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ÖZET 
 
Giriş: Son yıllarda çocuk psikiyatri kliniklerinden istenen adli değerlendirme 
sıklığının artmasına rağmen ülkemizde bu alanda yapılan çalışmalar oldukça 
kısıtlıdır. Bu çalışmada adli makamlarca çeşitli nedenlerden ötürü adli rapor 
istemi yapılan çocuk ve ergenlerin sosyodemografik ve klinik özelliklerinin 
değerlendirilmesi planlanmıştır.  
Yöntemler: Çalışmanın evreni adli makamlar tarafından Şubat 2019-Şubat 2020 
tarihleri arasında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yıldırım Beyazıt Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniklerine adli 
rapor düzenlenmesi nedeniyle yönlendirilen çocuk ve ergenlerden 
oluşturulmuştur. Katılımcıların yönlendirilme nedenleri, sosyodemografik 
özellikleri, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 5 tanı sistemine 
dayalı klinik görüşmeyle belirlenmiş psikiyatrik tanılarına ait dosya bilgileri geriye 
dönük olarak taranmıştır.  
Bulgular: Çalışmaya katılan 83 olgunun yaş ortalaması 13.93±2.32 (yaş aralığı 7-
17 yıl) yıl iken, %68.7’sini (n=57) erkekler oluşturmaktadır. Adli makamlar, en sık 
(%83.1’i, n=69) olguların farik ve mümeyyiz olup olmadıklarının değerlendirilmesi 
için yönlendirmiştir. Bu olguların %68.1’inin (n=47) suça sürüklenmiş çocuklar 
(SSÇ) ve %31.9’unun (n=22) cinsel istismar mağduru çocuklar olduğu 
belirlenmiştir. SSÇ’lerin toplam zeka puanları ve okula devam etme sıklığı diğer 
adli olgulara göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur (sırasıyla p=0.01, p=0.04). 
Ayrıca suç tekrarı olmayan SSÇ’lerin suç tekrarı olan SSÇ’lere göre örgün öğretime 
devam sıklığının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur (p=0.01). 
Cinsel istismar mağduru çocukların yaş ortalamasının diğer adli olguların yaş 
ortalamasından daha düşük olduğu saptanmıştır (p=0.01).  
Sonuç: Bizim sonuçlarımız adli makamlarca yönlendirilen çocukların ruh sağlığını 
olumsuz etkileyen faktörlerin belirlenmesine ve hedefe yönelik ruhsal 
müdahaleler oluşturulmasına katkı sağlayabilir.  Ayrıca adli değerlendirmenin 
birçok çocuk için karşılanmamış ruh sağlığı ihtiyaçları için bir fırsat olabileceğini 
vurgulamaktadır. 
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ABSTRACT 
 
Objectives: 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 Yıldırım Beyazıt University Yıldırım Beyazıt 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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GİRİŞ 
 

Her yıl çocuk adalet sistemine önemli sayıda suça sürüklenen çocuklar 
katılmaktadır. Bu durum her geçen gün topluma duygusal ve ekonomik bir yük 
getiren ciddi halk sağlığı sorunları oluşturmaktadır. Aile, çocuk, hukuk ve ceza 
mahkemeleri dâhil olmak üzere çok çeşitli yasal düzenlemeler için çocuk ve 
ergenlerin adli değerlendirmeleri istenmektedir. Adli değerlendirme ve klinik 
değerlendirme arasında önemli yapısal farklılıklar vardır. Bunlar; görüşmenin 
amacı, klinisyenin rolü, çocukla kurulan ilişki ve görüşme tarzı olarak sıralanabilir 
(1). Çocuk ve ergenlerde adli rapor düzenlenirken, psikiyatrik bulguların 
değerlendirmeyi talep eden kişiye veya kuruma objektif olarak bildirilmesi 
gerekmektedir (2). Suça sürüklenen çocuk (SSÇ), 2005 yılında yayınlanan Çocuk 
Koruma Kanuna göre kanunlarda suç olarak tanımlanan bir fiili işlediği iddiası ile 
hakkında soruşturma ya da kovuşturma yapılan ya da işlediği fiilden dolayı 
hakkında güvenlik önlemine karar verilen çocuk olarak tanımlanmaktadır (3). 
Çocukluk ve yetişkinlik arasındaki ergenlik dönemi; biyolojik, psikolojik, bilişsel ve 
sosyal değişimlerin gerçekleştiği hızlı bir büyüme, gelişme ve olgunlaşma 
zamanıdır (4). Birçok çalışmada insanların en sık ergenlik döneminde suç 
davranışlarına yöneldiği gösterilmiştir (5). Ülkemizde bu alanda yapılan 
çalışmalarda ergenlik döneminde özellikle 14-15 yaş grubundaki erkek ergenlerin 
kızlara göre daha sık suça sürüklendiği tespit edilmiştir. Ayrıca ülkemizde yapılan 
çalışmalarda ergenlerin en sık hırsızlık suçuna sürüklendikleri gösterilmiştir (6). 
Ülkemizde adli makamlar tarafından çocuk psikiyatristlerinden sıklıkla Türk Ceza 
Kanununun (TCK) 31/2 maddesi gereğince (fiili işlediği sırada 12 yaşını doldurmuş 
olup da 15 yaşını doldurmamış olanların işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını 
algılayamaması veya davranışlarını yönlendirme yeteneğinin yeterince 
gelişmemiş olması halinde) SSÇ’lerin ceza sorumluluklarının değerlendirilmesi 
istenmektedir (7). Bununla birlikte mağdur ya da sanık olan çocuk ya da ergenin 
ifadesine itibar edilip edilmeyeceği, mağdurun beden ve ruhsal açıdan iddia 
edilen fiile karşı mukavemet gösterip gösteremeyeceği, reşit olmayan çocuklar 
için evlilik izni gibi nedenlerle de adli psikiyatrik değerlendirme istenebilmektedir 
(8).   

Adli psikiyatrik değerlendirme yapılan çocuk ve ergenlerin, zihinsel gelişimleri, 
gerçeği değerlendirme yetilerini bozacak düzeyde herhangi bir psikopatoloji 
varlığı, davranışlarının yönlendirme becerilerinin gelişimi gibi birçok etken göz 
önüne alınmalıdır.  Çocuk ve ergenlerin cezai ehliyeti; aile fonksiyonu, almış 
olduğu eğitim, eşlik eden psikiyatrik bozukluk varlığı, zekâ düzeyi gibi birçok 
faktörle ilişkilidir (9). Çalışmalarda, ergenlerde suç davranışlarını etkileyen en 
önemli etkenin zayıf aile ilişkileri olduğunu belirtilmiştir. Parçalanmış aile ya da 
tek ebeveynli aileler gibi bazı aile yapılarının, aile içi şiddetin varlığı ve iletişim 
azlığının ergenlerin suç davranışlarına yöneliminde yordayıcı faktörler oldukları 
tespit edilmiştir (10, 11).  SSÇ’lerin %70’inin en az bir psikiyatrik bozukluk tanısı 
aldığı görülmekte iken, toplum örnekleminde ergenlerde bu oranın %20’lerde 
olduğu görülmektedir (2). Araştırmalarda SSÇ’lerin yaklaşık yarısının birden fazla 
psikiyatrik bozukluk tanısı aldığı gösterilmiştir (12). Bu sonuçlara göre SSÇ’lerin 
en sık davranım bozukluğu, karşıt olma karşı gelme bozukluğu, dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) , depresyon, madde kullanım bozukluğu tanıları 
aldığı bildirilmiştir (13). Ayrıca birçok çalışma zekâ düzeyi ve suça yönelim 
arasında olumsuz bir ilişki olduğunu göstermektedir (14).    

Adli değerlendirme sürecinde çocuk ve ergenler iddia edilen suçun sanığı 
olduğu gibi mağduru da olabilirler. Bu süreçte birçok çocuk cinsel ya da fiziksel 
istismar mağduru olarak yönlendirilmektedir. Çocuğun bedensel, ruhsal ve 
psikososyal gelişimini olumsuz yönde etkileyen kasıtlı ya da bilmeyerek bir 
yetişkin tarafından yapılan her türlü eylem çocuk istismarı olarak nitelendirilir 
(15). Çocuklara yönelik cinsel istismarın (CİS) sistematik olarak yetersiz 
raporlanması, araştırmacıların ve klinisyenlerin yaygınlığını tahmin etmesini 
oldukça kısıtlamaktadır (16). Yakın zamanda yapılan bir meta analizde dünya 
genelinde ortalama CİS prevalansının  %11.8 olduğu tahmin edilmektedir (17). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda cinsel istismar sıklığının %13, fiziksel istismar 
sıklığının ise %30 civarında olduğu gösterilmiştir (15).  

Yaşla birlikte oranların değişmesine rağmen kızların erkeklere göre daha sık 
cinsel istismar mağduriyeti yaşadıkları ve kadın cinsiyetin CİS için bir risk faktörü 
olduğu gösterilmiştir (16). Çocuklara yönelik cinsel istismarın özellikleri 
mağdurun yaşı, gelişim düzeyi ve fail ile olan ilişkisinden etkilenebilmektedir (18). 
Özel gereksinimi olan çocuklarda (örn, zihinsel yetersizlik, fiziksel engellilik) CİS 
riskinin, özel gereksinimi olmayan akranlarına göre daha yüksek olduğu 

gösterilmiştir (19). Ebeveyn çatışması olan ya da çocuk ve ebeveyn arasında zayıf 
bir ilişkinin olduğu ailelerde yaşayan çocuklar da risk altındadır (18).  
Öte yandan çocukluk çağında bakım veren tarafından gösterilen sıcaklık, sevgi ve 
her iki ebeveynin de varlığının CİS için koruyucu bir faktör olduğu belirtilmiştir 
(16). Cinsel istismarın çocuk ve ergenlerde antisosyal davranış, saldırganlık, 
akademik başarısızlık depresyon ve intihar gibi ciddi psikiyatrik problemlerle 
ilişkili olduğu gösterilmiştir (20).  

Cinsel istismarın toplum üzerindeki birçok olumsuz etkisine rağmen her iki 
cinsiyet için de eksik bildirim gerçekleştiği tahmin edilmektedir (16). Adli bildirim 
yapılmamasının sebepleri arasında istismarın ortaya çıkması halinde ailelerin 
sosyal sonuçlardan endişe etmesi, bakım verenin istismarcı olmadığı halde 
istismar olayına şahit olup inkâr etmesi, çocukların yaşadıklarını anlatmaya 
çekinmesi gibi birçok etken suçlanmaktadır. Ayrıca faillerin çocuğa karşı 
korkutma taktikleri veya mağdurun ailesine yönelik tehditleri, bildirim sonrasında 
bile ifade güvenilirliğini etkileyip mağdurun suçlamaları geri çekmesine sebep 
olabilir (18). Bu yüzden adli değerlendirme yapılırken birçok etkeni göz önüne alıp 
çocuğun yüksek yararını gözetmek biz hekimlerin en önemli görevleri 
arasındadır.  

Birçok nedenden dolayı son yıllarda çocuk psikiyatri kliniklerden istenen adli 
değerlendirme sıklığının artmasına rağmen ülkemizde bu alanda yapılan 
çalışmalar oldukça kısıtlıdır. Bu çalışmanın amacı, adli makamlarca çocuk ve 
ergen psikiyatrisi polikliniğimize adli rapor istemi nedeniyle yönlendirilen çocuk 
ve ergenlerin gönderilme nedenlerinin, sosyodemografik ve klinik özelliklerinin, 
zekâ düzeylerinin ve olası psikopatolojilerinin incelenmesidir.  
 

YÖNTEMLER 
 

Çalışmanın evreni adli makamlar tarafından Şubat 2019-Şubat 2020 tarihleri 
arasında Ankara Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniklerine çeşitli 
nedenlerle adli rapor düzenlenmesi nedeniyle yönlendirilen çocuk ve ergenlerden 
oluşturulmuştur. Katılımcıların yaş, cinsiyet, eğitim durumu, aile yapıları, 
yaşadıkları yer, adli makamlarca gönderilme nedenleri (örn. farik mümeyyizlik 
raporu, sözlerine itibar edilip edilememesi), işledikleri suç tipi, suç tekrarı gibi 
özellikleri incelenmiştir. Katılımcıların ruhsal bozuklukları Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders 5 (DSM-5) tanı sistemine dayalı klinik 
görüşme ile belirlenmiştir. Katılımcıların klinik olarak zeka düzeyini belirlemede 
yardımcı araç Wechsler Çocuklar için Zeka Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Formu 
(WÇZÖ-R) uygulanmıştır. WÇZÖ-R (Wechsler 1974), sözel ve performans olmak 
üzere iki alt test profilinden oluşmaktadır. Sözel alt testler için elde edilen standart 
puanlar, kişinin sözel zeka profili, performans alt testlerden elde edilen standart 
puanlar, performans zeka profili elde edilmektedir. Sözel ve performans puanların 
birlikte değerlendirilmesiyle toplam zeka puanı hesaplanmaktadır (21). Savaşır ve 
Şahin tarafından 1995 yılında yapılan çalışmada; WÇZÖ-R’nin Türk toplumundaki 
geçerlilik ve güvenilirliği gösterilmiştir (23). Çalışmaya 18 yaşın altındaki olgular 
dahil edilmiştir. Dosya bilgilerinde eksiklik olanlar ya da kesin rapor 
düzenlenmemiş olan olgular dahil edilmemiş olup ek dışlama kriteri 
kullanılmamıştır. Her katılımcıya ait sosyodemografik veriler ve klinik bilgiler 
geriye dönük dosya kayıtlarından taranmıştır. Bu çalışma Helsinki Bildirgesi’ndeki 
kurallara uygun olarak yürütülmüştür. 
 
İstatistiksel Analiz 

Çalışma verilerini analiz için Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0 
istatistik programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler kısmında kategorik 
değişkenler sayı, yüzde verilerek, sürekli değişkenler ise ortalama ± standart 
sapma ve ortanca (en küçük- en büyük değer) ile sunulmuştur. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) 
ve analitik yöntemler (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak 
değerlendirilmiştir. Kategorik değişkenler için; gruplar arasında sıklık bakımından 
fark olup olmadığı ki-kare testleri kullanılarak karşılaştırılmıştır. İki grup arasında 
normal dağılıma uymayan verilerde yapılan karşılaştırma analizlerinde Mann-
Whitney U testi kullanılmıştır. İstatistiksel anlamlılık değeri p <0.05 olarak temel 
alınmıştır. 
 

BULGULAR 
 

Araştırmaya adli makamlardan yönlendirilen 89 çocuk ve ergenin geriye dönük 
dosya kayıtları incelenmiştir. Altı katılımcı dosyada eksik veri olması nedeniyle 
çalışmadan çıkartılmıştır.  
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Çalışmaya katılan 83 olgunun yaş ortalaması 13.93±2.32 (yaş aralığı= 7-17 yıl) yıl 
iken, %68.7’sini (n=57) erkekler oluşturmaktadır. Değerlendirilen olguların 
%63,9’unun (n=53) her iki ebeveyniyle beraber yaşadığı ve %77.1’inin (n=64) 
şehir merkezinde ikamet ettiği saptanmıştır. Bu çalışmadaki çocuk ve ergenlerin 
%26.5’inin (n=22) örgün öğretime devam etmediği ve %4.8’inin (n=4) okuma 
yazma bilmediği tespit edilmiştir. Yapılan adli ruh sağlığı değerlendirmesi 
sonrasında olguların %73.5’i (n=61) DSM-5 tanı kriterlerine göre en az bir 
psikiyatrik bozukluk tanısı almış olup WÇZÖ-R toplam zeka puan ortalamasının 
76.3±19.39 (puan aralığı=35-111, ortanca puan=76.0) olduğu saptanmıştır.  

Ayrıca bu çocukların sadece %14.4’ünün (n=12) geçmiş dönemde çocuk 
psikiyatrisi başvurusu olduğu öğrenilmiştir. Adli makamlarca olguların %83.1’inin 
(n=69) farik ve mümmeyyiz olup olmadığı, %33,7’sinin (n=28) beyanına itibar 
edilip edilmeyeceği, %12.0’sinin  (n=10) maruz kaldığı iddia edilen fiile karşı 
kendilerini ruh ve  beden bakımından savunup savunamayacağı, %2.4’si (n=2) 
evlilik izni  ve %4.8’sinin (n=4) kati rapor düzenlenmesi için ruhsal sağlığının 
değerlendirilmesi için yönlendirildiği görülmüştür. Farik ve mümeyyizlik 
açısından değerlendirilen olguların %68.1’inin (n=47) suça sürüklenmiş çocuklar 
ve %31.9’unun (n=22) cinsel istismar mağduru çocuklar olduğu saptanmıştır. Adli 
olguların ayrıntılı sosyodemografik ve klinik verileri tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1. Adli Değerlendirme Yapılan Olguların Klinik ve Sosyodemografik Özellikleri 
 

Klinik ve Sosyodemografik  

veriler  (n=83) 

n % 

Cinsiyet  

Kız  26 31.3 

Erkek  57 68.7 

Anne Baba Medeni Durumu 

Evli 

Ayrı 

En az biri vefat 

53 

27 

3 

63.9 

32.5 

3.6 

Eğitim Durumu   

İlkokul  

Ortaokul 

Lise 

İlkokul terk 

Ortaokul terk  

Lise terk 

Okur-yazar 

Okur-yazar değil 

7 

34 

21 

3 

9 

9 

79 

4 

8.5 

40.9 

25.4 

3.6 

10.8 

10.8 

95.2 

4.8 

Yaşadığı Yer   

Şehir merkezi 

İlçe merkezi 

Köy  

64 

15 

4 

77.1 

18.1 

4.8 

Psikiyatrik Bozukluklar*   

Tanı yok 

Bir tane tanı alanlar  

Birden fazla psikiyatrik tanı alanlar 

DEHB 

Davranım Bozukluğu 

Hafif ZY 

Sınırda Mental Kapasite 

ÖÖB 

Depresyon 

Anksiyete Bozukluğu 

TSSB 

Orta ZY 

OSB 

Madde Kullanım Bozukluğu 

22 

30 

31 

27 

18 

13 

11 

9 

6 

5 

4 

4 

3 

2 

26.5 

36.1 

37.4 

32.5 

21.6 

15.6 

13.2 

10.8 

7.2 

6.1 

4.8 

4.8 

3.6 

2.4 
Kısaltmalar: DEHB: Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu; ZY: Zihinsel Yetersizlik; OSB: Otizm Spektrum Bozukluğu; ÖÖB: Özgül Öğrenme Bozukluğu; TSSB: Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

 
Adli makamlarca suça sürüklenmiş çocuk kapsamında yönlendirilen olguların 

(n=49) %95.9’unun (n=47) erkek ve yaş ortalamasının 14.6±1.42 yıl (yaş aralığı: 
12-17 yıl) olduğu saptanmıştır. Bu çocukların %79.6’sında (n=39) DSM-5 tanı 
kriterlerine göre en az bir psikiyatrik bozukluk tanısı olduğu ve sadece %10.2’sinin 
(n=5) daha önceden çocuk psikiyatrisi başvurusu olduğu öğrenilmiştir. Bu tanılar 
içinde %40’8 (n=20) ile  en sık dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu, %36.7 
(n=18) ile davranım bozukluğu, %18.3 (n=9) ile sınırda mental kapasite ve %16.3 
(n=8) ile hafif düzeyde zihinsel yetersizlik (ZY) tanısına sahip oldukları 
belirlenmiştir. Ayrıca SSÇ’lerde klinik olarak ZY tanı (hafif ve orta) sıklığının ise % 
22.4 (n=11) ile oldukça yüksek seviyede olduğu saptanmıştır. SSÇ’lerin en çok 
işledikleri iddia edilen suçlar %32.7 (n=16) ile hırsızlık ve %22.4 (n=11) ile 
yaralama/darp olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca uyuşturucu madde bulundurma ya 

da ticareti yapma suçu oranının %14.3 (n=7) olması ise dikkat çekicidir (Tablo 2). 
Adli makamlarca yönlendirilen suça sürüklenen çocuklar ve diğer nedenlerle 
gönderilen çocuk ve ergenlerin aile yapısı (p=0.10) arasında sıklık açısından 
farklılık saptanmazken, SSÇ’lerin WÇZÖ-R ile değerlendirilen toplam zeka 
puanları ve okula devam etme sıklığı anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 
(sırasıyla p=0.01, p=0.04) (Tablo 3). SSÇ’lerin %24.5’inin (n=12) tekrarlayan suç 
davranışlarının olduğu saptanmıştır. SSÇ’ler suç tekrarlama davranışları ve 
WÇZÖ-R ile değerlendirilen toplam zeka puanları arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde tekrarlayan suçları bulunan SSÇ’lerin toplam zeka puanları 
suç tekrarı olmayan SSÇ’lerin toplam zeka puanlarından anlamlı düzeyde düşük 
çıkmıştır (p=0.04). Ayrıca suç tekrarı olmayan SSÇ’lerin suç tekrarı olan SSÇ’lere 
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göre örgün öğretime devam sıklığının anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 
bulunmuştur (p=0.01) (Tablo 4). 
 
Tablo 2. Suça Sürüklenmiş Çocukların Klinik ve Sosyodemografik Özellikleri  
 

Klinik ve Sosyodemografik  

veriler  (n=49) 

n % 

Cinsiyet  

Kız  2 4.8 

Erkek  47 95.2 

Anne Baba Birlikteliği 

Evli 

Ayrı 

En az biri vefat 

28 

19 

2 

57.1 

38.8 

4.1 

Eğitim Durumu   

İlkokul  

Ortaokul 

Lise 

İlkokul terk 

Ortaokul terk  

Lise terk 

Okur-yazar 

Okur-yazar değil 

- 

20 

14 

3 

5 

7 

45 

4 

- 

40.8 

28.6 

6.1 

10.2 

14.3 

91.8 

8.2 

Yaşadığı Yer   

Şehir merkezi 

İlçe merkezi 

40 

9 

83.6 

26.4 

Suç Türleri  

Hırsızlık 

Yaralama/darp 

Uyuşturucu ticareti/bulundurma 

Cinsel İstismar 

Tehdit/hakaret 

Mala zarar verme 

 

16 

11 

7 

6 

5 

4 

 

32.7 

22.4 

14.3 

12.2 

10.2 

8.2 

WÇZÖ-R Toplam Puanı 

(ortalama±SS) 

(min-maks) 

 

71.3±17.3 

(35-101) 

 

Psikiyatrik Bozukluklar   

Tanı yok 

Bir tane tanı alanlar  

Birden fazla psikiyatrik tanı alanlar 

10 

15 

24 

20.4 

30.7 

48.9 

      Kısaltmalar: SS: Standart Deviation; WÇZÖ-R: Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği Revize. 
 

Tablo 3. Suça Sürüklenmiş Çocuklar ve Diğer Adli Olguların WÇZÖ-R Toplam Puanı ve Okul Devam Durumlarının Karşılaştırılması 
 

Özellikler SSÇ (n=49) DAO (n=34) p 

 

WÇZÖ-R Toplam Puan  

   

Ortalama ± SS  

(min- max) 

 

4.07±3.19 

(35-101) 

83.44±19.67  

(40-111) 

0.011 

 

    

 

0,042 

 

Okula Devam Etmeyen (n, %) 15/30.6 7/20.5 

 

Kısaltmalar: SS: Standart Sapma; WÇZÖ-R: Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği Revize; SSÇ: Suça Sürüklenmiş Çocuklar; DAO: Diğer Adli Olgular, p<0.05; 
1: Mann Whitney U; 2: Fisher Exact Kikare. 
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Tablo 4. Suça Sürüklenmiş Çocukların suç tekrarlarına göre WÇZÖ-R Toplam Puanı ve Okul Devam Durumlarının Karşılaştırılması 
 

Özellikler TSSÇ (n=12) TSSSÇ (n=37) p 

 

WÇZÖ-R Toplam Puan  

   

Ortalama ± SS  

(min- max) 

 

62.51±17.41  

(35-98) 

74.21±17.12  

(41-101) 

0.041 

 

    

 

0,012 

 

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

 

Kısaltmalar: SS: Standart Sapma; WÇZÖ-R: Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği Revize; TSSÇ: Suç tekrarı olan Suça Sürüklenmiş Çocuklar; TSSSÇ: Suç tekrarı 
olmayan Suça Sürüklenmiş Çocuklar, p<0.05; 1: Mann Whitney U; 2: Fisher Exact Kikare. 

 
Bu çalışmada cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin (n=28) %71.4’ü 

(n=20) kızlardan oluşmaktadır. Bu grubun yaş ortalaması 12.8±2.99  yıl olmakla 
birlikte erkeklerin yaş ortalaması (10.3±2.18) kızların yaş ortalamasına 
(13.9±2.66) göre anlamlı düzeyde düşüktür (Mann Whitney U, p=0.01). Cinsel 
istismar mağduru çocukların %67.9’unda (n=19) DSM-5 tanı kriterlerine göre en 
az bir tane psikiyatrik bozukluk saptanmıştır (Tablo 5). Bu tanılar arasında en sık 
% 21.4 (n=6) ile DEHB, %17,8 (n=5) ile hafif düzeyde ZY ve %17,8 (n=5) ile 
depresyon izlenmektedir.  

Bu çalışmada cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerle, adli makamlarca 
yönlendirilen diğer çocuk ve ergenlerin yaş ortalaması, aile yapıları, örgün 
öğretime devam sıklıkları ve zeka puanları karşılaştırılmıştır. Cinsel istismar 
mağduru çocuk ve ergenlerin yaş ortalamasının diğer adli olguların yaş 
ortalamasından daha düşük olduğu saptanmıştır (p=0.01) (Tablo 6). İki grup 
arasında aile yapıları, örgün öğretime devam sıklıkları ve WÇZÖ-R ile 
değerlendirilen toplam zeka puanları açısından farklılık gözlenmemiştir (sırasıyla 
p=0.32, p=0.29, p=0.07).  

 
 
Tablo 5. Cinsel İstismar Mağduru Çocukların Klinik ve Sosyodemografik Özellikleri 
 

Klinik ve Sosyodemografik  

veriler  (n=28) 

n % p 

Cinsiyet   

Kız  20 71.4 0.011 

Erkek  8 28.6  

Anne Baba Birlikteliği  

Evli 

Ayrı 

En az biri vefat 

21 

7 

- 

75.0 

25.0 

- 

 

Eğitim Durumu    

İlkokul  

Ortaokul 

Lise 

Ortaokul terk  

Lise terk 

6 

10 

9 

2 

1 

21.4 

35.7 

32.9 

7.1 

3.6 

 

Yaşadığı Yer    

Şehir merkezi 

İlçe merkezi 

Köy    

20 

5 

3 

75.0 

14.3 

10.7 

 

Psikiyatrik Bozukluklar 

Tanı yok 

Bir tane tanı alanlar  

Birden fazla psikiyatrik tanı alanlar 

 

9 

14 

5 

 

32.2 

50.0 

17.8 

 

WÇZÖ-R Toplam Puanı 

(ortalama±SS) 

(min-maks) 

 

71.3±17.3 

(35-101) 

  

Kısaltmalar: SS: Standart Sapma; WÇZÖ-R: Wechsler Çocuklar İçin Zeka Ölçeği Revize; 1: Fisher Exact Ki kare test. 
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Tablo 6. Cinsel İstismar Mağduru Çocuklar ve Diğer Adli Olguların WÇZÖ-R Toplam Puanı ve Okul Devam Durumlarının Karşılaştırılması 

Özellikler CİM (n=49) DAO (n=34) p 

 

Yaş Ortalaması  

   

Ortalama ± SS  

(min- max) 

 

4.07±3.19 

(35-101) 

83.44±19.67  

(40-111) 

0.011 

 

Kısaltmalar: SS: Standart Sapma; CİM: Cinsel İstismar Mağduru Çocuklar; DAO: Diğer Adli Olgular, p<0.05; 1: Mann Whitney U 

 
TARTIŞMA 
 

Bu çalışmada adli makamlarca çocuk ve ergen psikiyatrisi polikliniğimize son 1 
yıl (Şubat 2019-Şubat 2020) içerisinde adli rapor istemi nedeniyle yönlendirilen 
83 çocuk ve ergenin sosyodemografik ve klinik özellikleri, zekâ düzeyleri ve olası 
psikopatolojileri dosya kayıtları geriye dönük olarak incelenmiştir. Bu çalışmada 
değerlendirilen SSÇ’lerin WÇZÖ-R ile değerlendirilen toplam zeka puanları ve 
okula devam etme sıklığı diğer adli olgulara göre anlamlı düzeyde düşük 
bulunmuştur. Ayrıca suç tekrarı olan SSÇ’lerin WÇZÖ-R ile değerlendirilen toplam 
zeka puanlarının ve okula devam sıklığının suç tekrarı olmayan SSÇ’lere göre 
anlamlı derecede düşük olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda cinsel istismar 
mağduru çocukların yaş ortalamasının diğer adli olguların yaş ortalamasından 
daha düşük olduğu saptanmıştır. Ayrıca cinsel istismar mağduru çocuklar 
arasında erkeklerin yaş ortalamasının kızlara göre anlamlı olarak daha düşük 
olduğu bulunmuştur. 

Farik mümeyyizlik kavramı kabaca kişinin yapmış olduğu bir davranışın yaptığı 
anda hukuki anlam ve sonuçlarını değerlendirebilme ve bu davranışı kontrol 
edebilme becerisidir.  Farik mümeyyizlik değerlendirmesi yapılırken amaç 
olgunlaşma sürecinde bulunan ergenin hem sağlıklı gelişimini korumak ve 
desteklemek hem de bu süreçte topluma zarar vermelerine engel olmaktır (9). 
Çalışmamızda adli makamlar tarafından adli rapor düzenlenmesi için 
yönlendirilen çocuk ve ergenlerin en sık farik ve mümeyyiz olup olmadıkları (%83) 
değerlendirilmesinin istendiği tespit edilmiştir. Farik mümeyyizlik açısından 
değerlendirilmesi istenen olguların %68.1’ini SSÇ’ler oluşturmaktaydı. Bu yönüyle 
bizim çalışmamız ülkemizde yürütülen diğer çalışmalarla benzerlik 
göstermektedir (24). 

Ergenlik, yaşam döngüsü boyunca suç davranışlarına eğilimin en çok arttığı 
dönemdir (25). Ayrıca erkeklerin kızlara göre daha fazla suç davranışı 
sergiledikleri birçok çalışmada belirtilmiştir (26). Cinsiyetler arası suç 
davranışlarının dağılımındaki farklılık, erkek çocukların biyolojik özelliklerine ek 
olarak, aile içi fiziksel şiddete daha yüksek maruz kalma oranları ve suç işleme 
riskini artırabileceği sosyal ortamlarda bulunma fırsatları daha fazla olması gibi 
önermelerle açıklanmaktadır (27). Bizim çalışmamızda değerlendirilen SSÇ’lerin 
yaş ortalamasının 14.6 yıl olduğu ve %95.9’unu erkek olguların oluşturduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca bu çocukların %38.8’inin parçalanmış ailelerden geldiği ve 
%32.7 ile en sık hırsızlık suçuna karıştıkları saptanmıştır. Sertdemir ve ark. (2020) 
tarafından yürütülen bir çalışmada SSÇ’lerin yaş ortalamasının 14.8 yıl ve 
%90.9’unun erkek olduğu ve %29.4 ile en sık hırsızlık suçu işlediği gösterilmiştir. 
Bizim sonuçlarımız Ankara’dan sonra İç Anadolu bölgesinin en büyük ili olan 
Konya’da yapılan çalışmanın sonuçlarıyla örtüşmektedir (8). Ancak bizim 
çalışmamızda gösterilen uyuşturucu madde ile ilişkili suçlar oranı (%14.3)  
ülkemizde yapılan diğer çalışmalardan daha yüksek olduğu görülmektedir (4, 8, 
24, 27). Bu durum çalışmaların örneklemini oluşturan illerin sosyodemografik 
yapılarındaki farklılıklarından kaynaklanabileceği gibi tek merkezli kliniklerde 
yapılan çalışmalar olması nedeniyle örneklemin tüm şehri yansıtmamasıyla da 
açıklanabilir.  

Ergenlerde eşlik eden psikiyatrik bozuklukların varlığı, suç davranışlarına 
yönelimin yordayıcıları arasında gösterilmektedir (28). Yakın zamanda SSÇ’lerle 
yapılan çalışmaların incelendiği bir derlemede SSÇ’lerde en az bir psikiyatrik 
bozukluk tanı alma sıklığının %40 ila %80 arasında değiştiği gösterilmiştir (29). 
Ayrıca güncel bir derlemede SSÇ’lerde DEHB sıklığının %3 ile %49, davranım 
bozukluğu sıklığının ise  %26 ile %95 arasında görüldüğü belirtilmiştir (30). 
Ülkemizde yapılan çalışmalarda SSÇ’lerde görülen psikiyatrik bozukluk sıklığının 
%41.3 ile %79.7 arasında olduğu bildirilmiştir (4, 31). Bu çalışmada SSÇ’ler ile 
DSM 5 tanı kriterlerine göre yapılan değerlendirmede %79.6’sında en az bir tane 

psikiyatrik bozukluk görüldüğü ve bu çocukların sadece %10.2’sinin daha önce 
çocuk psikiyatri başvurusu olduğu tespit edilmiştir.  
 
 
SSÇ’lerde en sık görülen psikiyatrik bozuklukların DEHB (%40.8) ve davranım 
bozukluğu (%36.7) olduğu tespit edilmiştir. Bizim sonuçlarımızda olduğu gibi 
SSÇ’lerde ruhsal hastalıkların genel popülasyona göre oldukça daha sık eşlik ettiği 
görülmesine karşın adli değerlendirme öncesi yardım alma sıklığı ise oldukça 
düşük olduğu görülmektedir (29). Bu sonuçlar adli psikiyatrik değerlendirmelerin, 
suça eğilimi olan gençlere daha öncesinden belki de ulaşamadıkları danışmanlık, 
tanı ve tedavi hizmeti sunması açısından oldukça önemli bir fırsat olduğu şeklinde 
yorumlanabilir.   

Yazın incelendiğinde toplum temelli çalışmalarda ZY ve suçluluk arasındaki ilişki 
güçlü bir şekilde gösterilmiş ve zeka düzeyi ile suç oranları arasında ters bir ilişki 
olduğu belirtilmiştir (32). Buna ek olarak SSÇ’lerde görülen tekrarlayan suç 
davranışlarının daha düşük zekâ düzeyi ile ilişkili olduğu bildirilmiştir (14). Birçok 
çalışmada düşük zeka seviyesinin öfke, duygu düzenlenme ve kendini kontrol 
etme becerilerini olumsuz etkileyebileceği ve suç davranışları için risk faktörü 
olduğu öne sürülmüştür. Bunun yanı sıra birçok araştırmacı düşük zeka düzeyinin 
okul başarısızlığına neden olduğu ve bu durumun suç davranışlarının oluşumuna 
katkı sağladığını öne sürmektedir (24). Bu çalışmada değerlendirilen SSÇ’lerde ZY 
sıklığının %22.4 olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca SSÇ’lerin %24.5’inin tekrarlayan 
suç davranışlarının olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda SSÇ’lerin WÇZÖ-R ile 
değerlendirilen toplam zeka puanlarının diğer adli olgulara göre daha düşük 
olduğu saptanmıştır. Bununla birlikte tekrarlayan suçları olan SSÇ’lerin WÇZÖ-R 
ile değerlendirilen toplam zeka puanları ilk defa suça sürüklenen çocuklara göre 
anlamlı düzeyde düşük çıkmıştır. Birçok farklı ülkede yapılan çalışmalar 
incelendiğinde  SSÇ’lerde ZY sıklığının %4 ile 69.6 gibi oldukça geniş bir aralıkta 
olduğu görülmektedir (33). Bizim ülkemizde yapılan çalışmalarda bölgesel 
farklılıklar olmakla birlikte SSÇ’lerde ZY oranlarının %3.2 ile %12.1 arasında 
olduğu gösterilmiştir (7, 27). SSÇ’lerde ZY sıklığının farklılık göstermesi kullanılan 
yöntemlerin tutarsızlığının, farklı çalışma desenleri nedeniyle oluştuğu 
düşünülmektedir. Ülkemizde SSÇ’lerde ZY yaygınlığının toplum sıklığından daha 
yüksek olmasına rağmen yaygınlığın belirlenmesi için çok merkezli çalışmalara 
ihtiyaç duyulduğu düşünülmektedir.  

Bu çalışmada SSÇ’lerin %30.6’sının okulu bıraktığı ve okula devam etme 
sıklığının diğer adli olgulara göre  anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Bu 
sonuçlara ek olarak suç tekrarına göre SSÇ’ler karşılaştırıldığında örgün öğretime 
devam sıklığının tekrarlayan suçları olan SSÇ’lerde daha düşük olduğu 
belirlenmiştir. Birçok çalışmada çocuk ve ergenlerin suça eğilimi; okul 
başarısızlığı, okuldan kaçma, okula düşük bağlanma gibi faktörlerle 
ilişkilendirilmiştir (34). Ayrıca çalışmalarda, okulu bırakma ile suç davranışları 
arasında güçlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir (35). Suça sürüklenmiş çocukların okul 
başarısızlığının ve okul bırakma oranlarının suça karışmamış akranlarına göre 
oldukça yüksek olduğu gösterilmektedir (36). Benzer şekilde çeşitli çalışmalarda 
okul başarısızlığı, okuldan kaçma, okulu bırakma gibi okulla ilişkili faktörlerin 
çocuklarda tekrar eden suç davranışlarının yordayıcısı olduğu belirtilmiştir (37). 
Bizim sonuçlarımız okulu bırakmanın suç davranışları ile ilişkili olduğunu gösteren 
çalışmaların sonuçlarını destekler niteliktedir. Bu sonuçlar ülkemizde suça 
sürüklenen çocukların okul bırakma nedenlerini araştıran geniş kapsamlı 
çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşündürmektedir. Ayrıca tekrarlayan suçları olan 
çocukların okul bırakma oranlarının daha yüksek olması ilk suçu işledikten sonra 
bu çocukların tekrar eğitim hayatına devam etmesini sağlayabilecek yeni 
önlemler alınması gerektiğine işaret etmektedir. 

Bu çalışmada cinsel istismar mağduru çocuk ve ergenlerin %71.4’ü kızlardan 
oluşmaktadır. Cinsel istismar mağduru çocuklar cinsiyete göre yaşları 
değerlendirildiğinde  erkeklerin yaş ortalamasının (10.3±2.18)  kızların yaş 
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ortalamasına (13.9±2.66) göre anlamlı düzeyde düşük olduğu tespit edilmiştir. 
Ayrıca cinsel istismar mağduru çocukların yaş ortalamasının diğer adli olgulara 
göre anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır. Birçok çalışmada kızların 
erkeklere göre daha sık cinsel istismar mağdur oldukları, kız cinsiyet ve küçük 
yaşın cinsel istismar için risk faktörü olduğu bildirilmiştir (16).  
Ülkemizde yapılan bir çalışmada cinsel istismar mağduru çocukların %69’unun 
kızlardan oluştuğu gösterilmiştir. (38). Bizim örneklemimizin yaş ortalaması 
ülkemizde Demirci ve ark. (2014) tarafından yürütülen çalışmadaki cinsel istismar 
mağduru kız (14,01±2,37) ve erkeklerin (9,66 ± 3,07) yaş ortalamasıyla benzerlik 
göstermektedir (39). Ayrıca çalışmadaki olguların büyük oranda kızlardan 
oluşması, kız cinsiyetin cinsel istismar açısından risk faktörü olduğunu destekler 
niteliktedir. Ayrıca ZY tanısı olan çocuk ve ergenlerin akıl yürütme, problem 
çözme becerilerindeki yetersizlik nedeniyle cinsel istismara uğrama risklerinin 
fazla olduğu öne sürülmektedir. Yakın zamanda yapılan bir meta analizde  cinsel 
istismar mağduru çocuk ve gençlerde ZY görülme sıklığının %14 ile %32 arasında 
olduğu gösterilmiştir (19). Bizim çalışmamızda cinsel istismar mağduru 
çocuklarda hafif düzeyde ZY sıklığı %17,8 olarak tespit edilmiştir. Ülkemizde 
cinsel istismar mağduru çocuklarla yapılan benzer çalışmalarda zeka geriliği sıklığı 
%10.2 ile %52 arasında belirtilmiştir (40, 41). Bu sonuçlar ZY tanısı olan çocukların 
cinsel istismara karşı oldukça savunmasız olduğunu düşündürmektedir.  

Cinsel istismar her iki cinsiyet için de, yaşam boyu uyum bozukluğu, depresyon, 
kaygı bozuklukları, travma sonrası stres bozukluğu, dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu, yeme bozuklukları, madde kullanımı bozuklukları, davranış 
bozuklukları, sınırda kişilik ve somatizasyon bozuklukları sıklığı ile ilişkilidir (42). 
45 çalışmanın incelendiği geniş kapsamlı bir derlemede cinsel istismara uğrayan 
çocukların %64-79’unda en az bir psikiyatrik bozukluk tanısı olduğu bildirilmiştir 
(43). Cinsel istismar mağduru çocukların %67.9’unda DSM-5 tanı kriterlerine göre 
en az bir tane psikiyatrik bozukluğa sahip oldukları ve  en sık DEHB (%21.4) ve 
depresyon (%17,8)  görüldüğü saptanmıştır. Yakın bir zamanda yapılan boylamsal 
bir çalışmada cinsel istismar ve DEHB arasında güçlü bir ilişki olduğunu 
göstermiştir. Cinsel istismar mağduru çocuklarda yapılan çalışmalarda istismar 
öncesinde depresyon, DEHB ve ZY sıklığının diğer psikopatolojilere göre daha 
fazla olduğu gösterilmiştir (44). Ayrıca DEHB’nin çocuk ve ergenlerde cinsel 
istismarın yordayıcısı olabileceği öne sürülmüştür (45). Ancak cinsel istismar 
sonrası yapılan değerlendirmelerde dikkatsizlik, hiperaktivite ve dürtüsellik gibi 
belirtilerin DEHB gibi yorumlanmasının olası bir travma sonrası stres bozukluğu 
(TSSB) tanısının atlanmasına neden olabileceği öne sürülmüştür (46). Bu yüzden 
cinsel istismar sonrası yapılan adli değerlendirmelerde TSSB’nin atlanmaması için 
DEHB ve TSSB’nin ortak belirtileri olduğunun her zaman akılda tutulması 
gerekmektedir.  
 
  

SONUÇLAR 
 

Son yıllarda çocuk adalet sistemine dâhil olan çocukların sayısında belirgin bir 
artış olması nedeniyle bu alanda yapılan çalışmalar oldukça kıymetlidir. Bizim 
sonuçlarımız adli makamlarca yönlendirilen suça sürüklenmiş çocukların sıklıkla 
okulu bıraktığını ve suç tekrarı olan çocuklarda bu sıklığın arttığını göstermiştir. 
Adli makamlarca yönlendirilen çocukların % 73.5’inde en az bir psikiyatrik 
bozukluk olmasına rağmen sadece %14.4’ünün daha öncesinde psikiyatri 
başvurusu olduğu belirlenmiştir. Ayrıca birçoğunun parçalanmış ailelerden 
gelmiş olduğu ve okulu bırakma sıklıklarının yüksek olduğu saptanmıştır. Cinsel 
istismar mağduru çocukların yaşlarının diğer adli olgulara göre daha küçük 
olduğu, suça sürüklenmiş çocukların ise zeka düzeylerinin daha düşük olduğu 
tespit edilmiştir.  Bu sonuçlar çocuk psikiyatrisi polikliniklerine adli makamlarca 
yönlendirilen olguların yönlendirilme nedenine bakılmaksızın biyopsikososyal 
açıdan ayrıntılı değerlendirilmesi gerektiğini vurgulamaktadır. Ayrıca gelecekte 
bu çocukların sağlıklı bireyler olarak topluma kazandırılması için okula devam 
sıklığını artırmaya yönelik yeni stratejiler geliştirilmesi gerektiğine işaret 
etmektedir. Bizim sonuçlarımız adli makamlarca yönlendirilen çocukların ruh 
sağlığını olumsuz etkileyen faktörlerin belirlenmesi ve hedefe yönelik ruhsal 
müdahaleler oluşturulmasına katkı sağlayabilir. Adli değerlendirmenin birçok 
çocuk için karşılanmamış ruh sağlığı ihtiyaçları için bir fırsat olabileceği göz 
önünde bulundurulmalıdır. Bu alanda gelecekte ülke çapında yürütülecek 
epidemiyolojik çalışmalardan elde edilecek verilerin, koruyucu ruh sağlığı 
hizmetlerinin geliştirilmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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