her iki
cinsiyet igin de eksik bildirim gergeklestigi tahmin edilmektedir (16). Adli bildirim
yapilmamasinin sebepleri arasinda istismarin ortaya g¢ikmasi halinde ailelerin
sosyal sonuglardan endise etmesi, bakim verenin istismarci olmadigl halde
istismar olayina sahit olup inkar etmesi, ¢ocuklarin yasadiklarini anlatmaya
cekinmesi gibi bircok etken suglanmaktadir. Ayrica faillerin g¢ocuga karsi
korkutma taktikleri veya magdurun ailesine yonelik tehditleri, bildirim sonrasinda
bile ifade glivenilirligini etkileyip magdurun suglamalar geri gekmesine sebep
olabilir (18). Bu yuzden adli degerlendirme yapilirken birgok etkeni goz 6niine alip
gocugun yiksek yararini gozetmek biz hekimlerin en ©nemli gorevleri
arasindadir.

Birgok nedenden dolayi son yillarda gocuk psikiyatri kliniklerden istenen adli
degerlendirme sikliginin artmasina ragmen ilkemizde bu alanda yapilan
gahigmalar oldukga kisithdir. Bu galismanin amaci, adli makamlarca ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigimize adli rapor istemi nedeniyle yonlendirilen gocuk
ve ergenlerin gonderilme nedenlerinin, sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin,
zeka diizeylerinin ve olasi psikopatolojilerinin incelenmesidir.

YONTEMLER

Galismanin evreni adli makamlar tarafindan Subat 2019-Subat 2020 tarihleri
arasinda Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Polikliniklerine gesitli
nedenlerle adli rapor diizenlenmesi nedeniyle yonlendirilen gocuk ve ergenlerden
olusturulmustur. Katihmcilarin yas, cinsiyet, egitim durumu, aile yapilar,
yasadiklari yer, adli makamlarca gonderilme nedenleri (6rn. farik mimeyyizlik
raporu, sozlerine itibar edilip edilememesi), isledikleri sug tipi, su¢ tekran gibi
ozellikleri incelenmistir. Katimcilarin  ruhsal bozukluklari Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5) tani sistemine dayali klinik
gorisme ile belirlenmistir. Katilimcilarin klinik olarak zeka diizeyini belirlemede
yardimci ara¢ Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi-Gdzden Gegirilmis Formu
(WCZO-R) uygulanmistir. WGZO-R (Wechsler 1974), sézel ve performans olmak
Uzere iki alt test profilinden olusmaktadir. Sézel alt testler igin elde edilen standart
puanlar, kisinin s6zel zeka profili, performans alt testlerden elde edilen standart
puanlar, performans zeka profili elde edilmektedir. Sézel ve performans puanlarin
birlikte degerlendirilmesiyle toplam zeka puani hesaplanmaktadir (21). Savasir ve
Sahin tarafindan 1995 yilinda yapilan calismada; WGZO-R’nin Tiirk toplumundaki
gecerlilik ve guvenilirligi gosterilmistir (23). Calismaya 18 yasin altindaki olgular
dahil edilmistir. Dosya bilgilerinde eksiklik olanlar ya da kesin rapor
duzenlenmemis olan olgular dahil edilmemis olup ek diglama kriteri
kullanilmamistir. Her katilimciya ait sosyodemografik veriler ve klinik bilgiler
geriye doniik dosya kayitlarindan taranmistir. Bu ¢alisma Helsinki Bildirgesi’ ndeki
kurallara uygun olarak yirttulmustar.

istatistiksel Analiz

Calisma verilerini analiz igin Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0
istatistik programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler kisminda kategorik
degiskenler sayi, ylizde verilerek, surekli degiskenler ise ortalama + standart
sapma ve ortanca (en kuguk- en buylk deger) ile sunulmustur. Surekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gérsel (histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik yéntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler igin; gruplar arasinda siklik bakimindan
fark olup olmadigi ki-kare testleri kullanilarak karsilastirilmistir. iki grup arasinda
normal dagihma uymayan verilerde yapilan karsilastirma analizlerinde Mann-
Whitney U testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik degeri p <0.05 olarak temel
alinmistir.

BULGULAR
Arastirmaya adli makamlardan yonlendirilen 89 ¢ocuk ve ergenin geriye donik

dosya kayitlari incelenmistir. Alti katihmci dosyada eksik veri olmasi nedeniyle
¢alismadan gikartilmigtir.
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Calismaya katilan 83 olgunun yas ortalamasi 13.93+2.32 (yas araligi= 7-17 yil) yil
iken, %68.7’sini (n=57) erkekler olusturmaktadir. Degerlendirilen olgularin
%63,9'unun (n=53) her iki ebeveyniyle beraber yasadigi ve %77.1’inin (n=64)
sehir merkezinde ikamet ettigi saptanmistir. Bu calismadaki ¢ocuk ve ergenlerin
%26.5’inin (n=22) Orgiin 6gretime devam etmedigi ve %4.8’inin (n=4) okuma
yazma bilmedigi tespit edilmistir. Yapilan adli ruh sagligi degerlendirmesi
sonrasinda olgularin %73.5’i (n=61) DSM-5 tani kriterlerine gére en az bir
psikiyatrik bozukluk tanisi almis olup WGZO-R toplam zeka puan ortalamasinin
76.3+19.39 (puan araligi=35-111, ortanca puan=76.0) oldugu saptanmistir.

Tablo 1. Adli Degerlendirme Yapilan Olgularin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

Ayrica bu gocuklarin sadece %14.4’UGnGn (n=12) geg¢mis donemde g¢ocuk
psikiyatrisi bagvurusu oldugu 6grenilmistir. Adli makamlarca olgularin %83.1’inin
(n=69) farik ve mimmeyyiz olup olmadigi, %33,7’sinin (n=28) beyanina itibar
edilip edilmeyecegi, %12.0’sinin (n=10) maruz kaldig! iddia edilen fiile karsi
kendilerini ruh ve beden bakimindan savunup savunamayacagi, %2.4’si (n=2)
evlilik izni ve %4.8'sinin (n=4) kati rapor diizenlenmesi igin ruhsal saghginin
degerlendirilmesi igin yonlendirildigi gorGlmustir. Farik ve miumeyyizlik
agisindan degerlendirilen olgularin %68.1’inin (n=47) suga suriiklenmis ¢ocuklar
ve %31.9’unun (n=22) cinsel istismar magduru ¢ocuklar oldugu saptanmistir. Adli
olgularin ayrintili sosyodemografik ve klinik verileri tablo 1’de gosterilmistir.

Klinik ve Sosyodemografik n %
veriler (n=83)

Cinsiyet

Kiz 26 31.3
Erkek 57 68.7
Anne Baba Medeni Durumu

Evli 53 63.9
Ayri 27 325
En az biri vefat 3 3.6
Egitim Durumu

ilkokul 7 8.5
Ortaokul 34 40.9
Lise 21 254
ilkokul terk 3 3.6
Ortaokul terk 9 10.8
Lise terk 9 10.8
Okur-yazar 79 95.2
Okur-yazar degil 4 4.8
Yasadig Yer

Sehir merkezi 64 77.1
ilce merkezi 15 18.1
Koy 4 4.8
Psikiyatrik Bozukluklar*

Tani yok 22 26.5
Bir tane tani alanlar 30 36.1
Birden fazla psikiyatrik tani alanlar 31 374
DEHB 27 325
Davranim Bozuklugu 18 21.6
Hafif ZY 13 15.6
Sinirda Mental Kapasite 11 13.2
008 9 10.8
Depresyon 6 7.2
Anksiyete Bozuklugu 5 6.1
TSSB 4 4.8
Orta ZY 4 4.8
0SB 3 3.6
Madde Kullanim Bozuklugu 2 2.4

Kisaltmalar: DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu; ZY: Zihinsel Yetersizlik; OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu; OOB: Ozgiil Ogrenme Bozuklugu; TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Adli makamlarca suga striklenmis gocuk kapsaminda yonlendirilen olgularin
(n=49) %95.9’unun (n=47) erkek ve yas ortalamasinin 14.6+1.42 yil (yas aralig::
12-17 yil) oldugu saptanmistir. Bu g¢ocuklarin %79.6’sinda (n=39) DSM-5 tani
kriterlerine gore en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu ve sadece %10.2’sinin
(n=5) daha 6nceden gocuk psikiyatrisi bagvurusu oldugu 6grenilmistir. Bu tanilar
icinde %40’8 (n=20) ile en sik dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, %36.7
(n=18) ile davranim bozuklugu, %18.3 (n=9) ile sinirda mental kapasite ve %16.3
(n=8) ile hafif dluzeyde zihinsel yetersizlik (ZY) tanisina sahip olduklari
belirlenmistir. Ayrica SS¢’lerde klinik olarak ZY tani (hafif ve orta) sikhginin ise %
22.4 (n=11) ile oldukga yuksek seviyede oldugu saptanmistir. SSC’lerin en gok
isledikleri iddia edilen suglar %32.7 (n=16) ile hirsizlik ve %22.4 (n=11) ile
yaralama/darp oldugu tespit edilmistir. Ayrica uyusturucu madde bulundurmaya

da ticareti yapma sugu oraninin %14.3 (n=7) olmasi ise dikkat gekicidir (Tablo 2).
Adli makamlarca yonlendirilen suga siriiklenen gocuklar ve diger nedenlerle
gonderilen cocuk ve ergenlerin aile yapisi (p=0.10) arasinda siklik agisindan
farkhillk saptanmazken, SSC’lerin WGZO-R ile degerlendirilen toplam zeka
puanlari ve okula devam etme sikligi anlaml diizeyde disik bulunmustur
(sirastyla p=0.01, p=0.04) (Tablo 3). SSC’lerin %24.5’inin (n=12) tekrarlayan sug
davraniglarinin oldugu saptanmistir. SSC’ler sug tekrarlama davraniglan ve
WCZO-R ile degerlendirilen toplam zeka puanlari arasindaki iliski
degerlendirildiginde tekrarlayan suglari bulunan SS¢’lerin toplam zeka puanlari
sug tekrari olmayan SSC’lerin toplam zeka puanlarindan anlamli diizeyde diisiik
cikmistir (p=0.04). Ayrica sug tekrari olmayan SSC'lerin sug tekrari olan SSC’lere
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gore orglin 6gretime devam sikhginin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.01) (Tablo 4).

Tablo 2. Suca Siiriiklenmis Cocuklarin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

Klinik ve Sosyodemografik n %
veriler (n=49)

Cinsiyet

Kiz 2 4.8
Erkek 47 95.2
Anne Baba Birlikteligi

Evli 28 57.1
Ayri 19 38.8
En az biri vefat 2 4.1
Egitim Durumu

ilkokul - -
Ortaokul 20 40.8
Lise 14 28.6
ilkokul terk 3 6.1
Ortaokul terk 5 10.2
Lise terk 7 14.3
Okur-yazar 45 91.8
Okur-yazar degil 4 8.2
Yasadigi Yer

Sehir merkezi 40 83.6
ilce merkezi 9 26.4
Sug Tirleri

Hirsizlik 16 32.7
Yaralama/darp 11 22.4
Uyusturucu ticareti/bulundurma 7 14.3
Cinsel istismar 6 12.2
Tehdit/hakaret 5 10.2
Mala zarar verme 4 8.2
WGZO-R Toplam Puani

(ortalamazSS) 71.3+17.3

(min-maks) (35-101)

Psikiyatrik Bozukluklar

Tani yok 10 20.4
Bir tane tani alanlar 15 30.7
Birden fazla psikiyatrik tani alanlar 24 489

Kisaltmalar: SS: Standart Deviation; WCZO-R: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Revize.

Tablo 3. Suga Siiriiklenmis Cocuklar ve Diger Adli Olgularin WCZO-R Toplam Puani ve Okul Devam Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler SSC (n=49) DAO (n=34)

WCZO-R Toplam Puan

Ortalama + SS 4.07+3.19 83.44+19.67
(min- max) (35-101) (40-111)
Okula Devam Etmeyen (n, %) 15/30.6 7/20.5

Kisaltmalar: SS: Standart Sapma; WGZO-R: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Revize; SSC: Suga Siiriiklenmis Cocuklar; DAO: Diger Adli Olgular, p<0.05;

1: Mann Whitney U; 2 Fisher Exact Kikare.
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Tablo 4. Suca Siiriiklenmis Cocuklarin sug tekrarlarina gére WGZO-R Toplam Puani ve Okul Devam Durumlarinin Karsilastiriimasi

Ozellikler TSSC (n=12) TSSSC (n=37) p
WGZO-R Toplam Puan

Ortalama £ SS 62.51+17.41 74.21+17.12 0.04!
(min- max) (35-98) (41-101)

Okula Devam Eden (n, %) 4/33.3 28/75.6 0,012

Kisaltmalar: SS: Standart Sapma; WGZO-R: Wechsler Cocuklar igin Zeka Olgegi Revize; TSSC: Sug tekrari olan Suca Siiriiklenmis Cocuklar; TSSSC: Sug tekrari

olmayan Suga Suruklenmis Cocuklar, p<0.05; *: Mann Whitney U; % Fisher Exact Kikare.

Bu galismada cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin (n=28) %71.4’G
(n=20) kizlardan olusmaktadir. Bu grubun yas ortalamasi 12.8+2.99 yil olmakla
birlikte erkeklerin yas ortalamasi (10.3+2.18) kizlarin yas ortalamasina
(13.9+2.66) gore anlamli dizeyde dustiktiir (Mann Whitney U, p=0.01). Cinsel
istismar magduru gocuklarin %67.9’unda (n=19) DSM-5 tani kriterlerine gére en
az bir tane psikiyatrik bozukluk saptanmistir (Tablo 5). Bu tanilar arasinda en sik
% 21.4 (n=6) ile DEHB, %17,8 (n=5) ile hafif dizeyde ZY ve %17,8 (n=5) ile
depresyon izlenmektedir.

Tablo 5. Cinsel istismar Magduru Gocuklarin Klinik ve Sosyodemografik Ozellikleri

Bu galismada cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerle, adli makamlarca
yonlendirilen diger cocuk ve ergenlerin yas ortalamasi, aile yapilari, 6rgin
Ogretime devam sikliklari ve zeka puanlari kargilastinimistir. Cinsel istismar
magduru cocuk ve ergenlerin yas ortalamasinin diger adli olgularin yas
ortalamasindan daha disiik oldugu saptanmistir (p=0.01) (Tablo 6). iki grup
arasinda aile yapilar, 6rgiin 6gretime devam sikliklari ve WCZO-R ile
degerlendirilen toplam zeka puanlari agisindan farklilik gézlenmemistir (sirasiyla
p=0.32, p=0.29, p=0.07).

Klinik ve Sosyodemografik n % p
veriler (n=28)

Cinsiyet

Kiz 20 71.4 0.01*
Erkek 8 28.6
Anne Baba Birlikteligi

Evli 21 75.0
Ayri 7 25.0
En az biri vefat - -
Egitim Durumu

ilkokul 6 21.4
Ortaokul 10 35.7
Lise 9 32.9
Ortaokul terk 2 7.1
Lise terk 1 3.6
Yasadig Yer

Sehir merkezi 20 75.0
ilce merkezi 5 14.3
Koy 3 10.7
Psikiyatrik Bozukluklar

Tani yok 9 32.2
Bir tane tani alanlar 14 50.0
Birden fazla psikiyatrik tani alanlar 5 17.8
WCZO-R Toplam Puani

(ortalamaSS) 71.3+17.3

(min-maks) (35-101)

Kisaltmalar: SS: Standart Sapma; WCZO-R: Wechsler Cocuklar icin Zeka Olgegi Revize; I: Fisher Exact Ki kare test.
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Tablo 6. Cinsel istismar Magduru Gocuklar ve Diger Adli Olgularin WGZO-R Toplam Puani ve Okul Devam Durumlarinin Karsilastirilmasi

Ozellikler CiM (n=49) DAO (n=34) p
Yas Ortalamasi

Ortalama £ SS 4.07+3.19 83.44+19.67 0.01!
(min- max) (35-101) (40-111)

Kisaltmalar: SS: Standart Sapma; CiM: Cinsel istismar Magduru Cocuklar; DAO: Diger Adli Olgular, p<0.05; 1: Mann Whitney U

TARTISMA

Bu ¢alismada adli makamlarca gocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigimize son 1
yil (Subat 2019-Subat 2020) igerisinde adli rapor istemi nedeniyle yonlendirilen
83 gocuk ve ergenin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, zeka dlzeyleri ve olasi
psikopatolojileri dosya kayitlari geriye doniik olarak incelenmistir. Bu calismada
degerlendirilen SSC’lerin WGZO-R ile degerlendirilen toplam zeka puanlari ve
okula devam etme sikligi diger adli olgulara gére anlamli dizeyde dusik
bulunmustur. Ayrica sug tekrari olan SSC’lerin WGZO-R ile degerlendirilen toplam
zeka puanlarinin ve okula devam sikliginin sug tekrari olmayan SSC’lere gore
anlamh derecede dusik oldugu saptanmistir. Calismamizda cinsel istismar
magduru g¢ocuklarin yas ortalamasinin diger adli olgularin yas ortalamasindan
daha distk oldugu saptanmistir. Ayrica cinsel istismar magduru c¢ocuklar
arasinda erkeklerin yas ortalamasinin kizlara gére anlamli olarak daha dusiik
oldugu bulunmustur.

Farik mumeyyizlik kavrami kabaca kisinin yapmis oldugu bir davranisin yaptigi
anda hukuki anlam ve sonuglarini degerlendirebilme ve bu davranisi kontrol
edebilme becerisidir.  Farik mimeyyizlik degerlendirmesi yapilirken amag
olgunlagsma sirecinde bulunan ergenin hem saglikli gelisimini korumak ve
desteklemek hem de bu surregte topluma zarar vermelerine engel olmaktir (9).
Calismamizda adli makamlar tarafindan adli rapor dizenlenmesi igin
yonlendirilen gocuk ve ergenlerin en sik farik ve miimeyyiz olup olmadiklari (%83)
degerlendirilmesinin istendigi tespit edilmistir. Farik mumeyyizlik agisindan
degerlendirilmesiistenen olgularin %68.1'ini SS¢’ler olusturmaktaydi. Bu yontyle
bizim ¢alismamiz  llkemizde yuritilen diger ¢alismalarla  benzerlik
gostermektedir (24).

Ergenlik, yasam dongiisii boyunca sug¢ davraniglarina egilimin en g¢ok arttigi
doénemdir (25). Ayrica erkeklerin kizlara gére daha fazla su¢ davranisi
sergiledikleri birgok g¢alismada belirtilmistir (26). Cinsiyetler arasi sug
davraniglarinin dagilimindaki farklilik, erkek ¢ocuklarin biyolojik 6zelliklerine ek
olarak, aile igi fiziksel siddete daha yiksek maruz kalma oranlari ve sug isleme
riskini artirabilecegi sosyal ortamlarda bulunma firsatlar daha fazla olmasi gibi
onermelerle agiklanmaktadir (27). Bizim g¢alismamizda degerlendirilen SSC’lerin
yas ortalamasinin 14.6 yil oldugu ve %95.9’unu erkek olgularin olugturdugu tespit
edilmistir. Ayrica bu ¢ocuklarin %38.8’inin parcalanmis ailelerden geldigi ve
%32.7 ile en sik hirsizlik suguna karigtiklari saptanmistir. Sertdemir ve ark. (2020)
tarafindan yurutllen bir galismada SSC’lerin yas ortalamasinin 14.8 yil ve
%90.9’unun erkek oldugu ve %29.4 ile en sik hirsizlik sugu isledigi gosterilmistir.
Bizim sonuglarimiz Ankara’dan sonra i¢c Anadolu bélgesinin en biyiik ili olan
Konya’da vyapilan galismanin sonuglariyla ortismektedir (8). Ancak bizim
¢alismamizda gosterilen uyusturucu madde ile iligkili suglar orani (%14.3)
ilkemizde yapilan diger galismalardan daha yuksek oldugu gérilmektedir (4, 8,
24, 27). Bu durum calismalarin érneklemini olusturan illerin sosyodemografik
yapilarindaki farkliliklarindan kaynaklanabilecegi gibi tek merkezli kliniklerde
yapilan ¢alismalar olmasi nedeniyle 6rneklemin tim sehri yansitmamasiyla da
actklanabilir.

Ergenlerde eslik eden psikiyatrik bozukluklarin varligi, su¢ davraniglarina
yonelimin yordayicilari arasinda gosterilmektedir (28). Yakin zamanda SSC’lerle
yapilan galismalarin incelendigi bir derlemede SSC’lerde en az bir psikiyatrik
bozukluk tani alma sikliginin %40 ila %80 arasinda degistigi gosterilmistir (29).
Ayrica gilincel bir derlemede SSC’lerde DEHB sikhginin %3 ile %49, davranim
bozuklugu sikliginin ise %26 ile %95 arasinda gorildugu belirtilmistir (30).
Ulkemizde yapilan ¢alismalarda SSC’lerde gériilen psikiyatrik bozukluk sikliginin
%41.3 ile %79.7 arasinda oldugu bildirilmistir (4, 31). Bu ¢alismada SSC’ler ile
DSM 5 tani kriterlerine gére yapilan degerlendirmede %79.6’sinda en az bir tane

psikiyatrik bozukluk goruldigu ve bu gocuklarin sadece %10.2’sinin daha 6nce
gocuk psikiyatri bagvurusu oldugu tespit edilmistir.

SSC’lerde en sik gorulen psikiyatrik bozukluklarin DEHB (%40.8) ve davranim
bozuklugu (%36.7) oldugu tespit edilmistir. Bizim sonuglarimizda oldugu gibi
SSC’lerde ruhsal hastaliklarin genel popilasyona gére oldukga daha sik eslik ettigi
gorulmesine karsin adli degerlendirme oncesi yardim alma sikhgi ise oldukga
dusuk oldugu gorulmektedir (29). Bu sonuglar adli psikiyatrik degerlendirmelerin,
suga egilimi olan genclere daha dncesinden belki de ulasamadiklari danigmanlik,
tani ve tedavi hizmeti sunmasi agisindan oldukga 6nemli bir firsat oldugu seklinde
yorumlanabilir.

Yazin incelendiginde toplum temelli galismalarda ZY ve sugluluk arasindaki iligki
glclu bir sekilde gosterilmis ve zeka diizeyi ile sug oranlari arasinda ters bir iligki
oldugu belirtilmistir (32). Buna ek olarak SSC’lerde gorilen tekrarlayan sug
davraniglarinin daha dusuik zeka duzeyi ile iliskili oldugu bildirilmistir (14). Birgok
¢alismada diistk zeka seviyesinin 6fke, duygu dizenlenme ve kendini kontrol
etme becerilerini olumsuz etkileyebilecegi ve sug¢ davranislari igin risk faktoru
oldugu 6ne strilmustir. Bunun yani sira birgok arastirmaci diisiik zeka diizeyinin
okul basarisizligina neden oldugu ve bu durumun sug davraniglarinin olusumuna
katki sagladigini 6ne sirmektedir (24). Bu calismada degerlendirilen SSC’lerde ZY
sikhginin %22.4 oldugu tespit edilmistir. Ayrica SSC’lerin %24.5’inin tekrarlayan
suc davranislarinin oldugu saptanmistir. Galismamizda SSC’lerin WGZO-R ile
degerlendirilen toplam zeka puanlarinin diger adli olgulara gére daha disik
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte tekrarlayan suglari olan SS¢’lerin WGZO-R
ile degerlendirilen toplam zeka puanlari ilk defa suga suriiklenen ¢ocuklara goére
anlamh duzeyde dusuk ¢ikmistir. Birgok farkl Ulkede vyapilan galismalar
incelendiginde SSC’lerde ZY sikhiginin %4 ile 69.6 gibi oldukca genis bir aralikta
oldugu gorilmektedir (33). Bizim ulkemizde yapilan ¢alismalarda bolgesel
farkliliklar olmakla birlikte SSC’lerde ZY oranlarinin %3.2 ile %12.1 arasinda
oldugu gosterilmistir (7, 27). SSC’lerde ZY sikhiginin farklihk géstermesi kullanilan
yontemlerin tutarsizhginin, farkli calisma desenleri nedeniyle olustugu
disiinilmektedir. Ulkemizde SSC’lerde ZY yayginhiginin toplum sikligindan daha
yuksek olmasina ragmen yayginhigin belirlenmesi igin ¢ok merkezli galismalara
ihtiya¢ duyuldugu distinilmektedir.

Bu g¢alismada SSC’lerin %30.6’sinin okulu biraktigl ve okula devam etme
sikhginin diger adli olgulara gére anlamli diizeyde disiik oldugu saptanmistir. Bu
sonuglara ek olarak sug tekrarina gore SSC’ler karsilastirildiginda 6rgilin 6gretime
devam sikhginin tekrarlayan suglari olan SSC’lerde daha disik oldugu
belirlenmistir. Bircok ¢alismada ¢ocuk ve ergenlerin suga egilimi; okul
basarisizlig, okuldan kagma, okula dusik baglanma gibi faktorlerle
iliskilendirilmistir (34). Ayrica ¢alismalarda, okulu birakma ile su¢ davraniglari
arasinda gucli bir iligki oldugu bildirilmistir (35). Suga strtiklenmis cocuklarin okul
basarisizliginin ve okul birakma oranlarinin suga karismamis akranlarina gore
oldukga yiiksek oldugu gosterilmektedir (36). Benzer sekilde gesitli galismalarda
okul basarisizligi, okuldan kagma, okulu birakma gibi okulla iligkili faktorlerin
cocuklarda tekrar eden sug davraniglarinin yordayicisi oldugu belirtilmistir (37).
Bizim sonuglarimiz okulu birakmanin sug davranislari ile iligkili oldugunu gosteren
calismalarin sonuglarini destekler niteliktedir. Bu sonuglar llkemizde suga
surtiklenen g¢ocuklarin okul birakma nedenlerini arastiran genis kapsamli
galismalara ihtiyag oldugunu dislindiirmektedir. Ayrica tekrarlayan suglari olan
gocuklarin okul birakma oranlarinin daha yiksek olmasi ilk sugu isledikten sonra
bu c¢ocuklarin tekrar egitim hayatina devam etmesini saglayabilecek yeni
onlemler alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Bu galismada cinsel istismar magduru ¢ocuk ve ergenlerin %71.4’G kizlardan
olugsmaktadir. Cinsel istismar magduru c¢ocuklar cinsiyete gore vyaslari
degerlendirildiginde  erkeklerin yas ortalamasinin (10.3+2.18) kizlarin yas
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ortalamasina (13.942.66) gore anlaml diizeyde dusiik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica cinsel istismar magduru ¢ocuklarin yas ortalamasinin diger adli olgulara
gore anlamli dizeyde disiik oldugu saptanmistir. Birgok calismada kizlarin
erkeklere gore daha sik cinsel istismar magdur olduklari, kiz cinsiyet ve kigik
yasin cinsel istismar igin risk faktori oldugu bildirilmistir (16).

Ulkemizde yapilan bir galismada cinsel istismar magduru gocuklarin %69’unun
kizlardan olustugu gosterilmistir. (38). Bizim Grneklemimizin yas ortalamasi
tilkemizde Demirci ve ark. (2014) tarafindan yurutilen calismadaki cinsel istismar
magduru kiz (14,01+2,37) ve erkeklerin (9,66 + 3,07) yas ortalamasiyla benzerlik
gostermektedir (39). Ayrica calismadaki olgularin biyik oranda kizlardan
olugmasi, kiz cinsiyetin cinsel istismar agisindan risk faktori oldugunu destekler
niteliktedir. Ayrica ZY tanisi olan gocuk ve ergenlerin akil ylritme, problem
¢6zme becerilerindeki yetersizlik nedeniyle cinsel istismara ugrama risklerinin
fazla oldugu 6ne sirilmektedir. Yakin zamanda yapilan bir meta analizde cinsel
istismar magduru gocuk ve genglerde ZY gorilme sikhiginin %14 ile %32 arasinda
oldugu gosterilmistir (19). Bizim g¢alismamizda cinsel istismar magduru
cocuklarda hafif dizeyde ZY sikhgi %17,8 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde
cinsel istismar magduru ¢ocuklarla yapilan benzer ¢alismalarda zeka geriligi siklig
%10.2 ile %52 arasinda belirtilmistir (40, 41). Bu sonuglar ZY tanisi olan ¢ocuklarin
cinsel istismara karsi oldukga savunmasiz oldugunu diistindiirmektedir.

Cinsel istismar her iki cinsiyet igin de, yasam boyu uyum bozuklugu, depresyon,
kaygi bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, yeme bozukluklari, madde kullanimi bozukluklar, davranig
bozukluklari, sinirda kisilik ve somatizasyon bozukluklari sikligi ile iliskilidir (42).
45 galismanin incelendigi genis kapsamli bir derlemede cinsel istismara ugrayan
¢ocuklarin %64-79’unda en az bir psikiyatrik bozukluk tanisi oldugu bildirilmistir
(43). Cinsel istismar magduru gocuklarin %67.9’unda DSM-5 tani kriterlerine gore
en az bir tane psikiyatrik bozukluga sahip olduklari ve en sik DEHB (%21.4) ve
depresyon (%17,8) gorildigl saptanmistir. Yakin bir zamanda yapilan boylamsal
bir galismada cinsel istismar ve DEHB arasinda glicli bir iliski oldugunu
gostermistir. Cinsel istismar magduru c¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda istismar
oncesinde depresyon, DEHB ve ZY sikhiginin diger psikopatolojilere gore daha
fazla oldugu gosterilmistir (44). Ayrica DEHB’nin gocuk ve ergenlerde cinsel
istismarin yordayicisi olabilecegi 6ne surilmistir (45). Ancak cinsel istismar
sonras! yapilan degerlendirmelerde dikkatsizlik, hiperaktivite ve durtisellik gibi
belirtilerin DEHB gibi yorumlanmasinin olasi bir travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) tanisinin atlanmasina neden olabilecegi 6ne surtlmistir (46). Bu ylizden
cinsel istismar sonrasi yapilan adli degerlendirmelerde TSSB’nin atlanmamasi igin
DEHB ve TSSB'nin ortak belirtileri oldugunun her zaman akilda tutulmasi
gerekmektedir.

SONUCLAR

Son yillarda gocuk adalet sistemine dahil olan gocuklarin sayisinda belirgin bir
artis olmasi nedeniyle bu alanda yapilan ¢alismalar oldukga kiymetlidir. Bizim
sonuglarimiz adli makamlarca yonlendirilen suga surtiklenmis gocuklarin siklikla
okulu biraktigini ve sug tekrari olan ¢ocuklarda bu sikhigin arttigini géstermistir.
Adli makamlarca yonlendirilen gocuklarin % 73.5’inde en az bir psikiyatrik
bozukluk olmasina ragmen sadece %14.4’Unlin daha Oncesinde psikiyatri
basvurusu oldugu belirlenmistir. Ayrica birgogunun pargalanmis ailelerden
gelmis oldugu ve okulu birakma sikliklarinin yiksek oldugu saptanmistir. Cinsel
istismar magduru gocuklarin yaslarinin diger adli olgulara gore daha kiguk
oldugu, suga suriklenmis ¢ocuklarin ise zeka dizeylerinin daha disiik oldugu
tespit edilmistir. Bu sonuglar ¢ocuk psikiyatrisi polikliniklerine adli makamlarca
yonlendirilen olgularin yonlendirilme nedenine bakilmaksizin biyopsikososyal
acidan ayrintih degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica gelecekte
bu gocuklarin saglikli bireyler olarak topluma kazandiriimasi i¢in okula devam
sikligini artirmaya yonelik yeni stratejiler gelistirilmesi gerektigine isaret
etmektedir. Bizim sonuglarimiz adli makamlarca yonlendirilen ¢ocuklarin ruh
saghigini olumsuz etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve hedefe yoénelik ruhsal
midahaleler olusturulmasina katki saglayabilir. Adli degerlendirmenin birgok
cocuk icin karsilanmamig ruh saglig ihtiyaglari igin bir firsat olabilecegi goz
onitnde bulundurulmalidir. Bu alanda gelecekte dlke ¢apinda yiritilecek
epidemiyolojik calismalardan elde edilecek verilerin, koruyucu ruh saghgi
hizmetlerinin gelistiriimesine katki saglayacagi dustinilmektedir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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