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OZET

Tlark Ceza Kanunu altinci maddesinde “henliz on sekiz yasini
doldurmamis kisi”, Cocuk Koruma Kanunu (CKK) Gg¢linci maddesinde “daha
erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamis kisi” olarak gocugun
tanimi yapiimistir. 2005 yilinda yurarlage giren 5395 sayili CKK ile gocuklarin
bir cok haklari givence altina alinmis olup, yasanin uygulamasi sirasinda adli
mercilerce bilirkisiligine basvurulan gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari
(CERSAH) profesyonellerinin roli daha da énem kazanmistir. Bu baglamda
cocuklarin ceza hukuku yonunden sezgin olup olmadiklarini saptamak, bir
sucun magduru iseler zarar derecelerini (istismar veya ihmal, yasanilan kaza
sonrasi gelisen ruhsal travma) ve medeni hukuk yéninden de korunmasi igin
ruhsal gerekleri ve gereksinimleri belirlemek CERSAH uzmanlarinin gorevi
olmustur.

Bu galismada 1 Ocak 2019- 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Adli Kuruluna basvuran ve
haklarinda adli rapor dizenlenen suga surlklenen c¢ocuklar ve magdur
sifatindaki ¢ocuklarin kayitlari geriye donuk olarak taranmigtir ve vakalarin
sosyodemografik, Kklinik, psikometrik ve psiko-yasal degerlendirmeleri
incelenmistir.

Batun bu adli sureglerinden degerlendiriimesinden énce amag, birincil
olarak gocuk ve ergenlerin suga suruklenmesinin dnlenebilmesi veya bir sugun
magduru olmaktan korunabilmesi igin aile, gevre ve ¢gocuga ait risk faktorlerinin
belirlenmesi ile bunlara yonelik midahalelerle gocuk ve ergenlerin korunmasi

olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Retrospektif Calisma, Adli Rapor Yazimi



ABSTRACT

Retrospective Analysis Of Sociodemographic And Psychopathological
Data Of Children And Adolescents Who Have A Psycho-Legal
Assessment

In the sixth article of the Turkish Penal Code, the child is defined as "the
person who has not yet completed the age of eighteen”, and in the third article
of the Child Protection Law (CPL), "the person who has not completed the age
of eighteen, even at an earlier age". Many rights of children were secured with
the CPL numbered 5395, which came into force in 2005, and the role of child
and adolescent mental health and illnesses (CAMHI) professionals, who were
consulted by the judicial authorities during the implementation of the law,
became more important. In this context, it is the duty of CAMHI specialists to
determine whether children are intuitive in terms of criminal law, to determine
the degree of harm (abuse or neglect, mental trauma after the accident) if they
are victims of crime and the spiritual requirements and requirements to protect
them in terms of civil law.

In this study, the records of children who were admitted to the Criminal
Committee of Child and Adolescent Mental Health and Diseases Department
of Bursa Uludag University between January 1, 2019 and June 15, 2020, and
children who were victims of crime were reviewed retrospectively;
sociodemographic, clinical, psychometric and psycho-legal evaluations of
cases have been examined.

Before evaluating all these judicial processes, the aim should be to
identify the family, environment and child risk factors and to protect children
and adolescents through interventions in order to prevent children and
adolescents from being dragged into crime or to protect them from being

victims of a crime.

Keywords: Forensic Psychiatry, Retrospective Study, Forensic Report Writing



1. GIRiS VE AMAG

Bu calismada 1 Ocak 2019- 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Adli Kuruluna basvuran ve
haklarinda adli rapor dizenlenen suga surlklenen c¢ocuklar ve magdur
sifatindaki ¢ocuklarin kayitlari geriye dénik olarak taranacak; vakalarin
sosyodemografik, klinik, psikometrik ve psiko-yasal degerlendirmeleri
incelenecektir. Anabilim dalimiza adli mercilerden génderilen ve psiko-yasal
olarak degerlendiriimesi istenen vakalarin randevularina gelirken yanlarinda
adli dosyalarinin fotokopilerin getiriimesi ve detayll ¢evre anamnezi de
alinmasi amaciyla anne ve/ veya babalarinin kolluk kuvvetlerine eslik etmesi
istenmektedir. Aile, cocuk/ergen ve kolluk kuvvetleriyle ayri goérusmeler
yapiimakta, alinan bilgiler UU-SK Poliklinik ilk Degerlendirme Formuna
kaydedilmektedir. Gerekli gorilen durumlarda vakanin durumunun daha iyi
anlagilabilmesi icin psikometrik testler yapiimaktadir. Calismamiza Ocak
2019-Haziran 2020 tarihleri arasinda bolumumuidz adli  kurulunda
degerlendirilen 132 vaka dahil edilmig olup vakalarin adli dosyalari, poliklinik
ilk degerlendirme formu ve psikometrik testleri Gzerinden taramalari yapilimis,
verilerin degerlendiriimesinde SPSS v.21 paket programi kullaniimigtir. Bu

yazili materyaller bolimuUmuzin argivinden temin edilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUK KAVRAMI

Topluluk icinde yasayan bireylerin birbirleriyle olan iligkileri her
toplumda cgesitlilik gdstermektedir. Bu nedenle “gocukluk” taniminin da kultdrel
bir yonlu oldugu duastnulirse genel bir taniminin yapilmasinda guglik
yasanmaktadir (1). Bu tanimlamayi yaparken hem biyolojik ve sosyolojik
bilgilere dayanilarak hem de pozitif hukuka gore bir kavram tanimlamasi
yapilabilir (2). Cocuk kavraminin tanimi yasalarin ve toplumun ¢ocuga olan
bakis acisina dogrudan etkiler. Ornek verecek olursak Ortacad'da cocukluk,
bebeklik ile ergenlik arasindaki bir yasam evresi olarak tanimlanmakta,
cocuklarin goérunuste kuguk yetiskinler seklinde algilandigi tarih kitaplarindan
ogrenilmektedir (3).

Yorukoglu g¢ocugu “gelisen bir insan yavrusu, olgunlagsmamis, resit
sayllmayan kuguk yurttas” seklinde ifade ederken gocugu tanimlarken kendine
O0zgu nitelikler yaninda hizh ve sasirtici degisimler gdsterebilmesini 6ne
ctkarmaktadir (4).

Tdrk Ceza Kanunu altinci maddesinde “henlz on sekiz yasini
doldurmamis kisi”, Cocuk Koruma Kanunu (CKK) G¢linci maddesinde “daha
erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini doldurmamis kisi” olarak gocugun
tanimi yapilmigtir (5,6). 2005 yilinda yuarurluge giren 5395 sayih CKK ile
cocuklarin bir gok haklari guvence altina alinmis olup, yasanin uygulamasi
sirasinda adli mercilerce bilirkisiligine bagvurulan ¢cocuk ve ergen ruh saghgi
ve hastaliklari (CERSAH) profesyonellerinin roli daha da énem kazanmistir.
Bu baglamda cocuklarin ceza hukuku yénunden sezgin olup olmadiklarini
saptamak, bir sugun magduru iseler zarar derecelerini (istismar veya ihmal,
yasanilan kaza sonrasi gelisen ruhsal travma) ve medeni hukuk yoninden de
korunmasi icin ruhsal gerekleri ve gereksinimleri belirlemek CERSAH

uzmanlarinin gorevi olmustur.



BUtin bu sureclerden dnce amag, birincil olarak ¢cocuk ve ergenlerin
suca suruklenmesinin Onlenebilmesi veya bir sugun magduru olmaktan
korunabilmesi icin aile, gevre ve ¢ocuga ait risk faktorlerinin belirlenmesi ile

bunlara yonelik midahalelerle gocuk ve ergenlerin korunmasi olmalidir.

2.2. SUG KAVRAMI

Su¢ kavramina iliskin bir tanima ceza kanunumuzda da (5237 sayili
Tirk Ceza Kanunu) yer verilmemistir. Ogretide sug, toplum diizeninin devami
ve temel hak ve 6zgurluklerin korunmasi icin gerekli hukuki degerlerin ihlali
niteligindeki haksizlik teskil eden ve ceza hukuku yaptirimlarina tabi tutulan
(cezalar ve glvenlik tedbirleri) insan davraniglari olarak tanimlanmaktadir (7).
Basitlestirecek olursak sug, yasanin cezalandirdigi davranislar batinudur (8).
Modern ceza hukukunda fail dedgil, fiil nemlidir (9). Sug¢ teskil eden fiil, bir hakki
ihlal ettiginden haksizlik teskil eder Dolayisiyla her sug bir haksizlik teskil eder;
ancak her haksizlik sug degildir (10).

Ceza verilmesinde amag bireylerin isledigi sugla ihlal ettigi hukuki
degerlerin farkina vararak, toplumsal dizene tekrardan uyum saglamasi ve bu
ihlali bir kez daha gergeklestirmesinin énine gecilmesidir, buna cezanin 6zel
Onleme amaci da denmektedir (11). Bir diger konu ise verilen cezalar ile
toplumu olusturan bireylere de 6nemli bir mesaj verilmekte ve bdyle bir fiili
gerceklestirmelerinin sakincali oldugu ve yaptiriminin agir oldugu ifade
edilmektedir, bu durum da cezanin genel dnleme amaci olarak nitelendirilebilir
(12).

Toplumun su¢ davranigina olan etkisini vurgulayan Alfieri’'nin “Sugu
cemiyet hazirlar, fert igler” s6zu erigkin suglular agisindan biraz tartismali olsa
da sucga suruklenen cocuklar igin ¢ok yerinde bir saptamadir olarak
dusinalebilir (13).

ingiliz psikolog Burt ise sug davranisinin ruhsal bir sorun oldugunu ve
suca bir belirti ruhsal bir takim rahatsizlarin belirtisi olarak bakilmasi gerektigini
ileri sUrmastlr. Sonucunda su¢ sayilabilecek antisosyal davranislarda,

bedensel hastaliklarda oldugu gibi yuzeydeki belirtilerle ugragsmak yerine, bu



davranisa iliskin nedenler arastirilarak onlarla savasiimasi gerektigi
soylenmektedir (14). Genis bir agidan bakacak olursak sugun biyolojik, ruhsal
ve toplumsal kaynaklari olan karmasik bir kavram oldugu karsimiza
cikmaktadir (15).

2.3. ADLI PSIKIYATRI TANIMI

Adli psikiyatri bilimsel agidan adli tip, psikiyatri, cocuk ve ergen
psikiyatrisi, noroloji, sosyoloji, hukuk gibi multidisipliner bir bakis acisi iginde,
yargl surecindeki belli bir takim sorunlari ele alan ve adli mercilerin gercegi
ortaya c¢lkarmasinda blyluk yardimi olan bir Ust uzmanlik alani olarak
gOrulmektedir (16).

Adli psikiyatrinin Ulkemizde hentz ayri bir Ust uzmanhk alani olarak
tanimlanmamasindan dolayi bu alan ile ilgili strecler farkli disiplinlerin ortak
calismasiyla (erigkin psikiyatrisi, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi ve adli tip
hekimleri) yUratilmektedir. Adli makamlarin hangi uzmanlik dalindan (eriskin
psikiyatrisi, cocuk ve ergen psikiyatrisi, adli tip) bilirkisi gorusu alacagi kendi
takdirine birakilmistir (17).

Tibbi ilgilendiren konularinin yasal kavram ve sorunlarla iligkilerinin
genel bashg adli tip olarak tanimlanirken, c¢ocugun adli psikiyatrisi
denildiginde yasalara gore tanimlanan ¢ocuk yas grubundaki bireylerin adli
psikiyatrik degerlendirmeleri yapan uzmanlik alani anlagiimaktadir (18). Cocuk
ve ergen psikiyatrisi alaninda o6zellesmis bir adli psikiyatri yan dal
bulunmamakla birlikte ginimuzde g¢ocuk ve ergenlerin de dahil oldugu adli
olgularin sayisi giderek artis gostermektedir, bu artigsa ayri bir konu bashginda
deginilecektir. Bu yas grubundaki adli olgular cocuk ve ergen psikiyatrisi
kliniklerine yénlendirilip uzman bilirkisi gérisi istenmektedir (19). Ulkemizdeki
cocuk ve ergen psikiyatristlerinin sayisinin genel nifusa gére az olmasi
nedeniyle bazi bolgelerde erigkin psikiyatristlerinden c¢ocuk ve ergenler

hakkinda bilirkisi gortsu istenebilmektedir.



Tarihsel geligsimi agisindan bakildiginda adli psikiyatrinin mahkeme
kararlarina etki ediginin 1843 yilinda bir Ingiliz mahkemesinde basladigi
go6rulmektedir. M’'Naghten kurali olarak anilan bu davaya konu olan olayda,
Naghten adli bir iskog, ingiliz Bagbakani Sir Robert Peel tarafindan
oldurulecegi paranoyasina kapilarak yanlislikla onun yerine Ozel sekreteri
Edward Drummond’u 6ldurmustar. Naghten bu olay gergeklestirmeden 6nce
birkag yildir stren persekisyon sanrilarindan muzdariptir ve birgok kisiye de
kendisine kotullk yapan veya yapmayl planlayan insanlarin varligindan
bahsetmigstir. En sonunda da bu durumu dizeltmek igin Peel’'i evinden gikarken
oldurmeyi planlamis fakat onun yerine sekreterini 6ldurmagstir. Mahkeme,
Naghten’in akil hastasi olmasi nedeniyle cezai sorumlulugunun olmadidina
karar vermigtir. Dava sonrasi kararda; failin isledigi eylemin zihinsel bir
hastaliktan kaynaklandigi, isledigi eylemin dogdasinin ve niteliginin farkinda
olmadigi, farkinda olsa bile neyin dogru neyin yanhs oldugunun ayrimini
yapmasina engel olabilecek bir kusurunun bulundugunu agikga gdésterildigi
ifade edilmigtir (20).

Adli makamlarin karar almasinda ise ¢ocuk psikiyatrindan talep ettigi
bilirkigilik siklikla su konularla ilgilidir:

e Cocugun ceza sorumlulugunun degerlendiriimesi,

e Cinsel veya fiziksel istismar sonucunda ruhsal rahatsizligin olusup
olusmadiginin belirlenmesi, magddurun ruhsal bakimdan kendisini
savunup savunamayacagl,

e Cocuk tanikliginin ve ifadesinin guvenilirligi,

e Velayet tayini
Cocuk ve ergen psikiyatristleri, psikolog, pedagog ve sosyal hizmet

uzmani gibi diger ruh saghg calisanlari ile isgbirligi iginde bir degerlendirme
yapar ve istenilen konularla ilgili gérusunu bildiren raporu isteyen adli merciye
sunar, eger dosya sorusturma asamasinda ise savclya, kovusturma
asamasinda ise hakime sunulur. Sosyal hizmet uzmani veya ilgili ruh saghgi
galisaninin hazirlayacadi sosyal inceleme raporu (SIR) hem psikiyatrin
hazirlayacagi raporda hem de hakimin verecegi kararda kritik rol oynayabilir.

Cocuk psikiyatri ve ruh saghgi alaninda g¢alisan diger bilirkisiler, kendilerinden



talep edilen rapordan bagimsiz olarak, koruyucu ve destekleyici bir takim

tedbirlerin alinmasi igin de oneri bildirebilirler.

2.4. COCUK SUCLULUGUNA BAKIS

Cocuk suclulugu, en gelen anlamda resit olmayan bir bireyin yasalarda
su¢ olarak tanimlanan bir eylemi gergeklestirmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir (21).

Tark hukuk sistemine gore suga suruklenen gocuk, yururlikteki ceza
yasalarina gore sug sayllan bir davranigi ortaya koyan, 18 yasini doldurmamis
kisidir. Burada dikkat ¢eken unsur 18 yasindan buyUk bireyler igcin sug
olusturan davraniglarin gocuklar icin de gecerli olmasidir. Cocuk suclulugu,
diger sucluluklardan farkli olmasa da ¢ocugun ilerleyen yaslari ve toplum igin
onemli sorunlari bunyesinde bulundurmasindan dolayl kaygi verici olarak
kabul edilir (22).

Birlesmis Milletler (BM) Cocuklarin Yargilanmasi ile ilgili Uyulmasi
Gereken Standart Asgari Kurallar ile ilgili bildiriye gore cocuk ve ergen
suclulugu, “ilgili hukuk sistemleri uyarinca, bir sugu iglemesi ile ilgili olarak
yetiskinlerden farkli sekilde muamele edilen kiiguk veya gencin, kanuna gore
cezalandirlabilir olan (ihmal veya hareket ile islenen) her turli davranis!”
olarak tanimlanmaktadir (23).

Gocuk Koruma Kanunu’'na gore Suga Suruklenen Cocuk (SSC) tanimi
“‘Kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiili igledigi iddiasi ile hakkinda
sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi filden dolayl hakkinda
guvenlik tedbirine karar verilen gocuk” seklindedir (5).

Tark hukuk sisteminde “Suglu ¢ocuk yoktur, suga suruklenen gocuk
vardir.” ilkesi esas alinarak, “suclu ¢ocuk, suc islemis cocuk” ifadelerinin
kullaniimasindan 6zenle kaginilmigtir. Bu ifade, ¢ocuga sug igleten iradesinin
disaridan bir takim etkenlerden etkilendigini, bu dis etkenlerin g¢ocugun
iradesini  yonlendirme  glcunde bozulmaya neden olabilecegini
vurgulamaktadir (24). CKK ile getirilmis olan modern bakis agisiyla gcocugun

suca suruklendigi kabul edilir ve diger bir deyisle fail ¢gocugun da sugun



magduru konumunda degerlendiriimesi gerektigi vurgulanir. Bunun sonucu
olarak temel hedef, suga surlklenen cocugun cezalandiriimasi dedgil
korunmasidir (25). Cocuk suglulugunun yetiskin suclulugundan bir farki da,
surekli degisen ve gelisen bir yapi olarak ¢ocugun gelisim psikolojisinde
‘problemli ya da gecis evresi’ olarak isimlendirilen bir doneme rastlyor
olmasidir (14).

Yapilan bir ¢alismada insanlarin davraniglarini en fazla rol oynayan
etkenlerden birinin aile oldugu belirtilmistir. Cocugu suca iten aile unsurlari;
parcalanmis aileler, aile i¢i gegimsizlik, ev i¢i disiplin ve ailede sucluluk olarak
dort baslik altinda toplamis ve ¢ocuk suglulugunun dnlenmesinde aileye buyuk
gorevler dustuguna ifade edilmistir (26). Su¢c kavrami yeterince olumsuz bir
anlam tasimasina karsin gocuk kavramiyla bir araya geldiginde daha olumsuz
ve urkutucu bir anlam kazanmaktadir (27).

Bati literatirinde “Juvenile Delinquency” terimiyle agiklanan, tam
karsihgi “resit olmayanin suclulugu” olarak c¢evrilebilecek terim Turkiye'de
“Cocuk Suclulugu” olarak kullaniimakta, bu tanim icerisinde hem ¢ocukluk hem
de ergenlik doneminin buyudk bir bolimunu kapsamaktadir (28). OJJDP (Office
of Jevenile Justice and Delinquency Prevention) verilerinde 1980-2016 yillari
arasinda 10-17 yaslari arasinda iglenen suglar arasinda toplamda %60’lik bir
azalma oldugu saptanmistir. 2016 yilinda sug isleyen erkek sayisi 3522 iken
kiz sayisi 1543 olmustur. Sug turinin blyuk bir cogunlugunu ise hirsizlik
olusturmaktadir (29).

TUIK verilerine gore; 2013 yilinda suga siriiklenme ile giivenlik birimine
gelen veya getirilen gocuk sayisi 115439 (erkek 102350, kiz 13089) olarak
belirlenmis, 2015 yihina kadar bu rakam artig gostermis sonrasinda dususe
gecgerek 2017 yihinda bu sayl 107984°e (erkek 92849, kiz 15135) ulagmistir.
2016 yilinda suca suruklenme nedeni ile guvenlik birimlerine getirilen 108675
cocugun 36087 (%33,2)’sinin bagimhlik yapan madde kullandigi belirlenmisgtir.
Bagimlihk yapan madde kullanan c¢ocuklarin %84,5’ini 15-17 yas grubu,
%15'’ini ise 12-14 yas grubundaki ¢ocuklar olusturmus olup cocuklarin
%72,9'unun sigara, %8,6’sinin sigara ve alkol, %4’UnlUn sigara ve esrar,

%2,9'unun esrar, %2’sinin ise sigara, alkol ve esrar kullandigi tespit edilmigtir.



2016 yilinda ceza infaz kurumuna hukimlu statisunde giris kaydi olanlardan
ceza infaz kurumuna girdigi andaki yasa gore ¢ocuk (12-17 yas grubu) kabul
edilenlerin sayisi bir dnceki yila gére %13 artarak 982 olurken, 2017 yilinda
%109,4 artarak 2056’ya yukselmistir. 2016 yilinda sug isledigi andaki yasi
cocuk yasta kabul edilenlerin sayisi bir dnceki yila gore %2,3 artisla 9201
olurken, 2017 yilinda bir dnceki yila gore %28,3 artigla 11805’e yukselmigstir
2016 yilinda cocuk ceza infaz kurumuna ve egitim evine giren hukumlu
cocuklarin sug turiine goére dagihmi %49,8 hirsizlik, %17,5 yagma, %14 cinsel
suglar, %2,3 oldirme, %0,8 yaralama, %15,6 diger suglar seklinde
bildirilmigtir. 2017 yihinda suga suruklenme ile guvenlik birimine gelen veya
getirilen gocuklarin isnat edilen sug turleri ise 37160 (%34,4) yaralama, 26773
(%24,7) hirsizlik, 7782 (%7,2) tehdit ve hakaret, 6713 (%6,2) uyusturucu veya
uyarici madde kullanmak, satmak, satin almak, 3811 (%3,5) cinsel sugclar,
1591 (%1,4) yagma, 454 (%0,4) adam oldurme seklinde siralanmistir (30).
Yapilan genis kapsamli ve bir c¢ok degiskenin incelendigi bir
arastirmaya gore suca suriklenen cocuklarin kendi benliklerine iligkin algilari
ve bunun aile yasamlari ile iligskisi incelenmis ¢ikan sonuglarda arastirmaya
alinan gengclerin ¢cogunlugunun 17-18 yaslarinda, ortaokul mezunu, g¢ekirdek
aile yapisinda ve kalabalik bir ailede yasayan, orta dizeyde gelire sahip, ailesi
ile birlikte, gecekondu tipi evlerde yasayan bireyler oldugu bulunmustur. Ayni
calismada ebeveynlerin cogunlugunun 6z ebeveyn olup halen hayatta oldugu,
ilkokul ve alt duzey egitimli oldugu gosterilmigtir. Genglerin %93,2’si aile iginde
siddete maruz kalmisg, aile icinde herhangi bir kabahat iglediklerinde genglerin
yarisinda, aile doverek cezalandirmistir. %68,2'i daha once evden kagma
davranisinda bulunmus, kuruma gelmeden once genglerin %79,5’i, ailelerinin
%93,2'si bagimhlik yapan bir madde kullanmigtir. Genglerin %46,8’inin
ailesinde, %59,1’inin sosyal ¢gevresinde sug isleyen bireyler vardir. Genglerin
benlik saygisi duzeyleri orta duzeyde ve problem ¢ézme ve davranisg kontrolu

diginda tum islevlerde ailelerini sagliksiz algilamiglardir (31).



2.5. GOCUK VE ERGENLERDE CEZA SORUMLULUGU

Bir kisinin igledigi bir fiilin ceza yaptirimi agisindan degerlendirilebilmesi
icin o fiili iradi olarak islemesi gereklidir. Failin kanunda sug olarak tanimlanmis
tipe uygun fiilini hukuka aykiri olarak iglemesi, bu fiili islerken kusurlu bir
sekilde hareket etmesi ve bu hareketini yapma konusunda ehliyete sahip
olmasi, yani kusurlu olmasi gereklidir. Kusurluluk sugun unsurunu
olustururken isnat yetenegi bireyde bulunmasi gereken bir kosuldur. Bireyin
kusurlu davranabilme yeteneginin, yani isnat yeteneg@inin bulunmamasi
halinde isledigi fiil su¢ olmaktan ¢gikmaz. Bu nedenle isnat yeteneginin bulunup
bulunmadigi islenen fiille ilgili dedgil, fiili isleyen faille ilgili bir durumdur. 5271
saylli Ceza Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 223/3-a maddesinde ytklenen
sugla baglantih olarak yas kuguklagu halinin varligi durumunda, failin
kusurunun bulunmamasi nedeniyle beraat karari degil, ceza verilmesine yer
olmadidi karar verilmesi gerektigi hikme baglanmistir. Bu hikim, kanunun
yas kucukluguna fiili su¢ olmaktan c¢ikaran bir durum olarak dedgil, failin
kusurunu ortadan kaldiran bir neden olarak kabul ettigini gostermektedir (32).

Bu duzenlemenin yani sira 5237 sayilli TCK'nin yas kuguklugunu
duzenleyen 31. maddesi kanunun “genel hakimler” baslikli birinci kitabinin,
“ceza sorumlulugunun esaslar” baslikli ikinci kisminin, “ceza sorumlulugunu
kaldiran veya azaltan nedenler” baslikli ikinci béliminde dizenlenmistir. Bu
dizenleme bigimi kanunun yas kugUklugunu ceza sorumlulugunu kaldiran
veya azaltan bir neden olarak gordugunu, bu bakimdan isnat yeteneginin fiilde
degil failde bulunmasi gereken bir unsur oldugunu kabul ettigini
gostermektedir. Kusur yetenegi veya isnat yetenegi olarak adlandirilan bu
durum; bir fiilin sorumlulugunun bir kimseye ylklenebilmesi icin failde
bulunmasi gereken niteliklerin butiint olarak tanimlanmaktadir.

5237 sayili TCK'nin 31. maddesinin gerekgesinde yas kuguklugu ve
ceza sorumlulugu kavramlari su sekilde acgiklanmigtir: “Kiginin, fiziksel
gelisimine paralel olarak, toplumun deder yargilarini, bunlarin anlam ve

icerigini algilama yetenegdi gelismektedir. Yine bu gelisim surecinde algilama



yetenegdinin yani sira, ayrica toplumdaki 6lgu davranis kurallarinin gerekleri
dogrultusunda hareketlerini yonlendirebilme (irade) yetenegi de gelismektedir.
Sug olusturan fiili isledigi sirada henlz on iki yasini bitirmemis olan
cocuklarin ceza sorumlulugu bulunmamaktadir. Fiili igledigi sirada henidz on
iki yasini bitirmemis olmasi, ¢ocuk agisindan kusurlulugu mutlak surette
ortadan kaldiran bir neden olarak kabul edilmistir. izlenen su¢ ve ceza
politikasinin geregi olarak, bu gruba giren yas kuglklerinin ceza
sorumlulugunun olmadigi normatif olarak kabul edilmistir. Clnkut, bu ¢gocuklar
hakkinda ceza yaptirrminin uygulanmasi, cezanin 6zel dnleme ve yeniden
topluma kazandirma iglevi bakimindan tamamen ters etki gdsterecektir. Hatta,
bu cocuklarla ilgili olarak ceza kovusturmasina iliskin islemlerin yapiimasi,
psikolojik gelisimleri lzerinde olumsuz etkiler meydana getirebilmektedir. Bu
nedenle, su¢ yoluna suruklenmis olan bu g¢ocuklarla ilgili olarak, sadece
koruyucu ve egitici nitelikte olan guvenlik tedbirlerine basvurulabilir.
Cocukluktan genclige gegis surecinde bulunan on iki yasini doldurmus
ve fakat henliz on bes yasini tamamlamamis kisiler, genellikle isledigi fiilin bir
haksizlik olusturdugunun bilincinde olmakla beraber, bazi durumlarda fiili
islemekten kendini alikoyamamakta ve bazi davranislar agisindan iradesine
yeterince hakim olamamaktadir. Bu nedenle, sug¢ olusturan bir fiili igledigi
sirada on iki yasini bitirmis olup da henliz on bes yasini bitirmemis olan
kisilerin, igledigi su¢ acisindan davraniglarini yonlendirebilme yetenegine
sahip oldugunun belirlenmesi hélinde, ceza sorumlulugunun oldugu kabul
edilmistir. Bu grup yas kuguklerinin ceza sorumlulugunun olup olmadigi, gocuk
hakimi tarafindan tespit edilir. Ancak, bu belirlemeden 6nce, yas kigugunun
icinde bulundugu aile kosullari, sosyal ve ekonomik kosullar ile psikolojik ve
egitim durumu hakkinda uzman Kigilerce rapor hazirlanmasi istenir. Cocuk
hakimi, hazirlanan bu raporlari, ceza sorumlulugunun belirlenmesiyle ilgili
olarak yapacagi degerlendirmede dikkate alir. Kusur yetenegdi bulunmayan yas
kigugu hakkinda ceza tertibine yer olmadigina karar verilir. Ancak, bu kisiler
hakkinda koruyucu, egitici ve yeniden topluma kazandirici nitelikte gtvenlik

tedbirlerine  hikmedilir. Cocuk hakimi, isledigi su¢ agisindan ceza
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sorumlulugunun oldugunu kabul ettigi yas kugugu hakkinda ise kural olarak
indirilmis cezaya hukmedecektir.

Fiili isledigi sirada on bes yasini doldurmus ve fakat henlz on sekiz
yasini tamamlamamis gengler, normal kosullarda, gergeklestirdikleri
davraniglarin hukuki anlam ve sonugclarini kavrama yetenegine sahip olmakla
birlikte; bu kigilerin, davranislarini yonlendirme yetenekleri yeterince
gelismemis olabilmektedir. Bu nedenle, su¢ yoluna girmis olan genclerin,
isledikleri suclar baglaminda irade yeteneginin zayif oldugu normatif olarak
kabul edilmigtir. Azalmis kusur yetenegine sahip bulunan gencgler hakkinda
kural olarak indirilmis cezaya hukmedilir” (33).

5237 sayili TCK cocuklari tGg¢ ayri yas grubunda ele almistir. Tim
dizenlemelerde failin doldurdugu yas esas alinmistir. Bir kisinin bir yasinda
kabul edilmesi icin dogumundan itibaren bir yillik strenin (365 veya 366 gun)
gegmesi gerekli oldugundan bir kiginin 12 yasinda kabul edilebilmesi i¢in de
dogumundan itibaren 12 yilin resmi takvime gore ge¢mis olmasi gereklidir.
5237 sayili TCK’da 31. madde su sekilde dizenlenmigtir (6);

e 5237 saylli TCK 31-(1): Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis
olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza
kovusturmasi yapilamaz; ancak, cocuklara 6zgl guvenlik tedbirleri
uygulanabilir.

e 5237 sayili TCK 31-(2): Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup
da onbes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini  algilayamamasi  veya davraniglarini  ydnlendirme
yetenegdinin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu
yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgu guvenlik tedbirlerine
hiikmolunur. isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu
fiille ilgili davraniglarini ydnlendirme yetenedinin varligi halinde, bu
kisiler hakkinda sug, adirlastinimis muebbet hapis cezasinin
gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila; muebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde dokuz yildan onbir yila kadar hapis cezasina
hikmolunur. Diger cezalarin yarisi indirilir ve bu halde her fiil igin

verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla olamaz.
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e 5237 sayili TCK 31-(3): Fiili isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup
da onsekiz yasini doldurmamis olan kigiler hakkinda sug, agirlastiriimig
muebbet hapis cezasinin gerektirdigi takdirde onsekiz yildan yirmidort
yila; miebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila
kadar hapis cezasina hukmolunur. Diger cezalarin tgte biri indirilir ve
bu halde her fiil igin verilecek hapis cezasi oniki yildan fazla olamaz.
Gorulduga Uzere TCK’nin 31. maddesi gocuklarin ceza sorumluluguna

iliskin dUzenlemeyi icermektedir. Failin akil hastaligi nedeniyle ceza
sorumlulugunun bulunup bulunmadigr tartisma konusu ise, bu yondeki
inceleme ve degerlendirme TCK’nin 32. maddesi kapsaminda ele alinmahdir.
5237 sayili TCK’nin 32. maddesi uyarinca (6):

e 5237 sayih TCK 32-(1): Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan
kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda guvenlik tedbirine
hakmolunur.

e 5237 saylli TCK 32-(2): Birinci fikrada yazili derecede olmamakla
birlikte igledigi fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi
azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miebbet hapis cezasi yerine yirmi
bes yil, miebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger
hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak Uzere indirilebilir.
Mahkim olunan ceza, suresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya

tamamen, akil hastalarina 6zgu guvenlik tedbiri olarak da uygulanabilir.

2.6. GOCUK HAKLARI VE GELISIiMi

Cocuk haklari; gocugun saglikli ve olagan sekilde buylyebilmesi igin
bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki agilardan hukuk kurallari
cercevesinde korunmasidir. Temelde ¢ocuk haklari, yetigkin haklarindan farkl
bir alan dedgildir. Cocuk haklari da insan haklari hukukunun bir parcasidir.
Cocuklarin  6zel gereksinimleri oldugundan ayri bir g¢ocuk haklari
duzenlemesine ihtiya¢ duyulmustur fakat cocuk haklari ve yetigkin haklari bir
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batindur. Pozitif hukuk bakis acgisindan gocuk haklari ise, uygulamadaki
kanun ve uluslararasi s6zlegsmelerle dizenlenen haklardir (34).

Toplumun temel tasi olan gocuklarin her tirli ihmal ve istismardan
oncelikle korunma haklarini vurgulamak ve onlara yoénelik her durum ve
kogulda erigkinlerden daha 0zel ve farkh yaklagimlara gereksinim
duyulmasindan dolayi Uluslararasi Cocuk Haklari Bildirgesi hazirlanmistir. Bu
bildirge 1924’te Milletler Cemiyet Genel Kurulunda kabul edilmistir. Cocuklarin
yasatiimalari, gelismeleri ve kalkinmalarinin uluslararasi dizeyde ilk kez ele
alindig1 bu bes maddelik bildirgeyi Gazi Mustafa Kemal Ataturk de imzalayip
Tarkiye Cumhuriyetinin bu bildirgeye katilmasini saglamistir (35).

ikinci Dinya Savasi sonrasinda Birlesmis Milletler (BM) Teskilati
kurulmustur ve bu teskilat biinyesinde 1948'de insan Haklari Evrensel
Bildirgesi kabul edilmistir. Bu bildirgenin 25. ve 26. maddelerinde yer alan
“Analik ve ¢ocukluk 6zel yardim ve destege hak kazandirir. Butin ¢ocuklar,
evlilik icinde ya da disinda dogsunlar, 6zel sosyal korunmadan yararlanirlar.
Anne ve baba, g¢ocuklarina verilecek egitim tarina éncelikle secme hakkina
sahiptirler” hakumleri, Cocuk Haklari Bildirgelerinin gelisimine ortam
hazirlamistir (36).

Bu gelismelerden sonra Cocuk Haklar Bildirgesi hazirlanmig, 1959
yihnda BM Genel Kurulunda kabul edilmistir. Cocugun dogum &ncesi ve
dogum sonrasinda 6zel bakim ve korunmaya muhta¢ oldugu konusuna
deginilerek, ¢cocuklar arasinda ayrim gozetmeksizin gelismelerini saglayacak
tum imkanlardan yararlandiriimalari, dogumdan itibaren bir isme ve milliyete
hak kazanmalari ve sosyal guvenlikten faydalanmalari gerekliliginin alti
cizilmigtir. Cocuklarin haklarinin korunmasi, onlarin ihmal ve istismardan uzak
tutulmalarinin saglanmasi ic¢in baglayicilik glcu olan uluslararasi belgelere
gereksinim oldugu anlayisi 6n plana ¢gikamaya baslamistir. Boylece Cocuk
Haklarina Dair Sézlesme (CHDS), 20 Kasim 1989 tarihinde BM Genel
Kurulunda kabul edilmistir. Uluslararasi topluluk bu s6zlesme ile dunyanin her
yerindeki ¢ocuklarin tasidiklari degerlerin ve yasama, korunma, gelisme ve
katilim dahil sahip olduklari tim haklarin taninip korunmasi yolunda énemli bir

adim atmigtir. CHDS’nin temel ilkesi gocugun yuksek yararidir ve her konuda
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cocugun yuksek yararinin goz 6nune alinmasin gerektigini ifade etmistir. Bu
s6zlesme gocuk haklarina dair hazirlanmis olan en detayl ve ayrica icerdigi
haklara uluslararasi yasa guiclini kazandiran ilk metindir. Bu s6zlesmeye imza
atan devletler s6zlesmede belirtilen ilkelerle uyumlu yeni yasalar ¢ikarma ve
yururlukteki yasalari bu ilkeler ¢ercevesinde degistirmek zorundadir. Taraf
olan devletler ayni zamanda BM Cocuk Haklari Komitesine 5 yilda bir rapor
vermekle yukimlidir. Ulkemizde CHDS 14.09.1990 tarihinde imzalanmis, 27
Ocak 1995 gin ve 22184 sayilli Resmi Gazetede yayinlanarak yururlige
girmistir (37).

Ulkemizde gocuklarin korunmasi ile ilgili bilinen ilk girisimler Mithat
Pasa’nin 1868 yilinda kurdugu cocuk islahhaneleri ile baglamistir. Sultan II.
Abdulhamit doneminde basta dilenciligin dnlenmesi amaciyla 1895 yilinda
istanbul’da Dartilaceze kurulmus, bu kurumda kimsesiz gocuklar koruma
altina alinmasi saglanmistir. 1921 yilinda ise buglnkid Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumunun (SHCEK) temelini olusturan Himaye-i Etfal
Cemiyeti kurulmustur (38).

1926 tarihinde kabul edilen Turk Medeni Kanunun cesitli maddelerinde
korunmasi gereken gocuklar bakimindan hukidmler yer almigtir. Ancak Medeni
Kanun’a karsilik suga suruklenen ¢ocuklara iliskin maddeleri bakimindan Turk
Ceza Kanunu, “korunmasi gereken cocuklar’ kavraminda ayrim ve celigki
olusturmustur. Medeni Kanun’da, ailesi tarafindan yeterince bakilmadigi,
egitiimedigi ve gozetilmedigi icin suga suruklendigi kabul edilen ve bu nedenle
korunmasi gerektigi belirtilen cocuk, Turk Ceza Kanunu’'nda kendi “hur” iradesi
ile sug isleyen ve bu nedenle cezalandiriimasi gereken ancak bir yetiskine
gOre daha az ceza verilen “minyatur bir yetigkin” olarak kabul edilmistir (6).

2005 yilinda yururlige giren 5395 sayili CKK ile korunma ihtiyaci olan
cocuk ve sucga suruklenen ¢ocuk tanimlari getirilmistir. Korunma ihtiyaci olan
cocuk olarak bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel
guvenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ¢ocugu
tanimlarken, suca suruklenen cocuk olarak ise kanunlarda suc¢ olarak
tanimlanan bir fiili igledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya kovusturma

yapilan ya da isledigi filden dolayi hakkinda guvenlik tedbirine karar verilen
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cocugu ifade etmistir. CKK c¢ocuk mahkemeleri ve c¢ocuk agir ceza
mahkemelerindeki gocuk hakimleri tarafindan ¢ocuk haklarina riayet edilmesi,
kisitlayici tedbirler ile hapis cezasina en son ¢are olarak bagvurulmasi; tedbir
karari verilirken kurumda bakim ve kurumda tutmanin son care olarak
gorulmesi ve cocuklarin bakilip gozetildigi, tedbir kararlarinin uygulandigi
kurumlarda yetiskinlerden ayri tutulmalari vb. c¢ocuk vyararini gbzeten
dizenlemeler getirmistir. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk ve suca suriklenen
cocuk icin gerektiginde ‘danismanlik’, ‘egitim’, ‘bakim’, ‘saglik 've ‘barinma’
seklinde koruyucu ve tedbirlere karar verilebilmektedir (5).

Danismanlik tedbiri, ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kimselere
cocuk yetistirme konusunda yol gosterip danismanlik yapmak, ¢ocuklara da
egitim ve gelisimleriile ilgili sorunlarinin ¢ézimunde yol gostermeyi amaglayan
tedbirlerdir. Egitim tedbiri, gocugun bir egitim kurumuna her kosulda devam
etmesine, is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme
kursuna gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da
Ozel sektore ait isyerlerine yerlestiriimesi igin alinan tedbirlerdir. Bakim tedbiri,
cocugun bakimindan sorumlu olan bakimverenlerin goérevini yerine
getirememesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim yurdu ya da koruyucu
aile hizmetlerinden vyararlandiriimasi veya bu kurumlara yerlestiriimesine
yonelik tedbirlerdir. Saglik tedbiri, ¢ocugun fiziksel ve ruhsal saghginin
korunmasi ve tedavisi icin gerekli gecici veya surekli tibbi bakim ve
rehabilitasyonunu, bagimhlik yapan maddeleri kullananlarin tedavilerinin
yapillmasini amaglar. Son olarak barinma tedbiri, barinma yeri ve imkani
olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan hamile kadinlara uygun
barinma yeri saglamayi hedefleyen tedbirlerdir. Velayet, vesayet, kayyim,
nafaka ve kisisel iligki kurulmasi durumlari hari¢ olmak Gzere suga suruklenen
ve ceza sorumlulugu olmayan c¢ocuklarla korunma ihtiyaci olan gocuklar
hakkinda durusma olmaksizin tedbir karari verilebilir. Kararda sosyal inceleme
raporu duzenlenmesi istenebilir ve yeterli idrak gucune sahip ¢ocugun gorusu
alinir, ilgililer dinlenebilir. En geg¢ Uger aylik surelerle tedbir kararlarinin

uygulanmasi karari veren hakim veya mahkemece incelettirilir (5).
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2.7. GOCUK iSTISMARI

Dunya Saghk Orgiti (DSO), gocuk istismarini, “cocugun saghgini,
fiziksel ve sosyal gelisimini olumsuz yénde etkileyen bir yetigkin, toplum veya
ulke tarafindan bilerek veya bilmeyerek yapilan davraniglar’ bigiminde
tanimlamistir (39).

Cocugun cinsel istismari ise psikoseksuel gelisimi tamamlanmamis ve
yas! kuglk olan bir cocugun, bir yetiskin tarafindan cinsel uyarim ve doyum
icin kullaniimasi bigiminde ifade edilmektedir (40,41). Turk Ceza Kanunu’nun
6. maddesinde tanimlanan c¢ocuk deyiminden henuz on sekiz yasini
tamamlamamis kisi anlasiilmaktadir ve uluslararasi dizenlemelere paralel
olarak Turk Hukuk Sisteminde de ¢ocugun cinsel dokunulmazhgi hakkinin,
iradesi disinda ya da iradesinin cebir, tehdit, hile ya da baska nedenlerle ihlal
edilmesi yasaklanmistir (42).

5237 sayih Turk Ceza Kanunu’nun 103. maddesinin 1. fikrasinda
cocuklarin cinsel istismari sugunun basit sekli, on bes yasini tamamlamamig
veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama
yetenedi gelismemis olan c¢ocuklara kargi gergeklestirilen her turlt cinsel
davranis ve on bes yasini tamamlamis olup on sekiz yasini tamamlamamig
olan ¢ocuklara karsi ise sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska
bir nedene dayali olarak gergeklestirilen cinsel davranis olarak tanimlanmistir
(43-47). Ayni maddenin diger fikralarinda ise sugun nitelikli haline, yani cezayi

agirlagtiran hallerine, yer verilmigtir (48).

2.8. GOCUK VE ERGENLERIN ADLI PSiKiYATRIK DEGERLENDIRMESI

Cocuk ve ergen psikiyatrisi kliniklerine adli makamlarca yonlendirilmis
cocuk ve ergenler gogunlukla, cezai sorumlulugun (isledigi iddia edilen fiilin
hukuki anlamini, sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme
yetenegdinin gelisip gelismediginin) belirlenmesi istenmektedir. Ek olarak
cocuk ya da ergenin ifadesine guvenilip glivenilemeyecegi, beden ve ruhsal

agidan kendisini savunabilecek durumda olup olmadigi, herhangi bir akil
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hastaliginin olup olmadigin ve olmasi durumunda hekim olmayanlarca
anlasilip anlasilamayacagi, magdur oldugu olayla ilintili olarak psikiyatrik bir
rahatsizlik gelistirip gelistirmedigi, tutuklu bulunanlarin psikiyatrik durumlarinin
tespiti ve tedavisi, mahkeme karari ile resit olmayanlar igin evlilik izni, vesayet
davasi, evlat edinme gibi sebeplerle de adli psikiyatrik degerlendirme
istenebilmektedir.

Adli psikiyatrik degerlendirmeyi yapacak kisinin; cocuk ve ergen gelisimi
ve ruhsal degerlendirmesini gergeklestirecek dlizeyde ve de temel olarak adli
psikiyatrik konularda egitimli ve deneyimli olmasi gerekir. Psikiyatristlerin
TCK’'nin 31, 32, 33 ve 34. maddelerini ve gerekgeli kararlarini bilmesi, temel
dizeyde adli konularda bilgi sahibi olmasi hem adli mercilerle kuracagi iletisimi
hem de ceza sorumlulugu degerlendirmesini kolaylastiracak ve daha dogru bir
rapor sunmasini saglayacaktir. Hekimin bilimsel degerlendirmesini ve bilirkisi
olarak gorev almasini etkileyecek ozellikleri olmamalidir, bunlar sahislarin
yakini, akrabasi olmak, hasta gizliligine ait 6zel bilgilerin énceden tarafina
bildirilmis olmasi vb. olabilir.

Adli psikiyatrik degerlendirme sirasinda ceza sorumlulugu arastirilirken
ruh saghgi ve biyopsikososyal gelisim 6zellikleri; biligssel gelisim, psikososyal
gelisim, ahlaki gelisim, yargilama yetisinin olgunlasmasi ve karar verme yetisi
ve hélihazirdaki ruh saghgi problemlerinin olup olmadiginin degerlendiriimesi
asamalarini icermelidir (38).

Cocuk veya ergenin davaya konu olan davranigi esnasinda
duygudurumunun, dusunce ve davraniglarinin, davranig 6ncesi ve sonrasi
ruhsal durumunun, psikometrik testlerin ve resmi evraklarin etik ilkeler ve
hukuksal cergevede incelenmesini adli psikiyatrik degerlendirmenin sinirini
olusturmaktadir (49). Adli psikiyatrik degerlendirme yapilirken cocuk ve
ergenin bir cok alanda incelenmesi, biyo-psiko-sosyal boyutlarini da g6z
onunde bulundurarak bir degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Cocugun
gecmis tibbi ve psikiyatrik durumu, onceki adli 6ykusu, gergeklestirmis oldugu
eylemin sekli ve o eylem sirasindaki kosullari 6grenilmelidir. Adli psikiyatri
degerlendirmesinde eylemin adli stirece konu olan boyutu disinda kalan tibbi

yonu de atlanmamalidir. Gerekli olan olgularda tibbi yardim ve tedavi alinmasi
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saglanmaldir (50).

Cocugun sucga surtklenmesinde etken olan nedenlerin arastiriimasi, bu
unsurlardan gocugu korumaya yonelik uygun tedbir kararlarinin (saglik, egitim
tedbiri gibi) alinmasinda dogru yonlendirme yapilmasini saglayacak, 6zellikle
de risk faktorlerini (madde kotuye kullanimi, kendine ve bagkalarina zarar
verici davranig ve dusunceler gibi) ve bu faktorlerin psikopatoloji ile
baglantisini belirleyerek gerekli 6nlemleri alabilmek olanakli olacaktir.

Cocuklarin, onlara bakip gézetmek ve egitmekle goérevli, sorumluluk,
glu¢ ve guven iligkisi iginde olduklari ebeveynleri veya bakimverenleri
tarafindan; bedensel veya psikolojik butunligine zarar verecek, sosyal
gelisimlerinin ketlenmesine neden olacak bicimde uygulanan tim fiziksel,
duygusal ya da cinsel tutumlari, ihmalleri, ticari amagcli kullanilmalari ¢ocuk

ihmali ve istismarini tanimlamaktadir (51).

2.8.1. istismar Magduru Gocuk ve Ergenlerle Gériisme

Fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ¢ocugun ihmali toplumda sikga
goOrulmesine ve dnemli bir saglik sorunu tegkil etmesine ragmen istismar tanisi
genellikle gbdzden kagabilmektedir. Kanitlarin yetersizligi, yanlis bilgiler,
kiltarel yapi ve geleneksel bakis acgisi gibi bir gok etken istismarin géz ardi
edilmesine neden olmaktadir (52,53). Cocuk istismari ve ihmali sadece
ulkemiz igin degil tim danya ulkeleri ve kalturleri igin ortak bir sorun olmaktadir.
Her yil 1,6 milyon gocugun fiziksel, cinsel, duygusal istismarin ya da ihmalin
kurbani oldugu tahmin edilmektedir. Turkiye'de 4-12 yas arasindaki
cocuklarda istismar ve ihmal olgularinin okul oncesi donemlerde daha sik
oldugu, kiz ¢ocuklarinin %34,6, erkek ¢ocuklarin %32,5’'inde ihmal ve istismar
bulgulari oldugu belirtilmistir (54-56).

Hacettepe Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Anabilim Dalinda
gorulen ¢ocuk ihmal ve istismar vakalarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada,
ihmal ve istismar olgularinin tim basvuran olgularin %0,55’i oldugu, en sik
gorulen istismar tipinin cinsel istismar oldugu (%77,8) bildirilmistir (57).

Perdahli ve arkadaslarinin yaptigi bir bagka Gniversite hastanesi ¢alismasinda
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ise psikiyatrik degerlendirme amaciyla gonderilen adli gocuk cinsel istismar
vakalarinin ozelliklerinin arastirilmis, olgularin %69’unun kiz ¢ocuk oldugu ve
saniklarin %73,5’inin tanidik kisiler, %31,1’inin ise aile iginden bireyler oldugu
belirtilmistir (58).

Ulkemizde cocuk ve ergen psikiyatristleri, bilirkisi olarak en ¢ok cinsel
istismarla ilgili konularda atanmaktadir. TCK'ya gore cinsel istismar
deyiminden; a) onbes yasini tamamlamamis veya tamamlamis olmakla birlikte
fiilin hukukt anlam ve sonugclarini algilama yetenegi gelismemis olan gocuklara
karg! gerceklestirilen her turlu cinsel davranis, b) diger ¢cocuklara kargl sadece
cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen bagka bir nedene dayali olarak
gerceklestirilen cinsel davraniglar anlasilir (6).

Cocuklara karsi islenilen cinsel suglar ve olasi cezalari TCK 103.
maddesinde belirtiimektedir. Bu maddeye gore; eylemin fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama yetenedi gelismemis olan ¢ocuklara karsi islenmesi,
ensest iliski, cocuklara kargi cebir veya tehdit kullanmak, cinsel eylemin iradeyi
etkileyen herhangi bir nedenle gercgeklestiriimesi veya ruh saghginin
bozulmasiyla sonucglanmasi agirlastirici unsurlar olarak kabul edilmektedir (6).

Adli makamlarca cinsel eylem vakalarinda uzman bilirkigilerden
cogunlukla; “magdurun anlattiklarina itibar edilip edilmeyecegini”, “bir akil
hastaligi veya zeka geriligi saptanmasi durumunda bu rahatsizligin hekim
olmayanlarca anlasilip anlasilmayacagini” ve “eylemin sonucunda ruhsal bir
rahatsizligin gelisip gelismedigini” sormaktadir (18).

Adli psikiyatrik degerlendirmeyle istenen bilirkisilik gogu zaman aslinda
magdurdan ¢ok, sanidi ilgilendirmekte, sanigin alacagi cezanin niteliginin ve
niceliginin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Bu baglamda adli psikiyatrik
deg@erlendirmeyi yapan uzmanin asil gorevinin en az kendisine sorulan adli
sorulari yanittamak kadar karsisindaki “hastasinin” durumunu degerlendirmek
ve gerektiginde tedavisini saglamak oldugunu da unutmamahdir. Cocuklarda
cinsel istismarin saptanmasi her zaman kolay olmayabilir bunun
nedenlerinden biri de tehdit, ceza veya cesitli ddlller nedeniyle ¢ocuklarin
olayi gizleme egiliminden veya ifadesini degistirmesinden kaynaklanmaktadir.

Bu ¢ocuklarin farkl aile etkilesimlerine maruz kalmasi, kontrolcu-baskin gcocuk
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yetistirme teknikleri gocuklarin sdzel ve s6zel olmayan goériugsme tekniklerini
yanitlama kabiliyetlerini etkileyebilir. Ayrica, ¢ocuklarin olay!r hatirlamaya
yatkinli§i, hatirlamaya kargi motivasyonu, bilissel stilleri ve iletisim becerileri
gbrismenin sonucunu etkiler. De@erlendirme vyapilirken sbézel ve soézel
olmayan gorusme teknikleri kullanilarak gergeklestirilen yonlendirici olmayan
gorusme teknikleri dnerilmektedir (59,60). Fiziksel bulgularin kayboldugu veya
saptanamadigi durumlarda da cinsel saldirilari saptamanin ve sugu
kanitlamanin tek yolu adli psikiyatrik raporlama olabilir. Adli psikiyatrik
degerlendirme sirasinda ¢ocuk ve ergenin ayrintili oykusu alinmal, fizik
muayene ve gerekli durumlarda laboratuar tetkikleri planlanmalidir (61).

Adli degerlendirmelerin (6zellikle fizik muayenenin) adli tip uzmani,
cocuk doktoru, cocuk cerrahi ve g¢ocuk psikiyatristinin de dahil oldugu
multidisipliner bir yaklagimla yapilmasi en uygun olan yontemdir. Psikometrik
testler de gocugun biligsel ve ruhsal 6zellikleri hakkinda hekimlere fikir verici
olarak kullaniimaktadir. Cinsel istismar magduru bir ¢ocugun ruhsal
degerlendirmesinde ve tedavisinde guvenli bir terapétik iliski kurmak her
seyden onemlisidir. Gorismenin yapildigi ortamin rahat, sessiz ve sakin
olmasi gereklidir. Cift tarafli aynanin olmasi ve/veya gorismenin videoya
kaydedilmesi, magdurun tekrar tekrar sorgulanarak travmatize olma riskini
azaltabilecedi gibi, hekimin gerektigi durumlarda vakayi tekrar gdzden
gegirebilmesine olanak saglayacaktir. Cinsel istismar siphelisinin aile Uyesi
biri olmasi durumunda g¢ocugun aile Uyelerinden ayri olarak tek basina
incelenmesi, aile Uyeleriyle cocugun bulunmadigi ve duyamayacagi ayri bir
odada gorusulmelidir. Tam tersine supheli bir yabanciysa, gocugun kendini
rahat hissetmesi amaciyla ebeveynleriyle beraber ¢ocugun goriugsmeye
alinmasinda bir sakinca yoktur. Gérismenin ilerleyen bolimlerinde ¢ocugun
yasl ve premorbid 6zelikleri de g6z onlnde bulundurularak gocukla yalniz
gorusme yapmak talep edilebilir (62,63).

Adli psikiyatrik gorugme yapilirken suga suruklenen gocuga da, magdur
gocuga da miumkun oldugunca agik uglu sorular sorulmali, yonlendirici
goérusmeden ve sorulardan kaginiimahdir. Goérisme odasinda insan

vucudunun benzeri olan oyuncak bebekler, boyama gerecleri ve diger
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oyuncaklar bulundurmak goérusme acgisindan faydal olabilir. Gorusme,
gocugun yasina uygun duzeyde anlayabilecedi kelimelerle gerceklestiriimeli
ve cocugun kuglk oldugu durumlarda anlamakta zorlanabilecegi soyut
kavramlardan uzak sade bir dil kullaniimalidir. Tekrarlayici sorulardan uzak
durulmali, anlasiimasi zor uzun cumlelerden kaginiimalidir. Cocugun olaylari
anlatigsindaki dogal akigkanlik bolinmemeli, tutarsizlik fark edildiginde
zorlayici ve elestirel olmayan bir yolla anlamaya yonelik sorular sorulmahdir.
Cocugun gorismede olaylari tekrar anlatmasina bagh bir retravmatize olma
belirtisi goruliurse goérusme ertelenebilir, ek goérusmeler planlanabilir.
Gorusmeci ile ¢ocuk arasinda guven iligkisinin saglanmasi gocugun isbirligi
icine girmesinde en 6nemli faktérlerdendir. Cocugun olayi dile getirmesiyle
birlikte; olayin siddeti, tekrarlanip tekrarlanmadidi, olasi tehlikeler, ailedeki
diger cocuklara da uygulanip uygulanmadidi gibi detaylari 6grenmek igin
gOrusme devam ettirilebilir (59,60,62,63).

2.8.2. Velayet Degerlendirmesi Amaciyla Gorisme

Velilik, otorite, yetke anlamina gelen velayet kavrami, Turk Medeni
Kanunu’na gore ergin olmayan gocuk i¢in anne ve babaya aittir ve yasal sebep
olmadikga velayet ana ve babadan alinamaz ve velayet hakkinda Turk Medeni
Kanununun 335-351’inci maddeleri hikumleri uygulanir (64-66). Bosanma
davalarinda anne ve/veya babanin ebeveynlik iglevlerini uygun bigimde yerine
getirmedikleri durumlarda ¢ocugun yuksek yararini korumak adina velayet
davalari daha sik gorulmektedir. Medeni Kanun'un 182. maddesinde
“‘Mahkemenin, bogsanma veya ayriliga karar verirken, olanak bulundukga ana
ve babayi dinledikten ve g¢ocuk vesayet altinda ise vasinin ve vesayet
makaminin disuncesini aldiktan sonra, ana ve babanin haklarini ve gocuk ile
olan kisisel iligkilerini duzenledigi” belirtimektedir. Mahkeme, ¢ocugun fiziksel
ve ruhsal gelisiminin en uygun hangi sartlarda olacagini ve velayetin kime
verilecegini belirlemek igin, ruh saghg alaninda ¢alisan uzmanlardan siklikla
bilirkisilik talep eder. Bu amagla segcilecek olan bilirkigi tarafsizligini etkileyecek

Onyargilara sahip olmamali ve davanin taraflariyla iliskisi bulunmamalhdir.
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Velayet degerlendirmenin en oOnemli amaci g¢ocugun en yuksek vyarari
hakkinda kanaate varmaktir. Cocugun, ihtiyaclari, iyiligi degerlendirmenin
temelidir. Degerlendirmenin odagini, ebeveynlik kapasitesi, ¢ocugun
gelisimsel ve psikolojik ihtiyacglari ve bunlarin kargilanma potansiyeli olusturur
(67).

Velayet de@erlendirmesi yapilirken; degerlendirmenin kapsami
hekimden raporlamasi beklenen konuya veya soruna gore degisebilir. Bilirkigi
s6z konusu vakada taraf olan iki tarafin da onayini alir ve ¢gocuk katilimcilari
bilgilendirir. Gorusmede katilimcilar, gizliligin limitleri ve bilgilerin paylasiimasi
konusunda bilgilendiriimelidirler. Gérismeci klinik verileri eksik veya fazla bir
sekilde yorumlamamali, kisisel yorumlardan kaginmali, sahislarin psikolojik
durumlari hakkinda beyanda bulunmaktan kaginmalidir (67). Goérisme
sirasinda hekim anamnez alirken pek ¢ok yontem kullanabilir. Konuyla ilgili
kaynaklar genel olarak cocuk velayetini degerlendirmek igin gerekli bilgilerin
elde edilebilecegi bes temel boyuttan bahsetmektedir (68,69);

1. Standart Adli Gértisme Protokoll

2. Oz Bildirim Olgekleri (Self Report Measure)

3. Objektif Psikolojik Testler

4. Ek gorugmeler ve adli kayitlarin detayl bicimde incelenmesi

5. Dogrudan Davranis Gozlemleri (Direct Behavioral Observations).

Luftman ve ark. klinik sosyal calismacilar icin hazirladiklari gocuk
velayet degerlendirme kilavuzunda velayeti degerlendirilirken asagidaki temel
unsurlarin géz énuinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadirlar (70);
-Ebeveyn c¢ocuk iligkisi (Baglanma kurami ile ilintili olarak)

-Ebeveynlik stili (Parenting Style)

-Cocugun cinsiyeti

-Aile igi catisma

-Ebeveyne kargi yabacilagma-Parental Alienation (Ebeveynlerden birinin
cocuga digerini kotilemesi nedeniyle olugan durum)

-Aile igi siddet

-Irksal, dini ve cinsel tercihler

-Ebeveynlerin Psikopatolojisi
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-Maddeyi kétuye kullanma (Substance Abuse)
-Cocugun tercihi
-Cocugun fiziksel saghgi

-Cocugun ruh ve beden saghgi

2.8.3. Tanik Olan Gocugun Degerlendirilmesi

Tark Dil Kurumu’na goére tanik; goérdigini ve bildigini anlatan, bilgi
veren kimse, sahit kelimeleriyle tanimlanmaktadir (64). Ceza muhakemesinin
tanikhik, ginimuzde teknik araclarin ve adli bilimlerin ¢ok ileri derecelerde
gelismesine ragmen gercege ulasmanin en 6énemli yollarindan biridir. Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) ilgili maddelerinde taniklik ile ilgili cesitli
hakimler belirtiimistir. Cocuk tanikhigi ile ilgili hem hukuki hem de tibbi
acgllardan cesitli tartismalar surmektedir. CMK’'nin 52. maddesine gore,
magdur ¢ocuklarin, tanik olarak dinlenmesi sirasindaki gérunti veya sesler
kayda alinabilmektedir. CMK’nin 236. maddesinde; maddi gercedin ortaya
cikariimasi agisindan zorunluluk arz eden haller disinda islenen sucun
etkisiyle psikolojisi bozulmus ¢ocuk veya magdurun, bu suga iligkin sorusturma
veya kovusturmada tanik olarak bir defa dinlenebilecegi belirtilmigtir. Ayni
maddenin 3. fikrasinda; “Magdur c¢ocuklarin veya islenen sugun etkisiyle
psikolojisi bozulmus olan diger magdurun tanik olarak dinlenmesi sirasinda
psikoloji, psikiyatri, tip veya egitim alaninda uzman bir kisi bulundurulur. Bunlar
hakkinda bilirkisilere iliskin hukumler uygulanir” denilmektedir (71).

Ote yandan CMK’nin tanikliktan gekinme ile ilgili 45. maddesinde “Yas
kGguklGgu, akil hastaligi veya akil zayifigi nedeniyle tanikliktan gekinmenin
onemini anlayabilecek durumda olmayanlar, kanuni temsilcilerinin rizalariyla
tanik olarak dinlenebilirler” denilmektedir. Bu maddenin ikinci fikrasi
kapsaminda yas kuguklugu, akil hastaligi veya akil zayifligi olan kigilerin 45.
madde kapsaminda c¢ekinme haklarina kullanmalari sinirlanmaktadir.
Maddeden de anlasilacadi Uzere, sanik veya supheli, tanigin kanuni temsilcisi
ise tanigin gcekinmesi konusunda karar veremeyecektir. Cocuk tanikligiyla ilgili

psikiyatrik bilirkigilik, genellikle cocugun tanikhginin guvenilirligi ile ilgilidir.
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Cocugun tanikhgr sirasinda gercegi sOyleyip sOylemedigini gosteren kesin
bulgulardan s6z etmek mumkin olmamakla birlikte bazi faktdrlerden s6z
edilebilmektedir. Cocugun yasi, bilissel yetenekleri, olaydan etkilenme
derecesi, olayl gergeklestiren kigilere olan yakinhdi, olayi algilama sekili,
halihazirdaki ruhsal problemleri gcocugun dogruyu soyleyip soylemedigini
etkileyebilmektedir (72). Cocuklarin tanikliklarinda guvenirligi belirleyen belli
bagli faktorler sdyle siralanabilirler (18);
1. Cocugun gercekleri dogru olarak algilayabilme kapasitesi,
2. Hatirlama ve bir araya getirebilme kapasitesi,
3. Dogru ve yanlisi, hayal ve gercegi birbirinden ayirabilme, “gercegi sdyleme”
sorumlulugunu kavrayabilme,
4. Olayla ilgili bilgiyi aktarabilme

Cocugun, kendiliginden bilgi verebilmesi, yasina ve gelisimine uygun
kelimeler kullanmasi, olayla ilgili anilar ve duygular anlatmasi, farkli ifadelerinin
tutarli olmasi (bazen olayl travmatik boyutta yasayan cocuklarin aksine
tutarsiz ifade verebildikleri de gdzlenebilir), duygudurumunun konusmanin
icerigi ile uyumlu olmasi soylediklerinin dogru olmasi ihtimalini artiran
faktorlerdir. Cocuk veya ergen olayi anlatirken kendiliginden bazi duzeltmeler
yapiyorsa, animsayamadigl noktalari belirtiyorsa, olayr anlatigi sirasindaki
belirti ve davranis degisiklikleri ile konusma icerigi uyumluysa cocugun
anlattiklarina itibar edilmesini goésterilmelidir (18,72). Cocuklarin ifadelerinde
belirttigi bilgilerin cogunun dogru oldugu kabul edilmekle birlikte, ebeveyn veya
diger erigkinlerin bazi bilgileri gocuga dayatmasi, gocugun bilin¢li ya da amacl
olmayan bazi zihinsel mekanizmalarla (yas kigukligu, mental rahatsizliklar,
yanlig gorusme teknikleri) yalan beyanda bulunmasi ve de bilingli ve amacli
nedenlerle (ailesinin ya da kendisinin ceza goéreceginden korkma) yanhs ifade

verebilecekleri de her zaman akilda tutulmalidir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Calismamiz tek merkezli, geriye donuk dosya incelemeli tanimlayici ve

kesitsel bir calismadir.

3.2. ETIK KURUL ONAYI

Bu calismaya bagslamadan énce Bursa Uludag Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan 24.06.2020 tarih ve 2020-11/25

saylili onay alinmigtir.

3.3. ARASTIRMA YERI VE ZAMANI

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakutesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghig ve
Hastaliklari Anabilim Dali Polikliniginde 01.07.2020-01.08.2020 tarihleri

arasinda yapilmigtir.

3.4. ARASTIRMA GALISMA GRUBU

Bu calismada 1 Ocak 2019- 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda Bursa
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Adli Kuruluna bagvuran ve
haklarinda adli rapor dizenlenen suga surlklenen cocuklar ve magdur
sifatindaki gocuklar arastirmanin grubunu olusturmaktadir.

Dabhil Edilme Kriteri;

-18 yasin altinda olmak

-Adli psikiyatrik muayenesi tamamlanip, raporlama sureci tamamlanmis
olmak.

Diglama Kriteri;
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-Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
ve Hastaliklari Adli Kuruluna randevusu alinip gérismeye getirelemeyen
cocuklar,

-Dava dosyasi eksik gelenler

3.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 21.0 istatistiksel analiz
programi kullanilarak yapilmigtir. Verilerin normal dagilima uygun olup
olmadiklari Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir. Normal dagilan degiskenler
ortalamazstandart sapma olarak verilirken, normal dagilima uymayanlar
medyan (minimum-maksimum) olarak verilmigtir. Normal dagilma uymayan
verilerin iki bagimsiz grup arasinda karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi,
normal dagilima uyan verilerin iki bagimsiz grup arasinda karsilastiriimasinda
ise bagimsiz érneklem t-testi kullaniimistir.

Kategorik degiskenler n ve yuzde degerleri ile verilmis olup,
karsilastirmalarinda Pearson ki-kare ve Fisherin kesin ki-kare testleri

kullaniimistir. Anlamlilik dizeyi a=0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VE PSIKOPATOLOJIK OZELLIKLER

Arastirma grubunun cinsiyet, egitim ve okula devamhligi Tablo 1’de

gOsterilmigtir.

Tablo 1. Galigmaya alinan g¢ocuk ve ergenlerin cinsiyet, egitim durumu
ve okul devamliligi (N=132)

n (%)

Cinsiyet

Erkek 68 51,5

Kiz 64 48,5
Egitim Durumu

Okul Oncesi 4 3

ilkokul 17 12,9

Ortaokul 44 33,3

Lise 59 447

Hic Gitmemis 8 6,1
Okul Devamhihgi

Devam ediyor 103 80,5

Okulu Birakmis 25 19,5

Adli psikiyatrik degerlendirme amaciyla birimimize yonlendirilen 132
olgunun degerlendirme sirasindaki yasi, isledigi iddia edilen fillin ve ya
magduru oldugu fillin gergeklestigi siradaki yasi ve fiille adli psikiyatrik
degerlendirme yapiimasina kadar gegen aradaki sure ay cinsinden
hesaplanmistir. Cocuk ve ergenlerin adli degerlendirme sirasindaki yaslari
179 ay (minimum-maksimum: 28-215) olarak ol¢ulmustir. Degerlendirmeye
konu olan olayin sirada olgularin yaglari 160 (minimum-maksimum: 24-211)
aydir. Degerlendirmeye kadar gecen sure ise 14 (minimum-maksimum: 1-209)
aydir (Tablo 2).

Tablo 2. Degerlendirilen gocuk ve ergenlerin yasli, olay sirasindaki yasi
ve aradaki siire

Median Degeri Minimum-Maksimum
Adli degerlendirme 179 28-215
sirasindaki yasi (ay)
Olay tarihindeki yasi (ay) 160 24-211
Degerlendirmeye kadar 14 1-209

gecen sire (ay)
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Adli psikiyatrik muayene igin tarafimiza yonlendirilen 120 vaka (%90,9)
ailesinin yaninda yasamakta, 9 vaka (%6,8) kurumda yasamakta, 3 vaka
(%2,3) ise cezaevinde yasamaktaydi. Calismamiza alinan 132 adli vakanin
57'si  magdur sifatinda, 72’si suga surlUklenen c¢ocuk sifatinda

degerlendirilmigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Degerlendirilen vakalarin adli durumlari

Magdur SSC Toplam
Kiz

Sayi 33 29 62
Cinsiyet igindeki (%) 53,2 46,8 100

Erkek
Sayi 24 43 67
Cinsiyet icindeki (%) 35,8 64,2 100
Toplam 57 72 132

SSC:Suca Sirlklenen Cocuk

Calisma grubunun ailesel 6zellikleri olarak biyolojik anne ve babanin
medeni durumu, birinci derece akrabalarda vefat durumu, ailenin ilk gocugu
olmasi, ailedeki toplam kardes sayisi ve ailede adli olay ge¢cmisi incelenmistir
(Tablo 4).

Tablo 4. Degerlendirilen vakalarin ailesel ozellikleri

n (%)
Ailede bosanma
Var 26 245
Yok 80 75,5
Ailede Kayip
Var 2 2
Yok 101 98
Ailede ilk Cocuk
Evet 53 42,7
Hayir 71 57,3
Kardes Sayisi
1 17 13,8
2 38 30,6
3 ve Uzeri 69 55,6
Ailede Adli Olay
var 15 11,4
Yok 117 88,6
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Calismaya alinan vakalarin anne yaslari ortalamasi 39,91+6,57 vyil,
baba yaslari ortalamasi 43,63+7,19 yildir (Tablo 5).

Tablo 5. Anne-baba yaslari

Ortalama Standart Sapma
Anne Yasi (yil) 39,91 6,57
Baba Yasi (yil) 43,63 7,19

Adli degerlendirmeye alinan ¢ocuk ve ergenlerin anne ve babalarinin

egitim durumu, calisma durumu ve meslegi Tablo 6'da gosterilmigtir.

Tablo 6. Anne-baba egitim diizeyi, galisma durumu ve meslegi

n (%)
Annenin Egitim Durumu
ilkokul 50 49,0
Ortaokul 45 44,1
Lise 7 6,9
Universite - -
Annenin Galisma Durumu
Calismiyor 74 74,0
Caligiyor 26 26,0
Anne Meslegi
isci 24 92,3
Memur 2 7,7
Babanin Egitim Durumu
ilkokul 29 28,2
Ortaokul 48 46,6
Lise 25 24,2
Universite 1 1,0
Babanin Galisma Durumu
Calismiyor 2 2,0
Calisiyor 98 98,0
Baba Meslegi
isci 70 71,4
Memur 13 13,3
Serbest Meslek 15 15,3
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Calismaya dahil edilen 132 olgunun adli mercilerden tarafimiza

gonderilmesine neden olan konular Tablo 7’de gosterilmisgtir.

Tablo 7. Adli psikiyatrik degerlendirmeye neden olan olay

Dava Konusu n (%)
Cinsel istismar 56 40,9

Hirsizlik 26 19,0

Yaralama 27 19,7

Tehdit-Hakaret 12 8,7

Silahla Yagma 2 15

Vasi-Velayet 3 2,2

ADTK Kalici Hasar 3 2,2

Cocuk Pornosu Bulundurma 1 0,7

iftira 2 15

Kredi Karti Kopyalama 2 15

Cocukla Kisisel iliski Kurma 1 0,7
Uyusturucu Madde Bulundurma-Satma 1 0,7
Cocuga Koéti Muamele 1 0,7

ADTK: Arag DigI Trafik Kazasi

Degerlendirmeye alinan vakalarin sug¢ gruplarina gére dagilimina

bakildiginda, cinsel dokunulmazliga karsi islenen suclarin %40,9 oraniyla en

fazla degerlendirme nedeni oldugu saptanmis, diger gruplarin dagilhimi Tablo

8'de verilmigtir. Cinsel istismar dava konusuyla tarafimiza yonlendirilen 56

vakanin 13’Unde (%23,2) sucga suruklenen gocuk, 43’unde (%76,8) ise magdur

sifatinda degerlendirme yapiimistir.

Tablo 8. Sug gruplari dagilimi

Sug¢ Gruplan n (%)
Cinsel Dokunulmazhga Karsi Suclar 56 40,9
(Cinsel istismar)

Mal Varligina Karsi Suglar 28 20,4
(Hirsizlik, yagma, gasp, mala esyaya zarar verme)

Hayata ve Viicut Dokunulmazhgina Karsi Suglar 30 21,9
(Kasten adam yaralama, éldirmeye tam tesebbds,

bilingsiz taksirle 6lime sebebiyet verme)

Diger Suglar 23 16,8

(Tehdit, hakaret, madde, iftira, gocuk pornosu, kredi
karti dolandiriciligi)
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Degerlendirmeye alinan vakalarin 58’inde (%43,9) bahse konu olan
olay dncesi psikiyatrik rahatsizlik bulundugu, bu rahatsizliklar arasinda en ¢ok
34 (%51,5) vaka ile zeka geriligi vardir (Tablo 9).

Tablo 9. Olay éncesi ruhsal durum

n (%)
Olay Oncesi Tani Almis
Psikiyatrik Rahatsizlik
Var 58 43,9
Yok 74 56,1
Tanilar
DEHB 21 31,8
Zeka Geriligi 34 51,5
Davranim Bozuklugu 4 6,1
Depresyon 3 4,5
Anksiyete Bozuklugu 1 15
TSSB 1 15
Yaygin Gelisimsel Bozukluk 1 15
Obsesif-Kompililsif Bozukluk 1 15

Vakalarin olay sonrasi yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde ise 26
(%19,7) vaka sonradan psikiyatrik tani almig, depresif bozukluk ve anksiyete

bozuklugu en sik saptanan bozukluk olmustur (Tablo 10).

Tablo 10. Olay sonrasi psikiyatrik durum

n (%)
Olay Sonrasi Psikiyatrik Tani
Var 26 19,7
Yok 106 80,3
Olay Sonrasi Tanisi Konan Psikiyatrik
Rahasizliklar
Depresif Bozukluk 12 46,2
Anksiyet Bozuklugu 12 46,2
TSSB 7 26,9

TSSB:Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Adli psikiyatrik degerlendirmeye alinan ¢ocuk ve ergenlere yaslarina
uygun olarak Good-Enough Harris ve Porteus Labirenti Testi, Ankara Geligim
Testi Envanteri ve Kent E.G.Y. Testi uygulanmig, sonuglari Tablo 11°de
verilmistir. Test sonucu ve klinik degerlendirme kargilastirmasinda
uyumsuzluk olan 25 (%18,9) vaka olmustur. Bu 25 vakanin 4’ande (%16)

simulasyon oldugu kanaatine variimistir.
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Tablo 11. Zeka testi sonuglari

N (%)
Uygulanan Zeka Testi Sonuglari

Normal Biligsel Dlzey 48 36,4
Sinirda Bilissel Gerilik 34 25,8
Hafif Diizeyde Bilissel Gerilik 44 33,3
Orta Duzeyde Biligsel Gerilik 5 3,8
Agir Diizeyde Biligsel Gerilik 1 0,8

Test Sonucu-Klinik Degerlendirme Uyumsuzlugu
Var 25 18,9
Yok 107 81,1

4.2. SOSYODEMOGRAFIK VE PSIKOPATOLOJIK VERILERIN
KARSILASTIRILMASI

Calismaya alinan ¢ocuk ve ergenler adli degerlendirmeye yonlendirilme
nedenlerine gére magdur ve suga suruklenen cocuk olmak tGzere iki ana gruba
ayrilmis ve bu iki grup karsilastiniimistir. Magdur gocuk ve ergen grubu 33 kiz
(%57,9) ve 24 erkek (%42,1), suga surliklenen ¢gocuk grubu ise 29 kiz (%40,3)
ve 43 erkek (59,7) vakadan olusmaktadir.

Suca suruklenen gocuklar ve magdurlarin yaglarinin medyan, minimum
ve maksimum degerleri Tablo 12'de verilmistir. iki grup karsilastirildiginda,
degerlendirmedeki yaslari ve degerlendirmeye kadar gegen slre agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir. Olay sirasindaki yaslar
kargilastirildiginda magdur grubun medyan yasi 146 (minimum-maksimum:
24-206) ay, sucga suruklenen g¢ocuklarin medyan yasi 163,50 (minimum-
maksimum: 49-211) ay olarak saptanmisg, bu iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamh fark bulunmugtur (p=0.001).

Tablo 12. Yaglara goére dagilim

Magdur SSC p Degerleri
Degerlendirmedeki 178,00 (28-215) 179,00 (50-215) 0,171
Yasi (ay)
Olay Sirasindaki Yasi 146,00 (24-206) 163,50 (49-211) 0,001*
(ay)
Gegen Siire (ay) 16,00 (1-136) 12,00 (1-50) 0,017
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Suca suruklenen gocuklar ile magdur gocuk ve ergenler cinsiyet, egitim
duzeyi ve okula devamlilik ydnuinden karsilastiriimig, Tablo 13’te gosterilmigtir.
Buna gore cinsiyet ve egitim dizeyi arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Okula devamlilik yoninden bakildiginda magdurlarin %5,3’U
okula devam etmezken, suga surUklenen c¢ocuklarin %27,8'inde okula
devamsizlik oldugu saptanmig, bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur
(p=0.001).

Tablo 13. Cinsiyet, egitim dizeyi, okula devamlilik

Magdur Suca Siiriiklenen p Degerleri
Cocuk
N (%) N (%)
Cinsiyet
Kiz 33 (57,9) 29 (40,3) 0,070
Erkek 24 (42,1) 43 (59,7)
Egitim Diizeyi
ilkokul 7(12,7) 10 (15,4) 0,765
Ortaokul 19 (34,5) 25 (38,5)
Lise 29 (52,7) 30 (46,2)
Okul Devamlilik
Var 52 (91,2) 51 (70,8) 0,001*
Yok 3(5.3) 20 (27,8)
Baslamamig 2(3,5) 1(1,4)

Calismaya alinan gruplar arasinda ailede bosanma durumu, aile
bireylerinin gegmiste adli olaya dahil olmasi, cocugun ilk cocuk olma durumu
ve toplam c¢ocuk sayisi karsilastiriimis, istatistiksel olarak anlamh fark

bulunmamistir.

Tablo 14. Ailesel 6zelliklerin karsilastiriimasi

Magdur SS¢ p Degerleri
Ailede Boganma
Var 9 (20,5) 16 (26,7) 0,617
Yok 35(79,5) 44 (73,3)
Ailede Adli Olay
Var 5(8,8) 10 (13,9) 0,533
Yok 52 (91,2) 62 (86,1)
Ailede Toplam
Cocuk
1-2 29 (55,8) 25 (36,2) 0,051
3 ve Uzeri 23 (44,2) 44 (63,8)
ilk Gocuk Olma
Evet 23 (44,2) 29 (42,0) 0,955
Hayir 29 (55,8) 40 (58,0)
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Gruplar arasindaki anne-baba egitim duzeyi ve anne-babanin ¢alisma
durumu karsilastinimisgtir (Tablo 15). Egitim duzeylerine bakildiginda suga
surtklenen c¢ocuklarin annelerinin magdur c¢ocuklarin annelerine goére alt
egitim duizeyinde bulundugu saptanmis, bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.008). Babalarin egitim duzeyi karsilagtiniidiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (p<0.0005). Anne ve
babanin c¢alisma durumu Kkarsilastiriimis, istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamisgtir.

Tablo 15. Anne-baba egitim diizeyi, caligma durumu

Magdur SS¢ p Degerleri
Annenin Egitim
Durumu
ilkokul ve alti 14 (32,6) 35 (61,4) 0,008*
Ortaokul ve Usti 29 (67,4) 22 (38,6)
Babanin Egitim
Durumu
ilkokul ve alti 4(9,3) 25 (43,1) p<0.0005*
Ortaokul ve Ustu 39 (90,7) 33 (56,9)
Anne Caligsma
Durumu
Calismiyor 30 (71,4) 43 (76,8) 0,713
Caligiyor 12 (28,6) 13 (23,2)
Baba Galisma
Durumu
Calismiyor 1(2,4) 1(1,8) 1,000
Caligiyor 41 (97,6) 55 (98,2)

Calismaya dahil edilen grubunu, konu olan olay 6ncesi ve sonrasi
psikiyatrik durumlarinin kargilastirmasi Tablo 16’da verilmistir. Magdurlarin
%47,4Gnde olay oncesi en az bir psikiyatrik rahatsizlik varken sucga
suruklenen cgocuklarda bu oran %40,3 olmusg, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamigtir. Olaydan sonra tanisi konan psikiyatrik rahatsizliklara
bakildiginda ise magdur grupta %38,6, suca suruklenen gocuk grubundan bu
oran %5,6 olarak saptanmig, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.0005). Olaydan 6nce dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve biligsel
gerilik tanist  bulunan magdur ve suga suruklenen c¢ocuklarin

karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamistir.
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Tablo 16. Olay oncesi ve sonrasi psikiyatrik durum

Magdur SSC p Degerleri
Olaydan Onceden Tanisi
Konmus Psikiyatrik
Rahatsizlik
Var 27 (47,4) 29 (40,3) 0,420
Yok 30 (52,6) 43 (59,7)
Olaydan Sonra Ortaya Gikan
Psikiyatrik Rahatsizlik
Var 22 (38,6) 4 (5,6) <0.0005*
Yok 35 (61,4) 68 (94,4)
Olaydan Once DEHB
Var 8 (14,0) 15 (20,8) 0,441
Yok 49 (86,0) 57 (79,2)
Biligsel Gerilik
Var 36 (63,2) 46 ( 63,9) 1,000
Yok 21 (36,8) 26 (36,1)

DEHB: Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Anne ve baba yasinin kargilastirmasi Tablo 17’de verilmis olmakla
beraber, iki grup arasinda anne ve baba yasI arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark saptanmamistir.

Tablo 17. Anne baba yasi kargilagtirmasi

Magdur SS¢ p Degerleri
Anne Yasl 39,70 + 6,95 43,72 + 7,20 0,778
Ortalama
Baba Yasi 40,07 £ 6,18 43,59+ 7,10 0,929
Ortalama

Adli olay gecmisi agisindan incelendiginde, ¢calisma grubuna alinan 132
vakanin 19 (%14,4) tanesinde en az bir adli olay saptanmig, 113 vakada
(%85,6) ise adli bir 6yki bulunmamistir. Magdur ve suga suruklenen ¢ocuk
gruplart onceki ge¢mis adli oykusu bakimindan karsilastiriimig, magdur
cocuklarda adli gegmis %5,3 iken suca suruklenen ¢ocuklarda bu oran %22,2

saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 18).

Tablo 18. Adli olay gecmisi kargilagtirmasi

Magdur SS¢ p Degerleri
Adli Olay Gegmisi
Yok 54 (94,7) 56 (77,8) 0,011
Var 3(5,3) 16 (22,2)
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Adli mercilerden tarafimiza “isledigi iddia olunan fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilayabilme ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelisip

oy

gelismedigi” sorusu sorulan 68 vaka olmus, 54 vakada (%79,4) farik ve
miumeyyiz olmadidi, 14 vakada (%20,6) ise farik ve mimeyyiz oldugu
raporlanmigtir. Bu grupta biligssel gerilige olanlar ve olmayanlar karsilagtiriimis,

bu iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 19).

Tablo 19. Farik ve mimeyyiz ile biligsel gerilik kargilagtirmasi

Biligsel Geriligi Olan Biligsel Geriligi p Degeri
Grup Olmayan Grup
N (%) N (%)
Farik ve Miimeyyiz
Evet 38 (79,2) 4 (20,0) 1,000
Hayir 10 (20,8) 16(80,0)

Farik ve mumeyyiz olup olmadigi sorulan 68 vakanin 20’si (%29,4)
magdur sifatinda, 48'i (%70,6) suca suruklenen gocuk sifatindadir (Tablo
20). Bu iki grup karsilastirildiginda ise istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,05).

Tablo 20. Farik ve mumeyyiz ile SSC ile magdurlarin karsilastirmasi
Magdur Suga Siiriiklenen Cocuk p Degeri

N (%) N (%)

Farik ve Miimeyyiz
Hayir 19 (95,0) 35 (72,9) 0,05*
Evet 1 (5,0) 13 (27,1)

36



5. TARTISMA VE SONUG

Calismamizda Bursa Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk ve Ergen
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dalina adli mercilerce psikiyatrik
muayenesinin yapilmasi istemiyle sevk edilen 132 vakanin sosyodemografik
ve psikopatolojik verileri incelenmistir. Calismamiz her gegen yil sayilari artan
suca suruklenen c¢ocuklari ve magdur sifatindaki gocuk ve ergenleri korumak
icin gerekli Onlemleri alabilmek adina risk faktorlerini belirlenmeyi
amaclamistir. Calismada iki ayri grup olarak belirlenen magdur ¢ocuklar ve
suca surtklenen ¢ocuklar tartisma bolimunde ele alinacaktir.

Calismamizda 1 Ocak 2019 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda adli
psikiyatrik degerlendirmesi yapilan 57 magdur ¢ocuk, 72 suga sUruklenen
cocuk ve vasi-vesayet nedeniyle tarafimiza yonlendirilen 3 gocuk olmak Uzere
132 dosya verisi incelenmistir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda da adli
psikiyatrik muayeneler amaciyla yonlendirilen vakalarin ¢cogunlugunu suca
surtklenen ¢ocuklarin olusturdugu gosterilmigtir (73,74).

Bu 132 olguda erkeklerin sayisi 68 (%51,5) olurken 64 (48,5) kiz vaka
deg@erlendirilmigtir. Suga suruklenen 72 ¢ocuk ve ergen kendi iginde
degerlendirildiginde %59,7’sinin (n=43) erkek, %40,3’Gnun (n=29) oldugu
gorulmektedir. Erkek cocuklardaki bu oran literatlirdeki diger calismalarla
uyumlu bulunmustur. Sertdemir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada suca
suruklenen gocuklardaki erkek dominansi %90,9, Ayaz ve arkadaslari %86,3,
Gumustas ve arkadaslarn %93,8 olarak bulmugtur (75-77).

Erkeklerin suga suruklenmesine etken olarak, suga suruklenenlerde sik
gorulen DEHB ve davranim bozuklugunun erkek cinsiyette daha sik gorulmesi
olabilir (78). Aile ici siddete ugrayan, bakimverenleri tarafindan kotu
muameleye maruz kalan gocuklarin, sagliklik kontrollere gore daha fazla sug
isledikleri gosterilmistir (79). Erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore daha
fazla ev ici fiziksel istismara maruz kalmasi, sug igleyen akranlariyla daha fazla
sosyal iliskide olmasi, sosyal hayatta daha fazla yer almalari, agresyonun

biyolojik Ozelliikeri nedeniyle daha saldirgan tavirlar sergilemesi su¢ igleme
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risklerini arttirmaktadir (80-82). Yine ebeveynlerin kiz gocuklarini daha fazla
denetim altinda tutmasi ve koruyucu olmasi, ev digi ortamlarda daha az
zamana sahip olmasi bu farkin nedenlerinden olabilir (73).

Magdur sifatiyla adli psikiyatrik degerlendirmeye alinan vakalar
incelendiginde magduriyetlerine neden olan sugun %75,4 oraninda gocugun
cinsel istismari oldugu gorulmektedir. Bu oran Vural ve arkadaglarinin Bursa
ilinde yaptigi 2013 tarihli arastirmada %88 olarak bulunmus, Ayaz
arkadaslarinin calismasinda %54,9, Gokten ve arkadaslarinin yaptigi
calismada ise %15 olarak bulunmustur (76,83,84). Literatirde bu kadar farkl
sonuglarin olmasi c¢alismalarin farkh illerde farkh sosyokultirel diuzeylerin
olmasiyla ve o ¢alisma yapilan kurumlara yénlendirilen vakalarin gesitliligiyle
ilgili olabilir. Yine bazi illerimizde bu konuda gorus istenmesi amaciyla adli tip
hekimleri bilirkisi olarak atanmakta olmakta, bu da ¢alismalarda ¢ikan farkl
sonuglarin olugabilmesine neden olabilmektedir (85).

Bizim calisamizdaki 56 cinsel istismar vakasinin %76,8’ini (n=43)
magdurlar olusturmaktadir. Cinsel istismar magduru 43 vakanin 26’s1 (%60,5)
kiz, 17’si (%39,5) erkektir. Sertdemir ve arkadaglarinin Konya ilinde yapmig
olduklari bir galismada bu oran kiz cinsiyet yoninde %75 olarak saptanmistir.
Aydin ilinde yapilan bir bagka g¢alismada magdurlarin %89'u kiz, Kése ve
arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada ise kiz erkek orani iki olarak
saptanmistir (86, 87). Cinsel istismara ugrayan ¢ocuk ve ergenlerin %15’inin
bildirimde bulundugu ve bu yuzden gergek degerlerin bilinmedigi de
unutulmamaldir (84). Erkek olgularin bu kadar az olmasinin nedenleri
arasinda istismar magduru erkeklerin escinsellikle yaftalanma korkusu ya da
toplum baskisi ve ahlaki degerler nedeniyle bildirimlerinin duiguk olmasi
olabilir. Pereda ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada da erkeklerin utanmalari
ve gesitli sekilde etiketlenme korkulari nedeniyle daha az istismar bildiriminde
bulundugu gosterilmistir (88).

istismar magduru grup cinsiyet ve olay sirasindaki yasa gore
degerlendirildiginde kiz olgularin yas ortalamalanin 12,2 yas, erkek olgularin
yas ortalamalar ise 11,4 yas olarak saptanmistir. Bu konuda literatlre

bakildiginda Santos ve arkadalarinin cinsel istismar magdurlariyla yaptigi bir
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calismada vakalarin %53’Unun 14 yasinda kuguk oldugu (89), ulkemizde
Yildinm ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada en fazla olgunun 12-15 yas
arasinda %45,8 ile yogunlastigi, Demirci ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
vakalarin %56,3’'Unin 14 yasindan 6nce ilk istismara maruz kaldiklar
saptanmigtir (90,91). Sertdemir ve arkadaslarinin galismasinda ise magdur
cocuklarin yas ortalamasi 13,8 olarak hesaplanmistir (75). Adiyamanda
yapilan bir bagka calismada ise magdurlarin yas ortalamalari kizlar i¢in 11,1
erkekler igin 11,2 olarak bulunmustur (77).

Suca suruklenen c¢ocuklarin olay sirasindaki yas ortalamasi
calismamizda 13,6 yil olarak bulunmustur. Bu bulgu diger c¢alismalarla
uyumludur. Akyutz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢calismada sucga suriklenen
cocuklarin yas ortalamasi 13,4 yil, Ayaz ve arkadaslarinin yaptigi bir baska
calismada 13,9 yil, Aksu ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ise 13,4 yil
olarak bulunmustur (76,86,92). Ergenlikle beraber artmaya baglayan durtulerin
kontrol edilmesinin yeterli olmayisi, akranlarin ve sosyal ortamin
yonlendirmesi bu yas grubundaki ¢cocuklarin sug¢ teskil edecek davranislarina
yatkinligini arttirmakta oldugu gdsterilmistir, yine bu donemde artan risklii
davraniglarda artis, heyecan arayisi, aileden bagimsiz olmak isteme de bu yas
grubundaki cocuklarda risk olusturmaktadir (93).

Calisma grubumuzdaki suga suruklenen gocuk ve ergenlerin suglarina
bakildiginda %36,1 oraniyla en fazla hirsizhik sugu oldugu
saptanmigtir.Hirsizlik sugunu %27,7 ile yaralama izlemektedir. Bu oran
literatUrdeki dige calismalarla benzer bulunmustur Gokten ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada suga suruklenen ¢ocuklarda en sik sugun hirsizlik
oldugu bunu yaralama ve darp sugunun izledigi gosterilmistir (84). Aydinilinde
Aksu ve arkadaslarinin yaptidi ¢calismada 147 vaka degerlendirilmis, en sik
sugun %52,4 ile hirsizlik oldugu %17,7’sinde de yaralama sugunun oldugu
bulunmustur (86).

Calismamizdaki magdur ve suca surtiklenen ¢ocuklar egitim durumu
bakimindan incelendiginde magdur gruptaki vakalarin %5,3’0 okula devam
etmezken bu oran sucga surlklenen cocuklar igin istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek bulunmustur. Suga suruklene gocuklarin %27,8’'inin okula
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devam etmedigi saptanmistir. Literatirde suga suruklenen c¢ocuklarla ilgili
farkli oranlar bulmak mimkindir. izmirde yapilan bir calismada suca
suruklenen cocuklarin okul terk etme orani %51,4 olarak bulunmustur (94).
Manisada yapilan bir baska retrospektif calismada 711 vaka incelenmis, okula
devam etmeme orani %24,3 (95), Sakarya’da yapilan bir bagka ¢alismada ise
%41,2 bulunmustur (76). Okula devam etmeme egitimle kazanilan tutum ve
davraniglarin 6grenilememesine neden olur ve ¢ocuklarl psikososyal
gelisimlerini olumsuz etkiler. Bunun da g¢ocuklar sug islemeye yatkin hale
getirdigi Sen ve arkadaslarinin  Eskisehir ilindeki yaptigi c¢alismada
gOsterilmigtir (96). Okula devam etmeyen veya edemeyen ¢ocuklarin tespit
edilip uygun bir egitime devamliigi saglanmasi cocuk ve ergenler igin
alinmasi gereken koruyucu o6nlemlerin basinda gelmelidir.  Okul
basarisizligiyla suga suriklenmenin arasindaki iligki bilinmesine ragmen bizim
calismamizda bu degerlendirilememistir (97,98).

Anabilim dalimiza basvuran her adli psikiyatrik olguya yasina ve
gelisimine uygun zeka testi planlanmakta ve uygulanmaktadir. Suca
suruklenen gocuklara uygulanan testler sonrasinda 26 vakada (%36,1) bilissel
bir geriligin olmadi, 46 vakada ise (%63,9) biligsel geriligi oldugu saptanmistir.
Magdur grubundan bu oranlar sirasiyla %36,8 ve %63,2 bulunmus, zeka
geriligi ile magdur ve sucga surtklenen ¢cocuk olma arasindan anlamli fark
bulunmamistir. Cinsel istismar olgularina bakildiginda %37,2’sinde normal
biligssel gelisim, %27,9'unda sinir duzeyde bilissel gerilik, %30,2’sinde hafif
duzeyde biligssel gerilik, %4,7’sinde ise orta duzeyde biligsel gerilik
saptanmistir. Suca surlklene cocuklarda ise %36,1'inde normal bilissel
gelisim, %25’'inde sinir dizeyde bilissel gerilik, %34,7’sinde hafif dizeyde
bilissel gerilik, %4,2’sinde ise orta dizeyde biligssel gerilik saptanmistir.
Calismamizdaki tek agir diuzeyde biligsel gerilik ise vasi tayini igin tarafimiza
yonlendirilen vakada olmustur. Vakalarin klinik ozellikleri ve test sonuglari
kargilastirildiginda 25 vakada (%18,9) test sonucunun klinikle uyumsuz oldugu
saptanmigtir. Bu 25 vakanin 4’Unde (%16) ise simulasyon dusundurecek
bulgular saptanmistir. Cakaloz ve arkadaslarinin yaptidi bir ¢alismada

vakalarin %15,6’sinda normal zeka duzeyi, %23,9’unda sinir duzeyde bilissel
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gerilik, %37,6’sinda hafif duzeyde bilissel gerilik, %21,1'inde orta dizeyde
biligsel gerilik ve %1,8’inde agir dizeyde biligsel geriligi saptanmigtir (99). Yine
ayni c¢alismada Kklinik ile test sonucu uyumsuzlugu %213,8 oraninda
bulunmustur.

Biligsel gerilik 6zellikle gocuk ve ergenlerde yonlendirmeye acgik olma,
kolay manipule edilebilme, yargilama becerisinde yetersizlik gibi bir gok
asamada cocuklarin suga yonelmelerine neden olmaktadir (100). Yine bu
cocuklarin biligssel ve davranissal olarak daha durtisel oldugu, engellenme
esiginin dusuk oldugu ve engellenme sonrasi psikiyatrik bozukluk gelistirip bu
durumun da onlari suga surukledigi Koolhof ve arkadaslarinin galismasinda
gOsterilmistir (101). Spencer ve arkadaslarinin yaptigi bir baska calismada
mental retardasyonu olan c¢ocuk ve ergenlerin muhakeme yeteneklerinin
gelismemesi nedeniyle cinsel istismara ugrama risklerinin fazla oldugu
vurgulanmistir (102). Paolucci ve arkadaslari ise biligsel geriligi olan ¢ocuk ve
ergenlerin gosterilen ilgi ve sevgiye olumlu yanit vermeleri, yargilama ve
muhakeme becerilerinin yetersizli§i gibi nedenlerin cinsel iliski igin
yapilabilecek bir teklfi veya cinsel yakinlasmayi, cinsel olarak
somurulebileceklerini bilmeden kabul edeceklerini bildirmistir (103).

Calismamizdaki gruplarin gegmis adli dykulleri kargilastirildiginda suca
suruklenen ¢ocuklarin daha fazla adli éykuleri oldugu, fakat gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin bulunmadigi gértlmustir. Suca suruklenen
gocuklarin 16’sinda (%22,2), magdurlarin ise 3’Unde (%5,3) adli olay ge¢misi
saptanmigtir. Guleg ve arkadaslarinin yaptigi bir galismada suga surtklenen
cocuklarda sug tekrarinin %17,6 oraninda goruldugu saptanmistir (82).
Antalyada yapilan bir galismada bu oran %24,2, Samsunda yapilan bir bagka
calismada %35,8, izmirde yapilan bir calismada ise %34,9 olarak bulunmustur
(94,104,105).

Vakalarin ailelerindeki su¢ gegmisine baktigimizda suga suruklenen
cocuklar ile magdurlarin aileleri arasinda anlamli fark saptanmamistir.
Vakalarin 15’'inde (%211,4) ailede en az bir adli olay gec¢misi oldugu
goOrulmektedir. Suca surtuklenen c¢ocuklarin ailelerinde bu oran %13,9 olarak

bulunmustur. Aydin’da yapilan bir galismada suca suruklenen c¢ocuklarin
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ailelerinde %11,8 oraninda adli olay gegmisi oldugu saptanmistir (86). Brut'un
calismasinda evde ahlak sorunlari ve su¢ mevcutsa, cocuklarin suca
suriklenme riskinin 5 kat arttigr  bulunmustur (106). Ulugtekin’in
arastirmasinda ise en 6nemli etkenlerden birinin babanin gegmis sug¢ 6ykusu
oldugu bildirilmistir (107). Ebeveynleri su¢ gec¢misinin olmasi, cezaevine
girmesini gerektiren durumlarda ¢gocuklarda bakimveren eksikligine yol agarak
gocuga zarar vermekte, cocugun gelisimsel donemlerinde rol model olarak
aldigi ebeveyninin sug islemeyi normal bir davranis olarak kabul etmesinin
gcocuga kotu ornek olusturacadi ve onun bu davranigi normal kabul etmesine
neden olacagi gibi ayni zamanda genetik olarak da sug¢ davranisinin nesilden
nesile gegmesi nedeniyle cocugu etkileyecegi dusunulmektedir (108,109).
Calismamizdaki vakalarin ailelerinin egitim dizeyine bakildijinda
magdur grup ile suga suruklenen gruptaki ¢gocuklarin anne babalarinin egitim
dlzeyi arasinda iligki bulunmustur. Suga suruklenen gocuklarin annelerin
ilkokul ve alti egitim dizeyi %61,4 iken magdur grupta bu oran %32,6
saptanmigtir. Ortaokul ve Uzeri egitim duzeyindeki ailelere bakildiginda
oranlar, suga suruklenen ¢ocuklarin annelerinde %38,6, magdur ¢ocuklarin
annelerinde ise %67,4’tur. Babalarin egitim dizeylerine bakildiginda suga
surtklenen ¢ocuklarin babalarinda ilkokul ve alti egitim duzeyi %43,1, ortaokul
ve Uzeri egitim duzeyi %56,9'dur. Bu oranlar magdur ¢ocuklarinin babalari igin
sirasiyla %9,3 ve %90,7’dir. Literatire bakildijinda anne babalarin egitim
dizeyi arttikga c¢ocuklarin suga karisma oraninin duastugu, egitimli anne
babalarin ¢ocuk yetistirme konusunda edinmis olduklari farkli deneyim, bilgi
ve bakig agilarinin bunda onemli oldugu belirtiimigtir (110). EQgitim duzeyi
dusuk olan annelerin gocuklarini daha az gozetim altinda tuttuklari, egitim
dizeyi duguk olan babalarin ergenlerle daha az iletisime girip daha az empati
kurduklari buna kargin daha ¢ok cezalandirmay: tercih ettikleri, yine egitim
duzeyi dusuk ebeveynlerin gocugu sosyallesmesine gereken énemi vermeyip
ketledikleri, bunlarin da gocugun suga yonelmesinde etken oldugu cesitli
calismalarda gosteriimistir (111-113). listanbulda hikimli cocuklarin
ailelerinde yapilan bir galismada vakalarin babalarinin %36,4’Unde ilkokul ve

alti, annelerinin ise %41,3linde ilkokul ve alti egitim diizeyi oldugu, izmirde
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yapilan bir bagka ¢alismada ise bu oranlarin sirasiyla %80,7 ve %83,5 oldugu
bulunmustur (94,114).

Vakalarin olay dncesi psikiyatrik rahatsizlik bulunup bulunmamasi ve
olay sonrasinda ortaya ¢ikan yeni bir psikiyatrik rahatsizligini olup olmamasi
da bir diger arastirma konusudur. Suga suruklenen cocuklarda normal
populasyona gore 5 kat artmis psikiyatrik rahatsizlik géralme riski vardir (115).
Calismamizda suca surtklenen ¢ocuklarin 29'unda (%40,3) olay 6ncesi en az
bir psikiyatrik rahatsizlik oldugu, magdur grubunda ise bu oranin %47,4 (n=27)
oldugu saptanmigtir. iki grup Kkarsilastirildiginda ise anlamli fark
bulunmamistir. Bu tanilar i¢cinde zeka geriligi %51,5 ile birinci sirada, DEHB
ise %31,8 ile ikinci sirada en sik rastlanan psikiyatrik rahatsizlik olarak
bulunmustur. Davranim bozuklugu orani %6,1 olarak olgtlmustir. Suca
suruklenen gocuklarda DEHB gorulme sikhdr %20,8, magdur gocuklardaki
DEHB sikligina gore yuksek bulunmus (%14), bu fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamigtir. Beser ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada
vakalarin %43,1’inde davranim bozuklugu, DEHB ve uyum bozuklugu gibi disa
yonelim bozuklugu, %14,6’sina ise zeka geriligi tanisi konmustur (78). Baska
bir calismada davranim bozuklugunun %55 ve zeka geriliginin %14,4 oldugu
saptanmistir (95). izmirde yapilan bir bagka ¢alismada ise zeka gerili§g %60,6,
davranim bozuklugu %33,6, DEHB ise %24,8 olarak bulunmustur (94).
Literatlre bakildiginda davranim bozuklugunun, DEHB’nin, depresyon ve
bipolar bozuklugun c¢ocuk suglulugu yoninde risk olusturdugunu gdsteren
calismalar mevcuttur (116-118). DEHB ve zeka geriligi olan cocuklarda
davranim bozuklugu gelisme ve suga suruklenme oraninin DEHB ve zeka
geriligi olmayan grupla karsilastirildiginda daha yuksek oldugui bu gocuklarin
su¢ islemeye daha yatkin oldugu bildirilmistir (119-121). Bu anlamda riski
azaltmak amaciyla bu tanilarin erken teshisinin ve tedavisinin saglanmasi
cocuklari ve toplumu koruyucu bir tutum olacaktir.

Bir sugun magduru olmak c¢ocuklar igin travmatik bir yasanti
olusturmakta ve psikiyatrik rahatsizliklarin olusmasina zemin hazirlayan
stresor olarak nitelendirilmektedir. Bunun yaninda suga surtklenen gocuklarda

da olay sonrasi bir takim psikiyatrik rahatsizliklarin arttigr bilinmektedir.
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Psikiyatrik rahatsizlikla bir ¢cocugu suca yonlendiren hazirlayici bir
faktor olmanin yani sira ayni zamanda bir sonug olarak da gorulebilmektedir.
Calismamiza alinan vakalarin 26’sinda (%19,7) olay sonrasinda en az bir
psikiyatrik rahatsizlik saptanmistir. Ayri ayri bakildiginda suga suriklenen
cocuklarda bu oran %5,6, magdur ¢ocuklarda %38,6 olarak bulunmus, bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu 26 vakaya en sik konan tanilar
%46,2 ile depresif bozukluklar, %46,2 ile anksiyete bozukluklari ve %26,7 ile
travma sonrasi stres bozuklugu tanilaridir. izmirde yapilan calismada suca
surtklenen gocuklarin %22’sinde olay sonrasi en az bir psikiyatrik bozuklugun
ortaya ¢iktigi, en ¢ok olusan rahatsizhgin %20,2 ile depresif bozukluklar
oldugu saptanmistir. Cinsel istismara maruz kalan ¢gocuklarla yapilan bir baska
calismada ise bu cocuklarin %40,8'inde TSSB bulgulari saptanmis,
sonrasinda sirasiyla anksiyete bozukluklari (%13,6) ve  duygudurum
bozukluklari (%10,4) saptanmigtir (83,94). Her ne kadar ¢alismamiza alinan
cocuklarin buydk bir ¢cogunlugunda psikiyatrik bir belirti bulunmamissa da
literatlirde uyku etkisi olarak anilan fenomene dikkat etmek gerekmektedir. Bu
fenomen travmaya maruz kalan ¢ocuklarin %10 ile %20’sinde olay! takiben
12-18 ay iginde daha da kotulesecegi veya belirti gostermeye
baslayabileceklerini ifade etmektedir. Bu nedenle semptomu olmayan
cocuklari da bir sure klinik olarak takip etmek, yakin zaman araliklariyla
psikiyatrik degerlendirmelerini tekrarlamak faydali olacaktir (122-124).

Calismaya alinan ¢ocuklarin ailelerindeki bosanma durumu da bir diger
arastirma konusudur. Magdur vakalarin %20’sinde, suga suruklenen vakalarin
ise %26,7’sinde anne ve babanin bogsanmis oldugu bulunmustur. Bosanmis
aileler ve ¢ocuklariyla yapilan bir calismada boganmanin anne baba uUzerinde
olumsuz etkilere neden oldugu ve annelik-babalik rolinde sapmalara ve
yetersiz ebeveynlige yol agtigi, bunun sonucu olarak da ¢ocuklarin tutum ve
davraniglarinda olumsuz degisikliklerin oldugu bildirilmigtir (215). Bagka bir
calismada ise aile yapisi korunmug bir ortam buylyen c¢ocuklarda anne-
babanin koruyuculugu ve ile su¢ davranisindan bulunma riskinde azalma
gbsterilmistir (216). Bizim calismamizla benzer olarak, izmirde suca

suruklenen gocuklarla yapilan bir ¢aligmada ailede bogsanma orani %28,4

44



olarak saptanmis, daha dusuk oranda Mardinde %211,3, Denizlide %16,8
olarak bulunmustur (94,100,127)

Arastirmaya alinan vakalardaki toplam kardes sayilarina baktigimizda
suca suruklenen cgocuklarin %63,8 oraninda ailelerinde 3 veya daha fazla
cocuk oldugu, bu oranin magdur gocuklarda %44,2 olarak kaldigi gérulmus, p
degeri 0,051 gibi istatistiksel olarak anlamlilik derecesine oldukga yakin
bulunmustur. Kurtulus ve arkadaslarinin 185 ¢ocuk Uzerinde yaptigi calismada
olgularin %68’inin 3 ve Uzeri toplam kardes sayisina sahip oldugu, Trabzonda
bu oranin %92,8, izmirde ise %68,8 oldugu bulunmustur (74,94,127).

Ailede c¢ocuk sayisinin artmasinin bir takim sorunlar dogurdugu
bilinmektedir. Bunlarin basinda anne ve babanin her ¢ocuga karsi yeterli ilgi
ve sevgi gostermesinde eksiklik olmasi, ¢ocuklara karsi gdsterilen tavir ve
davraniglarin sagliksiz olmasi, evdeki birey basina dusen Kkisisel alanin
azalmasi, surekli olarak degisen ve gelisen bir psiko-biyolojik yapi olan
cocugun ihtiyaclarinin karsilanmasindan guglige neden olmasi, ¢ocuklarin
eve olan uyum ve baghliginin azalip daha ¢ok ev disina itiimesi gelmektedir.
(14,128) Literature bakildiginda ailedeki toplam c¢ocuk sayisi ile suca
surtklenmenin iligki icinde oldugu gosterilmigtir.(129-131) Bizim c¢alismamiz
da literaturle uyumlu bulunmustur.

Adli mercilerin adli psikiyatrik muayene yapilmasi amaciyla bilirkisi
olarak atadigi cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlarindan siklikla
cocugun islemis oldugu iddia olunan fiille ilgili olarak “hukuki anlam ve
sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenedinin geligip
gelismedigi” yonunde kanaat istenmektedir. Arastirmamizda toplam 68 vaka
(ttm adli dosya iceriklerinin %51,51’ine denk gelmekte) ig¢in bu soru
yonlendirilmis, 20 vaka (%29,4) magdur c¢ocuk icin, 48 vaka (%70,6) suca
surtklenen c¢ocuk igin bilirkigilik talep edilmistir. Suga surlklenen g¢ocuk
grubundan farik ve mumeyyizligi sorulan 48 vakanin %27,1’inde (n=13) fiille
ilgili hukuki anlam ve sonuglarini algilayip, davraniglarini yonlendirme
yeteneginin gelistigi yonunde kanaat verilirken %72,9’'unda gelismedigine
karar verilmigtir, bu oran magdurlar icin sirasiyla %5 ve %95 olarak

hesaplanmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
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Bu konuda yapilan galismalara bakildiginda gok farkli oranlar goralmektedir.
Denizli ilinde Kurtulug ve arkadaslarinin yapmigs oldugu ¢alismada olgularin
%93,2’sinde igledidi iddia edilen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
davraniglarini yonlendirme yetenedinin yeterince gelismis oldugu kanaatine
varilirken bu oran Elazigda %94, Antalyada %91,4, Adiyamanda %75
Trabzon’da %11 olarak bulunmustur (77,105,127,132,133). Bunlarin nedenleri
arasinda bazi vakalarda c¢ocuk ve ergen psikiyatristi yerine adli tip
uzmanlarinin bilirkisi olarak atanmasi ve adli tip uzmanlarinca ¢ocugun iginde
bulundugu doénemin o&zellikleri gozetiimeksizin kanaat verilmesi olabilir.
CERSAH uzmanlar tarafindan yapilan psikiyatrik muayenede ¢ocugun
gelisimsel donemleri, yasadigi sosyokdultlrel ortami, sosyal iliskileri, aile yapisi
ve iginde bulundugu ruhsal durumu daha detayl arastiriimaktadir. Cocuk ve
ergenin adli psikiyatrik muayenesinin adli tip uzmani ve ¢ocuk ve ergen ruh
saghgr uzmani multidisipliner bir tutum iginde yapilmasi belki de en énemlisi
olacaktir.

Calismamizda elde edilen bulgular Ozetlenecek olursa okula
devamlihdin, anne-baba egitim duzeylerinin, olaydan sonra ortaya c¢ikan
psikiyatrik rahatsizliklarin magdur cocuk ve ergenlerle suga suruklenen
cocuklar arasinda istatistiksek anlamli fark yarattigr gosterilmigtir.

Orneklem grubumuzun sadece adli makamlar tarafindan yénlendirilen
olgulardan olugsmasi, toplumda istismara ugrayan tUm c¢ocuklari
yansitmamasli, gec¢cmise donuk tanilarin yapilandinimis bir sekilde
yapilamamasi, olaydan itibaren adli psikiyatrik muayeneye gelene kadar arada
gegen surenin uzun olmasi ve bu donem detayl psikiyatrik muayenelerinin ve
takiplerinin yapilamamasi, verilerin dosya uzerinden geriye donuk taranmasi
ve bazi olgularin verilerine geriye donUk ulasilamamasi c¢alismamizin
kisithklarindandir. Bu alanda toplum temelli, daha genis 6rneklem grubuyla
uzunlamasina ve kontrol grubuyla karsilagstirmali c¢alismalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Sucga suruklenen gocuklarin topluma geri kazandirilmasi, ¢ocuklarin
henlz daha sug islemeden risk faktorlerinin degerlendirilip erken muadahale ile

korunmasi, egitimine devam ettirimesi ve gelisimsel Ozellikleri

46



dusundldugunde gerekli psikososyal destegin saglanmasi birincil 6ncelik
olmalidir. Cocuklarin herhangi bir sugun magduru olmamasi igin gerekli
tedbirlerin ve koruma énlemlerinin alinmasi, bireysel, ailevi veya toplumsal risk
faktorine sahip cocuklarin erken tespit edilip gerekli atilimlarin yapilmasi,
cocugun hak ettigi psikiyatrik destedin ve lUzum halinde tedavisinin
saglanmasi, gerekli durumlarda ailelere yonelik egitim verilmesi ve
farkindaliklarinin arttirlmasi ¢ocuk ve ergenlerin saglkh gelisimi agisindan

onemli olacaktir.
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TESEKKUR

Cocuk ve Ergen Ruh Saglhigi ve Hastaliklari uzmanhk egitimim
boyunca, bilgisini ve deneyimlerini istek ve Ozveriyle paylasan, her an
destegdini yanimda hissettigim degerli hocalarim Dog. Dr. Ayse Pinar VURAL'a,
Dr. Ogr. Uyesi Safak ERAY’a ve Dr. Ogr. Uyesi Yesim TANELI'ye ictenlikle
tesekklr ederim.

Sadece rotasyon donemimde degil, her ihtiya¢ duydugumda bilgi ve
tecrubelerini paylasan Psikiyatri Ana Bilim Dali 6gretim Gyeleri Prof. Dr. Selguk
KIRLI, Prof. Dr. Asli SARANDOL, Prof. Dr. Cengiz AKKAYA, Prof. Dr. Saygin
EKER ve Dog. Dr. Enver Yusuf SIVRIOGLUna ve tim psikiyatri klinigi
¢alisanlarina tesekkuru bir borg bilirim.

Gocuk Noroloji rotasyonumda derin bilgilerinden yararlandigim Prof.
Dr. Mehmet Sait OKAN ve tim Cocuk Noroloji calisanlarina, ilgi ve
samimiyetleri igin tesekkur ederim.

Asistanligim boyunca beraber ¢alisip, her zaman desteklerini aldigim
ve c¢ok guzel anilar biriktirdigim degerli meslektaglarim, uzmanhk egitimi
surecimin en degerli kazanimi olan asistan arkadaslarima en igten
tesekkurlerimi sunarim.

Fakultemizde birlikte calisma firsati buldugum, butin uzmanlara,
asistan arkadaslara, hemsirelere ve tum hastane personeline tesekkir ederim.

Beni bu glnlere getiren, annem Simla AYGUN’e, babam Menderes
AYGUN’e, her an yanimda olan hayat arkadasim, sevgili esim Betiil
GUZELCEOGLU AYGUN’e sonsuz kez tesekkiir eder, en igten minnetlerimi

sunarim.
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bagladim. 28 Haziran 2016’da Uludag Universitesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'nda uzmanlik egditimime basladim.
Uzmanlik egitimim stresince Cocuk ve Geng Psikiyatri Dernegi tarafindan
verilen Psikodinamik Kuramlar Kursu ve Dog. Dr. Burhanettin Kaya tarafindan
verilen Gdz Hareketleriyle Duyarsizlastirma ve Yeniden isleme ve Prof. Dr.
Mehmet Zihni Sungur tarafindan verilen Bilissel Davranisc¢i Psikoterapi 1.
Modull egitimlerini tamamladim. Halen Turkiye Psikiyatri Dernegi Bursa

Subesinde Bagkan Yardimcisi olarak goérev almaktayim.

Dr. Alican AYGUN
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