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0ZGUN ARASTIRMA
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Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine Yonlendirilen Adli Olgularin
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OZET

Bu ¢alismanin amact poliklinigimize adli makamlarca rapor diizenlenmesi amaciyla yonlendirilen adli olgularin incelenmesidir. Adli ma-
kamlarca Mayis 2010-Kasim 2011 tarihleri arasinda haklarinda rapor diizenlenmesi amaciyla hastanemizin ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
yonlendirilen 3—18 yaslar1 arasindaki 142 olgunun dosya bilgileri geriye doniik olarak incelenmistir. Cinsel istismara ugramis ¢ocuklarda
saptanan psikiyatrik tamlar travma sonrasi stres bozuklugu (%40,8), anksiyete bozukluklar1 (%13,6), duygu durum bozukluklari(%10.4)
olmustur. Zeka diizeyi %23,9 olguda normal, %20,5 olguda sinir olarak saptanmistir. Hafif mental retardasyon %31,7 olguda saptanmstir.
Mahkeme tarafindan adli rapor diizenleme isteginin en sik nedeni, istismara maruz kalmanm ruhsal etkilerinin belirlenmesi olarak tespit
edilmistir. Calismamizda en sik travma sonrast stres bozuklugu saptanmustir ve yazin bilgileriyle uyumludur. Cinsel istismar ¢ocugun duygu-
sal ve davranigsal gelisimini bozan, ilerleyen dénemde bir grup psikiyatrik bozukluk igin risk etmeni olan, sadece bireyin kendisini degil
cevresini de olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi cinsel istismari. Adli degerlendirme. Psikiyatrik tani.

Evaluation of the Sociodemographic and Clinical Features of the Forensic Cases Directed to
Uludag University Medical Faculty Hospital Polyclinic of Child Psychiatry

ABSTRACT

This study investigates the forensic cases which are directed to our polyclinic by the judicial authorities in order to regulate the reports. The
file information of the 142 cases between the ages of 3 and 18, which had been directed to the department of child psychiatry between the
dates of May 2010 and November 2011, were investigated retrospectively. The psychiatric diagnoses which were determined in the children
who were sexually abused are post-traumatic stress disorder (%40,8), anxiety disorders (%13,6) and depressive disorders (%10,4). The level
of intelligence is determined as normal in %23,9 of the cases and border level in %20,5 of the cases. Slight mental retardation in %31,7 of
the cases is determined. The evaluation which is most frequently demanded by the court is determined as the mental state assessment after
sexual abuse. In our study the post-traumatic stress disorder is determined the most and this is compatible with the literature. Sexual abuse is
an important public health problem, which distorts affective and behavioral development of the child, is a risk factor for several psychiatric
disorder in the future and affects not only children’s health also his/her environment negatively.

Key Words: Childhood sexual abuse. Forensic evaluation. Psychiatric diagnosis.

Cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel uyar1 ve doyum
icin kullanilmasi, fuhusa zorlanmasi, pornografi gibi
suclarda cinsel nesne olarak kullanilmasi cinsel istis-
mar (CI) olarak tanimlanmaktadir'. Buna ek olarak
giiniimiiz toplumunda g¢ocugun suga maruz kalmasi
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veya suga istirak etmesi de sik sik glindeme gelmekte-
dir. Her iki durumda da ¢ocugun ruhsal sagliginin ve
yasam kalitesinin belli bir diizeyde etkilendigi bilin-
mektedir. Adli makamlarca klinisyenlere yonlendirilen
olgularmm biiyiilk bir ¢ogunlugunu cinsel istismara
ugramig olgular olusturmaktadir. Bu olgularda en ¢ok
sorulan soru ‘iddia edilen istismar olayina bagl ¢ocu-
gun ruh sagliginin bozulup bozulmadigr’ olmaktadir.

CI gocuk istismari tipleri igerisinde saptanmasi en zor
olmasinin yani sira ruh saghigi iizerine kisa ve uzun
donem etkileri nedeniyle 6énemli bir kavramdir. Tes-
hircilik, rontgencilik, cinsel igerikli konugmalar, cinsel
birlesme, cinsel birlesmeye tesebbiis, oral-genital
temas, genital bolgenin dogrudan veya giysi tizerinden
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oksanmasi, interfemoral iliski, ¢gocugun eriskin cinsel
iliskisine veya pornografiye maruz birakilmasi, cinsel
somiirii (fuhus veya pornografide kullanilmasi) CI
kapsaminda yer alan cinsel eylemlerdir’. Anne-baba,
livey anne-baba, kardes veya diger akrabalar tarafin-
dan aile i¢cinde meydana gelebilecegi gibi; arkadas,
komsu, bakici, 6gretmen veya bir yabanci tarafindan
ev disinda da meydana gelebilir’. Cocugun olay1 dog-
ru anlayip anlatmasi gibi birgok giicliigiin yani sira,
konunun genellikle gizlenmesi nedeniyle CI yayginli-
g1 konusunda gercek istatistiksel verilere ulagsmanin
zor oldugu disiiniilmektedir. Kizlarda erkeklerden
daha sik gorilldiigii bilinmektedir*. Zihinsel engelli,
fiziksel engelli, ihmale ve sosyal izolasyona maruz
kalan ¢ocuklarin daha fazla risk altinda oldugu bildi-
rilmektedir™®.

CI klinik 6zellikleri ve cocuk iizerindeki etkileri ol-
duk¢a karmasiktir’. Bu etkiler istismara ugrayan co-
cuklarin bireysel farkliliklarina ve gelisim basamakla-
rina, istismarin tipi, siiresi ve siddetine, ¢ocuk ile
istismarci arasindaki iligskiye gore degisiklikler goste-
rebilmektedir’. Daha once yapilan caligmalarda istis-
mar Oykiisii bulunan cocuk ve ergenlerin istismar
sonrasi hem kisa donem hem de uzun donemde gesitli
psikiyatrik bozukluklar gosterebilecegi bildirilmistir®.
CI ugramis ¢ocuklar icin tanimlannms 6zgiil bir hasta-
lik tablosu olmamakla birlikte, saldirgan davranislar,
sosyal yalitim, somatizasyon, anksiyete, depresyon,
kabuslar, uygunsuz cinsel davranislar, alkol-madde
kotiiye kullanimi, yeme bozukluklari ve travma sonra-
st stres bozuklugu (TSSB) en sik bildirilen sorunlar-
dir’.

Adli psikiyatrik degerlendirme adli siire¢ agisindan
o6nemli oldugu gibi olas1 psikiyatrik bozuklugun tespit
edilmesi ve cocugun korunmasi i¢in de Onemlidir.
Bundan dolay1 ¢ocuk ve ergenlerle ¢alisan ruh sagligi
hekimlerinin hem adli ve hem de mesleki agidan daha
fazla bilgi ve tecriibeye ihtiyaglari vardir. Fiziksel ve
cinsel istismar magduru olma, suca siiriikklenme, vela-
yet davalari, vasi tayini, evlat edinme, erken evlenme
gibi nedenler ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinikleri-
ne siklikla yonlendirilen adli olaylardir’.

Bu calismanin amaci, adli makamlarca yonlendirilen
magdur veya suca siiriiklenmis olan gocuklarin ruhsal
durumlarinin ve sosyodemografik &zelliklerinin yani
sira mahkeme isteklerinin ve zanlinin &zelliklerinin
incelenmesidir. Olgularin ¢ogunlugunun cinsel istis-
mar magduru ¢ocuklar olmasi gbéz Oniine alinarak,
calisgmamizda agirlikli olarak cinsel istismar konusu
iizerinde tartigilmaya galisilmistir.
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tarihleri arasinda degerlendirilen, 3—18 yaslar1 arasin-
daki 142 olgunun (104 kiz, 38 erkek) dosya bilgileri
geriye dontik olarak incelenmistir. Sosyodemografik
ozellikler, psikopatoloji, zeka diizeyi, adli istekler ve
istismarci-magdur iliskisinin 6zellikleri her olgu i¢in
ayrt bir kayit formu tutularak degerlendirilmistir.
Degerlendirilen olgulara DSM IV TR tani dlgiitlerine
gore tan1 koyulmustur. Aile bireyleri (ensest) olarak
anne, baba, kardes, amca, dayi, hala, teyze, dede, ivey
anne/baba/kardes; akraba olarak kuzen, eniste, kaymn-
peder, kayinvalide; tanidik olarak cevrede yasayan
tanidik kisiler, yabanci olarak tanmmayan kisiler
alinnustir. Istatistiki sonuglar1 degerlendirmek igin
SPSS 20,0 programi kullanilmis ve bulgular tanimla-
yic istatistik yontemi kullanilarak analiz edilmistir.
Gegici rapor diizenlenen ya da sevk edilen olgular
calismaya dahil edilmemistir.

Yontem
Adli makamlarca haklarinda rapor diizenlenmesi ama-

ciyla hastanemizin ¢ocuk psikiyatrisi poliklinigine
yonlendirilen ve ilk kez Mayis 2010-Kasim 2011
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Bulgular

Olgularimiz yaslar1 3—18 arasinda degisen, ortalama
yaglar1 13.75 olan 104’1 (%73) kiz, 38’1 (%27) erkek,
toplam 142 ¢ocuk ve ergenden olugsmaktadir. Olgula-
rmn %35,6’s1 13 yas ve alt1 %64,6’s1 ise 13—18 yas
arasindadir. Egitim durumlarina gore yapilan deger-
lendirmede 10(%7,0) ¢ocugun okula gitmedigi, 51
(%35,9) ¢ocugun ilkokula devam ettigi, 46 ¢ocugun
(%32,3) ortadgretime devam ettigi, 35 (%24,6) cocu-
gun ise lisede oldugu belirlenmistir.

Mahkeme isteklerinin %88’inin ¢ocugun ruh sagligi-
nin bozulup bozulmadigimin degerlendirilmesi oldugu
saptanmustir. Ruhsal durum muayenesi istenen ¢ocuk-
larin %57°si basit cinsel istismar, %31°1 nitelikli cinsel
istismar sonrast degerlendirilme amaci tagimaktadir.
Kalan olgularin da %5,6’s1 saldir1 ve darp, %1,4°1
kisiyi hiirriyetinden yoksun birakma suglari sonrasi
isledigi sugun hukuki anlam ve sonuglarini algilayip
algilayamadig1 ve davranislarii yonlendirme yetene-
ginin yeterince gelismis olup olmadig1 agisindan de-
gerlendirilmek amaciyla tarafimiza yonlendirilmistir.

Cinsel istismar sonrasi degerlendirmek i¢in gdnderil-
mis olgularinin %80’1 kiz (n=100) %20’si erkektir
(n=25). Kizlarin yas ortalamas1 14.22+2 95, erkeklerin
11.96+3,74 yildir. Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve
genglere ruhsal degerlendirme sonucunda en sik konu-
lan tan1 TSSB olmustur (%40,8). Daha sonra koyulan
en sik tanilar sirasiyla anksiyete bozukluklar1 (%13,6),
duygu durum bozukluklar1 (%10,4), davranim bozuk-
lugu (%4) ve uyum bozuklugu (%1,6) tanilaridir (Tab-
lo I).

Zeka diizeyi 34 (%23,9) olguda normal, 29 (%20,5)
olguda sinir 18 olguda (%14) donuk diizeyinde sap-
tanmustir. 45 (%31,7) olguda hafif diizeyde, 13 (%9,2)
olguda orta diizeyde ve 1 (%0,7) olguda agir diizeyde
mental retardasyon tespit edilmistir. Olgularin zeka
diizeylerinin dagilimi tablo II’de gosterilmistir.



Adli Olgularin Degerlendirilmesi

Tablo I- Cinsel istismara ugrayan olgularin psikiyat-
rik tanilar

Olgu sayisi(n) | Oran(%)

Post travmatik stres bozuklugu 51 40.8
Anksiyete bozuklugu-BTA 17 13,6
Duygu durum bozukluklari 13 10,4
Davranim bozuklugu 5 4

Uyum bozuklugu 2 1.6
Yaygin gelisimsel bozukluk 1 0.8
Tik bozuklugu 1 0.8
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 1 0.8
Psikiyatrik tani almama 34 272

Tablo II- Cinsel istismara ugrayan olgularin zeka

diizeyleri
Zeka diizeyi Olgu sayisi(n) Oran(%)
Normal 30 239
Donuk 18 14
Sinir 25 20,5
Hafif 40 317
Orta 1 9,2
Agir 1 0,7
Toplam 125 100

Caligmamizdaki olgularin %80,6’smin annesi ev kadi-
n1, %51,7’sinin babasi is¢idir. Olgularin %40,8’1 ilge-
de yasamaktadir. Ayrica calismamizda
rin %68,9’un ¢ocugun tanidig: kisiler arasindan oldu-
gu saptanmustir. Aile bireyleri tarafindan cinsel istis-
mara ugrayanlarin genel sikligi %15,6 iken akraba
tarafindan olanlar %13,9 olarak bulunmustur (Tablo
III).

Tablo I1I- Cinsel istismar faillerinin yakinlk derecesi

Fail Sayi(n) Oran(%)

Komsu- tanidik 48 39,4

Yabanci 38 311

Alile bireyi 19 15,6

Akraba 17 13,9

Toplam 122 100
Tartisma

Cocugun bir yetiskin tarafindan cinsel uyar1 ve doyum
icin kullanilmasi, fuhusa zorlanmasi, pornografi gibi
suglarda cinsel nesne olarak kullanilmasi cinsel istis-
mar olarak tamimlanmaktadir'. Cocuga yonelik Ci’m
epidemiyolojisi, istismara ugramig gocuklarin sosyo-
demografik ve klinik 6zellikleri, izlenmesi ve sagalti-
mi lizerine yapilan ¢alisma sayis1 azdir.

Bu ¢alismada, mahkeme tarafindan adli rapor diizen-
leme isteginin en sik nedeninin, istismara maruz kal-

manin ruhsal etkilerinin belirlenmesi oldugu, istismara
maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerin ¢cogunun kizlardan
olustugu, istismara ugrayan cocuk ve ergenlerde
MR’nin sik goriildiigii belirlenmistir. Istismar edenle-
rin ¢ogunun magdur olan ¢ocuk ve ergenin aile liyele-
rinden, akraba veya tanidik kimselerden olustugu
saptanmistir.

Tarafimiza yonlendirilen olgularin %88’i cinsel istis-
mar sonrasi degerlendirmek igin yoOnlendirilmistir.
Calismamizda cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve geng-
lerin ruhsal degerlendirmesi sonucunda en sik koyulan
tan1 TSSB olmustur (%40,8) ve bu bulgu yazinla
uyumludur'®". Cinsel istismara ugrayan cocukla-
rin %40-50’sinin TSSB gelistirebilecegi bildirilmek-
tedir”'*"* Calismamizda da TSSB’den sonra gordii-
gliimiiz en sik tanilar anksiyete bozukluklart (%13,6)
ve duygu durum bozukluklardir (%10,4). Yazinda
cinsel istismar sonrasi ortaya ¢ikan 6zgil bir hastalik
tablosu tamimlanmamustir'®. CI ugrayan cocuk ve
ergenlerde major depresyon, kaygi bozuklugu, TSSB,
dissosiyatif bozukluklar, yeme bozukluklari, davranis
bozukluklari, eliminasyon bozukluklari, cinsel kimlik
bozukluklart gibi pek ¢ok ruhsal bozukluk bildirilmis-

tir9,17—19.

CI ugrayan cocukluklarda anksiyete bozukluklari kisa
siire iginde ortaya ¢ikabilmektedir®®. Ci ardindan ¢o-
cuklarin sadece kisa dénemde uyum sorunlari agisin-
dan degil, ayn1 zamanda ergenlik ve erigkinlikte yine-
leyen magduriyet, madde bagimlili§1 ve diger birgok
agidan risk altinda olduklart bildirilmistir™'*?'. Bu
durum bu olgularin izlenmesinin 6nemini gosterir.
Yapilan calismalar cinsel istismar sonrasinda ortaya
¢ikan tek bir hastalik tablosu olmadigini, ancak cinsel
istismarin risk etkeni olarak kabul edildigini goster-
mistir. Cinsel istismara ugrayan g¢ocuklar, uzun do-
nemde psikiyatrik bozukluk gelismesi acisindan risk-
lidir.

Caligmamizda cinsel istismara maruz kalmis olgula-
rin %27,2’sinde adli degerlendirme sirasinda herhangi
bir ruhsal bozukluga ait belirti saptanmamustir. Ulke-
mizde ¢ocuk ve ergenlerde adli degerlendirmeye yo-
nelik yapilan bir ¢alijmada bu oran %33,3 olarak
belirlenmistir®. Yazinda bu belirtisiz grup icindeki
cocuklarin %10-20’sinin 12-18 ay ic¢inde daha da
kotiilesecegi veya belirti gostermeye baslayabilecekle-
ri belirtilmekte, bu fenomen uyku etkisi olarak tanim-
lanmaktadir. Bu olgularin zaman i¢inde tekrar yeniden
degerlendirilmeleri ve klinik degisikliklerin izlenme-

sinin yararh olacag: diisiiniilmektedir®***,

istismara ugrayan ¢ocukla-
rmn %31,7’sinde hafif diizeyde zeka
g, %20,5’sinde ise smir zekda tespit edilir-
ken %?23,9’inde normal ve isti zekd bulunmustur.
Mental retardasyonun varligi, yazinda belirtildigi gibi,
cocuklarin istismara ugrama riskini arttirmis olabile-
cegini diisiindiirmektedir’. Zihinsel engelli gocuklarin
kendilerine gosterilen ilgi ve sevgiye olumlu yanit

Caligmamizda cinsel
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vermeleri, yargilama ve degerlendirme yeteneklerinin
yetersizligi gibi nedenlerle cinsel iligki igin yapilabile-
cek bir teklifi veya cinsel yakinlagmayi, cinsel olarak
somiiriilebileceklerini bilmeden kabul edebilecekleri
bilinmektedir’'.

Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerde okula
gitmeme ve yasina uygun egitim almama oranlarmin
yiiksek oldugu bildirilmektedir’™>'*". Calismamizda
da istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin %21,6’smin
okula devam etmedigi ya da yasima uygun bir egitim
almadig1 belirlenmistir. Bu veri okula devam etmeyen
cocuk ve ergenler i¢in uygun bir egitimin planlanmasi
ve egitimde zaman yoniinden kaybi olan ¢ocuk ve
ergenler i¢in koruyucu Onlemlerin alinmasinin istis-
mar1 Onlemede katki saglayabilecegi diisiincesini
desteklemektedir'®.

Caligmadaki %80 olgunun kizlardan olusmasi, kiz
cocuklarinin daha fazla cinsel istismara maruz kaldigi
bilgisini desteklemektedir. Bu bilgi yazinla da uyum-
ludur'"". Cinsel istismara ugrama cinsiyete gore
farklilik gostermekte ve kizlarda erkeklerden ii¢ kat
fazla gérﬁlmektedirz’6. Calismamizda kiz/erkek orani
dort olarak bulunmustur. Ulkemizde yapilan bir ¢a-
lismada ¢ocuk psikiyatrisine bagvuran istismar olgula-
rinda ortalama yas 11,4 olarak bildirilmesine ragmen,
bizim c¢alismamizda cinsel istismara ugrama yast
13.76 olarak belirlenmistir'®. Cinsel istismar olgula-
rinda kizlarin yas ortalamasi 14.22, erkelerin 11.96
yudir. Erkeklerin yaslar1 kizlardan daha kiigtik sap-
tanmustir. 7—11 yaslari arasindaki erkeklerin sokakta
daha fazla zaman geciriyor olmalariin istismar igin
ulagilabilirligi artiriyor olabilecegini diistindiirmekte-
dir. Kizlarn ise, ergen yas grubunda olmalarinin hedef
olmalar1 i¢in risk olusturabilecegi diisiiniilmiistiir.

Cinsel istismar faillerinin ¢ogu aile i¢inden veya tani-
dik biri oldugu bilinmektedir'’. Ulkemizde yapilan
caligmalarda da istismarlarin %66,3-78,0’mnin aile
bireyleri veya akrabalar tarafindan gergeklestirildigi
gosterilmistir®***’. Yazinda, ¢ocuklarin cinsel istisma-
rinda istismarda bulunanlarin %60-85’inin akrabalar,
Ogretmenler, komsular, otorite figiirleri gibi ¢ocugun
bildigi ve giivendigi kisiler oldugu saptanmustir®®.
Calismamizda da, cinsel istismarin %68,9’unun aile
bireyleri veya akraba ve tamidik kisiler tarafindan
gerceklestirildigi saptanmustir.

Tim olgularin annelerinin egitim diizeyinin diisiik
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde ebeveynlerinden
herhangi biri ¢alismayan olgularin orami da yiiksek
bulunmustur. Diisiik sosyokiiltiirel diizey, diisiik ebe-
veyn egitim diizeyi, erken evlenme, suca siiriiklenme
istismar agisindan risk faktorii olarak bildirilmekte-
dir'**?'. Calismanmzdaki bulgular da bu bilgileri des-
tekler niteliktedir.

Calismamiz dosya verilerinin 6zetlendigi tanimlayici
bir caligmadir. Klinik basvurusu olmayan toplum
orneklemi ile istismar olgularinin veya adli siireci
yasayan olgularin ruhsal sorunlarin sikligi agisindan
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karsilastirilmamast bir kisitliliktir. Bagvurularin biiyiik
cogunlugunda psikiyatrik bozukluk saptanmistir ancak
psikiyatrik bozukluk tespit edilmeyen grubun da hem
kisa donem, hem de uzun doénem risk etkenleri agisin-
dan takibi 6nerilmektedir. Bu ¢aligmanin da adli olay-
lara konu olan ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal durumlari ve
risk etkenleri agisindan yazina katki saglayabilecegi
diistiniilmiistiir.
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