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1. GIRIS VE AMAC

Cocukluk; bireyin hayatinda korunmaya, desteklenmeye ve yonlendirilmeye en ¢ok
ihtiyacinin oldugu dénemdir. Her ne kadar ¢ogunlukla istenmese de ¢ocuklar adli olaylara
siklikla konu olmaktadir. Her tiirlii adli olay ve bu olaylara iliskin tibbi degerlendirme siireci

ister istemez cocuklar igin orseleyici olabilmektedir.

Fiziksel veya cinsel istismar magduru olma, suga siiriiklenme, velayet davalari, maluliyet /
ozurlilik / engellilik durumlarinin tespiti, evlat edinilme ve erken evlenme gibi nedenler
cocuk ve ergenlerde adli davalara siklikla konu olmaktadir. Dolayistyla bu olgularin
degerlendirilmesine yonelik ¢alisan ekibin, mesleki uygulamalari konusunda olgularin adli

boyutu hakkinda giderek daha fazla bilgi ve tecriibeye gereksinimi olmaktadir.

Cocuk olgularin adli amagla degerlendirildigi yerlerden biri olan Cocuk Koruma
Merkezleri; basta istismar veya ihmal magduru ve suga siiriikklenmis ¢cocuklar olmak Uzere,
adli sisteme dahil olmus ¢ocuk olgularin multidisipliner ve biitlinciil bir yaklagimla tan,
tedavi, raporlama stireclerinin yuritilmesinin yani sira bu siirecte ¢gocuklarin ikincil
orselenmelerini engellemek ve ¢ocugun Ustiin yarari ilkesini azami 6lctide gdzetmek gibi

amaclarla kurulmuslardir.

Adli makamlar tarafindan rapor diizenlenmesi istemiyle Kocaeli Universitesi Cocuk
Koruma Merkezi’ne ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’na
yonlendirilen ¢ocuk ve ergenlerin adli rapor istem nedenleri, sosyodemografik dzellikleri ve
eslik eden fiziksel ve ruhsal bozukluklari, WISC-R testi ile belirlenmis zeka diizeyleri ve adli
sisteme dahil olmaya iliskin risk faktorleri arastirilacaktir. Boylece ¢ocuk ve genclerin adli
surecten asgari miktarda etkilenmesi veya hi¢ etkilenmemesi i¢in yapilacak ¢alismalara katki
saglanabilmesi ve bu alanda ¢alisan kisi ve ekiplere yonelik yeni yaklasimlari da iceren

oneriler gelistirilmesi amacglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde ¢alismanin amaglar1 dogrultusunda; ¢cocuklarin adli tibbi ve ruhsal
degerlendirmesine yonelik kavramlardan, tarafimizdan rapor diizenlenmesi istenen olgu
gruplarindan olan suca siiriiklenme, istismar, kati rapor, maluliyet, velayet ve evlenme
izninden ve bu gruplarin degerlendirilmesinde g6z 6niinde bulundurulmasi gereken yasal
diizenlemelerden, bu diizenlemelere yonelik gerceklestirilen tibbi uygulamalardan

bahsedilecektir.

2.1 Kavramlar
Bu bolimde kavram olarak ¢cocukluk, ergenlik, cocugun bilissel gelisim donemleri ve

zekadan bahsedilecektir.

2.1.1 Cocukluk Kavramm

Insan hayati; cocukluk, ergenlik, olgunluk, yaslilik gibi belli basl dénemlere ayrilabilir.
Cocuk heniiz bedensel, ruhsal ve sosyal ydnlerden olgunluga ulasmamis olan bireydir.!
Cocukluk kavraminin tanimlanmasina yonelik bir¢ok yaklagim gelistirilmis ve tanimlamalar
yapilmstir. Yoriikoglu, gocugu tanimlarken kendine 6zgii niteliklerinin olmasinin yani sira
cocugun hizh ve sasirtic1 degisimler gosterebilmesini vurgulamaktadir.? Bir baska tanimda gocuk
siirekli gelisim icinde olan bir varlik oldugu sdylenmistir.® Turk Dil Kurumu’nun (TDK)
taniminda ise ¢ocukluk; yas araligi belirtmeden kiigiik yastaki erkek veya kiz veya bebeklik

ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz, usak olarak belirtilmistir.*

Cocukluk doneminin tam olarak hangi yas donemine karsilik geldigi konusunda disiplinler
arasinda farkli goriisler bulunmaktadir. Bu donemler iilkeden iilkeye de farklilik
gostermektedir. Bazi tilkeler cocukluk doneminin sona erdigi yas olarak 18 yas1 kabul
etmemektedir. Ornegin Ingiltere’de 18 yasin olgunluga erisme yasi olmadig1
vurgulanmaktadir. Ote yandan Japonya’da 20 yasinda, Burkina Faso’da 20 yasinda,
Bolivya’da ise iist sinir olarak 21 yasinda kisinin resit oldugu kabul edilmektedir.

Gelisim psikolojisine gore ¢ocukluk doneminin ergenligin baslamasi ile sona erdigi kabul
edilmekte olup ergenligin baslangic yasi biyolojik, psikolojik ve toplumsal faktorlerin
etkilesimi ile farklilik gdsterse de kabaca 12 yas oldugu diisiintilmektedir. Dolayisiyla hentiz
ergenlik cagina ulasmamis 12 yasin altindakiler gelisim psikolojisine gore ¢ocuk olarak kabul

edilmektedirler.®



Cocukluk doneminin tanim1 hususunda farkli goriisler olmakla birlikte; 20 Kasim 1989
tarihli Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’de daha kanuni olarak erken yasta
resit kilinma durumu haric, on sekiz yasina kadar her insanin ¢ocuk sayilacag belirtilmistir.’
Ulkemizde ise Tiirk Medeni Kanunu ve Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore 18 yasini
doldurmamus kisi, 5395 sayil1 30/07/2005 tarihli Cocuk Koruma Kanunu’na (CKK) gore daha

erken yasta ergin olsa bile, 18 yasin1 doldurmamus kisi ¢ocuktur.®®

2.1.2 Ergenlik Kavram

Ergenlik, kisaca bireyin ¢ocuklukla erigkinlik donemi arasindaki gecis donemidir. Genel
olarak agiklamak gerekirse ergenlik, erken ergenlik olarak adlandirilan ve hizli degisimlerin
yasandig1 donem ile baslayip orta ergenlik ve ileri ergenlik olarak devam ederek

sonlanmaktadir.°

Ergenlik bir ¢ok fizyolojik, psikolojik ve biligsel degisimi beraberinde getiren, Kiginin
psikososyal olgunlagsmasinin basladigi donemdir. Biyolojik olarak ergenlik, endokrin
sistemdeki hormonal degisiklerle baglar ve bu hormonlar bedensel ve cinsel degisimleri

baslatmaktadir.'!

Her ne kadar ergenlikle ile ilgili olaylar belirli bir siraya gore meydana gelse de ergenligin

baslama zamani ve ilerleyis siireci kisiler arasinda farkliliklar gostermektedir.

Ergenlik doneminde bireyin kimliginin olusumu siireciyle es zamanli olarak biligsel
gelisimde hizlanma, diirtiisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, preddipal ve
odipal catismalarda alevlenme, meslek secimi, karsi cinsle kurulan iligkiler ile anne babadan
ayrilma, bireysellesme siirecine gegis gibi nedenlerle bu donemin kendine 6zgii giigliikleri

bulunmaktadir.?

2.1.3 Bireyin Bilissel Gelisimi

Biligsel gelisim; dogumdan yetiskinlige kadar bireyin etrafindaki diinyay1 anlama yetisinin
olusmasi ve zihinsel islevlerinin daha karmasik ve etkili hale gelmesi siirecidir. Bu zihinsel
islevlere, algilama, hafiza, akil yiiriitme, diisiinme, okuma, yazma, yaratici diistinme gibi
faaliyetler 6rnek gosterilebilir. Bu yetilerin her biri bireyin ¢evresini ve diinyay1

yorumlamasiyla gelisir.'®

Adli nitelikli cocuk olgular degerlendirilirken g6z 6niinde bulundurulmasi gereken en

onemli hususlardan biri cocugun bilissel gelisim durumudur.



Egitim bilimcilerden olan Piaget, Bruner, Vygotsky ve Gagne ¢ocugun ¢evresindeki
diinyay1 degisik yaslarda nasil ve ni¢in bdyle gordiiglinii ve algiladigini ortaya koymaya

calismislardir.

2.1.3.1 Piaget’e Gore Bilissel Gelisim

Donemin yaygin goriisii olan ¢cocuklarin zihinlerinin yetiskinlerin zihninin kii¢iik hali
oldugu goriisiine karsi ¢ikan, ¢ocuklarin kendilerine 6zgii bir zihin diinyas1 oldugu goriistinii
savunan, bireyin entelektiiel gelisimi ile ilgili yaptig1 calismalarla tanman Isvicreli psikolog
Jean Piaget bilissel gelisimi bebeklikten eriskinlige kadar dort evrede gergeklesen bir siireg

olarak tanimlar.

Duyusal Motor Dénem (0-2 Yas), islem Oncesi Dénem (3-6 yas), Somut
Islemler D6nemi (7-11 Yas). “Soyut Islemler Dénemi” ise 12 yasindan sonra baslar. Tiim
cocuklar bu gelisim siralamasini takip eder ve her bir donem kendinden 6nceki dénemin
tamamlanmasi ile baslar. Her bir donemdeki beceriler, kendinden 6nceki donemde kazanilan
becerilerin tizerine koyularak ortaya ¢ikar. Bu donemlerden her biri farkl bir zeka tiiriinii

icerir.X

2.1.3.1.1 Duyusal — Motor Doénem (0 - 2 Yas)
Bu donem bireyin biligsel gelisiminin ilk evresidir. Dogum ile baslar ve ¢ocuk 2 yasin

doldurana kadar devam eder.

Bu donemin duyusal-motor dénem olarak isimlendirilmesinin nedeni, bebegin etrafindaki
diinyay1 kesfetmek ve anlamlandirmak amaciyla gérme, isitme gibi duyusal fonksiyonlarini

itme, tutma, emme, kavrama gibi motor islevler ile koordine etmesidir.

Piaget bu donemi de kendi i¢inde farkli alt1 evrede inceler. Bunlar; basit refleksler, birincil
dongiisel tepkiler, ikincil dongiisel tepkiler, ikincil dongiisel tepkilerin eslesmesi, tliglinciil

dongiisel tepkiler ve semalarin igsellestirilmesi evresidir.®

2.1.3.1.2 islem Oncesi Dénem (2 — 7 Yas)
Bu donemin en 6nemli 6zelligi dil gelisiminin ortaya ¢ikmasidir. Bu donemin baslarinda

soyut temsil becerisi gelismeye baslar.'®



2.1.3.1.3 Somut islemler Dénemi (7 — 12 Yas)
Bu donemde ¢ocuklarin problem ¢6zme konusundaki yetenekleri gelismeye baslar. Bu
cocuklarin olaylara daha fazla sonug ve bakis agisi ile bakmaya baslamasi sayesinde miimkiin

olur.

Bu donemin en 6nemli 6zelliklerinden biri korunum ilkesinin kazanimidir. Korunum ilkesi
bir nesnenin goriiniimii degisse de say1 miktar, agirlik, hacim gibi belli 6zelliklerinin
degismemesidir. Bu sayede ¢ocuk bir nesnenin dis 6zellikleri degisse de i¢ 6zelliklerinin ayn1

kaldigin1 bilir.®®

2.1.3.1.4 Soyut islemler Dénemi (12 Yas Sonrasi)

Bu dénemde ¢ocuklar soyut diistinme yetenegini kazanirlar. Mantiksal ayrimlar yapma,
akil yiiriitme gibi yetileri bu donemde edinmeye baslarlar. Piaget soyut diisiinme yetisini
uyum saglama ¢abasi olarak nitelendirir. Bireyde muhakeme yetenegi de bu donemde

gelismeye baglar.!®

Cocuk soyut islemler doneminde 6zellikle ergenlik doneminde oldugu i¢in kendi
fikirlerinin en dogru oldugunu, herkesin kendisiyle ugrastigin1 ve kimseye yaranamadigini
diisiiniir. Bu donem, ¢cocugun karsilastig1 problemleri yetiskin gibi ¢6zdiigii ya da yeni

karsilasilan durumlarda yetiskin gibi kararlar aldig1 anlamina gelmez.'®

Bu donemde ¢ocuk; davranislarinin sonuglarin1 6ngérebilme, ¢evresindeki olaylara ve
verileri degerlendirebilme, gegmise ve gelecege yonelik tiim kombinasyonlari ve olasiliklari
kavrayabilme becerileri kazanir. Fakat her ¢ocuk ayni siirede veya ayni diizeyde soyut
islemler donemine gecemeye bilmekte veya soyut islemleri yasaminin her alaninda
uygulayamaya bilmektedir. Bu dénemin bunun gibi 6zellikleri cocuklarda 6zellikle ceza

sorumlulugunu degerlendirirken gz 6niinde bulundurulmalidir.*®

2.14 Zeka Kavram
Zeka, insan zihninin 6grenme, 6grendiklerini kullanabilme, yeni durumlara uyum
saglayabilme ve yeni ¢6ziim yollari iiretebilme yetenegidir. Zeka; zihnin algi,

hafiza, diisiinme, muhakeme, 6grenme gibi bircok islevini icermektedir.’

Binet'e gore zeka, iyi akil yiiriitme, iyi hiikkiim verme ve kendini agma kapasitesidir.
Davis'e gore zeka, edinilen bilgilerden yola ¢ikarak karsilagilan sorunlari ¢6zme yetenegidir.
Terman’a gore zeka, soyut diislinebilme kabiliyetidir. Thorndike'a gore zeka, bir¢ok diisiinsel

becerinin karisimidir ve mekanik, sosyal ve soyut zeka seklinde {i¢ ana baslikta
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incelenmelidir. Weschler'e gore zeka, bireyin amagh davranma, mantikli diisiinme ve

cevresiyle iliskilerde etkili olma yetisinin tiimiidiir.'8

Bilimsel literattirde 6nce zihinsel 6zir, zihinsel engellilik, zihinsel yetersizlik veya en
yaygin tabirle zeka geriligi gibi terimlerle ifade edilen zeka diizeyinde diistikliik kavrama,
DSM-IV’de Mental Retardasyon olarak belirtilirken, DSM-V’de Noérogelisimsel Bozukluklar
baslig1 altinda Entelektiiel (Anliksal) Yeti Yitimi olarak yer almaktadir. Entelektiiel Yeti
Yitimi goriilme orani diinya niifusuna kiyasla %1 olarak bildirilmektedir. Entelektiiel Yeti
Yitimi bireyin gelisimsel evrelerinin basinda ortaya ¢ikan, hem entelektiiel hem de uyumsal

islevlerde bozulmay1 iceren bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir.!®2

DSM-IV ve ICD-10'da hafif (1Q 50-70), orta (1Q 35-49), agir (IQ 20-34) ve ¢ok agir (IQ
<20) olmak iizere ¢esitli zeka geriligi seviyeleri belirlenmistir. DSM-5 ile birlikte "zeka
geriligi" yerine "Entelektiiel Yeti Yitimi" ismi kullanilmaya baslanmis, "Entelektiiel Yeti
Yitimi" nérogelisimsel bozukluklardan biri olarak gruplandirilmis ve tan1 kriteri olarak zeka
katsayisinda iki ya da daha fazla standart sapma olmasi ve baglangicin gelisimsel siiregte
baslamasi kriterleri tanimlanmustir.??

Kiside entelektiiel yeti yitiminden bahsedebilmek i¢in tasarlama, akil yiiriitme, yargilama,
soyut diisiinme, sosyal ve deneyimleme yoluyla 6grenme gibi entelektiiel islevlerin diizeyi,
bireysel bagimsizlik kazanma, sorumluluk alabilme, sosyokiiltiirel dlgiileri kargilama
yeterliligi ve siirekli bir destek saglanmaksizin ev, okul ve is ortami gibi farkli sosyal
cevrelerde giindelik hayatin bir ya da birden ¢ok etkinliginde islevsellik diizeyinde kisitlilik
olup olmadig1 degerlendirilmektedir.?* Entelektiiel yeti yitimine; kromozomal bozukluklar,
cesitli sendromlar, prenatal ve perinatal faktorler (enfeksiyonlar, sigara - alkol — madde
kullanimi, travmalar, ¢evresel maruziyetler vd.), dogum sonrasi gegirilen enfeksiyonlar,
yetersiz beslenme, travmaya maruz kalma gibi bir ¢ok cevresel ve genetik faktér neden
olmaktadir.?

Calismada zeka geriliklerinden Entelektiiel Yeti Yitimi yerine raporlarimizda da
belirtildigi sekliyle ve halen yaygin olarak kullanilan bigimiyle Mental Retardasyon (MR)
seklinde bahsedilecektir.
2.1.4.1 Zeka Gerilikleri

Pek cok arastirmaciya gore zeka dogustan gelir ve bliylik dl¢iide kalitimin etkisiyle
sekillenir. Zekanin sekillenmesinde gesitli cevresel faktorlerin de etkisi bulunmaktadir.
Bunlara dogum 6ncesi ve dogum sirasindaki nedenler, cocugun gecirdigi travmalar, gecirilen

bazi hastaliklar, egitim, ailenin sosyoekonomik diizeyi 6rnek verilebilir. Tiim bunlarin
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yaninda ¢ocugun zekasi ¢evrenin etkisinden ari olabilmektedir. Cocuk ne kadar zekiyse

cevrenin etkisi o 6lciide azalmaktadir.?3

Amerika Zihinsel ve Gelisimsel Yetersizlikler Birligi’nin 2002 senesinde zeka geriligi
hakkinda yaptig1 tanimlama su sekildedir; “Zihinsel islevlerde ve uyumsal davraniglarda
gozlenen 6nemli diizeyde sinirliliklarin karakterize ettigi, bilissel, sosyal ve pratik uyumsal
becerilerde kendini gésteren bir yetersizlik tiiriidiir ve bu yetersizlik tiirii 18 yasindan once

ortaya ¢ikmaktadir.”

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) on adet zeka geriligi diizeyi belirlemistir. Bu zeka

diizeylerinin Wechsler puanlarma gére dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.?*

Tablo 1: Weschler puanlarina gore zeka diizeyleri

Zeka Katsayis1 (1Q) Zeka Sinifi

0-20 Derin Zeka Geriligi

21-35 Agir Derecede Zeka Geriligi
36 - 50 Orta Derecede Zeka Geriligi
51-70 Hafif Derecede Zeké Geriligi
71-79 Sinir Zeka Diizeyi

80 - 89 Donuk Zeka Duzeyi

90 - 109 Normal Zeka Duzeyi
110-129 Parlak Zeka Duzeyi

130 - 159 Ustiin Zeka Diizeyi

159 ve Uistil Cok Ustiin Zeka Duizeyi

Zeka geriligi tanis1 ¢cogu kez detayli, standart hale getirilmis degerlendirmeler ve genis

zamanda elde edilen klinik gozleme dayanilarak konulmaktadir.

Klinik degerlendirmenin ardindan toplumun normlarina gore standardize edilmis zeka
testleri uygulanmaktadir. Cocuk ruh sagligi ve hastaliklar1 pratiginde, 4-6 yas araligindaki
cocuklarin degerlendirilmesinde “Wechsler Okul Oncesi ve Birinci Sinif Zeka Olgegi”
(Weschler Preschool and Primary Scale of Intelligence, WPPSI) ve 6-16 yas araligindaki
cocuklarin degerlendirilmesinde “Weschler Cocuklar I¢in Zeka Olgcegi” (Weschler
Intelligence Scale for Children, WISC) yaygin olarak kullanilan dl¢eklerdir.
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Entelektiiel yeti yitimi tespit edilen cocuklarin okul déoneminde sosyal becerilerinin
artirtlmasi, okula devam etmelerinin saglanmasi ve ihtiyaglari olan psikososyal hizmetlerden
yararlanmalari, akademik bagar1 seviyesinin azami derecede artirtlmasina yonelik gerekli
tedbirlerin alinmasi saglanmalidir. Bu ¢ocuklarda kendine zarar verme, ¢aresizlik hissine
kapilma, 6fke patlamasi, siddet gibi ice ve disa doniik ¢esitli davranis bozukluklar
goriilebilmektedir. Bu sebeple biyopsikososyal etkenler lizerinde calisilarak davranig
bozukluklarina yonelik medikal tedavilerin ve psikoterapilerin uygulanmasi elzemdir. Yeti
yitimi olan ¢ocuklarin aileleri ile yiiriitiilen ¢alismalarda sosyal hayata uyum ve sorun
¢Ozebilme becerisi kazanmalari, ¢evresel stres faktorleriyle miicadele edebilmelerini saglamak

amaciyla sosyal destege yonelik uygulamalar énemlidir.?

2.1.4.2 Weschler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi (WISC)

Weschler Intelligence Scale for Children (WISC) Tiirkgesi “Weschler Cocuklar i¢in Zeka
Olgegi (WCZ0)”, Klinik Psikolog David Weschler tarafindan 1949 yilinda hazirlanmis olan,
cocuklarin zihinsel performanslarini tespit etmek amaciyla gelistirilmis bir zeka olgegidir. Bu
olgek 1974 yilinda yine David Weschler tarafindan gozden gegirilmis ve WISC-R (R:
Revised) seklinde kullanilmaya baslanmistir. Olgek, Savasir ve Sahin tarafindan 1983 yilinda
Tiirk¢eye uyarlanmistir. WISC-R Testinin Tiirk¢e bicimi 1995 yilinda Tiirk Psikologlar

Dernegi tarafindan kullanima sunulmustur.?®

WISC — R giinlimiizde zeka geriligi olan ¢ocuklarin tibbi tanisinda, iistiin yetenekli
ogrencilerin belirlenmesinde, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun saptanmasi gibi
alanlarda oldukg¢a yaygin kullanilan 6l¢gme aracglarindandir. Daha sonra bu 6lgek WISC II1
(Kaufman, 1991), WISC-IV (Pearson, 2014) ve WISC-V (Pearson, 2014) seklinde

giincellemeler almistir.

2.2 Adalet Sisteminde Cocugun Yeri

Adalet sisteminde gocuk, daha ¢ok “korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk™ ve “suga siiriiklenen
cocuk” olarak karsimiza ¢ikar. Korunmaya ihtiyaci olan ¢ocuk kavramu; fiziksel, zihinsel,
sosyal, duygusal gelisimi ve/veya giivenligi tehlikede olan, istismar veya ihmal magduru
cocugu tanimlarken, suca siiriiklenen ¢ocuk kavrami; kanunlarda sug olarak tanimlanan bir
fiili isledigi iddias1 lizerine hakkinda sorusturma yapilan veya isledigi fiil nedeniyle hakkinda
giivenlik tedbirine hiikmolunan ¢ocugu tanimlanmaktadir.?” Adli tip ¢alisma disiplininde en

cok bu iki gruptaki cocuk olgularla karsilasilmaktadir.
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Adli psikiyatri ¢alisma disiplininin kapsamina kisinin hukuki ehliyetinin tespiti, kisinin hir
iradesi ile ve saglikli karar verebilme yetisinin tespiti, cocuklarda ve eriskinlerde cezai
sorumlulugun tespiti, kisinin psikososyal gelisiminin ve yeterliliginin tespiti, ruhsal travmalar
nedeniyle ve travma dis1 nedenlerle meydana gelen maluliyetler, travmalarin ruhsal etkilerinin

degerlendirilmesi gibi konular girmektedir.?8

Cocuklarin dahil oldugu adli olaylarda yargilama siiregleri eriskinlerden farklidir. Bu
stireclerin ayrilmasi ilk kez Amerika Birlesik Devletleri’nde 1899 yilinda gergeklesmistir.
Ardindan hizla birgok iilkede yayginlasmuis, iilkeler kendilerine 6zgii ¢ocuk yargilama

sistemlerini uygulamaya koymuslardir.?®

Bu siireg lilkemizde 1940 yillarinda baslasa da ilk kez 1979 yilinda 2253 sayili Cocuk
Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun ile yasada yer
bulmustur. Biiyiik sehirlerde cocuk mahkemeleri kurulmaya baslanmig, her 100000 niifusa 1

¢ocuk mahkemesi kurulmasi planlanmustir.>

Giincel olarak cocuk adalet sisteminin temel prensipleri iilkemizde 5395 sayili Cocuk

Koruma Kanunu’nun 4. Maddesi ile belirlenmistir. Bu ilkeler kanunda;

“a) Cocugun yasama, gelisme, korunma ve katilim haklarinin giivence altina alinmasi,

b) Cocugun yarar ve esenliginin gozetilmesi,

¢) Cocuk ve ailesinin herhangi bir nedenle ayrimciliga tabi tutulmamas,

d) Cocuk ve ailesi bilgilendirilmek suretiyle karar siirecine katilimlarinin saglanmasi,

e) Cocugun, ailesinin, ilgililerin, kamu kurumlarimin ve sivil toplum kuruluslarinin isbirligi
icinde calismalari,

7 Insan haklarina dayali, adil, etkili ve siiratli bir usul izlenmesi,

g) Sorusturma ve kovusturma siirecinde ¢ocugun durumuna uygun ozel ihtimam
gosterilmesi,

h) Kararlarin alinmasinda ve uygulanmasinda, ¢ocugun yasina ve gelisimine uygun
egitimini ve ogrenimini, kigiligini ve toplumsal sorumlulugunu gelistirmesinin
desteklenmesi,

i) Cocuklar hakkinda 6zgiirliigii kisitlayict tedbirler ile hapis cezasina en son ¢are olarak
basvurulmas,

Jj) Tedbir karart verilirken kurumda bakim ve kurumda tutmanin son ¢are olarak
goriilmesi, kararlarin verilmesinde ve uygulanmasinda toplumsal sorumlulugun

paylasiimasinin saglanmasi,
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k) Cocuklarin bakilip gozetildigi, tedbir kararlarmmin uygulandigr kurumlarda

yetiskinlerden ayrt tutulmalari,

1) Cocuklar hakkinda yiiriitiilen islemlerde, yargilama ve kararlarin yerine getirilmesinde
kimliginin baskalar: tarafindan belirlenememesine yonelik énlemler alinmast” seklinde

belirtilmistir.

Tim bu streglerde en 6nemli noktalardan biri de ¢cocuklar icin koruyucu ve destekleyici
tedbirlerin alinmasidir. Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 56. Maddesinde ¢ocuklara 6zgi
guvenlik tedbirlerinin neler oldugu kanunda belirtilmistir. 5395 sayili Cocuk Koruma
Kanunu’nun 5. Maddesinde ¢ocuklara 6zgi koruyucu ve destekleyici tedbirler ve bu

tedbirlerin hangi durumlarda uygulanacag bildirilmistir.

CKK’nin 5. maddesinde; “Koruyucu ve destekleyici tedbirler, cocugun oncelikle kendi aile
ortaminda korunmasini saglamaya yénelik danismanlik, egitim, bakim, saglik ve barinma

konularinda alinacak tedbirlerdir. Bunlardan;

a) Danismanlik tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk yetigtirme
konusunda; ¢ocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarinin ¢zimunde yol

gbstermeye,

b) Egitim tedbiri, cocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak devamina; 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 igyerlerine yerlestirilmesine,

¢) Bakim tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir nedenle
gorevini yerine getirememesi hdlinde, cocugun resmi veya ozel bakim yurdu ya da koruyucu

aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara yerlestirilmesine,

d) Saghk tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal saghginin korunmasi ve tedavisi icin gerekli
gecici veya siirekli t1bbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan maddeleri

kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

e) Barinma tedbiri, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayati tehlikede olan

hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya yonelik tedbirdir.” seklinde bahsedilir.
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Magdur ya da suca siiriiklenen ¢ocuklarin yargilama siireclerinde ilk karsilastiklart merci
genelde kolluk kuvvetleri olmaktadir. Bu nedenle bu birimlerde ¢alisan gérevlilerin bu alanda

egitim almis ve uzmanlasmis kisilerden olugsmasi 6nemli ve kiymetlidir.

Cumhuriyet savcilarinin sorumlulugunda yiiriitiilen kovusturma ve sorusturma stirecinde
cocugun Ustiin yarari ilkesi azami 6l¢lide gbz 6niinde bulundurulmalidir. Gerekli durumlarda
ivedilikle ilgili mahkemeden tedbir kararlar1 ¢ikarilmali, siire¢ boyunca ¢ocugun ifsa olmasi
engellenmeli, tiim asamalarin gizliligine 6zen gosterilmelidir. Tiim bu ilkelerden Beijing

Kurallari’nda agikca bahsedilmektedir.®

2.2.1 Cocuk ve Ergenlerin Adli Tibbi Degerlendirilmesi

Ulkemizde ve diinyada ¢ocuk ve ergenlerin konu oldugu davalarin sayisi giinden giine
artmaktadir. Bu durumda bu alanda ¢alisan hekimler olgularin adli ve ruhsal boyutlar1 ve
mesleki uygulamalar konusunda daha fazla tecriibeye gereksinim duymaktadir. Cocuk ve
ergen adli olgular bilirkisi degerlendirmesi amaciyla ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari

veya adli tip calisma birimlerine ydnlendirilmektedir.32

Cocuklar, davalara siklikla istismar magduru olma, suga siiriiklenme, velayet, erken
evlenme, evlat edinilme, maluliyet tespiti gibi sebeplerle konu olmaktadirlar. Bu tlr olgular
tiniversitelerde Cocuk Koruma Aragtirma ve Uygulama Merkezleri ile Adli Tip Anabilim
Dallari’nda, Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde Cocuk izlem Merkezleri’nde ve ayrica

Adli Tip Kurumu ve Adli Tip Kurumu Sube Miidiirliikleri’nde degerlendirilmektedirler.

2.2.1.1 Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezleri

Ulkemizde Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezleri basta ihmal ve istismar
magduru ¢ocuklar olmak {izere adli nitelikli ¢ocuk olgularin degerlendirilmesi, tani, tedavi,
korunma ve izlenme ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla kurulmaktadirlar. Universite
blnyesinde kurulan ve Universite hastanesinde faaliyet gosteren bu merkezler basta ihmal ve
istismar magduru ¢ocuk olgular olmak iizere, tiim adli nitelikli cocuk olgularin

degerlendirilmesinde énemli rol iistlenmektedirler.

Ulkemizin Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ile yaptig isbirligi ile
gelistirilip Avrupa Birligi’nin finansal ve UNICEF’in teknik destegi ile 2008-2009
yillarinda hayata gegirilen “Once Cocuklar: Cocuk Koruma Mekanizmalarinin Il Diizeyinde
Modellenmesi Projesi” kapsaminda bazi alt projeleri, liniversiteler ve barolar

yiiriitmiiglerdir. Bu projelerden biri olan “liniversitelerde ¢cocuk koruma merkezleri
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yapilandirilmas1” ¢alismalari, “Universite Cocuk Koruma Uygulama ve Arastirma
Merkezlerinin” kurulmasinin 6nerilmesiyle sonu¢lanmistir. Yine projenin bir iiriinii olarak
“Universiteler Icin Hastane Temelli Cocuk Koruma Merkezleri El Kitab:” da hazirlanmustir.
Bu kilavuzda tiniversiteler biinyesinde bir Uygulama ve Arastirma Merkezi kurulabilmesi
icin, ilgili iniversite senatosunun teklifi ve YOK ’iin izni ve onay1 gerektigi ifade

edilmektedir.®®

Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi de bu gelismeler
kapsaminda 2010 yilinda kurulup faaliyete baglamistir. Bu merkezde adli makamlar
tarafindan yonlendirilen her tiirlii cocuk olgunun basta ruhsal olmak iizere sistematik bir
degerlendirmesi yapilmaktadir. Basta magdur ve suca siiriiklenen ¢ocuklar olmak iizere,
maluliyet tespiti, yas tayini, erken evlenme izni, kati rapor diuizenlenmesi gibi nedenlerle

yonlendirilen olgularin degerlendirmesi yapilip raporlart diizenlenmektedir.

2.2.1.2 Adli Tip Anabilim Dallar

Universitelerin Adli Tip Anabilim Dallar adli nitelikli cocuk olgularin degerlendirildigi
onemli merkezlerden bir tanesidir. Adli makamlardan resmi yazi ile gonderilip hastaneye
basvuran olgular, 6ncelikle adli tip kliniklerine yonlendirilmektedir. Adli tip anabilim
dallarinin polikliniklerinde degerlendirilen olgular, multidisipliner bir degerlendirme i¢in
olgununun 6zelliklerine gore ilgili kliniklere konsiilte edilmektedir. Bu noktada adli tip
anabilim dal1 ile ¢ocuk koruma birimlerinin uyumlu ¢aligmasi gocugun yiiksek yarar1 ilkesinin

korunmasi icin de kritik 6neme sahiptir.

2.2.1.3 Adli Tip Kurumu ve Adli Tip Sube Miidiirliikleri

Adli Tip Kurumu ve bu kuruma bagli olarak iilkemizde tiim sehir merkezlerinde ve hatta
bazi ilgelerde kurulan Adli Tip Sube Miidiirliikleri adli nitelikli ¢ocuk olgularin
degerlendirilmesinde sik sik goriislerine bagvurulan birimlerdir. Adli Tip Kurumu
Bagkanligi’nin 6. Ihtisas Kurulu magdur veya suga siiriiklenen ¢ocuklarin adli tibbi
degerlendirmesinde faaliyet gostermektedir. 15/07/2018 tarihli 30479 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan Cumhurbaskanligi Genelgesi’nde Adli Tip Kurumu 6. Thtisas Kurulu’nun
gorevleri; “Adli Tip Altinct Ihtisas Kurulu; yas kiigiikliigii, sagir ve dilsizlik ile ¢ocuk
diigiirtme, diigiirme veya kisirlastirma, cinsel dokunulmazhiga karsi suclar, genel ahlaka ve
aile diizenine karst suglar, cinsel iktidar tespiti, fiile karsi kendisini savunup savunamayacagi

hususlari ile yas belirlemesi ve cinsiyete iligkin isler hakkinda bilimsel ve teknik goriislerini
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bildirir. ” seklinde belirtilmistir. Adli Tip Kurumu Sube Miidiirliikleri de bu kapsamda adli

olaylara konu olmus ¢ocuklarin adli tibbi degerlendirmesinde gorev almaktadirlar.

2.2.1.4 Cocuk izlem Merkezleri
Adli olaylara konu olmus ¢ocuklarin tibbi degerlendirilmesinde 2010°1u yillarda
kurulmaya baslanan Cocuk Izlem Merkezleri’nin (CIM) de rolleri gittikge artmaktadur.

Cocuk Izlem Merkezleri ile ilgili ilk yasal diizenleme; Hakimler ve Savcilar Yiiksek
Kurulunun 18.01.2011 tarihli ve 10No’lu “Sorusturma Usul ve Esaslarr” konulu Genelgesinin
48°nci maddesinde “Ozellikle cinsel istismar su¢unun magduru olan ¢cocuklarin etkin bir
sekilde korunmalarinin saglanmasi, ikincil magduriyetlerinin oénlenmesi, adli ve tibbi
islemlerin bu alanda egitimli kisiler tarafindan tek seferde yapilmasi ve istismart énleyici
tedbirlerin alinmasi amaciyla Saglik Bakanligi 'na bagh hastaneler/kurumlar biinyesinde
kurulan Cocuk Izlem Merkezlerinde sorusturma islemlerinin yapilmasimn saglanmasi”
seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. 04.10.2012 tarihli ve 28431 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Cocuk Izlem Merkezi (CIM) konulu 2012/20 No’lu Genelgede de CiM’lerin

isleyisleri hususunda temel prensiplere yer verilmistir.>*

Cocuk Izlem Merkezleri hastane icinde, disaridan bakildiginda fiziki olarak hastanenin
diger boliimlerinden ayirt edilemeyecek bicimde yapilandirilmaktadir. I¢ donanimi ise adli ve
tibbi islemlerin eksiksiz sekilde yapilabilmesi, ¢ocuklarin kendilerini glivende ve rahat
hissetmeleri igin tasarlanmaktadir. Bu birimlerde ¢alisan personelin 6zel bir egitimden
gecerek cocukla goriisme teknikleri, yasal diizenlemeler ve rapor yazma konularinda
bilgilendirilmesine 6zen gosterilmektedir. GOriismeler ve muayeneler sonrasinda elde edilen
bilgilerin kayit altina alinmas1 ve veri giivenliginin en tist diizeyde saglanmast
oncelenmektedir. Bu ilkeler dogrultusunda Ilk CIM Ankara’da 2010 yilinda kurulmustur.3*
Aradan gegen zaman iginde tiim sehirler heniiz CIM kurulmasa da pek ¢ok sehirde

kurulmustur.

2.3 Suca Suruklenen Cocuklar ve Cocuklarda Ceza Sorumlulugu
Bu boliimde suga striklenen ¢ocuklardan, ¢ocuklarda suca stiriiklenmenin
epidemiyolojisinden ve risk faktérlerinden ve ¢ocuklarda ceza sorumlulugundan

bahsedilecektir.
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Sug; yasa tarafindan cezalandirilmasi 6n goriilen fiil veya topluma zarar verdigi ya da
tehlikeli oldugu yasa koyucu tarafindan kabul edilen ve agik olarak tanimlanan eylem ve

hareketlerdir.%®

TDK’nin taniminda sug torelere, ahlak kurallarina aykir1 davranis, yasalara aykir1 davranis,

ciiriim olarak tanimlamistir.*
Ceza hukukunda ise sug kisaca, yasanin cezalandiracagi eylem olarak tanimlanmustir.%®

Sugun tanimi her toplumun kendine ait sosyal, ekonomik ve manevi kosullarina gore
sekillenmektedir. Toplum degistik¢e su¢ sayilan eylemlerin niteligi de degisime ugramaktadir.
Zaman i¢inde su¢ kavrami, 6nceleri tabularin yikilmasi, dini kurallara karsi gelme olarak
degerlendirilirken 18. yiizyilldan sonra sugun tanimi, dini kurallarin disina ¢ikmaya
baslamistir. Sugun zarar veren kisi ile toplum arasindaki iliskilerde aranmasi gerektigi
diisiincesi ortaya ¢ikmis; bu fikir kisa siirede yayginlasmistir. Bu durum, bazi yazarlarca,

rasyonel bir su¢ kavraminin kabul gérmeye baslamasi olarak ifade edilmektedir 3’3

Ulkemizde TCK ile suglarin tanimi yapilmis ve bu suglarin cezalari tayin edilmistir. Bu
kanunun amaci, “kisi hak ve 6zgiirliikklerini, kamu diizen ve giivenligini, hukuk devletini
kamu saglig1 ve diizenini, toplum barisini korumak ve su¢ islenmesini engellemek” olarak
tanimlanmistir. Bu kanunda, ayrica sug olarak tanimlanmayan fiillerin su¢ sayilmayacag: ve

kanunu bilmemenin mazeret kabul edilmeyecegi belirtilmektedir.®’

2.3.1 Suca Suruklenen Cocuklar

Cocuklarin suga siiriiklenmesi tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de hem toplumsal hem
de hukuki olarak énemli bir problemdir. Cocuklarin suga siiriiklenmelerinin nedenleri,
cocuklarin suga siiriiklenmelerini 6nleme ve suca siiriiklenen ¢ocuklarin yeniden topluma

kazandirilma ¢alismalari tiim toplumlarin 6ncelikli konularmdandir.®

Cocuklarda suga suruklenme eski bir tanimla, bir cocuktaki anti sosyal egilimlerin yasa

miidahalesi gerektirecek bir duruma déniismesi seklidir.*°

Suga surtklenen ¢ocuklar toplumun tiim ¢arpikliklari, toplumdaki esitsizlikler,

haksizliklar, yoksunluklarla ¢ok yakin iliskisi olan toplumsal bir sorundur.**

Yabaci literatlirde suga suruklenen cocuk kavrami “Juvenile Delinquency” terimiyle ifade

edilmektedir. Dilimize “resit olmayanin suglulugu” olarak c¢evrilebilecegimiz bu kavram,
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iilkemizde “cocuk suglulugu” seklinde kullanilmaktadir. Bu tanim hem ¢ocukluk hem de

ergenlik dénemini kapsamaktadir.*?

Uluslararasi s6zlesmelerde ¢ocuk suglulugu tanimina “29.11.1985 kabul tarihli Birlesmig
Milletler Cocuklarin Yargilanmasu ile Ilgili Uyulmas: Gereken Standart Asgari Kurallar
(Beijing Kurallary)” ile ilgili bildiride rastlanmaktadir. Bu bildiriye gore ¢ocuk suglulugu,
“ilgili hukuk sistemleri uyarinca, bir sugu islemesi ile ilgili olarak yetiskinlerden farkli sekilde
muamele edilen kii¢lik veya gencin, kanuna gore cezalandirilabilir olan (ihmal veya hareket

ile islenen) her tiirlii davranis1” olarak tanimlanmaktadir.*?

CKK’da da yasalarda sug olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddias1 ile hakkinda
sorusturma veya kovusturma yapilan veya isledigi fiilden dolay1 hakkinda givenlik dnlemi

karar1 alinan ¢ocuklar “suga siiriiklenen ¢cocuk” olarak tanimlanmustir.’

CKK ile, cocuklarin sug isleyen bir suclu olarak goriilmesi yerine suga siirliklenmis oldugu
kavrami benimsenmis; fail ¢ocugun ayni zamanda su¢un magduru oldugu kabul edilmistir. Bu

yaklasimla suca siiriiklenen ¢ocugun cezalandirilmasindan ziyade korunmasi amaglanmugtir.*3

Cocuklarin suga siiriiklenmesini yetigkinlik doneminde islenen suglardan ayirt eden en
onemli 6zellik ise, bu dénemin gelisiminde problemli evre ya da gecis evresi olarak

adlandirilan ergenlik dénemine rastlamasidir.**

2.3.2 Cocuklarda Ceza Sorumlulugu ve Hukuki Dizenlemeler
Ceza sorumlulugu kabaca bireyin islemis oldugu su¢un hukuki anlam ve sonuglarin
algilama ve bu eylemle ilgili olarak davraniglarin1 yonlendirme yetenegi olarak

tanimlanmaktadir.

Adli tibbi yaklagimda ceza sorumlulugu ise sanigin kendisine isnat edilen sug eylemini
isledigi siradaki zihinsel durumu, yani kisinin iyiyi kétiiden, dogruyu yanlistan ayirt edebilme

ve davranislarini kontrol edebilme yetenegi olarak kabul edilir.*

Suca stiriiklenen ¢cocuklarda ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi tilkeden iilkeye
degismektedir. Oklahoma (ABD), Belize, Gana, Hindistan, Irlanda, Liechtenstein, Malawi,
Nijerya, Papua Yeni Gine, Singapur, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Pakistan, Sudan, Urdiin,
Tazmanya ve Hong Kong’da ceza sorumlulugunun baglangi¢ yas1 7 olarak; Nevada (ABD),
Washington, Bermuda, Keyman Adalar1, Cebelitarik, Kenya, Kuzey irlanda, Iskogya, Sri

Lanka, Bati Samoa ve Zambiya’da ceza sorumlulugunun baslangig yasi 8 olarak; Iran (kizlar
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i¢in) ve Malta’da ceza sorumlulugunun baslangi¢ yas1 9 olarak; Ingiltere, Galler, Colorado
(ABD), Avustralya, Fiji, Guyana, Kiribati, Malezya, Yeni Zelanda ve Vanuatu’da ceza
sorumlulugunun baslangig yasi 10 olarak; Oregon (ABD), Kanada, Yunanistan, Jamaika,
Hollanda, San Marino ve Uganda’da iilkemizde oldugu gibi ceza sorumlulugunun baslangi¢
yast 12 olarak; Fransa, New York (ABD), Georgia (ABD), Illinois (ABD) ve Cezayir’de ceza
sorumlulugunun baslangic yasi 13 olarak; italya, Ispanya, California (ABD), Teksas (ABD),
Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Macaristan, Japonya, Letonya, Litvanya, Cin Halk
Cumbhuriyeti, Mauritius, Romanya, Slovenya, Tayvan, Rusya ve Vietnam’da ceza
sorumlulugunun baslangi¢ yasi 14 olarak; Cek Cumhuriyeti, Danimarka, Estonya, Finlandiya,
Izlanda, Norveg, Slovakya, isveg, Iran (erkekler igin) ve Misir’da ceza sorumlulugunun
baslangi¢ yas1 15 olarak; Andorra, Macau, Polonya, Portekiz ve Arjantin’de ceza
sorumlulugunun baslangi¢ yasi1 16 olarak; Belgika, Panama, Peru, Brezilya, Kolombiya, ve

Liiksemburg’da ceza sorumlulugunun baslangic yast 18 olarak belirlenmistir.?®

Tiirk Ceza Kanunu’nda 31, 32, 33 ve 34. maddelerde ceza sorumlulugu ile ilgili yasal
diizenlemelere yer verilmistir. Bu dlizenlemelerden 31. ve 33. madde ile suga suruklenen

cocuklarda ceza sorumlulugu diizenlenmistir.

31. maddenin 1. Fikrasinda 0-12 yas arasi ¢ocuklarin herhangi bir ceza sorumlulugunun
olmadigi, gerekli hallerde mahkemelerin koruyucu tedbirler alacag: belirtilmistir. Bu gerekli
haller s6z konusu eylemin agir ceza gerektiren bir eylem olmasi olarak tanimlanmustir. 31.
maddenin 2. fikrasinda ise 13 yasina basmis ve 16 yasindan giin almamis olan ¢ocuklarin,
isledigi iddia olunan fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiil ile ilgili olarak
davranislarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin saptanmasinin
gerekliliginden bahsedilmektedir. Cocuk islemis oldugu fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayabiliyor ve bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirebiliyor ise ayn1 sugu isleyen
yetigkinler i¢in ongodriilen cezalara gore daha az ceza almaktadir. Eger bu yeteneklerinin
yeterince gelismedigi tespit edilirse ceza almamakta, cocuklara ya da akil hastalarina 6zgii
giivenlik tedbirlerine hiikmolunmaktadir.16 yasindan giin almis fakat 18 yasin1 doldurmamais
olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugundan ise 31. maddenin 3. fikrasinda bahsedilmektedir. Bu
yas grubunda ¢ocugun ceza sorumlulugunu etkileyecek herhangi bir ruhsal hastalig1 yoksa
ceza ehliyetinin tam oldugu kabul edilir. Ancak yine de yas kiiciikliigli nedeniyle 6ngoriilen
cezadan bir miktar indirim yapilmaktadir. Ergenin ceza sorumlugunu kismen azaltan bir
ruhsal hastalik varliginda ise yine cezai sorumlugunun oldugu kabul edilir ve 6ngoriilen

cezadan 1/3 oraninda indirim yapilir. Ceza sorumlulugunun olmadig1 durumlarda ise ilgili
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givenlik tedbirlerinin uygulanmasina karar verilir. Bu yas grubunda 12- 15 yas grubundan
farkli olarak ergenin fiilin hukuki anlam ve sonuglarin1 algilama ve davranislarini
yonlendirme yeteneginin gelismisligi degil, akil hastalig1 nedeni ile isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayabilmesi veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme

yeteneginin azalip azalmadig1 degerlendirilir.

TCK’nin 33. Maddesinde ise ceza sorumlulugu i¢in yas sinirlari, sagir ve dilsizlerin
zihinsel gelisimlerinin normalden daha geri oldugu diisiiniilerek degistirilmistir. Buna gore
fiili isledigi sirada ¢cocuk 15 yasini doldurmamis ise ceza sorumlulugu yoktur. Fiili isledigi
sirada ¢ocuk, 18 yasini doldurmamus ise algilama ve yonlendirme yeteneklerinin olup
olmadigina bakilir. Fiili isledigi sirada kisi 18 yasin1 doldurmus ancak 21 yasini doldurmamaisg

ise yasa gore ceza sorumlulugu olup olmadigma bakilir.%4®

2.3.3 Cocuklarda Suca Suriuklenmenin Epidemiyolojisi

Diinyada ve tilkemizde ¢ocuk ve ergenlerle ilgili adli davalarin giderek artis gosterdigi
bildirilmistir.*” Amerika’da 1985 yilindan 2008 yilina kadar %43 oraninda bir artis meydana
geldigi bildirilmistir.*® Avustralya’da suca siiriiklenen ¢ocuklarin sayisinda 1981 yilindan
itibaren belirgin bir diisiis basladig1, fakat 2004 yilinda itibaren bu diisiisiin yerini yiikselisin
aldig1 bildirilmistir.*°

TUIK verilerine bakildiginda iilkemizde suga siiriiklenme nedeni ile giivenlik birimlerine
2013 yilinda 115 bin 439, 2014 yilinda 117 bin 486, 2015 yilinda 118 bin 245, 2016 yilinda
108 bin 675, 2017 yilinda 107 bin 984 cocugun getirildigi, 2016 yilinda suga siiriiklenme
nedeniyle adli siirecten gecen cocuklarin %36,1’ine yaralama, %23.1’ine hirsizlik, %10’una
5682 Sayili Pasaport Kanunu’na muhalefet, %35,5’ine uyusturucu veya uyarict madde
kullanmak, satmak veya satin almak, %3,5’ine cinsel suglar, %3,4’line mala zarar verme,

%3,3’iine ise tehdit sucu isnat edildigi goriilmiistiir.>

Ulkemizde ve baz1 Avrupa iilkelerinde yapilan ¢alismalarda 14 yasin suga siiriiklenmenin

en ¢ok goriildiigii yas oldugu belirlenmistir.**

Yapilan arastirmalarda mala yonelik suglarda 14, adam yaralama ve cinsel suglarda 15

yasin en sik suga siiriiklenme yas1 oldugu bildirilmistir.>!

2.3.4 Cocuklarda Sucga Suriklenmenin Risk Faktorleri
Cocuklarm suga strtiklenmesinde risk faktorleri, bireysel ve gevresel faktorler olarak iki

ana grup halinde siniflandirilabilir.
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2.3.4.1 Cocuklarda Suga Struklenmenin Bireysel Risk Faktorleri
Cocuklarin suga siiriikklenmesine neden olan bireysel faktorlerde ¢ocugun organik

ozellikleri ve psikiyatrik 6zellikleri cocuk suglulugu agisindan énemli unsurlardir.>?

2.3.4.1.1 Cocuklarda Suca Suruklenmenin Organik Risk Faktorleri
Bazi1 organik patolojilerin, suga siiriiklenen ¢ocuklarda toplum ortalamasina gore daha
fazla saptandig1 ve bu rahatsizliklarin bazilarinin genetik alt yapisinin bulundugu

bildirilmistir.5®

Annenin gebelik doneminde yetersiz beslenmesi, ilag, sigara, alkol ve uyusturucu madde
kullanmasi, psikolojik ve fiziksel siddete maruz kalmasi, radyoaktif 1ginlara maruz kalmasi,
zor dogum oykiisii, kotii dogum kosullart ve dogum sonrasi uygun olmayan bakim gibi

nedenler ¢ocuk suglulugunun biyolojik faktdrleri olarak bildirilmistir.>*

Viicuttaki bazi fiziksel 6ziirlerin, 6ziir sahibinin bu durumu utang verici olarak
algilamasina neden olabilecegi, bu durumun da gerceklikten kagma veya kusuru telafi etme

diirtiisiiyle suca siiriiklenmeye neden olabilecegi bildirilmistir.>

2.3.4.1.2 Cocuklarda Suca Surtuklenmenin Psikiyatrik Risk Faktorleri

Suga siiriiklenen ¢ocuk gruplarinin, ayni yas grubundaki diger ¢ocuklar ile
karsilastirildiginda, suga siiriikklenen ¢ocuk popiilasyonunda yuksek oranda ruhsal bozukluk
oldugu, suga siiriiklenen ¢ocuklarin en az %50-70’inde psikiyatrik rahatsizlik oldugu, genel

ergen popiilasyonunda bu oranin %9-21 arasinda oldugu bildirilmistir.>

Davranis bozukluklari, madde bagimlilig1 ve sigara bagimliliginin suga siiriiklenen

cocuklarda sik karsilasilan tanilardan oldugu bildirilmigtir.53%°

Zeka geriliginin suca siiriiklenmede 6nemli bir risk faktorii oldugu, zeka geriligi bulunan
suca stirilklenen ¢ocuklarin normal veya yiiksek zeka diizeyine sahip suca stiriiklenen
cocuklara kiyasla davranigsal ve biligsel olarak daha durttsel olup, empati ve sugluluk
duygusu agisindan daha yetersiz oldugu, bu ¢ocuklarin da kolay yonlendirilme, yargilama

becerisinde zayiflik gibi nedenlerle suca siiriiklenebilecegi bilinmektedir.%3%%

2.3.4.2 Cocuklarda Sucga Suruklenmenin Cevresel Risk Faktorleri
Cocuklarin suga siiriiklenmesinde ¢evresel faktorlerin bireysel faktorlerden daha fazla
etkili oldugu, hatta bir¢ok bireysel faktoriin kaynaginda ¢evresel faktorlerin bulundugu

seklinde yaygin bir goriis mevcuttur.%® Cevresel risk faktérleri ev ve aile ortami, okul ve
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arkadas c¢evresi, ¢ocuk is¢iligi, yasanilan ¢evre, dogum yeri ve goc ile ilgili faktorler olarak

genellenebilir.

2.3.4.2.1 Cocuklarda Suca Siiriiklenmenin Aile ve Ev Ortamu ile iliskili Risk Faktorleri
Aile, bireyin kisiligini sekillendiren temel toplumsal faktor olarak kabul edilmektedir.
Yasamin ilk yillarinda aile ortamai; birey lizerinde giiclii ve kalici etkiler gostererek diisiince
ve duygularin, normlar ve degerlerin sekillenmesinde biiyiik rol iistlenir. Aile tiim bu rolleri
nedeniyle, cocukta suga siiriiklenme davranisini engelleyici veya ortaya ¢ikarici katkilarda

bulunabilmektedir.>®

Parcalanmuis aile, olumsuz ebeveyn tutumlari, ¢gocuk iizerinde yetersiz ebeveyn kontrolii,
aile i¢i siddet ve gergin aile ortami1, ekonomik giicliikler gibi olumsuz kosullar ¢ocuklarin

suca siiriiklenmesinin alt yapisini olusturmaktadir.>

Ailede sug Oykiisii bulunan aile bireyi olmasi da ¢ocugun suca siiriiklenmesinde 6nemli bir
etkendir. Cocuklarin dogal 6grenme yontemlerinden olan taklit neticesinde sug
davranislarinda bulunan aile bireyleri cocukta da su¢ davraniginin ortaya ¢ikmasina sebep
olabilmektedirler. Ancak suglu ebeveynlerin gocuklarinin da her zaman suga siiriiklendiginin
sOylenemeyecegi, bazi cocuklarin ebeveynlerine duyduklar1 saygi ve sevgiyi kaybederek

ebeveynlerinin etkilerine kars1 koyabildikleri bildirilmistir.>®

2.3.4.2.2 Cocuklarda Suca Siriiklenmenin Arkadas Cevresi ile liskili Risk Faktorleri
Ergenler disaridan gelen baskilara, 6zellikle de akran etkisine fazlasiyla agiktirlar.
Cevreninin begenisi veya tepkisini gozeterek bazi eylemlere kalkisabilmektedirler. Sug
islemis olan ¢ocuklarin arkadas grubu igerisindeki sayginligi, diger ¢ocuklarin da sug
isleyerek o sayginliga sahip olma istegini arttirmakta ve sug islemekten ¢ekinmemelerine yol
acmaktadir. Suglu arkadasi olan ergenlerin suglu arkadasi olmayan ¢ocuklara gore on kat daha

fazla suga egilimli olduklari bildirilmistir.®

Suca stiriiklenen ¢ocuklarin, sug isleyen arkadaglarinin diger ¢ocuklara kiyasla fazla
oldugu ve bu arkadaslari ile goriismeyi kesmedikleri, arkadas ¢evresinde bu kisilerin yaninda

olmanin cazibeli oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir.®*

2.3.4.2.3 Cocuklarda Suca Suriiklenmenin Okul ile iligkili Risk Faktorleri
Cocuklarn ilk sosyallestigi alanlarindan olan okul hayati, su¢ davranigina itilmeye neden
olan bir ¢ok risk faktérini blinyesinde bulundurmaktadir. Okuldan kagma, akranlarina

zorbalik yapma, gete gruplarina dahil olma, hirsizlik gibi suclar ortaya cikabilmektedir.®?
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Bazi 6gretmenlerin tutumlarinin siddet olgusunu arttirdigi, her dort 6gretmenden birinin

ogrencilerine siddet uyguladigi bildirilmistir.*®

2.3.4.2.4 Cocuklarda Suca Siiriiklenmenin Calisma Durumu ile Tliskili Risk Faktorleri

Basta okul basarisi diisiik olan ¢cocuklar olmak iizere baz1 ¢ocuklar, aileleri tarafindan
egitim hayatindan koparilarak is hayatina yonlendirilmektedirler. Genellikle yoksul olan bu
aileler ¢ocuklarini evin gelirine katki saglamasi amaciyla egitim hayatina devam ederlerken
veya egitimden koptuktan sonra niteliksiz ve giivencesiz islerde galistirmaktadirlar.®® Cocuk
is¢iligi, cocuklarin, psikolojik, sosyal, fiziksel, ve zihinsel gelisimini olumsuz yonde
etkilemekte ve ¢ocugun fiziksel, duygusal, egitimsel olarak ihmal edildigini gostermektedir.
Cocuk isciler; ailelerinin gecimine katkida bulunmak i¢in, ¢cok az bir iicret karsiliginda, ¢ogu
zaman tehlikeli kosullarda, saatlerce ¢alismak zorunda kalabilmektedirler. Dolayisiyla ¢alisan
cocuklarin okula gitmeleri, akranlartyla vakit gecirmeleri, oyun oynamalar1 ve bos

zamanlarmi degerlendirmeleri miimkiin olmamaktadir.%*

Cocuklar ailelerinden uzakta c¢alistiklarinda, dogal olarak ailelerinin koruma ve
gozetiminden yoksun kalmaktadirlar. Bu durum ¢ocuklarin yabancilarin yonlendirmelerine,
istismarlarina a¢ik olmalarina neden olmaktadir. Calisma ortamlarindaki diger kisiler de suga
yonelik eylemlerde bulunuyorlar ise cocuk bu durumdan etkilenmekte, ¢tzlci, ugucu ve

uyusturucu madde kullanma, suca yonelme tehlikesi ile karsilasmaktadirlar.®®

2.3.4.2.5 Cocuklarda Suca Suriiklenmenin Yasamlan Cevre ve Dogum Yeri ile Tliskili
Risk Faktorleri

Cocugun yasadig yer, etrafindaki kisilerin tutumlar1 ve ¢evrenin fiziksel durumu ¢ocugun
davraniglarini etkileyebilmektedir. Kenar mahallelerde, fiziksel sartlar1 kotii olan evlerde, suc
Oykiisli olan komsularin bulundugu yerlerde yasamak ¢ocuk suclulugu i¢in 6nemli risk
faktorlerindendir. Bunun gibi yerlerde yasayan ¢ocuklarda, getelesip birbirlerine kenetlenme

ve bdylece her seyi yapabileceklerini diisiinme egiliminin oldugu bildirilmistir.>®

Yasadig1 ¢evrede psikososyal, duygusal ve ahlaki gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davranig drnekleri bulunan bir ¢ocugun, sugu algisin1 normallestirmesi olagandir. Dolayistyla
tekrarlayan bir sekilde suga siiriiklenmis olan ¢ocuklarin yasadiklari ¢evrenin, diistik

sosyoekonomik nitelikte ve suca yoneltici karakterde oldugu bildirilmistir.%®

Bir aragtirmada 1slahevinde tutulan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun sehir merkezlerinden,

%24 1iniin ilgelerden, %21 inin kdylerden 1slahevine geldigi, suga stiriiklenen ¢ocuklarin %
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79’unun kentte %21 nin kirsal alanda ikamet ettigi bildirilmistir. Biiyiik sehirlerde yasamanin
cocugun suga siirikklenmesine sebep olabilecegi, hizli ve ¢arpik kentlesme nedeniyle ortaya
¢ikan olumsuz kosullarin ¢ocugun suga siiriiklenmesinde dnemli bir etken olabilecegi

soylenebilir.%’

Ulkemizde suga siiriiklenmis ¢ocuklarin yiiksek oranda Marmara, Karadeniz, Giineydogu
Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde dogdugu, bu ¢ocuklarin geldikleri bolgelerin
bazilarinin toplumsal gelisimde sorunlar yasanan bdlgelerden olustugu, egitim, sosyal
denetim, aile birligi, kurumsal denetim gibi sosyallestirme gii¢lerinin zayif oldugu bolgeler

oldugu bildirilmistir.*?

2.3.4.2.6 Cocuklarda Suca Siiriiklenmenin Gog ile Iliskili Risk Faktorleri
Ulkemizde gd¢ nedeniyle kentlerdeki niifus yogunlugunun artmasi, bu niifusun istihdami
icin yeterli is imkan1 olmamasi aileleri geg¢im sikintisina sokmakta; bunun dogal sonucu

olarak hirsizlik, gasp ve cinayet suglar1 ve suclularmin sayisi artmaktadir.%®

Suga siirtiklenen ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin go¢ hikayesinin oldugu, 6zellikle Dogu ve
Glineydogu Anadolu bolgelerinden gelen gogmen ¢ocuklarda suga siiriiklenme oraninin

yiiksel oldugu belirtilmektedir.®®

Suca siiriiklenen ¢ocuklarin yaklasik % 60’1nim ailesi Istanbul’a go¢ etmis kisilerden

olusmaktadir.*?

Gog hikayesi olan ¢ocuklarin daha ¢ok hirsizlik ve yaralama suclarina karistiklari, gociin
sosyal ve kultlirel uyumda sorunlara neden olmasinin suga siiriiklenmede etkili oldugu

belirtilmektedir.>*

Ayrica miilteci ¢cocuklarin ulastiklari iilkelerde sug ¢etelerinin eline diisme
thtimallerinin fazla olmasi, ¢ok erken yaslarda ¢alismaya baslamalari, ¢calisma kosullarinin
icerisinde barindirdig1 riskler sebebiyle, bu ¢ocuklarin sug isleme veya sucga itilme, madde
kullanma aliskanlig1 kazanma ve cinsel yonden istismar edilme gibi olumsuz durumlara

maruz kalma olasiliklarinin arttig1 bildirilmistir.*°

2.3.5 Suca Suruklenen Cocuklarda Adli Tibbi Degerlendirme ve Raporlama Siireci
Suc isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yiiriitiilen “suca stiriiklenen

cocuklar” da ceza sorumlugu hususunda ¢esitli degerlendirmelere tabi tutulmaktadir.
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Cocuk Koruma Kanununun Uygulanmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Y énetmelik
hiikiimleri geregince mahkemenin, sosyal inceleme raporu ile birlikte cocugun isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme
yeteneginin belirlenebilmesi amaciyla adli tip uzmani, psikiyatrist ya da zorunluluk halinde

diger uzman hekimlerden goriis almas: gerektigi belirtilmistir.?’

Suca stiriiklenen ¢ocuklar degerlendirilirken; cocugun isledigi eylemin farkinda olup
olmadigi, bu eylemin diger eylemlerden farkini algilayip algilamadigi, bu eyleme kendisini
yonlendiren bir akranina veya eriskine kars1 koyabilme yeteneginin olup olmadigi, bu eylemi
gergeklestirme nedeni, bu eylemin yol actig1 sorunlarin farkinda olup olmadigi, sonuglarina
katlanip katlanmayacagi, baskalarinin zarar gérecegini bilip bilmedigi, kendisine ceza
verilecegini bilip bilmedigi veya bunu tahmin edebilecek derecede ruhsal olgunluga sahip
olup olmadig arastirilmasi gereken 6nemli hususlardandir. Cocuk bu hususlarda yeterli
diizeyde ruhsal gelisimi olsa dahi, davranislarin1 yonlendirme yeteneginin de yeterince gelisip

gelismediginin de degerlendirilmesi zorunlu olan bir husustur.”

Suga siirtiklenen ¢ocuklarin degerlendirmesinin 6nemli adimlarindan biri, ¢ocuk igin
yapilacak olan sosyal incelemedir. Sosyal inceleme ailenin yasadigi sosyal ¢evre, ev ve okul
ortami1 da goriilerek yapilir ve bunlara yonelik rapor diizenlenir. Ayrintili sosyal inceleme
raporunda igerik olarak suca iliskin bilgiler, bireysel 6zelliklere iliskin bilgiler, cevre
(toplumsal yapu, kiiltiir) ve aileye iliskin bilgiler; okul, is, arkadas grubu ve bos zamanlari

degerlendirmeye iligkin bilgiler bulunmas1 gerekir.?8

Degerlendirme siirecinde ¢ocugun isledigi iddia edilen fiilin ger¢ceklesme seklini de goz
oniinde bulundurulmali, buna iligkin bilgiler adli tahkikat evrakindan alinmali, evraktaki

bilgiler ile gocugun anlatimi arasinda fark olup olmadig1 da saptanmalidir.?

Suga siiriiklenen ¢cocugun ceza sorumlulugunu belirleme amacl yapilan psikiyatrik
degerlendirmede yalnizca ¢ocuktaki zeka geriligi ve cocukluk dénemi psikiyatrik hastaliklari
arastirilmamali, ¢cocukta soyut diisiincenin olusumu da dahil olmak {izere cocugun karsi

karstya kaldig1 kanuni problemle ilgili 6zgiil degerlendirmeler de yapilmalidir.”

Cocuklarin ceza sorumlulugu tespitine iliskin yapilan incelemenin amacinin, ¢ocukta akil
hastalig1 ve/veya zeka geriligi olup olmadiginin arastirilmasindan ibaret olmadigi
unutulmamalidir. Zaten TCK 31. maddesinde 12-15 yas grubundaki ¢ocuklarda akil hastaligi

veya zeka geriligi olmayan ¢ocuklar icin yas kiiclikliigii nedeniyle ceza sorumlulugunun olup
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olmadiginin arastirilmasi istenmektedir. Bu raporlarda mutlaka gerekge belirtilmelidir.
Gerekge, ¢ocugun biyolojik ve psikososyal gelisimine iligkin bilgileri ve gelisim durumunun
olayin hukuki anlam ve sonuglarin1 kavrama ve davranislarini yonlendirme yetenegine

etkisine iligkin degerlendirmeleri kapsayacak bir sekilde sunulmalidir.

Suca stiriiklenen ¢ocuklarla ilgili rapor diizenlenirken yaklagim yalnizca sorulana cevap
vermek olmamalidir. Cocugun yiiksek yarari agisindan, tespit edilen aksakliklar1 ve bu
aksakliklara yonelik ¢6zlim Onerilerini paylagmak, ihtiya¢ halinde koruyucu ve destekleyici
tedbir kararlar1 (danigmanlik tedbiri, egitim tedbiri, saglik tedbiri, bakim tedbiri) agisindan

mahkemeye &nerilerde bulunulmasi dogru ve faydali yaklasim olacaktir.®

2.4 Cocuk Istismar
Cocuklarin korunmasi toplumsal bir sorumluluktur. Cocuklarla ilgilenen her birey/meslek

grubu cocuklari olas1 zararlardan nasil koruyacagini bilmekle miikelleftir.

Cocuk istismari, tarihte mitolojik ve antropolojik anlatilarda sosyal, ekonomik, politik,
dini, tibbi, hukuki vs. bir cok yonii ile yer almaktadir. Bilimsel olarak ¢ocuk istismari

belirtileri ilk kez 1860 yilinda Tardieu tarafindan tanimlanmustir.”?

Cocuk istismarinin bir sendrom olarak tanimlanmasi ise Caffey (1946) ile Kempe ve

arkadaslar1 (1962) tarafindan gergeklestirilmistir.

Ulkemizde ilk ¢alismalar 1990’11 yillarda baslamis, cocuk istismarimin bir ders olarak Tip

Fakiiltesi miifredatinda yer almasi 2000’11 yillarin baglarina rastlamaktadir.

Cocuk istismari, yetiskinlerce gerceklestirilen kaza dis1 fiziksel, cinsel ve duygusal agidan

cocuklara zarar verici tim eylemlerin genel tanimudir.

DSO ¢ocuk istismarimi, “bir sorumluluk, giiven ya da giig iliskisi baglaminda, gocugun
saglig1, yasami, gelismesi ya da onuru agisindan fiilen zararli veya potansiyel olarak zararli
sonuclar verebilecek her turlu fiziksel ve/veya duygusal kétli muamele, cinsel istismar, ihmal
ya da ihmalkar davranig veya ticari amacli, ya da diger her tiirlii somiiri” seklinde

tariflemektedir.”®

Tiim diinyada 6zel bir neme sahip, toplumun korunmasi gereken kesimini olusturan
cocuklar hem bedensel hem de psikolojik gelisim yoniinden olumsuz ¢evresel etkilere karsi
kendilerini savunma becerisini heniiz kazanamadiklarindan dolay: her tiirlii istismara agik

durumdadirlar.”
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Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel istismar, duygusal istismar ve ihmal olarak 4 ana

baslik altinda siniflandirilmaktadir.

2.4.1 Fiziksel Istismar
Fiziksel istismarin tanimi, epidemiyolojisi, risk faktorleri, tibbi yaklagim ve yasal

diizenlemelerden bahsedilecektir.

2.4.1.1 Fiziksel Istismarin Tanim

Fiziksel istismar; bir ¢ocuga yonelik kasitli olarak kullanilan fiziki gii¢, sonucunda,
etkilenen ¢ocugun beden ve ruh saghigi, yasami, biyopsikososyal gelisimi veya onuru
acisindan olumsuz durumlarin ortaya ¢ikmasi veya ¢ikabilecek olmasi olarak

tanimlanmaktadir.33

Kisaca fiziksel istismar, ¢ocugun kaza dis1 bir nedenle yaralanmasi olarak da

tanimlanmaktadir.”

Itaati saglama, cezalandirma ya da 6fke bosaltma amaci ile elle ve/veya herhangi bir aletle
vurma, itme, tekmeleme, sallama, sarsma, 1sirma, bogma, yakma, zehirleme ve benzeri siddet
iceren eylemler ile gocugun viicuduna iz birakacak veya birakmayacak sekilde zarar verilmesi

olarak da tanimlanabilmektedir.’®

2.4.1.2 Fiziksel Istismarin Epidemiyolojisi

Cocugun doviilmesi, dayakla cezalandirilmasi iilkemizde oldugu gibi bircok tilkede sik
rastlanan ve ¢esitli kiiltiirlerce de kabul gérmiis bir davranis bigimi olarak dikkati
cekmektedir. Ulkemizde siddetin gocugun terbiye bi¢imi olarak algilanmasi, bunun hem aile
icinde hem de kamusal yasamda mesru olarak goriilmesi siddetin hem tekrar tekrar

yasanmasina hem de ortaya ¢tkmasinin engellenmesine neden olmaktadir.””

Fiziksel istismar, duygusal istismardan sonra en sik rastladigimiz istismar bi¢imidir. Son
yillarda ¢ocuk istismar1 konusuna sosyal ve bilimsel anlamda ilgi ve duyarlilikta artig
olmasina karsin, ulusal diizeyde arastirma miktar1 halen yetersizdir. Sosyal Iktisadi
Arastirmalar Merkezi (1985) tarafindan yapilan bir arastirmaya gore; toplumumuzun % 42’si
terbiye amagli ¢ocuga ceza verilmesi gerektigini savunmaktadir. Dayak, bu cezalar i¢inde en

yaygin olarak (%68) uygulanandir.’

Tiirkiye’de farkli zamanlarda farkli yas gruplari ile yapilan ¢caligmalarda fiziksel istismar

stkliginin % 30 ila % 54 arasinda oldugu saptanmistir.”*8'Ulkemizde fiziksel istismarin
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yayginlig1 ve boyutlar ile ilgili ¢alismalarin kisith olmasi nedeniyle bu sayilarda artis olup
olmadigini bilmek miimkiin olamamaktadir. Ancak iilkemizde ¢ocuklara kars1 siddetin

saptadiklarimizdan ¢ok daha fazla oldugu diisiiniilmektedir.>®

Fiziksel istismar, sadece iilkemizi ilgilendiren bir sorun degildir. Diinyanin farkli
bolgelerindeki gesitli iilkelerde fiziksel istismar oraninin % 0,5 ile % 80 arasinda oldugu

yapilan bazi calismalarda bildirilmistir.82°

Amerika’da fiziksel istismarin bebeklik doneminde baslayip, cocuklarin yarisinda aileyi

terk edene kadar devam ettigi yapilan bazi calismalarda bildirilmistir.*2

Yapilan bagka bir ¢caligmada, Romanya’da anne ve babalarin % 84’{iniin dayag1 normal bir
egitim yontemi olarak savunduklari, % 96’sinin da dayagi zararli bulmadigini ifade ettikleri

bildirilmistir.”®

Isveg’te yapilan yasal diizenlemeler ve diizenlenen egitim programlari ile % 65 olan

fiziksel istismar oraninin % 11°lere kadar geriledigi belirtilmektedir.’

Fiziksel istismar vakalarinda, tekrar goriilme olasiliginin % 60, 6liim olasiliginin % 10’u
bulabildigi dikkate alindiginda, ¢ocuk istismari olgularinin taninmasi ve tespit edilmesi,

istismarin ve buna bagl dliimlerin engellenmesi ve alinacak énlemler bakimindan elzemdir.”

Tiirkiye’de ¢ocuklar, evlerinde en fazla babalarindan, okulda en fazla 6gretmenlerinden ve
ev disinda da tanidiklarindan fiziksel siddet gormektedirler. Yetiskinlerden gordiikleri siddeti
ise basta okulda olmak iizere birbirlerine uygulamaktadirlar. lkdgretim ¢aginda her ii¢
cocuktan biri diizenli olarak ve en ¢ok sozlii zorbaliga maruz kalmakta; lisede ise sozlii

zorbaligin fiziksel siddete doniistiigii ifade edilmektedir.®

2.4.1.3 Fiziksel Istismarin Etiyolojisi
Cocuklara yonelik koti muamelenin tek bir sebepten ¢ok, pek cok risk faktérinin
etkilesimi sonucu ortaya ¢iktig1 ifade edilmektedir. Bu risk faktorlerinin ¢ocuga, aileye ve

topluma ait risk faktorleri olarak siniflandirildig: goriilmektedir.8"-

2.4.1.3.1 Fiziksel Istismarin Cocukla iliskili Risk Faktorleri
Gelisimsel donemlere gore bakildiginda; ergenlik doneminde ve 3 yas oncesinde fiziksel

istismara ugrama sikliginda artis oldugu yapilan bazi calismalarda dikkati cekmektedir. 888
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Refah diizeyinin yliksek oldugu iilkelerde kiz ve erkek ¢ocuklarin fiziksel istismara ugrama
oranlarinin esit oldugu bildirilirken, refah diizeyinin diisiik oldugu tilkelerde erkek ¢ocuklarin

fiziksel istismara kiz ¢cocuklarina kiyasla daha fazla ugradig bildirilmektedir.*

Engelli ¢ocuklarin fiziksel istismara daha cok maruz kaldiklar bildirilmistir.2” Ancak bu
durumun bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu konusundaki goriisler fikir birligine
varmamustir.®® Bazi ¢alismalarda ise fiziksel ve zihinsel engelli cocuklarda fiziksel siddete
ugrama riskinin artmadig1, ancak kronik davranis sorunlari ve ruhsal sorunlart bulunan

cocuklarin fiziksel istismara ugrama riskinin arttig1 sonucuna varilmistir.®

Diisiik dogum agirligi, zor mizag ve ¢ogul dogum Sykiisiiniin bulunmasi fiziksel istismar

riskini artiran diger baska faktorler olarak bildirilmistir.888°

2.4.1.3.2 Fiziksel Istismarin Aile ve Ebeveynlerle Iliskili Risk Faktorleri
Babanin evde bulunmamasi, annenin tek basina annelik yapmaya calismasi bir ¢ok
caligmada cocugun fiziksel istismar ve thmale ugrama riskini artiran bir etmen olarak

tanimlanmaktadir.33

Egitimli ve ¢ocugun bakimina katki saglayan babalarin bulundugu ailelerde, annenin
cocuga fiziksel siddet uygulama riskinin azaldig: bildirilirken, ¢cocukla biyolojik bagi olmayan
bir erkekle yasayan veya duygusal bir iliskisi bulunmayan annelerin Cocuk Koruma

Merkezlerine fiziksel istismar nedeniyle daha fazla yonlendirildikleri bildirilmektedir.3®

Esler arasi siddetin yasanildig1 evlerde ¢ocuga yonelik fiziksel siddetin goriilme olasiligi

fazladir.%®

Ebeveynler aras1 ¢catigmanin yogun, psikososyal destegin az oldugu ailelerde fiziksel

istismar riskinin arttig1 bildirilmistir.%%

Ayrica ebeveynlerde ruhsal hastalik ve madde kullanimi dykiisii olmasi, diisiik diirtii
kontrolii, artmis stres tepkisi gibi kisilik 6zelliklerinin bulunmasi, erken yasta ebeveyn olma, 4
veya daha fazla ¢ocuga sahip olma, ebeveynin kendisinde de fiziksel istismara ugrama oykiisii

bulunmasnin riski artiran diger faktdrlerden oldugu bildirilmigtir,88:8%92-94

2.4.1.3.3 Fiziksel Istismarin Toplumsal ve Sosyal Risk Faktorleri
Fiziksel istismar tiim sosyoekonomik diizeylerde goriilmekle birlikte; azinlik gruba dahil
olma, kultirel uyumda yetersizlik, yoksulluk, diisiik gelir diizeyi, kotii sosyal gevre, sosyal

destek sistemlerinin yetersizligi, cocuklara yonelik rehabilite edici etkinliklerin azlig1 veya hig¢
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olmamasi ve stresli yasam olaylariin ¢ocuga yonelik fiziksel siddet riskini artiran

etmenlerden oldugu bilinmektedir.8-8

2.4.1.4 Cocuk istismar1 ve Fiziksel Istismarin Hukuki Boyutu ve Yasal Diizenlemeler

Cocuk istismari ile ilgili olarak giiniimiizdeki yasal diizenlemelere de 151k tutan gelisme,
1989°da Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan kabul edilen Cocuk Haklar1
So6zlesmesi (CHS) dir.

CHS, cocuklara yonelik tutum ve davranislara iliskin evrensel standartlar1 belirleyip, tek
bir hukuk metninde toplayan ve baglayici olan ilk belge olma 6zelligine sahiptir. CHS yasam,
saglik ve egitim alanlarinda uyulacak standartlar1 belirlemekle birlikte evde ya da isyerinde,
savasta veya i¢ catisma donemlerinde, fiziksel ve cinsel nitelikte olanlar da dahil olmak iizere,

siddete ve istismara karsin ¢cocuklara acik bir koruma getirmeyi amaglamaktadir.%

CHS, 19. Maddesi ile s6zlesmeyi imzalayan devletlere “cocugun anne—babasinin ya da
onlardan yalnizca birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini {istlenen herhangi bir
kisinin yaninda iken bedensel saldiri, siddet veya suiistimale, ihmal ya da ihmalkéar
muameleye, 1rza gegme dahil her tiirlii istismar ve kotii muameleye karst korunmasi igin

yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin onlemlerin alinmas1” kosulunu getirmistir.%

CHS; iilkemiz tarafindan 1990 yilinda kabul edilmis, 09.12.1994 tarihinde TUrkiye Blytk
Millet Meclisi (TBMM) tarafindan onaylanmis, 11.12.1994 tarihli 22138 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak 4058 sayili Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin Onaylanmasinin
Uygun Bulundugu Hakkinda Kanun ile i¢ hukuk diizenlemesine uyarlanarak uygulamaya
girmis uluslararasi bir s6zlesmedir. Uluslararas: sdézlesmeler, anayasa geregi bir i¢ hukuk
kurali olarak kabul edilmektedir. Bu baglamda uluslararasi sézlesmeler i¢ hukukta da
baglayict olmasi nedeniyle temel hak ve 6zgiirliikler, 6zellikle ¢ocuk haklar1 agisindan

kiymetlidir.

Hukuki olarak fiziksel istismar, TCK’ya gore yaralama sugu kapsaminda
degerlendirilmekte olup; fiilin kasit, thmal ve taksir yoluyla islenebilecegi kabulii ile farkl

yaptirimlar ongorilmiistiir.

TCK’da gocuga yonelik fiziksel siddet iceren eylemler 6zel bir sug olarak yer almamakla
birlikte; kasten 6ldiirme, kasten yaralama, intihara yonlendirme, iskence ve eziyet suglarina
yonelik diizenlemelerde eylemin “cocuga, fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi

gelismemis kisilere, kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle ya
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da beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye karsi

islenmesi” durumunda verilecek cezanin artirilmasini 6ngérmektedir.

Cesitli kanun maddeleri ile (TCK’nin 278, 279 ve 280. maddeleri) saglik ¢alisanlarina,
kamu gorevlilerine ve tiim vatandaslara ¢ocuk istismarini ihbar etme yiikiimliiliigii ve ihbar
edilmemesi halinde cezai miieyyide getirilmistir. Thbar edilmeyen suclarin magdurlarinin “on
bes yasin1 bitirmemis bir ¢ocuk, bedensel veya ruhsal bakimdan engelli olan ya da hamileligi
nedeniyle kendisini savunamayacak durumda bulunan kimse” olmasi halinde verilecek olan
cezalarin yar1 oraninda artirilacagi belirtilmistir. Ayrica, istismar riski bulunan ya da istismar
magduru olan ¢ocuklara yonelik koruyucu ve destekleyici tedbirler de 15.07.2005 tarihli
25876 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren 5395 sayili Cocuk Koruma

Kanunu ile tanimlanmustir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda (TCK) yer alan intihara yonlendirme (TCK 84), kasten yaralama
(TCK 86), sonucu nedeniyle agirlasmis yaralama (TCK 87), ihmal suretiyle yaralama (TCK
88), taksirle yaralama (TCK 89), eziyet (TCK 96) ve kotii muamele (TCK 232) suglari

cocugun fiziksel istismari olgularinda faillerin cezalandirilmasini saglayan hiikiimlerdir.

2.4.1.4.1 intihara Yonlendirme (TCK Madde 84)

Bagkasin1 intihara azmettirme, tesvik etme, intihar kararin1 kuvvetlendirme, yardim etme
sucudur. Eski TCK’da sonugta 6liim gergeklesir ise ceza dngdriilmiis olmasina karsin Yeni
TCK’nda sugun sonucunda 6liimiin gerceklesmis olmasi sarti aranmamaktadir. Bu sug en
yaygin sekilde namus veya tore ad1 altinda 6zellikle kiz ¢ocuklarinin kendilerini 6ldiirmeye

zorlanmalar1 bi¢ciminde ortaya ¢ikmaktadir.
TCK’nin 84. Maddesinde intihara yonlendirme sugu:

“1) Baskaswni intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararint kuvvetlendiren
va da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kigi, iki yildan bes yila kadar

hapis cezasi ile cezalandiriir.

2) Intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dort yildan on yila kadar hapis cezast ile

cezalandirilir.

3) Baskalarini intihara alenen tesvik eden kisi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezast ile

cezalandirilir.
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4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan
kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri
intihara mecbur edenler, kasten éldiirme su¢undan sorumlu tutulurlar.” seklinde

diizenlenmistir.

2.4.1.4.2 Kasten Yaralama (TCK Madde 86)

Yaralama sugunun ¢ocuklara karsi islenmesi 6zel olarak diizenlenmis olup altsoy (¢ocugu,
torunu olma), kardes olma ve beden ve ruh bakimindan kendisini koruyamayan kisilere karsi
islenmesi agirlastirict neden sayilmis, diger ¢ocuklar i¢in agirlastirict neden

diizenlenmemistir.
TCK’nin 86. Maddesinde kasten yaralama sugu:

“1) Kasten baskasinmin viicuduna act veren veya saghginin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

2) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek él¢iide hafif olmast halinde, magdurun sikdyeti iizerine, dért aydan bir yila

kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.
3) Kasten yaralama sucunun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese karst,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye

kars,

¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,

d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle,
e) Silahla,

Islenmesi halinde, sikdyet aranmaksizin, verilecek ceza yart oraminda artirtlir.” seklinde

diizenlenmistir.

2.4.1.4.3 Neticesi Sebebiyle Agirlasmis Yaralama (TCK Madde 87)
Bu madde ile islenen yaralama su¢unun gerektirdigi cezay1 agirlastiran nedenler

diizenlenmistir.
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TCK’nin 87. Maddesinde neticesi sebebiyle agirlasmis yaralama sucu;
“1) Kasten yaralama fiili, magdurun,
a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda siirekli zorluga,
¢) Yuzunde sabit ize,
d) Yasamni tehlikeye sokan bir duruma,
e) Gebe bir kadina karst islenip de ¢ocugunun vaktinden énce dogmasina,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancatk,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, iiciincii fikraya giren hallerde bes

yildan az olamaz.
2) Kasten yaralama fiili, magdurun,
a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin islevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziiniin stirekli degisikligine,

e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine, Neden olmussa,

yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir.

Ancak, verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, tigiincii fikraya

giren hallerde sekiz yildan az olamaz.

3) Kasten yaralamanin viicutta kemik kirilmasina veya ¢ikigina neden olmasi halinde,
yukaridaki maddeye gére belirlenen ceza, kirik veya ¢ikigin hayat fonksiyonlarindaki etkisine

gore, yarisina kadar artirtlir.

4) Kasten yaralama sonucunda éliim meydana gelmisse, yukaridaki maddenin birinci
fikrasina giren hallerde sekiz yildan oniki yila kadar, tigtincii fikrasina girven hallerde ise oniki

yildan onsekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.” seklinde diizenlenmistir.
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2.4.1.4.4 Kasten Yaralamanin Ihmali Davramsla Islenmesi (TCK Madde 88)

Bu madde ile kasten yaralama sugunun daha az cezay1 gerektiren halleri dlizenlenmistir.
TCK’nin 88. Maddesinde kasten yaralama sucunun ihmali davranisla islenmesi durumu:

“1) Kasten yaralamanin ihmali davranisla iglenmesi halinde, verilecek ceza iicte ikisine
kadar indirilebilir. Bu hiikmiin uygulanmasinda kasten oldiirmenin ihmali davranisla

islenmesine iliskin kosullar gz oniinde bulundurulur.” seklinde diizenlenmistir.

2.4.1.45 Taksirle Yaralama (TCK Madde 89)

Bu madde ile taksirle yaralama sugu, bu sugu agirlastiran nedenler ve 6ngoriilen cezalar

diizenlenmistir.
TCK’nin 89. Maddesinde taksirle yaralama sugu:
“1) Taksirle baskasinin viicuduna aci veren veya saglhiginin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan kisi, ii¢ aydan bir yila kadar hapis veya adli para cezast ile

cezalandrilir.
2) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
b) Viicudunda kemik kirilmasina,
¢) Konusmasinda siirekli zorluga,
d) Yilzinde sabit ize,
e) Yasamini tehlikeye sokan bir duruma,
/) Gebe bir kadinin ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,
Neden olmussa, birinci fikraya gore belirlenen ceza, yarisi oraninda artirilir.
3) Taksirle yaralama fiili, magdurun;
a) lyilesmesi olanagi bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Yiiziintin siirekli degisikligine,
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e) Gebe bir kadinin ¢cocugunun diismesine, Neden olmussa, birinci fikraya gore

belirlenen ceza, bir kat artirilir.

4) Fiilin birden fazla kisinin yaralanmasina neden olmasi halinde, alti aydan ii¢ yila

kadar hapis cezasina hiikmolunur.

5) Taksirle yaralama su¢unun sorusturulmasi ve kovusturulmasi sikdayete baghdir.
Ancak, birinci fikra kapsamina giren yaralama harig, sucun bilingli taksirle islenmesi

halinde sikdayet aranmaz.” seklinde diizenlenmistir.

2.4.1.4.6 Eziyet (TCK Madde 96)
Eziyet kisiye sikint1 veren davranislarda bulunulmasidir. Yaramazlik yaptig1 gerekcesi ile
cocugun her giin karanlik odada tutulmasi, belli zamanlarda hayvanlarin yanina baglanmasi

bu suca ornek teskil eden davranislardandir.®®
TCK’nin 96. Maddesinde eziyet sugu:

“1) Bir kimsenin eziyet ¢ekmesine yol a¢acak davranislar: gergeklestiren kisi hakkinda iki

yildan bes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.
2) Yukaridaki fikra kapsamina giren fiillerin;

a) Cocuga, beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan

kisiye ya da gebe kadina karsi,

b) Ustsoy veya altsoya, babalik veya analiga ya da ese karst,

’

Islenmesi halinde, kisi hakkinda ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.”’

seklinde diizenlenmistir.

2.4.1.4.7 Kotu Muamele (TCK Madde 232)
Viicut kabiliyeti ile orantisiz is yaptirmak, ¢iplak gezdirmek, uyku uyutmamak, gece
sokakta yatirmak bu suca ornek teskil eden davranislardandir. Bu fiiller siirekli ve sistematik

ise eziyet sugunu olusturmaktadir.
TCK’nin 232. Maddesinde kotii muamele sugu:

“1) Aymi konutta birlikte yasadig kisilerden birine karsi kotii muamelede bulunan

kKimse, iki aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
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2) Idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir
meslek veya sanat ogretmekle yiikiimlii oldugu kisi iizerinde, sahibi bulundugu terbiye
hakkindan dogan disiplin yetkisini kotiiye kullanan kisiye, bir yila kadar hapis cezast

verilir.” seklinde diizenlenmistir.

2.4.15 Fiziksel istismar Magduru Cocuklarda Adli Tibbi Degerlendirme Siireci
Fiziksel istismar sliphesi, cogunlukla ¢cocukta muayenede goriilen fiziksel bulgular ile
ortaya ¢ikmaktadir. Ancak istismarin fiziksel bulgular1 disinda ¢ocukta biiytime-gelisme
geriligi, davranigsal ve ruhsal degisimler saptanmasi da fiziksel istismarin bir belirtisi olabilir.
Bdyle bir durumda fiziksel istismar sorgulanmali ve buna yonelik gerekli degerlendirmeler

yapilmalidir.

Fiziksel istismar tanis1 koyabilmek i¢in olgulardaki fiziksel bulgularin ve olasi hastaliklarin
bilimsel olarak yorumlanmasinin yaninda, cocugun ruhsal olarak da degerlendirilmesi
elzemdir. Yaralanma nedeniyle bir saglik kurulusuna basvuran ¢ocuk genellikle bu konuda
deneyimsiz bir hekim tarafindan degerlendirilir. Bu durumda tan1 koymak zor olabilir. Bu
yiizden fiziksel istismar siiphesi bulunan olgularda lezyonlar ayrintili sekilde tariflenmeli ve
fotograflanmalidir. Cocuk koruma merkezleri, adli tip anabilim dallari, CIM, Adli Tip
Kurumu Sube Miidiirliiklerinde ve hatta Adli Tip Kurumu 6. Thtisas Kurulu’nda
degerlendirme yapilabilir. Bulgularin niteligine bagli olarak da diger uzmanlik alanlarindan

konsuiltasyon istenmesi gerekmektedir.®

Fiziksel istismar tanisinin koyulmasi ile, adli siirecin baglatilmasi ve Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu’nun da siirece dahil edilerek, ¢cocuk i¢in uygun koruma ve tedavi

tedbirlerinin alinmas1 gibi adimlar atilmalidir.®

Fiziksel istismar tanisin1 koymak, diger istismar tiirlerinin tanisin1 koymaya kiyasla daha
kolaydir. Buna kargin saglik kuruluslarina yansiyan bir ¢ok fiziksel istismar olgusu, istismar
tanis1 alamadan tedavileri yapilarak evlerine gonderilmektedir. istanbul’da yapilms bir
caligmada alt1 biiyiik hastanenin {i¢ yillik kayitlarinda istismar tanist almis hi¢ ¢cocuk

bulunmadiginin bildirilmesi bu goriisii desteklemektedir.”

Istismar olgularinin atlanmamas igin tiim degerlendirme siirecinin eksiksiz yerine

getirilmesi gerekir.
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2.4.15.1 Fiziksel Istismar Siiphesi Bulunan Cocuklarda Gézlem ve Oykii Alma
Fiziksel istismar olgularinda tan1 koyma siireci, cocukla karsilasildigi andan itibaren

cocugun gozlemlenmesi ile baslar ve dykii alma ile devam eder. Gozlem ve oykii en az

fiziksel bulgular kadar degerli olup, olgulara yaklasimda bu durum akildan ¢ikarilmamalidir.

Bu gozlemler, cocugu getiren kisilerin tutum ve davranislarim da kapsamalidir.®’%

Goriisme, cocugun yagsi ile uyumlu bir yaklasimi igerecek sekilde, uygun ortam saglanarak
yapilmalidir. Bazen ¢cocugun yas1 ve mental durumu goériismeye uygun olmayabilir. Bu
nedenle, tiim bilgiler gocugu hekime getiren kisilerden alinmak durumda kalinabilir. Gorligme
ortaminda ¢ocugun rahatsiz olacagi, olumsuz animsamalara sebep olacak nesneler

bulunmamalidir.®’:8

Gorlismeye baglanmadan 6nce goriisme siireci ve goriismenin igerigi hakkinda mutlaka
bilgi verilmelidir. Yoneltilen sorular kisa, net ve anlasilabilir olmali, yonlendirici sorulardan

kacinilmalidir.®"%

Goriismede ¢cocugun duygusal durumu da degerlendirilmelidir. Goriismede ¢ocugun
verdigi cevaplarin ¢ocugun biyopsikososyal gelisimi ile uyumlu olup olmadigina, kullandig

kelimelere ve kurdugu ciimlelere dikkat edilmelidir.?"%

Cocuk ve ebeveynleri ile veya diger aile bireyleri ile ayr1 ayr1 goriisiilmelidir. i1k
goriismede ¢ocukla ilgili tiim bilgileri elde etme hususunda 1srarc1 olunmamalidir. Tan1
koyabilmek i¢in bazen ¢ocuk ve ailesi ile tekrar tekrar gériigme ihtiyaci olabilecegi akildan

¢ikarilmamalidir.%"%

Gozlem ve O0ykil asamasinda istismardan sliphe duyulmasi gereken durumlar su sekilde

siralanabilir:
1. Cocugun goriiniisiiniin ve anne babayla olan iligkisinin normal olmamasi,

2. Saglik kurulusuna basvuru ile dykiide belirtilen olay arasinda belirgin bir gecikmenin

olmasi,

3. Benzer sikayetler ile bir¢ok kez baska saglik kurulusuna basvurma 6ykiisiiniin

bulunmasi,

4. Ebeveynlerin tepkilerinin yaralanmanin niteligi ve siddeti ile uyumlu olmamasi,

gereginden az veya gereginden fazla tepkili tavirlar sergilemeleri,
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5. Ebeveynlerin ¢ocuga karsi diismanca veya asir1 sevecen tutumlar sergilemesi,
6. Birden fazla siipheli travma oykiisiiniin olmasi,
7. Verilen Oykiide tutarsizliklar bulunmast;

a. Onemli lezyonlara herhangi bir agiklama getirilememesi ya da uygun

olmayan ac¢iklamalarin yapilmasi,

b. Ayni kisinin 0ykiiyii anlatimdan anlatima farkl sekilde aktarmasi,

c. Farkli kisiler tarafindan aktarilan 6ykiiler arasinda tutarsizliklar olmasi,
d. Farkli saglik gorevlilerine, farkli dykiilerin anlatilmasi,

8. Lezyonlarin ¢ocugun kendisi, ¢ocugun kardesi veya baska bir li¢lincii sahis tarafindan

meydana getirilmis oldugunun iddia edilmesi,

9. Daha dncesinde yaralanma ya da beslenmeyi reddetme, gelisim bozuklugu gibi spesifik

olmayan sikayetlerle saglik kuruluslarina tekrarlayan basvurularinin olmasi,
10. Cocuk koruma birimlerine daha 6ncesinde basvurularinin olmast,

11. Goriismede ¢ocugun anne babay1 su¢lamasi veya ogretilmis bir tutumla anne babanin

belirgin bir sekilde savunulmasi,
12. Kazanin olus mekanizmasi ile cocugun gelisim diizeyi arasinda uyumsuzluk olmasi,

13. Cocugun kendini giivende hissettigi bir ortamda yaptig1 agiklamalarin igeriginin farkli

olmasi seklinde siralanabilir.3*97:%8

Fiziksel istismarin tanisinin koyulmasinda en 6nemli unsur hekimin fiziksel istismardan
stiphelenmesidir. Stiphe duyulan olgularda da fiziksel istismar tanisi i¢in tiim
degerlendirmeler yapildiktan sonra karar verilmelidir. Ruhsal degerlendirme asla ihmal

edilmemelidir.

Bazi olgularda hatal tanilar sebebiyle gereksiz yere adli siire¢ baslatilmakta, bu siirecte

hukuki ve sosyal pek ¢ok sorunun yaganmasina neden olunmaktadir.

Bagka bir hatali tutum ise fiziksel istismar siiphesi olan olgularda ¢gocugun gercek hastaligi

ile 1lgili degerlendirmeler yapilmaksizin istismarla ilgili degerlendirmelere yogunlasilmasidir.
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Bu tutum, ¢ocukta mevcut olan hastaliga tan1 koyulmasini engelleyebilmekte veya taninin
geciktirilmesine neden olabilmektedir. Istismar siiphesi olan olgularda baska hastaliklara
yonelik rutin yapilmasi gereken islemler, siiphe duyulan istismarin tani siireci ile birlikte

yuratilmelidir.®"-%°

2.4.1.5.2 Fiziksel Istismar Siiphesi Bulunan Cocuklarda Fizik Muayene
Istismar siiphesi bulunan olgularda fizik muayeneye baslamadan dnce ¢ocugun giiveni
kazanilmali, ¢ocuga anlayacag bir dille fizik muayenede yapilacaklar asamali olarak

anlatilmalidir.

On iki yasindan kii¢lik cocuklarda muayene i¢in ailenin onami alinmalidir. Daha biiyiik
cocuklarda ise hem ailenin hem de ¢ocugun kendi onam1 alinmalidir. Muayene devam

ederken de siirecin anlatilmasina devam edilmelidir.®®

Cocugun biitlin viicudu muayene edilecek sekilde giysileri tamamen ¢ikartilmalidir.

Biitiinciil bir degerlendirme yapilmali, biiylime parametreleri dl¢iilmeli ve persentilleri

kaydedilmelidir,-100:101

Cocugun maruz kaldig fiziksel siddet hafif oldugunda viicutta herhangi bir bulguya
rastlanmayabilir. Cocugun maruz kaldig1 travma daha siddetli oldugunda ise basta cilt olmak

iizere bir ¢cok organ ve sistemde bulgular ortaya ¢ikabilmektedir.’®

Lezyonun tarifi yapilirken uygun 151k altinda, yaranin 6l¢iilerini 6zelliklerini
saptayabilecek bir cetvelle 6l¢cimlerin yapilmasi ve mutlaka lezyonun fotograflanmasi
gerekmektedir.”191192 Bgylece cocugun daha sonra ayn1 amagla tekrar muayene edilmesine

gerek kalmayacak ve ¢ocugun ikincil drselenmesine engel olunabilecektir.

Lezyonlardan ekimozlarin fotograflanmasi yapilirken ekimozun renginin daha dogru
saptanabilmesi i¢in mutlaka renk skalasi kullanilmali, ekimozun yasinin anlatilan 6ykii ile
uyumlu olup olmadig1 mutlaka degerlendirilmelidir. Lezyonlarin fotograflanmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda, anatomik viicut diyagramlar1 kullanilmali veya bir sekil tizerinde
lezyonlar ayrmtili olarak tarif edilmelidir.”*%-1%4 Farkl1 iyilesme evrelerinde birden gok

ekimozun bulunmasi, cocugun siirekli olarak bir travmaya maruz kaldiginin isaretidir.'®

Yaranin cilt altinda hangi dokulara kadar ne sekilde ilerledigi, viicut bosluklarina ulasip
ulagmadigi, yaranin olus zamaninin saptanabilmesine imkan saglayan renk degisiklikleri,

kanama, krutlanma, iltthaplanma, skarlasma gibi doku reaksiyonu bulgulari, birden fazla
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lezyon bulunuyorsa viicuttaki dagilimlar1 ve birbirleri ile viicut bdlgesi, zaman ve olus
mekanizmasi ve kullanilan alet agisindan uyumlu olup olmadiklari degerlendirilmeli, yaranin

yasami tehdit edip etmedigi belirtilmelidir,102-104

Fiziksel istismarin en sik karsimiza ¢ikan formu kaba dayak olmakla birlikte, sistematik ve
tekrarlayici eziyete kadar genis bir yelpazede degiskenlik gosterebilmekte, bunlara bagl
ortaya ¢ikan fiziksel bulgular da basit s1yrik ve morluklardan 6liime kadar genis bir aralikta

degisebilmektedir 82106109

Fiziksel istismar olgularinda en sik karsilasilan bagvuru sikayeti diisme ya da kii¢lik
kazalar olup; en sik olarak basta ekimoz gibi cilt lezyonlar1, iskelet sistemi ve merkezi sinir

sistemi bulgularina rastlanilmaktadir.%"-9:110.111

Tiim viicut bolgelerinde istismara bagli lezyonlar goriilebilmekle birlikte, viicudun bazi
bolgelerindeki lezyonlarin istismar sonucu meydana gelmis olma olasiliginin daha yiiksek
oldugu akilda bulundurulmalidir. Bag-boyun boélgesindeki lezyonlarin 6zellikle zigomatik
kemik ya da mandibula gibi kemiklere uyan yerlerde degil de yanak gibi yumusak dokularin
yogun oldugu bolgelerde goriilmesi, goz gevresi, ¢ene, kulaklar, sirt, gluteal bolge ve iist

bacakta saptanan lezyonlar fiziksel istismar agisindan uyarici olabilirler.'!2

2.4.1.5.3 Fiziksel Istismar Magduru Cocuklarda Ruhsal Bulgular

Fiziksel istismar neticesinde ¢ocuklarin zihinsel, fiziksel ve psikososyal gelisimi ciddi
sekilde olumsuz etkilenmektedir. Istismarin ruh saghg iizerindeki etkileri ¢ocukluk
doneminin yani sira ergenlik ve erigkinlikte de siirebilmekte ve ¢esitli davranis sorunlariyla
kendini gosterebilmektedir. Cocugun maruz kaldig1 siddet ne kadar biiyiik ise ¢ocuktaki
ruhsal sorunlar da o kadar siddetli olmaktadir.**® Cocukluk déneminde maruz kalimin istismar
ve ihmal davranislar ile, ergenlik doneminde kendine fiziksel zarar verme davranislari,

intihar girisimleri ve disosiasyon arasinda giiglii bir iliski oldugu bildirilmistir.*

Cocuklarda ortaya ¢ikabilecek bazi davranis degisiklikleri ya da ruhsal belirtiler fiziksel
istismar agisindan hekimler i¢in uyarici olmalidir. Bunlara ¢cocugun olagandisi sekilde iirkek,
giivensiz ve temkinli olusu, fiziksel temastan sakinmasi, siirekli tetikte olmasi, eve gitmekten
korkmasi, hayvanlara ve ¢evresindeki diger kisilere kars1 fiziksel siddet uygulamasi, 6fkeli
tepkiler vermesi ve su¢ davranislar sergilemesi, oyunlarinda veya ¢izdigi resimlerde agresyon
temalarinin olmasi, madde kullanimi, yangin ¢ikarma ve intihar egilimi 6rnek

gosterilebilir 11>-118
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Akademik basarida diisme, bilissel gelisim sorunlar1 ve biiyiime gelismede gerilik de

fiziksel istismar magduru ¢ocuklarda ortaya ¢ikabilmektedir.8"11°

Siddete ugramis ¢ocuklarin siddetle karsilasmamis ¢ocuklara oranla daha fazla karsit olma

kars1 gelme ve davranim bozuklugu tanilar1 aldiklari ifade edilmistir. 3120

Cocukluk doneminde fiziksel siddete maruz kalan ergenlerde depresyon, sigara, alkol ve
madde kullanimi, siddet igerikli davranis sergileme, su¢ davranisi ve tutuklanma riskinin

arttig1 yapilan galigmalarda gdsterilmigtir.'2122

Fiziksel istismarin yani sira ebeveynler arasinda siddet davraniginin tabloya eslik ettigi
vakalarda, ergenlikte depresyon, ayrilik anksiyetesi bozuklugu, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve karsit olma kars1 gelme bozuklugu tanilarina daha fazla

rastlanmaktadir.123

fiziksel istismarm olas1 sonuclarindandir, 11319

Ev ortaminda fiziksel siddete ugrayan ergenlerin evden kagma, ¢eteye karisma ve hamile
kalma gibi yiiksek riskli davranis tipleri sergileme olasiliklarinin yiiksek oldugu

bildirilmistir. 18

Fiziksel istismar magduru ¢ocuklarda ruhsal degerlendirme istismarin ayirici tanisi
acisindan da ¢cok 6nemlidir. Ruhsal degerlendirme, istismar tanisi i¢in gerekli olmasi yaninda,
ileriki siirecte ortaya cikabilecek ruhsal ve davranigsal bozukluklarin takip ve tedavisi i¢in de

son derece onemlidir.

2.4.2 Cinsel Istismar
Bu béliimde cinsel istismarin tanimi, epidemiyolojisi, risk faktorleri, tibbi yaklasim ve

yasal diizenlemelerden bahsedilecektir.

2.4.2.1 Cinsel istismarin Tanim
Cinsel istismar DSO tarafindan 2006 yilinda “psikososyal gelisimini tamamlamamus bir
cocugun, bir yetiskin tarafindan zorlanarak, mecbur birakilarak, ikna edilerek ya da

kandirilarak cinsel uyarilma amaciyla kullanilmas1” seklinde tanimlanmastir.

Cinsel istismarin tanimi, farkli toplumlara ve farkli kiiltiirlere ve disiplinlere gore

degisebilmektedir. Ulkemizde TCK’nin 103. maddesi ile tanim1 yapilmustir. Bu maddede
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cinsel istismar “a) On bes yasini tamamlamamus veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin
hukuki anlam ve sonug¢larini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karst
gerceklestirilen her tiirlii cinsel davranis, b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile
veya iradeyi etkileyen baska bir nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davraniglar”

seklinde tanimlanmistir.

Cinsel istismarin erken tespiti, gocugun istismara siiregen maruziyetinin kesilmesine,
psikososyal ve hukuki destek sistemlerinin hizli bir sekilde devreye girmesine, ruhsal
gelisimin daha az zarar gormesine ve ilerleyen siirecte saglikli bireyler olarak islevselligin

siirmesine imkan tamimaktadir.'212>

Cinsel istismar genis bir yelpazede bir ¢ok farkli cinsel eylemi kapsamaktadir. Bunlara
cinsel amagcli izleme - dikizleme, konusma, cinsel organin1 gosterme, pornografik materyalleri
izlettirme gibi eylemlerden, oral-anal-vajinal penetrasyona kadar ¢esitli sekillerde karsimiza

cikabilmektedir.

Genel kanmnin aksine cinsel istismar genellikle uzun bir siirece yayilmis ve ¢ogunlukla
cocugun tanidig1, yakin oldugu, giivendigi bir kisi ile uzun bir siirece yayilmig bir istismar

seklinde ortaya ¢ikmaktadir. 3312

Akranlar aras1 merak sebepli cinsel oyunlar ya da akranlar arasi rizaya dayali cinsel
davranislar da cinsel istismar ile karistirilmamalidir. Iki cocuk arasinda gegen cinsel igerikli
gosterme ya da dokunma tarzi eylemler zorlama olmadig1 kosulda cinsel oyun olarak

nitelendirilebilmektedir.1?’

Cinsel oyunlar; birbirini 1yi tantyan, diizenli olarak birlikte oynayip vakit ge¢iren ve ayni
yas grubundaki ve fiziksel biiytikliikteki cocuklar tarafindan oynanir. Bu oyunlar esnasinda
her iki ¢ocuk da gontilliidiir. Her iki ¢ocuk da 4 yasin altindaysa ya da iki ¢gocuk arasindaki
yas farki 4 yastan daha kiiciik ise, her iki ¢ocuk da eylemi tam olarak kavrayacak olgunlukta
degilse, kiiclik olan ¢ocugu zorlama veya ikna gibi yollara bagvurulmamissa bu durumun
cinsel oyun olarak degerlendirildigi bildirilmektedir.?52® Cocuklar bu tiir oyunlarla
birbirlerinin bedenlerini kesfederler. Cocuklarin gelisim diizeyleri ayni ise bu oyunlar masum

goriilebilmekte ve endise duyulmasini gerektirecek bir durum olmadig ifade edilmektedir.'?°

Cinsel oyun davraniglari, 6zellikle ¢ocuklarin gelisimlerin kritik donemlerinde de
gorulebilmektedir. Boyle durumlarda ¢ocuklarin gelisim basamaklarini saglikli

tamamlayabilmeleri igin yetiskinlere yonelik danismanlik ve yonlendirme gerekebilir.'*°
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2.4.2.2 Cinsel istismarin Epidemiyolojisi
Cinsel istismar sanildigindan daha sik rastlanan ve genelde uzun yillar siiren bir durum
olmakla birlikte pek ¢ok vaka gizli kalmaktadir. Vakalarin yaklagsik %15 inin bildirildigi

diisiiniilmektedir. %13t

Yapilan bir caligmada, bildirilen olgular icerisinde cinsel istismara ugrayan ¢ocuklarin %
71’1 kiz, % 29’u erkektir. Vakalarin yaklasik yarisinda tekrarlayan cinsel istismar vardir.t%2
Baska bir ¢aligmada hayatlar1 boyunca en az bir defa cinsel istismara maruz kalan ergenlerin
oran1 % 21 olarak bildirilmistir.!® Feerick ve Snow’un 2005 yilinda Cornell Universitesi’de
Ogrenciler arasinda yaptig1 bir ¢aligmada, kadinlarin %31 inin ¢ocukluk déneminde cinsel
istismara ugradig: tespit edilmistir.** Finkelhor’un eriskinlere yonelik 21 ayri iilkede
gerceklestirilmis aragtirmalarin verilerini karsilagtirdigi ¢alismasinda, ¢ocuk cinsel istismari
sikliginin erkeklerde %3 ile %29, kadinlarda ise %7 ile %36 arasinda degistigi tespit

edilmistir.?®

Cinsel istismarin kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklara kiyasla 2-5 kat daha fazla gortldigi
bildirilmekle birlikte, iilkemizde yapilan bir ¢calismada bu oran yaklasik 4 kat seklinde ortaya
Koyulmustur.3® Arastirmalara gére cinsel istismar vakalarinin % 51’inde dokunmaksizin
istismar varken, sadece %5 inde anal ya da vajinal iliski vardir.?*? Cinsel istismar magduru
erkeklerin % 42’si anal iliski veya iliski denemesine maruz kalirken, kizlarda bu oran

%72’ dir.¥’

Cinsel istismarda 6nemli bir nokta da istismarcilarin siklikla sosyoekonomik diizeyden
bagimsiz sekilde magdurun cevresinde bulunan ve tanidig1 bir kisi olmasidir.!3 Istismar
edenlerin %31 inin aile i¢inden, %54 iiniin aile disindan ancak ¢ocugun tanidig1 bir kisi

oldugu, sadece %15’inin yabanc biri oldugu bildirilmistir.%’

Bagska bir ¢caligmada cinsel istismarin yaklagik % 20-25’ini ensest vakalarinin olusturdugu
bildirilmistir.2® Erkek ¢ocuklarin cinsel istismari kiz cocuklarina oranla daha az goriilmesine

karsin, cinsel temasin boyutu goreceli olarak daha ciddidir.t%’

Cocuklarin, dogumdan ergenlik doneminin sonuna kadar olan her donemde cinsel
istismara maruz kalabilecegi bilinmelidir. Baz1 yazarlar tarafindan 8-12 yaslarda ilk istismarin
pik yaptig1, bazi yazarlara gore de istismarin baglangi¢ yasi i¢in riskin 6-7 yas civarinda

yiiksek oldugu ve 10. yasta da bir artis oldugu bildirilmistir.3’
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2.4.2.3 Cinsel istismarda Risk Faktorleri
Cinsel istismar icin ¢ocukla iliskili, anne ve baba ile iligkili, toplumla iligkili baz1 risk

faktorleri ve koruyucu faktorler bildirilmistir.*3®

2.4.2.3.1 Cinsel Istismarin Cocukla iliskili Risk Faktorleri
Cocugun zor mizagli olmasi, ruhsal ve/veya fiziksel gelisimsel bozukluguna sahip olmasi,
kronik bir fiziksel hastaliginin olmasi, fiziksel bir engelinden otiirii 6zel bakima ihtiyag

duymast, okul dncesi yasta olmas1 ¢ocukla iliskili risk faktorleri olarak bildirilmistir.3®

2.4.2.3.2 Cinsel Istismarin Anne-Baba ile Iliskili Risk Faktorleri
Ebeveynler ilgili risk faktorleri tizerinde ¢alisildiginda anne-babalarin ortak bir psikiyatrik
profili belirlenememistir; tam aksine ¢ok ¢esitlilik ve ¢ok sayida ailesel etkenin risk faktorleri

iizerinde rol oynadig1 savunulmustur.%

Bu anne babalarin 6zellikle cocuklugunda istismar dykiisii olan, ¢ocuklarla ilgili olumsuz
algilar1 olan, empati kurmakta zorluk yasayan ve ¢ocuktan ¢cocugun gelisimsel donemiyle

uyumsuz gercek dis1 beklentileri olan ebeveynler oldugu bildirilmistir.**?

Istismarda etkili oldugu diisiiniilen ailesel faktorler; geng anne baba yasi, anne babanin
kendi ¢ocuklugu doneminde istismar dykiisiiniin bulunmasi, alkol - madde bagimliligi,
ekonomik problemler, aile i¢inde ruhsal veya fiziksel hastalik olmasi, fazla sayida ¢ocuk
sahibi olma, par¢alanmis aile yapisi, anne babanin egitim durumu, ¢ocugu yetistirme

tutumlari, evlilik sorunlari, ebeveyn - ¢ocuk iliskisindeki sorunlar olarak bildirilmigtir.14%14!

2.4.2.3.3 Cinsel Istismarin Toplumla Iliskili Risk Faktorleri

Bir¢ok arastirmada cinsel istismarin herhangi bir sosyal grupla baglantis1 saptanamamis ve
her sosyoekonomik diizeyde rastlanabilecegi belirtilmistir.}*?> Ancak bazi ¢alismalarda diisiik
sosyo ekonomik diizeyin istismar i¢in risk etmeni oldugu, bu sebepten ailede i¢inde olusan

kaotik ortamin cinsel istismari riskini artirdigs bildirilmistir, 32

2.4.2.4 Cinsel Istismarin Hukuki Boyutu ve Yasal Diizenlemeler
Cinsel istismar; yasalarimizda ¢ocuga karsi cinsel amacla gergeklestirilen her tiirlii cinsel

davranis olarak tanimlanmustir.

Cocuk istismarini diizenleyen hiikiimlerde, sugun ¢ocuga kars1 islenmesi durumunda diger

yetigkinlere gore daha agir cezalar ongoriilmiistiir. Akrabalik ve gdzetim iligkisinin olmasi
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durumunda cinsel istismar gerceklestiginde ensest olarak degerlendirilip ceza artirimina

gidilmistir.

Yasalarimiz ¢ocuklarin cinsel istismart (TCK 103) hiikmii cinsel istismar su¢unun bir
kismin1 diizenlemis olup, resit olmayanla cinsel iliski (TCK 104), cinsel taciz (TCK 105),
mistehcenlik (TCK 226), fuhus (TCK 227) hiikiimleri ile de ¢ocuk istismarinin diger

bicimleri tarif edilmistir.

2.4.2.4.1 Cocuklarm Cinsel istismar1 (TCK Madde 103)

Cocugun cinsel istismari su¢u TCK’nin 103. maddesinde kisiler kars1 suglar boliimiinde
diizenlenmistir. TCK 103/1 ile basit cinsel istismar sucu diizenlemis ve magdurun 0-15 ve 15-
18 yas arasinda olmasina gore farkli yaptirimlar 6ngoriilmiistiir, TCK 103/2 de ise viicuda
cisim ya da organ sokulmasi suretiyle meydana gelen cinsel istismarin nitelikli hali

diizenlenmistir.
TCK’nin 103. maddesinde ¢ocugun cinsel istismari sugu:

“1) Cocugu cinsel yonden istismar eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezast ile

cezalandirilir. Cinsel istismar deyiminden,

a) Onbes yasini tamamlamamig veya tamamlamis olmakla birlikte fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan ¢ocuklara karsi gergeklestirilen her

tiirlii cinsel davrans,

b) Diger ¢ocuklara karsi sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir

nedene dayali olarak gerceklestirilen cinsel davraniglar, anlasilir.

2) Cinsel istismarin viicuda organ veya sair bir cisim sokulmasi suretiyle

gerc¢eklestirilmesi durumunda, sekiz yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur.

3) Cinsel istismarin iistsoy, ikinci veya tigiincii derecede kan hismi, tivey baba, eviat
edinen, vasi, egitici, ogretici, bakici, saglik hizmeti veren veya koruma ve gozetim
viikiimliiliigii bulunan diger kisiler tarafindan ya da hizmet iliskisinin sagladig: niifuz kétiiye
kullanilmak suretiyle veya birden fazla kisi tarafindan birlikte gerceklestirilmesi halinde,

yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yari oraminda artirilir.
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4) Cinsel istismarin, birinci fikranin (a) bendindeki ¢ocuklara karsi cebir veya tehdit
kullanmak suretiyle gercgeklestirilmesi halinde, yukaridaki fikralara gore verilecek ceza yart

oraninda artirilir.

5) Cinsel istismar icin bagvurulan cebir ve siddetin kasten yaralama su¢unun agir

neticelerine neden olmasi halinde, ayrica kasten yaralama su¢una iligkin hiikiimler uygulanir.

6) Sugun sonucunda magdurun beden veya ruh saglhiginin bozulmasi halinde, onbes yildan

az olmamak tizere hapis cezasina hiikmolunur.

7) Su¢un magdurun bitkisel hayata girmesine veya oliimiine neden olmasi durumunda,

agirlastirilmis miiebbet hapis cezasina hiitkmolunur.” seklinde diizenlenmistir.

2.4.2.4.2 Resit Olmayanla Cinsel iliski (TCK Madde 104)
Bu madde ile gocugun cinsel dokunulmazligi ve gelisiminin korunmasi amaglanmistir. 18
yasindan kiiciik ¢ocuklar arasinda iglenmesi durumunda ise her ikisi de hem fail hem magdur

olarak kabul edilmekte ve her iki taraf da cezalandirilmaktadir.
TCK’nin 104. maddesinde resit olmayanla cinsel iligki sugu:

“1) Cebir, tehdit ve hile olmaksizin, onbes yasini bitirmis olan ¢ocukla cinsel iliskide
bulunan kigi, sikdyet iizerine, alti aydan iki yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir.”

seklinde diizenlenmistir.

2.4.2.4.3 Cinsel Taciz (TCK Madde 105)
Viicuda herhangi bir temas i¢ceremeyen, cinsel amagl olarak bireylerin cinselliklerine

yonelen her tiirlii hareket olarak tanimlanmaktadir.
TCK’nin 105. maddesinde cinsel taciz sugu:

“1) Bir kimseyi cinsel amagli olarak taciz eden kisi hakkinda, magdurun sikayeti tizerine,

ti¢ aydan iki yila kadar hapis cezasina veya adli para cezasina hiikmolunur.

2) Bu fiiller,; hiyerarsi, hizmet veya egitim ve ogretim iliskisinden ya da aile i¢i iliskiden
kaynaklanan niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle ya da ayni isyerinde ¢alismanin sagladig
kolayliktan yararlanilarak islendigi takdirde, yukaridaki fikraya gére verilecek ceza yart
oraninda artirtlir. Bu fiil nedeniyle magdur; isi birakmak, okuldan veya ailesinden ayrilmak

zorunda kalmas ise, verilecek ceza bir yildan az olamaz.” seklinde diizenlenmistir.
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2.4.2.4.4 Mustehcenlik (TCK Madde 226)

Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 34. Maddesinde ¢ocuklarin pornografik nitelikte
gosterilerde kullanilmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi devletlere sorumluluk olarak
yiiklenmistir. Miistehcenlik sucu ile kastedilen ¢ocuga cinsellik igeren, yasi ile uyumlu
olmayan ses, yaz1 ve goriintlilerin gosterilmesi, satilmasi, ¢ocuklariin ulagmasinin
kolaylastirilmasidir. Cocuklarin, bu iiriinlerde kullanilmasi ise ayrica ¢ocuklarin cinsel

istismari sugunu olusturur.
TCK’nin 226. maddesinde miistehcenlik sucu:

“1) a) Bir ¢ocuga miistehcen goriintii, yazi veya sozleri iceren tiriinleri veren ya da

bunlarin igerigini gosteren, okuyan, okutan veya dinleten,

b) Bunlarn iceriklerini cocuklarin girebilecegi veya gorebilecegi yerlerde ya da

alenen gosteren, goriilebilecek sekilde sergileyen, okuyan, okutan, soyleyen, soyleten,
¢) Bu iiriinleri, icerigine vakif olunabilecek sekilde satisa veya kiraya arz eden,

d) Bu iiriinleri, bunlarin satisina mahsus aligverig yerleri disinda, satisa arz eden,

satan veya kiraya veren,

e) Bu iiriinleri, sair mal veya hizmet satiglar: yaninda veya dolayisiyla bedelsiz olarak

veren veya dagitan,
f) Bu iiriinlerin reklamini yapan,
Kisi, alti aydan iki yila kadar hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.

2) Miistehcen goriintii, yazi veya sozleri basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya
yaymlanmasina aracilik eden kisi alti aydan ii¢ yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli

para cezasi ile cezalandirilir.

3) Miistehcen gériintii, yazi veya sozleri iceren iiriinlerin tiretiminde ¢ocuklart kullanan
kisi, bes yildan on yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli para cezast ile cezalandirilr.
Bu tiriinleri iilkeye sokan, ¢ogaltan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan, ihrag eden,
bulunduran ya da baskalarimin kullanimina sunan kisi, iki yildan bes yila kadar hapis ve

besbin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir.
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4) Siddet kullanilarak, hayvanlarla, olmiis insan bedeni iizerinde veya dogal olmayan
yoldan yapilan cinsel davramslara iliskin yazi, ses veya goruntuleri iceren Grunleri Ureten,
tilkeye sokan, satisa arz eden, satan, nakleden, depolayan, baskalarimin kullanimina sunan
veya bulunduran kisi, bir yildan dort yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli para cezasi

ile cezalandirilir.

5) U¢ Ve dordiincii fikralardaki iiriinlerin icerigini basin ve yayin yolu ile yayinlayan veya
yaymlanmasina araculik eden ya da ¢ocuklarin gérmesini, dinlemesini veya okumasini
saglayan kisi, alti yildan on yila kadar hapis ve besbin giine kadar adli para cezasi ile

cezalandwrilir.” seklinde diizenlenmistir.

2.4.2.45 Fuhus (TCK Madde 227)
TCK’nda fuhus tek basina sug¢ olarak tanimlanmamais olup, ¢ocugu fuhusa tesvik etmek,
kolaylastirmak, bu amagla yer temin etmek, barindirmak, yine yetiskinler i¢in bu fiilleri

islemek sug olarak nitelendirilmistir.
TCK’nin 227. maddesinde fuhus sugu:

“1) Cocugu fuhsa tesvik eden, bunun yolunu kolaylastiran, bu maksatla tedarik eden veya
barindran ya da ¢ocugun fuhsuna aracilik eden kisi, dort yildan on yila kadar hapis ve
besbin giine kadar adli para cezasi ile cezalandirilir. Bu sucun islenisine yonelik hazirlik

hareketleri de tamamlanmus sug gibi cezalandwrilir.

2) Bir kimseyi fuhsa tegvik eden, bunun yolunu kolaylastiran ya da fuhus icin aracilik eden
veya yer temin eden kisi, iki yildan dort yila kadar hapis ve tichin giine kadar adli para cezasi
ile cezalandirtlir. Fuhsa stiriiklenen kisinin kazancindan yararlanilarak kismen veya tamamen

gecimin saglanmasi, fuhsa tesvik sayilir.
3) (Miilga fikra: 06/12/2006 - 5560 S.K.45.md)

4) Cebir veya tehdit kullanarak, hile ile ya da ¢aresizliginden yararlanarak bir kimseyi
fuhsa sevk eden veya fuhus yapmasinit saglayan kisi hakkinda yukaridaki fikralara gére

verilecek ceza yarisindan iki katina kadar artirilir.

5) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suglarin es, tistsoy, kaywn tistsoy, kardes, evlat edinen,
vasi, egitici, ogretici, bakici, koruma ve gézetim yiikiimliiliigii bulunan diger kisiler tarafindan
va da kamu gorevi veya hizmet iliskisinin sagladig: niifuz kétiiye kullaniimak suretiyle

islenmesi halinde, verilecek ceza yari oraninda artirilir.
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6) Bu sucglarin, sug islemek amaciyla teskil edilmis orgiit faaliyeti ¢ercevesinde iglenmesi
halinde, yukaridaki fikralara gére verilecek ceza yart oraninda artirlir.” seklinde

diizenlenmistir.

2.4.2.5 Cinsel istismar Olgularinda Adli Tibbi Degerlendirme

Cinsel istismar olgularinda magdur ¢ocugun degerlendirilme siireci, olayin niteligi sebebi
ile adli tip uygulamalarinin en zor vakalarindandir. Bu olgularin muayenesi tim viicudun
haricen yapilan fizik muayenesine ek olarak, tim perine bdlgesinin ve dis genital organlar
olan penis, skrotum, testisler, labium majus, labium minus ve iiretral agikligin, i¢ genital
organlardan hymen, vajen, serviksin de muayenesini icermektedir. Cocugun degerlendirilmesi

suirecinde ¢cocuk dostu muayene ortami saglanmalidir.

Muayene esnasinda standardize edilmis bir form olan “Cinsel Istismar Muayene Formu”
mutlaka kullanilmalidir. Bu form olguya yaklagimi standardize etmek igin, muayene ve
anamnezde higbir ayrintiy1r atlamamak igin olduk¢a yardimcidir. Ayrica muayenede

kullanilacak tibbi geregleri iceren standart bir muayene seti olusturulmalidir.

Muayene ¢ocugun giivendigi, ona bakmakla yiikiimlii bir yetigskin / ebeveyn ile ikinci bir
saglik calisani esliginde yapilmalidir. Boylece saglik calisaninin da cinsel istismar iddiasina
maruz kalmasi olasilig1 ortadan kaldirilir. Bu esnada ¢ocugun davranislari, refakat eden ve
hekim ve diger saglik ¢alisanlarina kars1 tutum ve tavirlari, yani hekime ve yaninda kendisine
refakat eden kisiye olan yaklagimi, iletisim kurma bi¢imi, giiven duygusu, tepkileri not

edilmelidir.143

Cinsel istismar olgularinda adli tibbi degerlendirmenin en 6nemli hedeflerinden biri de
iddia olunan istismar1 kanitlayacak somut delillerin elde edilmesidir. Bu sebeple olay yerinde,
olayin gerceklestigi sirada magdurun {izerinde bulunan giysiler ile magdurun dis ve i¢
muayenesinde faile ait delil olabilecek bulgular mutlaka arastirilmalidir. Faile ait biyolojik
materyaller (kan, tikriik, kil, sperm vd.) hem sug niteligindeki olayin gerceklestigini ortaya
koyacak hem de failin kimliginin belirlenmesini saglayacaktir. Olayin {izerinden zaman
gectikce biyolojik materyaldeki yeterlilik ve giivenirlilik azalmaktadir. Bu nedenle kanit elde
edilebilmesi i¢cin muayenenin miimkiin olan en kisa siirede yapilmasi gerekmektedir.
Magdurun muayenesinde, faile ait olmas1 muhtemel kan, tikirik, kil 6rnekleri, tirnak
aralarinda deri kalintilar titizlikle arastirilmalidir. Bu amach oral, anal, vajinal bolgeler basta
olmak iizere gerekli goriilen viicut bolgelerinden siiriintii 6rnekleri alinmalidir. Elde edilen

ornekler usuliine uygun paketlenerek incelenmek uizere yetkililere teslim edilmelidir.”
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Yapilan bir calismada cinsel istismar iddiasi iizerine tibbi degerlendirme i¢in yonlendirilen
cocuklarin sadece %4'linde muayenede normal fizyolojik bulgular disinda da bulgular
saptandig1, bu olgulardan vajinal veya anal penetrasyon gibi ciddi istismar dykiisii olanlarda
da %5,5 oraninda hymen perforasyonu, genital bélgede kanama — ekimoz gibi normal dis1
fizik muayene bulgusunun saptandig1 bildirilmistir.}* Cinsel istismar iddiasinda fizik
muayene bulgulari ¢ok kiymetli olmasina karsin, degerlendirmeyi yapan hekimi yanlis

yonlendirme ile istismar tanisindan uzaklastirabilme ¢abasi igine girilebilmektedir.

Cinsel istismar siiphesi olan ¢ocuk, mutlaka cinsel yolla bulasan hastaliklar yoniinden de
tibbi olarak degerlendirilmeli, cinsel yolla bulasan hastalik tanis1 koyulan ¢ocuklarda da

mutlaka cinsel istismar olasilig1 akla getirilip bu yonde degerlendirme yapilmalidir.

Ozetle cinsel istismar magduru cocuklarda adli tibbi degerlendirmede; aydinlatilmis onam,
detayl dykii alma, kiyafet incelemesi, sistemik harici detayli muayeneyi de igeren anal -
genital muayene, kolposkopik inceleme, bulgularin fotograflanmasi, strlntl 6rneklerinin
alinmasi ilk asamada standart olmalidir. Ruhsal degerlendirme ve ¢ocuk psikiyatrisi
konstiltasyonu da mutlaka istenmelidir. Gebelik riskinin degerlendirmesi ve kadin hastaliklar
ve dogum konsiiltasyonu, cinsel yolla bulasan hastaliklar agisindan enfeksiyon hastaliklari
konsultasyonu da mutlaka yapilmalidir. Cinsel istismar magduru ¢ocuga yaklasim, en son adli
raporlama sirecinde koruyucu ve onleyici tedbirlerin alinmasi i¢in bildirimlerin yapilmasi

basamaklarini da igerecek sekilde yapilandirilmali ve standardize edilmelidir.

2.4.2.6 Cinsel Istismar Olgularinda Ruhsal Bulgular

Cinsel istismar, ¢cocuklarda erken ve ge¢ donemde bir¢ok farkli olumsuz ruhsal etkilenime
sebep olmaktadir. Istismarim erken teshisi ile tedaviye vakit kaybedilmeden baslanmis
olacaktir. Boylece istismar nedenli sorunlarin asgari diizeye indirilmesine 6nemli katk1

saglanmis olacaktir.

Cinsel istismara magduru ¢ocuklar, siklikla yasadiklar1 bu travmatik olayr kendilerinin

sorumlu oldugu bir sug olarak algilamakta ve ortaya ¢ikmasindan endise duymaktadirlar.'42

1985 — 1989 yillar1 arasinda cinsel istismar iddiastyla degerlendirilen 630 ¢ocukla yapilan
bir ¢alismada gocuklarin % 79 unun ilk olarak istismar1 inkar ettigi ya da agikg¢a anlatmakta
tereddiit yasadiklari, olay1 agikca anlatanlarin da yaklagik dortte {iciiniin kazara agiklama
yaptiklari, agiklama yapanlarin da % 22’sinin sonradan ifadesini geri aldiklar1 bildirilmistir.

Boylesi durumlarda magdur ¢ocuklarin ayrintili psikiyatrik dykiisiiniin alinmast, ruhsal
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degerlendirmelerinin yapilmasi ve ruhsal degerlendirme igin takiplere alinmasi son derece

onemlidir.

Cinsel istismarin ¢ocuklar tizerindeki ruhsal etkilerine gz attigimizda; bir¢ok ¢alismada
cocukluk donemindeki istismar ile istismar neticesinde gelisen ruhsal bozukluklar arasinda
baglant1 oldugu bildirilse de istismar magduru tiim ¢ocuklarda ruhsal etkilenimin ortaya
¢tkmadigi, bu durumun bazi koruyucu faktorlerin varligindan kaynakli olabileceginin
diisiiniildiigii bildirilmistir.14>146

Cinsel istismarin magdur ¢ocuk iizerindeki etkileri; cocugun cinsiyeti, kisilik 6zellikleri,
bas etme becerileri, benlik algilari, olayda siddet kullanim1 olup olmadigi, istismarcinin kim
oldugu, istismarcinin ¢gocuga olan yakinligi, istismarin sayisi ve sikligi, érselenmenin derecesi
sosyal destek durumu, ¢ocugun ge¢miste yasamis oldugu baska travmalara kars1 duyarlilhigi,
ailenin sosyokiiltiirel diizeyi, ailenin istismar1 algilayis bi¢imi, ruhsal destegin hemen alinip

alinmadig1 gibi faktorlere baglh olarak degiskenlik gostermektedir.!4’

Cocugun cinsel istismari ile ruhsal bozukluklar arasinda nedensel bir iligski oldugunu 6ne
siiren baslica iki durumdan séz edilmektedir. ilki ¢ocukluk doneminde cinsel istismar
magduru olmanin, ruhsal hastalik olusumuna zemin olusturdugu goriisiidiir. Diger taraftan
hem ¢ocukluk doneminde cinsel istismarin hem de ruhsal hastaliklarin riskini arttiran sosyal
ve ailesel faktorlerin zaten siklikla bir arada bulundugu goriistidiir. Cocukluk déoneminde
cinsel istismarin, aile ortami bozuk ¢ocuklarda daha sik goriildiigii bildirilmistir, bu tir
ailelerde cocugun cinsel istismarinin ruhsal bozukluklarla iligkisinin istismarin ¢ocuga
dogrudan travmatik etkisinden ziyade, aile ile ¢ocuk arasindaki iletisim ve ¢ocugun cinsel
istismar1 sonrasindaki suregte olumsuz etkilenen ¢evresel kosullarla baglantili oldugu da

bildirilmektedir.147:148

Cinsel istismar sonrasi erken, orta ve ge¢ donemde farkli bozukluklar ortaya

cikabilmektedir,32:146:149-151

Erken dénemde; kaygi bozuklugu, akut stres bozuklugu, 6fke kontrol bozukluklari ve
agresyonda siddetlenme, depresif yakinmalar, regresif davranislar, ice kapanma, suca yatkin
davranislar, bagkasina kars1 zalimce davranislar gésterme, intihar girisimi, kendine zarar
verme davranisi, uyum sorunlari, diisiik benlik degeri ve uygunsuz cinsel icerikli s6z ve

davranislar, uyku bozukluklari, kabuslar, fobiler ortaya cikabilmektedir,13%146149,150
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Orta ve uzun dénemde ise; magdur ¢ocukta gocugun i¢inde bulundugu gelisimsel doneme
bagli olarak saldirgan davranislarda artma, duygu durum sorunlari, depresyon ve anksiyete
bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu, alkol ve madde kullanimi, intihar diisiincesi,
intihar girisimleri ve kendine zarar verme davraniglari, kisilik bozukluklar1 (siklikla borderline
kisilik bozuklugu), somatizasyon bozuklugu, 6grenme giicliikleri, disosiyatif bozukluklar,
konversiyon bozuklugu, psikotik bozukluk, para karsilig1 cinsel iligkiler yasama, kendini
tekrar istismara agik hale getirme, zayif ebeveynlik becerileri edinme ve olasilikla baskalarini

istismar etme davranislarinin ortaya cikabildigi bildirilmistir, 0%

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin sosyal iliskilere duygusal katilimda, sosyal duyarlilikta
ve diger kisilerin duygularini ayirt edebilme yeteneginde zorluk yasadiklar1 ve karsilarindaki
kisilerin kendilerine karsi1 davranislarinin amacini anlamakta zorlanabildikleri aktarilmistir.
Bu sebeple de akranlari tarafindan diglanma ihtimallerinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir.'>?

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada tiim ¢cocuklarin temas iceren cinsel istismara maruz
kaldigi, biiylik oranda akraba veya tanidiklari biri tarafindan istismar edildigi, tamamina
yakininin tehdit edildigi, magdurlarin %88’inin psikiyatrik tan1 aldigi, kiz cocuklarinin
anlamli olarak daha fazla oranda depresif bozukluk ve TSSB tanis1 aldiklari, istismara
ugrayan erkek cocuklarda intihar girisiminin bulunmadig, kiz ¢ocuklarinin % 13,5 unun

intihar girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir.*>®

Cinsel istismar magduru ¢ocuklarda dil gelisiminde gecikme, akademik basarida diistikliik,
sik okul devamsizligi, okuldan kagma, ders dis1 aktivitelere ilgisizlik, sinifta s6z almada kaygi

duyma gibi belirtiler siklikla bildirilmistir.*>

Cinsel istismarin, baz1 magdur kiz ¢cocuklarinda cinsel yasamin erken baglamasina,
yaslarindan biiylik erkek arkadas edinmelerine, ergenlik ¢caginda daha fazla oranda gebe
kalma ve tiim bunlarin sonucunda daha fazla ila¢ bagimliligina neden olabildigi
bildirilmistir.14%1%

Ozet olarak; cinsel istismar gibi ciddi bir travma sonras1 magdur ¢ocuklarda duygulanimim
diizenlenmesinde bozukluk (disfori, tekrarlayan intihar egilimi, patlayici ya da bastirilmis
ofke...), biling durumunda degisiklikler (flashback, disosiyatif donemler...), benlik algisinda
degisiklikler (caresizlik, su¢clanma, utanma...), sosyal iligkilerde degisiklikler (kalici

giivensizlik, geri ¢ekilme, kendini koruyamama...), anlamsal degisiklikler (var olan inanglarin
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kayb1, umutsuzluk diisiinceleri...) ve somatizasyon ile karakterize bir tiir belirti kiimesi ortaya

ciktig1 bildirilmistir.'%

2.4.3 Duygusal Istismar
Cocugun duygusal istismari, tespit edilmesi en zor istismar tiirii olup, yagsami boyunca
kisinin ruh saglhigini iizerinde olumsuz izler birakmasi ve sik karsilasilmasi sebebi ile ¢ocuk

koruma alaninda 6zel bir 6neme sahiptir.

2.4.3.1 Duygusal Istismarin Tanim

Cocugun duygusal istismari; ¢ocugun duygusal biitiinliigiinii ve gelisimini zedeleyen her
tiir eylem ya da eylemsizlik olarak tanimlanir. Cocugun ihtiya¢ duydugu duygusal
gereksinimlerden mahrum birakilarak psikolojik olarak zarar gérmesine neden olmaktir.
Duygusal istismar; reddetme, yok sayma, yalniz birakma, izole etme, korkutma, yildirma,
suca itme gibi davranislari igerir. Bu istismar tiirii en sik karsilasilan istismar tiirii olmasina

ragmen, en zor tespit edilen istismar tiiriidiir.'>’

UNICEF’e gore duygusal istismar; ise ¢ocugun nitelik, kapasite ve arzularinin siirekli
olarak kotiilenmesi, sosyal iliskiden yoksun birakilmasi, ¢ocugun siirekli olarak insaniistii
giiclerle, sosyal acidan agir zararlar verme ya da terk etme ile tehdit edilmesi, yasina ve
giicline uygun olmayan isteklerde bulunulmasi ve ¢ocugun topluma aykir1 diisen ¢ocuk bakim

ve yontemleri ile yetistirilmesi olarak tanimlanmistir. !5

Duygusal istismar iki yonii ile diger istismar tiirlerinden ayrigsmaktadir; birincisi fiziksel ve
cinsel istismardan farkli olarak fiziksel bulgularin olmamasi, ikincisi ise bir cocugun yalnizca
duygusal istismara ugrayabilecegi veya fiziksel ve cinsel istismarin bir pargasi olarak da

duygusal istismara ugrayabilecek olmasidir.*2

Duygusal istismarin siklikla tek basina degil de basta fiziksel istismar olmak tizere diger
istismar tiirleri ile bir arada goriilmesi, dnceligin diger istismar tiirlerine verilmesi, duygusal
istismarin tanisinin koyulup 6nlenmesinin 6niine gegmektedir. Duygusal istismarin ¢ocugun
bakimini iistlenen kisilerce yapiliyor olmasi ve ¢ogu kez ¢cocugu disipline etmek amaci ile
yapildiginin savunulmasi gibi nedenlerle bu durum dikkatlerden kagmakta veya herhangi bir

yaptirim uygulanmamaktadir.*>®
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2.4.3.2 Duygusal Istismarin Epidemiyolojisi
Duygusal istismarin tanimi ve tanilanmasi ile ilgili zorluklardan dolay1 sikliginin
degerlendirildigi yeterli ve saglikli veriler kisithidir. Bu istismar tiirii ile ilgili yapilmis ¢alisma

sayisi, cinsel ve fiziksel istismara kiyasla oldukea azdir.

Duygusal istismarda sikliginda kiz ve erkek cinsiyet arasinda 6nemli bir fark
saptanmamistir. Duygusal istismar, 6-8 yas arasinda pik yapmakta ve ergenlik boyunca da
hemen hemen ayn1 seviyede goriilmeye devam etmektedir.*®® Fiziksel istismar ve ihmal
olgularna yaklasik %90 oraninda duygusal istismarimn da eslik ettigi bildirilmektedir.
Yapilan bir calismada duygusal istismarin en sik goriilen formu ise korkutma/yildirtma olarak

belirlenmistir.t°

Ulkemizde bir hastanenin ¢ocuk koruma birimine dort yil i¢inde bagvuran 215 olgunun %
29.8’inde fiziksel istismar, % 21.4’linde duygusal istismar, % 9.8’inde cinsel istismar
saptandig1, olgularin % 39.5’una ise ihmal tanis1 konuldugu bildirilmistir.1%? Ulkemizde
yapilan bir diger ¢alismada duygusal istismarin % 78 gibi bir oranla istismar tiirleri arasinda
ilk sirada oldugu bildirilmistir.'®® Eriskin donemdeki psikiyatri hastalarida ¢ocukluk cag
travmalarinin arastirildig: bir ¢alismada duygusal istismarin % 55.6 oraninda saptandigi

bildirilmistir.'®*

2.4.3.3 Duygusal Istismarin Risk Faktérleri
Duygusal istismar ile ilgili risk faktorleri istismarci ile iliskili, sosyal ¢evre ile iliskili ve

cocuk ile iligkili risk faktorleri olarak ii¢ ana baslik altinda incelenebilir.

2.4.3.3.1 Duygusal Istismarin Istismarai ile liskili Risk Faktorleri

Duygusal istismar ¢ogunlukla ebeveynler, 6zellikle anneler ile ¢cocuk arasinda meydana
gelen bir durum oldugundan bir ¢ok ¢alisma anneler lizerinde yogunlasmistir. Anneye ait
kisilik 6zelliklerinin arastirildig: ¢alismalarda, annelerin benlik algilarinda, diirtii kontroliinde
ve kisiler arasi iligkilerinde 6nemli problemler saptanmistir. Bunlar; annelerin 6zgtveninin ve
problem ¢6zme becerilerinin zayif olmasi, gegmislerinde istismar deneyimleri olmasi seklinde
belirtilmektedir. Ayrica annenin ¢gocugun gelisimi, davranislar1 ve duygusal tepkileri
konusunda ger¢ek dis1 beklentileri bulundugu, zihinsel ve duygusal olarak donuk ya da
norotik 6zelliklere sahip oldugu ve dolayisiyla farkindaliklarinin zayif oldugu tespit

edilmistir.%
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Eriskin donemdeki psikiyatri hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalarimin arastirildigi bir
caligmada; ebeveynlerden uzun siire ayr1 kalma orani, ebeveynler arasindaki siddet,
ebeveynlerde diisiik egitim seviyesi ve ebeveyn ayriliginin duygusal ve cinsel istismar
bildiren gruplarda daha yiiksek bulundugu bildirilmistir. Bu vakalarda duygudurum ve
anksiyete bozukluklari tanilarinin yiiksek oranda tespit edildigi, annenin diisiik egitim
diizeyiyle duygusal ve fiziksel istismar, babanin diisiik egitim diizeyiyle duygusal ve fiziksel
thmalin iligkili oldugunun gézlendigi bildirilmistir. Ayrica ailede psikiyatrik bozukluk

oraninin da anlamli olarak yiiksek saptandig1 belirtilmistir.%4

Ebeveyn depresyonunun, annenin psikiyatrik sorunlarinin, duygudurum bozukluklarinin
sOzlii orselemeyi arttirdigl, duygusal vericiligi, yakinlig1 azalttigi, bu annelerin sosyal
paylasimi az olan anneler olduklari bildirilmektedir.!®® Ebeveynde madde kétiiye kullanimi
olmasinin hem dogrudan hem de aile dolayl1 olarak duygusal istismar olasiligin1 artirdigi
bildirilmektedir.1®” Bilissel yetersizligi olan ebeveynlerin, bilissel yetersizligi olmayanlara

gore daha fazla risk tasidiklar bildirilmistir.1®8

2.4.3.3.2 Duygusal Istismarin Sosyal Cevre ile iliskili Risk Faktorleri
Duygusal istismara her tiirlii ekonomik, sosyal ve egitim seviyesindeki gruplarda
rastlanmakla birlikte; toplumdan yalitilmig yasayan ailelerde, yoksulluk, igsizlik, su¢ oraninin

yiiksek oldugu bolgelerde yasayan ailelerde sikligin fazla oldugu diisiiniilmektedir.6°

Duygusal istismarda kiiltiirel yap1 istismarin tanimlamasindaki zorlukta da kendini
gOstermektedir. Bazi kiiltiirler igin istismar olarak degerlendirilen bir tutum, baska bir
Kiiltiiriin normal say1lan bir parcasi olabilmektedir.’®® Cocugun hangi kosullarda ve ne siireyle
yalmiz birakilabilecegi, kardesinin bakimiyla ilgili ne derecede sorumluluk verilebilecegi

kiilttirel olarak degiskenlik gosteren durumlardir.

2.4.3.3.3 Duygusal Istismarin Cocuk ile iliskili Risk Faktorleri

Cocugun zor mizag 6zelliklerine sahip olmasinin ve ¢ocugun bazi ruhsal hastaliklar
olmasinin gocugun duygusal istismara ugrama riskini arttirabildigi diisiiniilmektedir. Ornegin
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan ¢cocuklarda beddua etme, reddetme, tehdit
etme, suclama, karsilastirma ve asagilama seklindeki sdzel 6rselemenin kontrol grubundaki

cocuklara nispeten daha yiiksek oranlarda bildirilmistir."
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2.4.3.4 Duygusal Istismarin Hukuki Boyutu ve Yasal Diizenlemeler

Uluslararasi s6zlesme niteliginde olan ve iilkemizin de taraf oldugu CHS nin 19.
maddesinde devletlerin gocuga kars1 her tiirlii istismar ve kotii muameleye yonelik yasal,
idari, egitsel ve toplumsal biitiin 6nlemleri almakla yiikiimlii oldugu belirtilmistir. Tam olarak
duygusal istismara yonelik yapilmis bir diizenleme olmasa da TCK’nin 232. maddesinde koti

muamele sucu diizenlenmistir.
TCK’nin 232. maddesinde koti muamele sugu:

“Idaresi altinda bulunan veya biiyiitmek, okutmak, bakmak, muhafaza etmek veya bir
meslek veya sanat ogretmekle yiikiimlii oldugu kisi iizerinde, sahibi bulundugu terbiye

hakkindan dogan disiplin yetkisini kotiiye kullanan kisiye, bir yila kadar hapis cezasi verilir.’

seklinde diizenlenmistir.

2.4.3.5 Duygusal Istismar Olgularinda Adli Tibbi Yaklagim

Duygusal istismarin tanisinda; davranisa m1 yoksa davranis bi¢iminin ¢ocuk tizerindeki
etkisine mi ya da davranisin bir esik duizeyin Ustlinde olmasina mi1 bakilmasi gerektiginin net
tanimlanmamig olmasi, ek olarak kiiltiirel 6zelliklerin tanida degerlendirilmesinin gerekip
gerekmedigi gibi muglak durumlar zorlayici olmaktadir. Ayrica istismarin aile i¢inde olmast,
cocugun Orseleyici davranisi ifade edememesi, bu davraniglarin aile i¢i disiplin tarzi olarak
goriilmesi, olumsuz sonuglarinin geg ortaya ¢ikmasi veya ortaya ¢ikan olumsuz sonugla
davranis arasinda baglant1 kurulmamasi gibi nedenler duygusal istismar tanisinin

konulmamasina ve ayirict tan1 yaparken duygusal istismarin atlanmasina sebep olmaktadir.®°

Cocuga Yonelik Anne - Baba Tepkileri Anketi, Disiplin Standartlar1 Aragtirma Anketi gibi
Olceklerin ¢ocuklarin duygusal istismarinin taninmasinda yardimci olabilecegi

vurgulanmaktadir.

1994 yilinda Bernstein tarafindan gelistirilen Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi;
cocukluktaki duygusal, fiziksel, cinsel istismar ve sozlii siddeti degerlendiren sorular
icermekte, fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve fiziksel, duygusal ihmal olmak {izere bes

baslikta degerlendirme olanag sunmaktadir.}’

Bir bagka 6l¢iim arac1 olan Yasam Olaylar1 Olgegi ise stresli yasam olaylarmin kapsaml
olarak degerlendirilmesi i¢in gelistirilen bir aragtir. Giinliik yasamda karsilasilan bazi

olaylarin bir listesi bulunmaktadir. Cocugun son alt1 ayda yasadigi olaylarin verdigi sikintiy1
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1’den 7’ye kadar puanlayarak isaretlemesi, sonundaki iki soruyla genel bir degerlendirme

yapmasi1 ve hastaligiyla ilgili olup olmadigini belirtmesi istenmektedir.'’2

Tanida ve ayirici tanida kullanilan 6lgekler ve anketler klinisyenlere son derece 6nemli
ipuclart saglasalar da, duygusal istismarin atlanmamasinda en 6nemli nokta bu konuya
yonelik duyarliliga ve yetkinlige sahip olunmasidir. Cocugun ruhsal sorunlarinin zemininde
duygusal istismarin bulunabilecegi akildan ¢ikarilmamali, boyle bir sliphenin varliginda 6ykii

detaylandirilmalidir.

Cocugun duygusal istismari i¢in en 6nemli yaklasim, istismar1 6nlemeye yonelik
caligmalar yapilmasidir. Risk gruplarina yonelik sosyal destek ve egitim programlari, ev
ziyaretleri, ebeveynlere psikososyal destek, bu vakalari tantyabilecek kisiler olan
Ogretmenlerin egitimi, gerekli goriilen olgularda ¢ocuga yonelik koruyucu tedbirlerin alinmasi

bu amagla yapilabilecekler arasindadir.!”

2.4.3.6 Duygusal Istismar Olgularinda Ruhsal Bulgular
Cocuklarda ortaya ¢ikan bir ¢ok ruhsal ve davranissal sorunun temelinde duygusal istismar
yatiyor olabilir. Bu durum duygusal istismarda diger istismar tiirlerinden daha

01as1d1r.1°9'174'175

Mullen ve arkadaglari tarafindan ¢ocukluk ve ergenlik déoneminde goriilen intihar
girisimlerinde duygusal istismar yontnden 6zellikle arastirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir.
Bu olgularda intihar girisiminin fiziksel istismarda 5 kat artarken, duygusal istismarda 12 kat
kadar artt1g1 bildirilmektedir.!”™

Duygusal istismarin ¢ocuga verdigi zarar; maruziyetinin yogunlugu, biiytikligii ve
sliresine bagl olarak ¢ocugun hayatinin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir.
Cocukluk doneminde daha ¢ok okul basarist ile ilgili problemlerle karsilasilirken, yetiskin
donemde ise daha ¢ok depresyon, kaygi bozukluklari, evlilik ve ebeveynlik sorunlari, , anti
sosyal ve sinir kisilik bozukluklari, yeme bozukluklari, alkol — madde bagimlilig: gibi tablolar

ortaya ¢ikabilmektedir.®

2.4.4 Cocuk Ihmali
Bu bolimde ihmalin tanimi, epidemiyolojisi, risk faktorleri, turleri ve tibbi yaklasim ve

yasal diizenlemelerden bahsedilecektir.
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2.4.41 Cocuk Thmalinin Tanim

“Cocuk ihmali”, bagta anne ve baba olmak iizere, cocuga bakmakla yiikiimlii kisilerin,
cocugun beslenme, giyinme, barinma, egitim, sevgi ve saglik gibi temel gereksinimlerini
ithmal etmeleri ve yeterince karsilamamalar1 sonucu ¢ocugun bedensel, duygusal, ahlaksal ya

da sosyal gelisiminin engellenmesi olarak tanimlanmaktadir.87-176

2.4.4.2 Cocuk ihmalinin Epidemiyolojisi

Cocuk ihmali, tiim ¢ocuk istismari tiirlerinden daha siktir. Fiziksel istismardan 2 kat, cinsel
istismardan 5 kat daha fazla goriildiigii bildirilmistir.!”” Cocuk ihmali, gelismis iilkelerde
cocuk koruma birimlerine bildirilen olgularin %50’sinden fazlasini olusturmaktadir. ABD’de
her y1l ¢ocuk istismarina bagh yaklasik 2000 ¢ocuk 6liimii rapor edilmektedir. Bunlarin en az
ticte biri terk etme, aglik, tibbi ihmal ve yetersiz denetim gibi bir ¢ocuk ihmalinin

sonuclaridir.®

Ulkemizde gocuk ihmali sikligini gdsteren calisma sayist kisithdir. istanbul’da adli
raporlara yansiyan ve dliimle sonuglanan 216 ¢ocuk istismari ve ihmali tanili olgu ile yapilan
bir ¢alismada Sliimlerin % 74,5’inin ihmal sonucu gergeklestigi, ihmal olarak degerlendirilen
olgularin biiyiik kismini suda bogulma, zehirlenme ve ev kazalar1 vakalarinin olusturdugu

bildirilmistir.!"®

Cocuk ihmalinin 0-3 yas araliginda ve kiz ¢ocuklarinda biraz daha fazla goriildiigi, fiziksel
ya da cinsel istismarda istismarcinin ¢ogunlukla erkek oldugu, thmalde ise orseleyicilerin

cogunlugunu kadinlarin olusturdugu bildirilmistir.1®

2.4.4.3 Cocuk ihmalinin Risk Faktorleri
Cocuk ihmalinin risk faktorleri cocuga, aileye/bakim verene ve topluma ve aile yapisina ait

faktorler olarak gruplandirilabilir.

2.4.4.3.1 Cocuk ihmalinin Cocukla iliskili Risk Faktorleri

Zor mizag, disiplin sorunlar1 gibi duygusal ya da davranissal zorluklar, kronik hastaliga
sahip olma, fiziksel bir engele veya gelisimsel bir gerilige sahip olma, diisiik dogum agirlig
veya prematiire dogum Oykiisiiniin olmasi, istenmeyen bir gebelik sonucu dogmus olma ¢ocuk

ihmalinin cocukla iliskili baslica sebepleridir,18%18

2.4.4.3.2 Cocuk Thmalinin Aile veya Bakim Verenle iliskili Risk Faktorleri
Diisiik benlik saygisi, diirtii kontrol bozuklugu, alkol - madde bagimliligi, geng yasta

ebeveyn olma, ¢cocukluk déneminde istismara ugramis olma, depresyon, akil hastaliklari,
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cocuk gelisimi konusunda yetersiz bilgi ve deneyim, cocuktan gercekgci olmayan beklentiler,
cocugun normal davranislarinin olumsuz olarak algilanmasi ¢ocuk ihmalinin aile veya bakim

verenle ilgili baslica sebepleridir. 8181

2.4.4.3.3 Cocuk Thmalinin Cevre ve Aile Yapisi ile Iliskili Risk Faktorleri
Toplumdan izole yasama, yoksulluk, issizlik, diisiik egitim diizeyi, evde tek ebeveynin
bulunmasi, evde biyolojik baba disinda baska bir erkegin yasamasi, aile i¢i siddet cocuk

ihmalinin ¢evre veya aile yapusi ile iliskili baslica sebepleridir.'8%18!

Bazi toplumlarda kiz ¢ocuklarinin saglik ve egitim basta olmak iizere tiim ihtiyaglarinin
erkek cocuklara kiyasla daha fazla ihmal edildigi, bazi tilkelerde de kiz ¢gocuklarinin egitim
haklarinin olmadigi, kiz gocuklarinin evde kardeslerine bakip, evin islerini Gstlendikleri veya
calisarak evin ge¢imine yardim etmek durumunda birakilmalar1 da ¢evre ve aile ilgili risk

faktorleri arasinda diisiiniilmelidir."®

2.4.4.4 Cocuk iThmalinin Tipleri

Duygusal ihmal, cinsel ihmal, egitim ihmali, fiziksel ihmal, tibbi ihmal ¢ocuk ihmalinin
tiplerini olugturmaktadir. Cocugun sevgiden ve ilgiden mahrum birakilmasi, 6zellikle ergenlik
doneminde ebeveyn kontrolii ve desteginden yoksun birakilmasi duygusal ihmale 6rnek
olarak gosterilebilir. 2 yasindan sonra ¢ocuga cinsel kimlik gelisimini olumsuz etkileyebilecek
sekilde yas ve cinsiyetine uygun davranilmamasi, yas ve cinsiyetine uygun giydirilmemesi,
yas ve cinsiyetine uygun oyuncak alinmamasi da cinsel ihmale drnek olarak gosterilebilir.
Cocugu okul yas1 geldiginde okula géndermemek, varsa 6zel egitim ihtiyacinin
karsilanmasinda kayitsiz kalmak, okul devamsizligi aligkanligina g6z yummak, okulla ilgili
her tirli duruma kars ilgisiz kalmak ise egitim ihmaline 6rnek teskil etmektedir. Cocugun
beslenme, barinma, saglik, giyinme gibi temel ihtiyaglarinin karsilamasinda 6zensizlik de

fiziksel ihmale 6rnek olarak verilebilmektedir.3?

Annenin gebelikte alkol, madde, sigara gibi zararli maddeler kullanmasi, kullanmamasi
gereken ilaglari kullanmasi, gebelige uygun ve yeterli beslenmemesi, dogum 6ncesinde tibbi

bakim almamas1 da 6zel bir fiziksel ihmal formu olan dogmamis bebegin ihmalidir.182

2.4.45 Cocuk ihmalinin Hukuki Boyutu ve Yasal Diizenlemeler
Ulkemizde ¢ocuk istismart ile miicadele edebilmek amaciyla bazi hukuki diizenlemeler
yapilmis, cocuga yonelik siddet iceren eylemlerle birlikte thmal de Tiirk Ceza Kanunu’nda

su¢ olarak tanimlanmustir.
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Ceza hukukunda genel yaklagim olarak, kasten bir davranisin yapilmasinin
cezalandirilmasi dngoriilmekte olup, cocuk ihmali konusunda istisnai olarak yapilmast

gereken seyin ise yapilmamasi sug sayilmistir.

TCK’nin 233. Maddesi ile “aile hukukundan kaynaklanan yilikiimliiliigiin ihlali” baslig
altinda tamimlanmus, 1. fikrada “aile hukukundan dogan bakim, egitim veya destek olma
yiikiimliiliigtinii yerine getirmeyen kisi, sikdyet tizerine, bir yila kadar hapis cezast ile
cezalandwrilir” 3. fikrada da "velayet haklar: kaldirilmis olsa da, itiyadi sarhogluk, uyusturucu
veya uyarict maddelerin kullanilmasi ya da onur kirici tavir ve hareketlerin sonucu maddi ve
manevi ozen noksanligi nedeniyle ¢cocuklarinin ahlak, giivenlik ve saghigint agir sekilde
tehlikeye sokan ana veya baba, ii¢ aydan bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandwrilir"

seklinde sug olarak tanimlanmustir.

Tiirk Medeni Kanunu ise; 185. maddesinde, cocuklarin bakimi, egitim ve gozetiminin anne
ve babanin ortak sorumlulugu oldugu belirtilmekte, 340. maddesi ile de anne-baba, ¢ocugun
bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve toplumsal gelisimini saglamak ve ¢gocugu korumakla
yiikiimlii kilinmaktadir. Kanunun 346. ve 347. maddeleri ise ¢ocugun menfaatinin, bedensel
ve zihinsel gelisiminin tehlikede bulundugu veya ¢ocugun manen terk edilmesi durumlarinda
gerekli onlemlerin alinacagini belirtmektedir. Yine ayni1 kanunun 348. maddesi ile anne ve
babanin deneyimsizligi, hastaligi, baska bir yerde bulunmasi veya benzeri sebeplerden biriyle
velayet gorevini geregi gibi yerine getirememesi, gocuga yeterli ilgiyi gostermemesi veya ona
kars1 yiikiimliiliiklerini agir bigimde savsaklamasi durumunda gocugun velayet hakkinin anne

babadan alinabilecegi ifade edilmektedir.

2.4.4.6 Cocuk ihmali Olgularinda Adli Tibbi Degerlendirme
Cocuk ihmali hem tek basina hem de diger istismar tipleri ile bir arada goriilebilmekle

birlikte, taninmasi i¢in en 6nemli husus thmalden kuskulanmaktir.

Stiphe durumunda ¢ocugun dncelikle kendisinden, sonrasinda ebeveynlerden/bakimini
tistlenen kisilerden ayrintili 6ykii alinmasi, fizik muayenenin detayli yapilmasi, verilen doktor
Onerilerine uyulup uyulmadiginin, ihtiya¢ durumunda saglik kurulusuna bagvurmada gecikme
olup olmadiginin, egitim gereksinimlerinin karsilanip karsilanmadiginin, sosyal ve duygusal
ihtiyaglarinin yeterince karsilanip karsilanmadiginin, ailenin/bakim verenlerin gocukla ilgili
sorulan sorulara yeterince detayli cevap verip vermediginin bu olgularin taninmasinda énemli

ipuclaridir. 183
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Cocuk ihmalinin atlanmas1 durumunda kronik siiregte yetersiz beslenme nedenli biiylime
geriligi olabilecegi, olasi tedavi edilebilir ve dnlenebilir hastaliklarin tedavi edilme
olasiliklarinin ortadan kalkabilecegi bildirilmistir. Ayrica yasamin ilerleyen yillarinda
karaciger ve iskemik kalp hastaliklar1 gibi daha ciddi tibbi hastaliklarin ortaya ¢ikabilecegi ve

oliim meydana gelebilecegibelirtilmistir.'8

2.4.4.7 Cocuk iThmali Olgularinda Ruhsal Bulgular

Ihmale ugrayan ¢ocuklarda davranis sorunlari, uyumsuzluk, kisilik bozukluklar1, suga
yonelme daha fazla gériilebilmektedir. Thmal edildikleri donemlerde ice kapanik, diger
zamanlarda saldirgan bir tutum i¢inde olduklari, yasitlar ile iletisimde siklikla sorunlar
yasadiklari bildirilmektedir. ihmalin kronik hale geldigi durumlarda ise depresyon, kendine

zarar verme davranislari ve intihar egiliminin daha fazla gériildiigii bildirilmistir.*’68!

2.5 Velayet

Velayet kelime anlam1 olarak veli olma durumunu ifade eder. *® Hukuki bir kavram olarak
velayet ise; 18 yasindan kiigiik ¢ocuklarin ve istisnai olarak kisitli ergin ¢ocuklarin bakimini,
korunmasini ve psikososyal ve fiziki yonden yetistirilmesini saglamak amaciyla, anne ve
babanin, ¢ocuklarin kisiliklerinin ve mallarinin korunmasiyla, onlarin temsili konusunda sahip

olduklar hak, yetki ve ddevler olarak tanimlanmaktadir. 184186

Velayet ile ilgili duzenlemeler i¢ hukukumuzda Tiirk Medeni Kanunu’nda (TMK)
bulunmaktadir. Oztan tarafindan aile hukuku kitabinda velayet; “kiigiiklerin, istisnai hallerde
kisithilarin bakim ve korunmalarinin saglanmasi icin, onlarin kisilikleri ve mallar {izerinde ana

ve babanin sahip olduklar1 gérev, yetki ve haklarin tiimiidiir” olarak tanimlanmistir.18*

Velayet ile ilgili TMK’da yapilan diizenlemeler kabaca; velayetin kapsami1 (TMK Madde
339), cocugun egitimi (TMK Madde 340), ¢cocugun dini egitimi (TMK Madde 341), cocugun
temsil edilmesi (TMK Madde 342), ¢cocugun fiil ehliyeti (TMK Madde 343), ¢ocugun aileyi
temsil etmesi (TMK Madde 344), ¢ocuk ile ana ve baba arasindaki hukuki islemler (TMK
Madde 345), cocugun korunmasi (TMK Madde 346), ¢ocugun yerlestirilmesi (TMK Madde
347) ve ¢ocugun lizerindeki velayetin kaldirilmasi (TMK Madde 348-351) konularini

icermektedir.

TMK’nin 335. maddesinde cocuklarin velayeti ile ilgili “Ergin olmayan ¢ocuk, anne ve

babasinin velayeti altindadir. Yasal sebep olmadik¢a velayet anne ve babadan alinamaz.
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Hakim, vasi atanmasina gerek gormedikge, kisitlanan ergin ¢ocuklar da ana ve babanin

velayeti altinda kalirlar.” hikiim belirtilmistir.*®’

TMK’nin 336. maddesinde ise velayetin her iki ebeveyne birlikte verilmis oldugu, anne ve
babanin ayrilmasi durumunda ise hakimin velayeti eslerden birine verecegi, TMK’nin
337.maddesinde ise ebeveynlerin evli olmamasi halinde velayetin annede kalacagi, anne veli
olmaya uygun degil ise velayetin babaya verilebilecegi veya ¢cocuga vasi atanacagi

belirtilmistir.'8’

Uzatilmis velayet ise, kisitlilik hali olan ¢ocugun erginlik yasina geldiginde korumasinin
ebeveynlerine ait olmasinin devamini saglayan, velayetin devam etmesi halidir. Kanunlar
geregi anne ve babasinin velayeti altinda bulunan ve de ergin oldugunda dahi korunmasinin
devam etmesini gerektiren durumlarin varliginda, kisinin vesayet altina alinmasi yerine

ebeveynlerin velayeti altinda birakilmasi gerektigi bildirilmistir.®

Son yillarda iilkemizde evlenen ¢ift sayisinda azalma, bosanan ¢iftlerin sayisinda artig
meydana geldigi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinden anlasilmaktadir.'® Bosanma
stirecinde, cocugun menfaati ve iyilik hali gozetilerek ebeveynlerin, ebeveynlige yonelik
degerleri, gocugun gelecekteki yasaminda gereksinim duyacag ihtiyaglara yonelik plan
yapmalari, ¢cocuklarina saglikli bir biiylime ortami saglayabilme kapasiteleri ve cocugun
psikososyal gelisimini kotii etkileyebilecek fiilleri dikkate alinarak; ebeveyn haklarinin ve

sorumluluklarinin tekrar sekillendirilmesi gerekmektedir.!

Aile mahkemeleri bosanma davalarinda velayeti alacak ebeveyni ve her ebeveynin ¢ocukla
stirdiirecegi iliskiyi belirlemektedir. Baz1 ¢ekismeli bosanma davalarinda ise aile mahkemeleri
velayetin belirlenmesi, velayetin degistirilmesi, cocuk ve ebeveyn arasindaki sahsi iligkinin
diizenlenmesi gibi konularda psikiyatri, ¢cocuk psikiyatrisi veya adli tip uzmanlarinin goriisiine
basvurmaktadir. Bunun sonucunda saglik kuruluslarina adli makamlar tarafindan velayet
hususunda degerlendirme yapilmasi amagli gonderilen olgularin sayisinda artis meydana

gelmektedir.t%

Velayet agisindan degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilen vakalarda ebeveynlerle ve
cocuklarla ayr1 ayr1 gorlismeler yapilmakta, gerekiyorsa biitiin aile bireyleri ile goriisme
yapilmakta, bazen ¢ocuk ve velayete aday ebeveyn iliskisi disaridan gozlenmekte, cesitli
psikometrik testler uygulanmakta, cogunlukla ebeveynlerin ruhsal a¢idan degerlendirilmesi

amaciyla erigkin psikiyatrisi uzmanlarindan konsiiltasyon istenmektedir. Baz1 vakalarda da
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sosyal incelemeciler vasitasiyla ev, okul ziyaretleri yapilarak ¢ocugun ve ebeveynlerin sosyal

cevreleri, yasadiklar1 evin kosullarinin incelenmesi istenebilmektedir.

2.6 Maluliyet, Ozurluluk, Engellilik ve COZGER (MOEQ)

DSO tarafindan maluliyet; olusan bir sakatlik, herhangi bir kisitlama ya da bir sekilde bir
insan i¢in normal kabul edilen degerler ¢ergevesinde bir faaliyet gergeklestirme yetenegi
olmamast hali olarak tanimlanmistir.%? Baska bir tanimda maluliyet; ¢esitli travmalar (trafik
kazasi, is kazasi, yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmasi, tibbi uygulama hatasi, darp)
sonucunda meydana gelen ve viicut biitiinliigliniin bozulmasina neden olan yaralanmalarin,
uygulanan tiim tedavilere ragmen tam olarak iyilesmeyip sekel halinde kalmas1 hali olarak
tanimlanmaktadir.'®® Maluliyet hukuki literatiirde ise, “bir kimsenin bir dis etki, hastalik veya
kaza sonucunda ¢alisma giiciinii kismen veya tamamen yitirmesi” olarak tanimlanmaktadir.®*
Uluslararasi literatiirde de maluliyet (disability, invalidity, disablement, infirmity, defect,
deformity etc.) sakatlik, giigsiizliik, yetersizlik, zaaf, ehliyetsizlik gibi s6zciiklerle ifade

edilmektedir.

Oziirliiliik (Disability): Yetersizlik sonucu fonksiyonel kapasitede azalma ya da kayiptir.
Yetersizlik sonucu giinliik aktiviteleri i¢eren beklenen davranig ve fonksiyonlarda eksiklik ya

da asiriliktir.*%®

Engellilik (Handicap): Bir yetersizlik ya da oziirliiliik sonucu olusan, toplum tarafindan
kisiden beklenen bireysel performans veya durumdan sapmaya neden olan toplumsal bir

bozukluk olarak ifade edilir.1®®

Engellilik, yetersizlik ve oziirliiliigiin sosyal ve ¢evresel sonuglar1 ortaya ¢tkmaktadir,!%
Bu sonuglara, toplum yasamina uyumda sorunlar, yalnizliga itilme, ice ¢ekilme gibi durumlar

ornek gosterilebilir.

Travma oykiisii ile acil servise bagvuran ¢ocuk olgularda bagvuru nedeni olarak trafik
kazalar ilk sirada yer almaktadir. Bir ¢aligsmada travma 6ykiisii ile bagvurularin %49 unun
trafik kazas1 nedenli oldugu bildirilmistir. Ikinci sirada ise (%31) ise yiiksekten diisme
vakalar gelmektedir. Ayn1 ¢aligmada erkek ¢cocuklarinda travma 6ykiisii ile bagvurularin daha
yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir. Travmalarin biiylik ¢gogunlugunun kiint travma oldugu
ve en sik batin travmasi (%64), ikinci sirada ise kafa travmasi nedeniyle acil servise

basvurduklari bildirilmistir.®’
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Kisiler yaralanmalar1 sonrasi ortaya ¢ikan bedensel ve ruhsal sorunlari nedeni ile
yaralanmasinda kusuru bulunan taraftan kendilerinde olusan zarar sebebiyle tazminat
talebinde bulunmaktadirlar. Bu tazminatin miktarinin belirlenmesinde kisilerin maruz kaldigi
bedensel ve ruhsal zararin ilgili yonetmelik ile saptanmis oranlar1 belirleyici olmaktadir. Bu

raporlar da hastane saglik kurullarinda ve/veya adli tip birimlerinde diizenlenmektedir.

Bu raporlar diizenlenirken iilkemizde kullanilan ¢esitli yonetmelikler ve bu
yonetmeliklerin ekinde kilavuzlar bulunmaktadir. Hangi yonetmelik ve kilavuzun
kullanilacag ise biiylik oranda rapor diizenlenmesi istenen olayin olus tarihi ile
belirlenmektedir. Bazi durumlarda da rapor talep eden makamlar veya kisiler 6zel olarak
belirli bir yonetmelik ve kilavuz kullanilarak rapor diizenlenmesini talep edebilmektedirler.
Ulkemizde 11/10/2008 tarihinden 6nce meydana gelen yaralanmalar igin "Sosyal Sigortalar
Saglk Islemeleri Tiiziigii" ¢ergevesinde, 11/10/2008-01/09/2013 tarihleri arasinda meydana
gelen yaralanmalar igin "Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicti Kayb1 Orani Tespit
Islemleri Yonetmeligi" cercevesinde, 01/09/2013 ile 01/06/2015 tarihleri arasinda meydana
gelen yaralanmalar i¢in "Maluliyet Tespit islemleri Yonetmeligi" ¢ercevesinde, 01/06/2015
ile 20/02/2019 tarihleri arasindaki meydana gelen yaralanmalar i¢in "Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Y dnetmelik"
cercevesinde ve 20/02/2019 tarihinden sonra meydana gelen yaralanmalar igin ise "Eriskinler
Icin Engellilik Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik" ve “Cocuklar i¢in Ozel Gereksinim
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik™ hiiklimleri esaslarinca degerlendirme ve raporlama
yapilmaktadir.’®® Cocuklar icin Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Ydnetmeligi’nin
5. boliimii atiflar 14. maddesinde “30/03/2013 tarihli ve 28603 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saghk Kurulu
Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik ve ilgili miilga mevzuat hiikiimlerine cocuk bakimindan
yapilan atiflar bu Yonetmelik hiikiimlerine yapilms sayilir.” geregince COZGER kapsaminda
rapor diizenlenmesi istenen ¢ocuk olgularda oransal hesaplama yapilirken Oziirliiliik Olgiitii,
Siniflandirmast ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlari Hakkinda Y énetmelik

ekindeki kilavuzdan yararlanilmaktadir.

TUIK tarafindan 2010 yilinda yapilan ve tiim yas gruplarinin dahil edildigi bir arastirmada
engellilik haline en sik neden olan hastaligin zihinsel engellilik (%29,2) oldugu saptanmistir.
Bu arastirmada ruhsal zararlar nedeniyle engelliligi olanlarin oran1 %3,9 olarak tespit

edilmistir.!®® Maluliyet tespiti talebiyle basvuran gocuk olgularda da, olay nedenli ortaya
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¢ikan ruhsal etkilenimin olabilecegi unutulmamalidir. Bu olgularda ruhsal degerlendirme ve

gerekli hallerde ¢ocuk psikiyatrisi konsiltasyonu mutlaka yapilmalidir.

2.7 Evlenme Izni
Bu boliimde ¢ocuk evliliklerinden, evliligin hukuki sartlarindan, erken evlenme

olgularin adli tibbi degerlendirilmesinden ve ¢cocuk annelikten bahsedilecektir.

2.7.1 Cocuk Evliligi ve Cocuk Anneler

On sekiz yasin altindaki herkes “cocuk”, 18 yasindan 6nce yapilan tiim evlilikler “cocuk
evliligi” olarak kabul edilmektedir. Cocuk yastaki evliliklerle diinya ¢apinda karsilasiimakla
birlikte, bu tiir evlilikler az gelismis veya Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde daha sik

gorilmektedir.2%

Diinyanin birgok iilkesinde ¢ocuk yasta evlendirilme ile ilgili hukuksal diizenlemeler
bulunmaktadir. Bu diizenlemelere ragmen ekonomik giigliikler, sosyal nedenler ve bazen
inanclar gibi sebeplerle bu hukuki diizenlemelerin ¢ocuk evliliklerini engelleme diizeyi diisiik

kalmakta ve erken evlilikler bu diizenlemelere ragmen halen gériilmektedir.?%

Cocuk yasta evlilikler her iki cinsiyette de goriilmesine karsin, 6zellikle kiz ¢ocuklarini
daha fazla etkilemektedir. Ataerkil toplumlarin ¢ogunda “kadinin yeri evidir” anlayist hakim
oldugundan; kadinin fiziksel, ruhsal ve sosyal gelisimi 6nemsenmeden, diislinceleri ve
goriisleri dikkate alinmadan kadindan “kadinlik ve es olma gorevini yerine getirmesi”

beklenebilmektedir.2%2

UNICEF’in 2022 raporunda 18 yasindan 6nce yapilan evliliklerin sikliginin biitiin diinyada
onemli miktarda azaldig1, ancak giiniimiizde halen yaygin olarak goriildiigii bildirilmistir. Bu
raporda kiz ¢ocuklarinda diinya ¢apinda ¢ocuk yasta evlilik oranlar1 en yiiksek Bat1 ve Orta
Afrika'da bildirilmistir. Burada her 3 gen¢ kadindan 1'inin 18 yasindan 6nce evlendirildigi
aktarilmistir. Dogu ve Giiney Afrika'da da benzer sekilde yiiksek (%32), oranda kiz
cocuklarinin erken yasta evlendirildigi bildirilmistir. Giiney Asya'da bu oran %26, Latin

Amerika ve Karayipler'de %21, Orta Dogu ve Kuzey Afrika'da %16 olarak bildirilmistir.?3

Tiirkiye’de resmi kayitlara gére 16-17 yas araliginda evlenen ¢ocuklarin orani 2007

senesinde %7,9 iken 2017 senesinde %4,2’ye diismiistiir.2°420

Ergenlik doneminde gergeklestirilen evlilikler, cogunluklar evlendirilecek ¢ocuklarin

rizasina bagvurulmadan ebeveynlerin veya diger aile biiyiiklerinin kararlariyla ve ¢ogunlukla
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da zorla yapilmaktadir. Ozgiir olarak tam riza gdsterme yetisi bulunmayan ¢ocuklarin
yaptiklari bu evlilikler insan haklarinin ve ¢ocuk haklarinin ihlal edilmesi olarak

degerlendirilmektedir.?%

Cocuk yasta evliligin ve bu evlilige bagli sonuglarin, hassas ruhsal ve bedensel gelisim
donemlerinin bulundugu ergenlik donemini kesintiye ugrattigi bildirilmistir.?’ Ergenlik
dénemi, bireyin iireme yetenegi yoniinden 6nemli 6lgiide gelisim yasadiklar1 fakat ruhsal ve
sosyal gelisimlerinin halen nihayete ermedigi bir donemdir.?®® On sekiz yas altinda evlenen
kiz cocuklarinin biiyiik kismimnin evliligin ilk yili iinde gebe kaldig1 bildirilmistir.?® Yapilan
bir calismada yetiskin kadinlarla kiyaslandiginda ergenlerde gebelige bagli 6liim oraninin 2

Kat arttig1 bildirilmistir.?%°

18 yasin altinda evlendirilen ¢ocuklarin fiziksel, cinsel ve ekonomik siddete daha fazla
ugradiklari, bu ¢ocuklarin evliligi bilingli olarak yapmadiklar1 ve evlendiklerinde biiyiik
cogunlugunun egitim sistemi digina itildigi, bu nedenle ¢ocuklarin ruh sagliklarinin
bozuldugu, depresyon, kaygi bozukluklari, davranig bozukluklari gibi sorunlar yasadiklari,
ayrica istenmeyen gebeliklerin ruh sagliklarinin bozulmasina ek katki sagladigi

belirtilmistir.?

Cocuk yasta evelenen ergen bunun iizerine gocuk yasta anne de oldugunda sorunlar hem
anneyi hem de bebegi ilgilendirecek bir sekle biiriiniir. Bu sorunlara bebek 6liim ve hastalik
oranlarinda artis, yetersiz ebeveynlik becerileri, maternal depresyon, annede madde kullanimi
ve intiharlar oranlarinda artis, sagliksiz ebeveyn — cocuk iligkisi, ¢ocuga karsi siddet, ihmal ve
istismar riskinin artmasi 6rnek gosterilmektedir. Yani kendi bliylimeden, egitim, meslek ve
gelisim donemlerini tamamlamadan anne olan ¢ocuklar1 kétii ve sorunlu bir ebeveynlik,

sagliks1z anne-gocuk iliskisi beklemektedir.??

2.7.2 Evlenme Izni ile lgili Hukuki Diizenlemeler

TMK’nin 11. maddesi ile 18 yasin doldurulmasi ile erginligin baslayacagi, 10. maddesinde
ise ay1rt etme giicline sahip ve kisitli olmayan her ergin kisinin fiil ehliyetinin bulundugu
belirtilmistir. Yani, diger gereklilikleri yerine getiren ve 18 yasin1 dolduran kisi, fiil

ehliyetinin bulunmasindan dolay1 anne babasindan veya hakimden izin almaksizin evlenebilir.

TMK’nin 124. maddesinde “Erkek veya kadin on yedi yasint doldurmadik¢a evienemez.
Ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek onemli bir sebeple on alti yasini doldurmug olan

erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir. Olanak bulundukca karardan dnce ana ve baba
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veya vasi dinlenir” seklinde evliligin sartlarindan bahsedilmistir.'®’ Bu madde ile temelde 17
yasini dolduran kisinin evlenmesine yasal bir engel olmadig1 belirtilmistir. Ancak 18 yasini
doldurmadigi igin 17 yasini doldurmus kisinin ¢ocuk oldugu g6z éniinde bulundurularak
TMK’nin126. maddesinde, “Kiiciik, yasal temsilcisinin izni olmadan evlenemez ", hikmuyle
17 yasim doldurmus ¢ocugun ebeveynleri veya yasal temsilcisinin, vasisinin izni ile

evlenebilecegi belirtilmistir.

TMK’nin 128. maddesindeki diizenleme ile, yasal temsilcileri tarafindan evlenmesine izin
verilmeyen 17 yasini1 doldurmus ¢ocugun yine de evlenmek istemesi halinde, yasal
temsilcisinin hakli bir nedeni olmamasina ragmen izin vermemesi halinde, ¢ocugun basvurusu

uzerine hakimin gocugun evlenmesine izin verebilecegi belirtilmistir.

16 yasindaki ¢cocuklarin hangi sartlarda evlenebilecegi ile ilgili diizenleme TMK’ nin 124.
maddesinde yapilmistir. Bu diizenlemede 16 yasini dolduran ancak 17 yasini doldurmayan bir
kisinin evlenebilmesi i¢in, “olaganiistii bir durumun” ve “pek dnemli bir sebebin” mevcut
olmasi gerektigi ifade edilmistir. Eger boyle bir durum ve sebep var ise hakimin bu ¢ocugun
evlenmesine izin verebilecegi belirtilmistir. Yani 16 yasindaki bir ¢cocugun ancak hakimin izni
ile evlenebilecegi anlasilmaktadir. Hangi durumlarin olaganiistii, hangi sebeplerin pek énemli
olduklarinin neler oldugu kanunda belirtilmemistir. Mahkemeler bu durumlarda bazen saglik
kuruluslarindan ilgili gocugun evlenmesine engel bir durumu olup olmadigi, ruhsal ve
bedensel olarak evlenmeye elverisli olup olmadig1 hususlarinda rapor diizenlenmesini talep

etmektedirler.

Kanunlarimizda evlenme yasinin doldurulmamis olmasina ragmen gerceklestirilen
evliliklerle ilgili miieyyidenin ne oldugunun acgikga belirtilmemis olmasi uygulamada
probleme sebep olmaktadir. Ceza yasalarimiz geregince 16 yasindan once evlilik ile ilgili
olarak adli makamlar cocugun cinsel istismari kapsaminda degerlendirilme yapmaktadir.
Hukuk sistemimizde ¢ocuk yasta evlendirilme ile ilgili ceza yasalarinin bulunmamasi ve
mevcut ceza yasalarinin da cinsel istismara odaklanmasi, bu olgularda ruhsal degerlendirme

ve adli rapor siireclerinde sorunlara neden olmaktadir.?*3

2.7.3 Evlenme Izni Olgularinda Adli Tibbi Degerlendirme
Kiigtik yasta evlendirilen olgular, genelde bu madde kapsaminda degerlendirilmek {izere
adli merciler tarafindan saglik kuruluslari olan adli tip birimlerine veya ¢ocuk ve ergen ruh

saglig1 ve hastaliklar1 kliniklerine gonderilmektedirler. Bu olgularin biiyiik ¢ogunlugunun da
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gebelik izlemi ve dogum sonrasi saglik kurumlarinin adli bildirimi sonrasinda yonlendirilen

erken evlendirilmis geng kizlardan olustugu bildirilmistir.?*®

Bu tiir olgularin degerlendirmesinde ¢gocugun ruhsal durumunun tespiti anahtar rol
oynamaktadir. Herhangi bir psikiyatrik hastaliginin veya mental kisitliliginin olup olmadigi
mutlaka degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeden daha 6nemlisi, gocugun evlenmenin
anlam ve sorumlulugunu kavrama yetisinin gelisip gelismediginin tespitidir. Bu olgularin

cocuk oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu hususta oldukea titiz olunmalidir.

2.8 Kati Raporlar

Adli olgulara adli rapor diizenlemek, her hekimin temel gérev ve sorumluluklarindan bir
tanesidir. Hekimin kendisine herhangi bir yaralanma ile basvuran bir olgunun yaralanmasina
neden olabilecek bir sucun islenmis olabilecegi siiphesini aklina getirmesi halinde, bu vakay1
stipheli durum nedeniyle adli makamlara bildirme yiikiimliiliigii vardir. Adli makamlar bu
yaralanmanin mahiyetini anlamak i¢in, yargilama siirecinde yol gosterici olmasi i¢in
hekimlerden adli rapor diizenlemesini talep etmektedirler. Bu raporlar gecici ve kati rapor

olarak genelde iki tiirde yazilmaktadir.

Raporun gecici olmasini gerektiren konsiiltasyon, laboratuvar bulgusu ya da radyolojik
goriintiileme istenmesine ihtiya¢ duyulmamais ise yani hastanin degerlendirme siireci

tamamlanmis ise yazilan rapor kesin/kati rapor olur.

Pratikte siklikla ilk merkezde rapor gecici ibareli yazilmakta, kati raporun adli tip veya
ilgili brans hekimleri tarafindan diizenlenecegi belirtilmektedir. Bu durum ise hem hastanin,
stirecte daha fazla zaman kaybina neden olurken ayni1 zamanda adli siirecin de uzamasina

neden olabilmektedir.

Yaralama eylemleri TCK’nin 86., 87. ve 88. maddeleri ile tanimlanmstir. Kisilerde
yaralama nedeniyle meydana gelen saglikla ilgili zararin agirlik durumuna gore verilecek
cezalar, hafiften agira dogru 86. maddenin 2. fikrasi, 86. maddenin 1. fikrasi, 87. maddenin 1.,

2., 3., 4. fikralarinda diizenlenmistir.?**

Olgulara diizenlenen kati raporlarin TCK’nin 86 ve 87.maddelerine gore yazilmasi

gerekmektedir.

TCK’nin 86/1 ve 2. maddelerinde kasten yaralama sucu, 86/3. maddesi ise cezay1 yar1

oraninda artirici sebepler agiklanmaktadir. Buna goére TCK’nin 86. maddesi,
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“1) Kasten baskasinin viicuduna act veren veya saghiginin ya da algilama yeteneginin

bozulmasina neden olan kisi, bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezast ile cezalandirilir.

2) Kasten yaralama fiilinin kisi iizerindeki etkisinin basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek él¢iide hafif olmast hdlinde, magdurun sikdyeti tizerine, dort aydan bir yila

kadar hapis veya adli para cezasina hiikmolunur.
3) Kasten yaralama sugunun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese kars,

b) Beden veya ruh bakimindan kendisini savunamayacak durumda bulunan kisiye

kars,
¢) Kisinin yerine getirdigi kamu gérevi nedeniyle,
d) Kamu gorevlisinin sahip bulundugu niifuz kétiiye kullanilmak suretiyle,

e) Silahla,

1

Islenmesi halinde sikayet aranmaksizin, verilecek ceza yart oraninda artirtlir.’

seklinde diizenlenmistir.

TCK’nin 87. maddesinde ise cezanin daha fazla arttig1 durumlart agiklamaktadir. Buna

gore 87. madde;
“1) Kasten yaralama fiili, magdurun;
a) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina,
b) Konusmasinda stirekli zorluga,
¢) Yuzlnde sabit ize,
d) Yasamwni tehlikeye sokan bir duruma,
e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢ocugunun vaktinden once dogmasina,

Neden olmusgsa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, bir kat artirilir. Ancak,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde ii¢ yildan, itigiincii fikraya giren hallerde bes

yildan az olamaz.
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2) Kasten yaralama fiili, magdurun,
a) lyilesmesi olanag bulunmayan bir hastaliga veya bitkisel hayata girmesine,
b) Duyularindan veya organlarindan birinin iglevinin yitirilmesine,
¢) Konusma ya da ¢ocuk yapma yeteneklerinin kaybolmasina,
d) Ylzunun surekli degisikligine,
e) Gebe bir kadina karsi islenip de ¢cocugunun diismesine,

Neden olmussa, yukaridaki maddeye gore belirlenen ceza, iki kat artirilir. Ancatk,
verilecek ceza, birinci fikraya giren hallerde bes yildan, iiciincii fikraya giren hallerde

sekiz yildan az olamaz.” seklinde diizenlenmistir.

Yaralanma vakalarinda bulgular tamamen ortaya ¢ikmamis ve/veya net degil ise, tant
netlestirilememis ise, ek laboratuvar ya da radyolojik inceleme gereksinimi var ise,
konstltasyona gerek duyuluyorsa, hekimin bilgi ve deneyimi yeterli degilse adli rapor gegici
olarak yazilir. Raporun sonug¢ kisminda raporun gegici oldugu ve kesin rapor i¢in yapilmast

gerekenler belirtilir.

2.8.1 Cocuk ve Ergenlerin Kati Raporlarinin Diizenlenmesinde Ruhsal
Degerlendirmenin Rolii
Adli Tip pratiginde de kati raporlar, “Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama
Suglariin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi Rehberi” kilavuzlugu ile yazilmaktadir. Bu
kilavuzda yaralanmanin agirliginin belirlenmesi i¢in ¢esitli diizenlemeler bulunmaktadir.

Bunlardan biri de ruhsal degerlendirmedir.

Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Suglarinin Adli Tip A¢isindan
Degerlendirilmesi Rehberi’nde Travma Sonrast Gelisen Ruhsal Bozukluklarin
Degerlendirilmesi basliginda ruhsal degerlendirmenin; “Travma sonrasi gelisen ruhsal
bozukluklarla ilgili yaralanmanin/travmanin kisi iizerindeki etkisine karar verilirken
travmanin siddeti, ruhsal etkilenimin stiresi, hastanin klinik durumu ve islevselligi ve
nedensellik gibi faktorler degerlendirilerek karar verilir. Ruhsal etkilenimlerle ilgili olarak
tespit edilen tablonun basit bir tibbi miidahale ile giderilebilecek dl¢iide hafif
oldugu/olmadig1 yoniinde karar verilir. Tespit edilen ruhsal tablonun duyulardan veya

organlardan birinin iglevinin siirekli zayiflamasina ya da yitirilmesine neden olup olmadigt

72



hususunda ise ruhsal etkilenim diizeyi ile ilgili maluliyet/engellilik listelerinden yararlanilmak

sureti ile goriis bildirilebilir.” seklinde olmasi gerektigi belirtilmistir.?'4

TCK’nin 86. Maddesinin 3. fikrasinda yer alan “kasten yaralama sug¢unun beden ve ruh
bakimindan kendisini savunamayacak kisiye karst islenmesi”” durumunda 86. Maddenin 1. ve
2. fikralarina gore verilecek cezanin yar1 oraninda arttirilmasina neden olmaktadir. Kisilere bu
hususta rapor diizenlenirken, kisilerin ruh bakimindan kendini savunamayacak durumda olup
olmadiginin saptanmasi gerekmektedir. Bu durumun olup olmadigi degerlendirilirken magdur
ve siipheli arasindaki fiziksel, biligsel ya da ruhsal farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigi,
tehdit ve gii¢ farki kullanilarak herkesin viicut direncinin kirilabileceginin de gz oniinde
bulundurulmasi gerektigi, madde etkisi altinda bulunmanin da kisilerin beden ve ruh

bakimindan kendisini savunmasina engel teskil edebilecegi belirtilmisgtir.?*

Sonug olarak, kati rapor diizenlenmesi icin yonlendirilen cocuk olgularda ¢zellikle ihmal
ve istismar olasiligin1 diglamak icin ve istismar veya ihmal olmasa dahi ¢gocugun yaralanma
neticesinde ruh sagliginda bozulma meydana gelebileceginden ruhsal degerlendirme son
derece 6nemlidir. Ruhsal degerlendirme neticesinde saptanacak bir ruhsal patoloji de rapor
sonucunda ¢ocugun maruz kaldigi yaralanmanin agirlik derecesini degistirebilecektir. TUm
bunlar g6z 6énunde bulunduruldugunda kati rapor diizenlenmesi i¢in yonlendirilen ¢ocuklarin

ruhsal degerlendirmeleri son derece 6nem arz etmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 YOntem

Calismamizin 6rneklemi Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nde ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda
degerlendirilmis ve hakkinda rapor diizenlenmis ¢ocuklar1 icermektedir. Cinsel ve fiziksel
istismar magduru olma, suga siiriiklenme, velayet, kati rapor, maluliyet raporu, erken evienme
izni hususlarinda rapor duzenlenmesi istenen, WISC-R zeka testi uygulanmis 01/01/2016 —

31/12/2022 tarihleri arasinda bagvuru yapan tlim olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve Kocaeli Universitesi Cocuk
Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi arsivinde bulunan muayene edilmis 438 ¢ocuga ait

raporlar, adli ve tibbi dosyalar birlikte incelenerek retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Olgulara ait Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve Kocaeli
Universitesi Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi tarafindan diizenlenen muayene
ve degerlendirme notlari, yapilan tetkikler, psikometrik test sonuglari, dosyalarda mevcut olan

tiim adli tahkikat evraki ve tibbi belgeler incelenmistir.

Hakkinda adli rapor diizenlenen 438 vaka; bagvuru yil1, bagvuru tarihi ile rapor
diizenlenme tarihi arasinda gegen siire, hakkinda rapor diizenlenmesi istenen olayn yili, olay
tarthindeki yas, rapor tarihindeki yas, cinsiyet, basvuru nedeni, génderen makam tarafindan
sorulan soru, yasadigi il, dogdugu il, cocugun kimler ile yasadigi, aile yapisi, anne ve babanin
saglik, ¢alisma, meslek ve egitim durumu, kardes sayisi, iivey kardes durumu, sigara-alkol-
madde kullanimi, egitim durumu, okul basarist ve devamsizlik durumu, ¢alisma durumu,
fiziksel ve/veya zihinsel hastalik/engel durumu, ruhsal hastalik durumu, klinik olarak ve
WISC-R ile ortaya konmus zeka diizeyleri, eskiye ait diizenlenmis rapor ve sosyal inceleme
raporu olup olmadigi, dnerilen tedbir kararlari, ilgili makamin sorusuna yonelik diizenlenen
rapor sonuglari, olaya bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal bulgu olup olmadig1 hususlarinda

toplanan tiim veriler SPSS 26.0 programina yiiklenerek degerlendirilmistir.

3.2 Verilerin Istatiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirilmistir. Niimerik degiskenler medyan (25. - 75. persentil) ve frekans (yuzdelikler)
olarak ifade edilmistir. Gruplar arasindaki farklar, normal dagilima sahip olmayan niimerik

degiskenler i¢cin Kruskal Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ve Dunn’s Coklu Karsilastirma
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Testi ile karsilastirilmistir. Gruplar arasi farkliliklar1 degerlendirmek amaci ile kategorik
degiskenlerde Monte Carlo Ki-Kare testi kullanilmustir. iki y&nlii hipotezlerin testinde p<0.05

istatistiksel anlamlilik varligi igin yeterli kabul edilmistir.

3.3 Calismanin Kisithhiklar:

Calismamiza dahil edilen bazi1 vakalara ait ifadeler ve daha once diizenlenen tibbi evrakin
eksikligi, sosyal inceleme raporunun yeterli olmamasi veya hi¢ génderilmemesi ve rapor
diizenlenme tarihinden sonra adli evrakin ashinin geri iade edilmis olmasindan dolay1 bazi

verilerin elde edilememesi ¢alismanin kisitliligi olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1 Orneklemin Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen vakalarin 178’1 suga surtklenen ¢ocuklar (SSC) grubunu, 151’1
cinsel istismar (CI) grubunu, 32’si kati rapor grubunu, 24’ii
Maluliyet/ézirliliik/engellilik/ COZGER (MOECQC) grubunu, 23’ii velayet grubunu, 18’ini
fiziksel istismar (FI) grubunu ve 12’si evlenme izni grubunu olusturmustur. Gruplarin

dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Olgularin vaka gruplarina gore dagilimi

Vaka Grubu Say1 (n) Ylzde (%)
Suca Siruklenen Cocuklar 178 40,6
Cinsel Istismar 151 34,5
Kati Rapor 32 7,3
Fiziksel Istismar 18 4.1
MOEC 24 5,5
Velayet 23 5,3
Evlenme izni 12 2,7
Toplam 438 100

411 Basvuru Yillarmmn Dagilimi

Olgularin tarafimiza bagvurusunun %15,8’inin (n:69) 2016 yilinda, %13,5’inin (n:59) 2017
yilinda, %11,61’sin1in (n:51) 2018 yilinda, %20,3’iinlin (n:89) 2019 yilinda, %17,1’inin (n:75)
2020 yilinda, %18,3’iiniin (n:80) 2021 yilinda, %3,4 {iniin (n:15) 2022 yilinda gerceklestigi
tespit edilmistir.

Bagvuru yillarina gore gruplarin dagilimi incelendiginde, 2016, 2017 ve 2022 yilinda en
fazla sayida bagvuran grubun SSC grubu, 2018, 2019 ve 2021 yilinda en fazla sayida
basvuran grubun Ci grubu oldugu, 2020 yilinda SSC ve CI grubunun basvuru sayisinin esit
oldugu (n:29 - %:38,7) goriilmiistiir. Olgularin basvuru yillarinin dagilimi ve yillara gore

basvuran gruplarin dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Olgu gruplarimin bagvuru yillarina gére dagilimi
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Grup Toplam

Basvuru Yih ‘ ‘ )
SSC Cl Kati FI MOEC Velayet Evlenme
Izni
2016 N 38 24 1 2 1 2 1 69
% 55,1% 34,7% 14% 29% 14% 2,9% 1,4% 16%
2017 N 35 12 3 3 1 3 2 59
% 59,3% 20,3% 51% 51% 1,7% 5,1% 3,4% 14%
2018 N 19 20 3 1 5 1 2 51
% 373% 392% 59% 2% 3,9% 2% 4% 12%
2019 N 27 32 11 5 5 4 5 89
% 30,3% 36% 124% 56% 5,6% 4,5% 5,6% 20%
2020 N 29 29 5 2 6 4 0 75
% 38,7% 38,7% 6,6% 2,7% 8% 5,4% 0% 17%
2021 N 23 28 9 5 6 8 1 80
% 288% 3% 112% 63% 7,5% 10% 1,3% 18%
2022 N 7 6 0 0 0 1 1 15
% 46,6% 40% 0% 0% 0% 6,6% 6,6% 3%

4.1.2 Olay Yillarinin Dagilimi

Cocuklarin yagadiklari olaylarin yillara gore dagilimi incelendiginde; olay yilinin SSC
grubunda en ¢ok 2016 yili (n:41), CI grubunda en ¢ok 2019 yil1 (n:22), Kati Rapor grubunda
en ¢ok 2020 y1l1 (n:9), Fi grubunda en ¢ok 2020 y1l1, MOEC grubunda en ¢ok 2016 y1l1 (n:6)
oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasinda olayin olus yillart agisindan istatiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir. (p>0,05) (Tablo 4)

Tablo 4: Cocuklarin yasadiklari olaylarin yillara gére dagilimi

Grup Toplam
Olay Y1ih . . )
SSC Ci Kati Fi MOEC

2006 N 0 0 0 0 1 1

% 0% 0% 0% 0% 100% 100%
2010 N 0 4 0 0 0 4

% 0% 100% 0% 0% 0% 100%
2011 N 0 5 0 0 0 5
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% 0% 100% 0% 0% 0% 100%
2012 N 0 4 1 0 0 5
% 0% 80% 20% 0% 0% 100%
2013 N 4 10 0 0 2 16
% 25% 62,5% 0% 0% 12,5% 100%
2014 N 5 9 0 0 2 16
%31,25% 56,25% 0% 0% 12,5% 100%
2015 N 24 14 0 1 4 43
% 558% 32,5% 0% 2,3% 9,3% 100%
2016 N 41 17 1 1 6 66
% 621% 258% 1,5% 1,5% 9,1% 100%
2017 N 30 19 4 3 1 57
% 52,6%  33,3% 7% 5,2% 1,8% 100%
2018 N 21 17 7 4 2 51
% 41,1% 33,3% 13,7% 7,8% 3,9% 100%
2019 N 20 22 6 2 2 52
% 384% 42,3% 11,5% 3,8% 3,8% 100%
2020 N 18 18 9 5 0 50
% 36% 36% 18% 10% 0% 100%
2021 N 15 10 4 2 4 35
% 428%  28,5% 11,4% 5,7% 11,4% 100%
2022 N 0 2 0 0 0 2
% 0% 100% 0% 0% 0% 100%

4.1.3 Olgularin Olay Tarihindeki Yaslarina Gore Dagilimi

Calismamiza dahil edilen 438 olgu olay tarihinde 1-17 yas araliginda olup, olay tarihinde

tiim olgularin yas ortalamasi 12,51 + 2,86 olarak bulunmustur. Olgularin olay tarihlerindeki

yas ortalamas1 SSC grubunda 13,83+1,14, CI grubunda 11,72+3,22, Kati Rapor grubunda

12,84+3,34, FI grubunda 12,5+2,89, MOEC grubunda 9,42+3,56 olarak saptanmustir.
(Grafikl) Velayet ve Evlenme Izni grubunda tarafimiza sorulan sorular, tarihi belirli bir olaya

iliskin olmadigi i¢in bu gruplar bu boliimde degerlendirilmemistir.
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Grafik 1: Gruplarin olay tarihindeki yas ortalamalari

Olgu gruplarmin olay tarihindeki yaslar1 karsilastirildiginda; olay tarihlerinde SSC
grubunun yas ortalamasinin CI grubununkinden yiiksek olmasi (p<0,001), SSC grubunun yas
ortalamasmin MOEC grubununkinden yiiksek olmas1 (p<0,001), MOEC grubunun yas
ortalamasinin Kati Rapor grubununkinden diisiik olmas1 (p:0,002) ve MOEC grubunun yas
ortalamasimin Ci grubununkinden diisiik olmas: (p:0,046) istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. (Tablo 5)

Tablo 5: Olgu gruplarinin olay tarihindeki yas ortalamalarinin karsilastirilmasi

SSC Ci Kati Fi MOEC
Yas 11,72+3,22 9,42+3,56 abc
13,83+1,14°¢ 12,84+3,34¢ | 12,5+2,89
(OrtalamazSs) ae

a: SSC Grubuna gore anlamli fark mevcut. b: CI Grubuna gére anlamli fark mevcut. c: Kati
Rapor Grubuna gore anlamli fark mevcut. d: FI Grubuna gére anlamli fark mevcut. e: MOEC

Grubuna gére anlamli fark mevcut

4.1.4 Olgularin Rapor Tarihindeki Yaslarina Gore Dagilim

Calismamiza dahil edilen 438 olgu rapor tarihinde 6-18 yas araliginda olup, rapor tarihinde
yas ortalamalar1 14,17 £+ 2,67 olarak bulunmustur. Olgularin yas ortalamasi SSC grubunda
15+1,38, CI grubunda 15+2,9, Kati Rapor grubunda 14,5+3,16, Fi grubunda 13,5+2,89,
MOEC grubunda 12,5+3,48, Velayet grubunda 11+2,5, Evlenme Izni Grubunda 16,25+0,45
olarak saptanmustir. (Grafik 2)
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Grafik 2: Olgu gruplarinin rapor tarihindeki yas ortalamalari

Olgu gruplarinin rapor tarihindeki yaslar1 karsilastirildiginda; rapor tarihlerinde Velayet
grubunun yas ortalamasinin Kati Rapor grubununkinden diisiik olmasi (p:0,004), Velayet
grubunun yas ortalamasinin Ci grubununkinden diisiik olmasi (p<0,001), Velayet grubunun
yas ortalamasinin SSC grubununkinden diisiik olmas1 (p<0,001), Velayet grubunun yas
ortalamasinin Evlenme izni grubununkinden diisiik olmas: (p<0,001), MOEC ve SSC grubu
(p:0,004) ile MOEC ve Evlenme Izni grubu (p:0,001), FI grubunun yas ortalamasmin
Evlenme Izni grubununkinden diisiik olmasi (p:0,004), Kati Rapor grubunun yas
ortalamasmin Evlenme Izni grubununkinden diisiik olmasi (p:0,031), CI grubunun yas
ortalamasimin SSC grubununki ile benzer olmasi (p:0,013) ile CI grubunun yas ortalamasinin
Evlenme izni grubununkinden diisiik olmasi (p:0,01) istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
(Tablo 6)

Tablo 6: Olgu gruplarinin rapor tarihindeki yas ortalamalarina gore karsilastirilmasi

SSC Ci Kati Fi MOEC | Velayet | Evlenme
izni
Yas 15+2,9 | 14,543,16 | 13,5+2,89 | 12,5+3,48 | 11+2,5 | 16,25+045
15+1,38Pef
(O rtalamaiSS) aeg f.g g a,g a,b,c,g b,c,d,ef

a: SSC Grubuna gore anlamli fark mevcut. b: CI Grubuna gore anlamli fark mevcut. c: Kati Rapor

Grubuna gére anlamli fark meveut. d: FI Grubuna gére anlamli fark meveut. e: MOEC Grubuna

gore anlamli fark mevcut. f: Velayet Grubuna gére anlamli fark mevcut. g: Evlenme Izni Grubuna

gore anlamli fark mevcut.
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4.1.5 Olgularin Dogduklar1 ve Yasadiklar1 Yerlere gore Dagilim

Olgularin dogduklart iller incelendiginde; Olgularin dogum yerinin en ¢gok Kocaeli oldugu
(n:153 - %34,9), 67 olgunun (%15,3) dogum yerinin Sakarya oldugu, 123 (%28,1) olgunun
dogum yerinin Kocaeli, Sakarya, Istanbul ve Yalova disinda bir il oldugu, 81 (%18,5)
olgunun dogum yeri bilgisinin bilinmedigi tespit edilmistir. Olgu gruplar arasinda dogduklari

iller agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). (Grafik 3)

Gruplarin Dogduklari illere Gére Dagilimi
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Grafik 3: Olgu gruplarinin dogduklari illere gére dagilimi

Olgularin yasadiklart iller incelendiginde; olgularin biiyiik bir boliimiintin Kocaeli’de
yasadigi (n:330 - %75,3), ikinci sirada Sakarya ilinde yasadiklari (n:86 - %19,6), 11 olgunun
da (%2,5) Kocaeli, Sakarya, Istanbul ve Yalova disindaki diger illerde yasadig1 goriilmiistiir.
Olgu gruplar: arasinda yasadiklari iller agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0,05). (Grafik 4)
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Gruplarin Yasadiklari illere Gére Dagilimi
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Grafik 4: Olgu gruplarinin yasadiklari illere gore dagilimi

4.1.6 Olgularin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
Calismamiza alinan olgularin %52,5’u (n: 230) erkek, %47,5u (n: 208) kadin

cinsiyetindedir.

Cinsiyetler SSC grubunda % 91 (n: 162) erkek ve %9 (n: 16) kadin, CI grubunda % 12,6
(n: 19) erkek ve %87,4 (n: 132) kadin, Kati Rapor grubunda % 50 (n: 16) erkek ve %50 (n:
16) kadin, FI grubunda % 44,4 (n: 8) erkek ve %55,6 (n: 10) kadin, MOEC grubunda % 66,7
(n: 9) erkek ve %33,3 (n: 8) kadin, Velayet grubunda % 39,1 (n: 9) erkek ve %60,9 (n: 12)
kadin, Evlenme Izni grubunda %100 (n: 12) kadin olarak saptanmustir. SSC grubunun bilyiik
oranda erkek, CI ve Evlenme izni grubunun biiyiik oranda kadin cinsiyetinde olmas: istatiksel

olarak anlamli bulunmustur. (p< 0,001). (Grafik 5)
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Grafik 5: Olgu gruplarinin cinsiyete gore dagilimi

4.1.7 Olgularm Egitim Durumlarinin Incelenmesi

Velayet

Evlenme izni

100%
80%
60%
40%
20%

0

Toplam

Olgularin egitim dlzeylerini inceledigimizde; ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun lise ve

ortaokul 6grencisi oldugu (n: 269 - %61,4), 6 ¢ocugun okul ¢aginin gelmesine ragmen hig

okula gitmedigi saptanmistir. SSC grubundaki vakalarm(n:58 - %32,6) ve CI grubundaki

vakalarin en ¢ok liseye gittikleri (n:70 - %46,4) goriilmistiir. Olgu gruplar: arasinda egitim

durumu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0,05). (Tablo 7)

Tablo 7: Olgularin egitim diizeyleri

Egitim Diizeyi

Okula Baglamamig N

%
Okul Oncesi N
%
[lkokula Gidiyor N
%
Ilkokul Mezunu N
%
Ilkokul Terk N
%
Ortaokula Gidiyor N
%

SSC

1
50%

0%

3,8%

0%
13
76,5%
44
39,6%

Ci

1
50%
1
100%
18
34,6%
1
100%
4
23,5%
43
38,7%

Grup
Kati Fi  MOEC
0 0 0
0% 0% 0%
0 0 0
0% 0% 0%
7 3 9
13,5% 58% 17,3%
0 0 0
0% 0% 0%
0 0 0
0% 0% 0%
7 6 5
6,3% 54% 45%
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25%
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0%
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100%
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100%
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100%



Ortaokul Mezunu N

%
Ortaokul Terk N
%
Liseye Gidiyor N
%
Lise Mezunu N
%
Lise Terk N
%
Okula Hig N
Gitmemis %

Olgularin normal okul hayatinin yaninda 0zel egitim alma durumlari incelediginde; 58

29
80,5%
17
60,7%
58
36,7%
0
0%
11
39,3%
3
50%

4
11,1%
4
14,2%
70
44,3%
1
100%
4
16%
0
0%

1
2,8%
1
3,6%
13
8,2%
0
0%
2
8%
1
16,6%

1
2,8%
1
3,6%
5
3,1%
0
0%
1
4%
1

16,6
%

0
0%
1
3,6%
5
3,1%
0
0%
4
16%
0
0%

0 1
0%  2,8%
0 4
0%  14,2%
4 3
25%  1,9%
0 0
0% 0%
0 3
0%  12%
0 1

0% 16,6%

36
100%
28
100%
158
100%

100%

25

100%

100%

olgunun (%12,5) 6zel egitim aldig1, 380 olgunun (%87,5) 6zel egitim almadig: goriilmiistiir.

Olgu gruplar: arasinda 6zel egitim alma agisindan istatiksel olarak anlamli fark

saptanmamistir (p:0,704). (Grafik 6)
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Grafik 6: Olgu gruplarinin 6zel egitim alma durumuna gore dagilimi
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Olgularin okul basarilar1 incelendiginde; 149 ¢ocugun derslerini kotii olarak nitelendirdigi,
gruplar arasinda okul basarisina gore istatiksel olarak anlamli fark saptandigi (p<0,001),

Velayet grubunun okul basarisi en iyi olan grup oldugu goriilmistiir. (Grafik 7)
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Grafik 7: Olgu gruplarinin okul basarilarina gore dagilimi

Olgularin sinif tekrari durumlari incelendiginde; 116 olgunun (%26,5) sinif tekrar1 yaptigi
gorililmiistiir. Olgu gruplar1 arasinda sinif tekrar1 agisindan istatiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. SSC grubundaki olgularin en fazla sinif tekrar1 yapan olgular oldugu tespit
edilmistir (p<0,001). (Grafik 8)
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Grafik 8: Olgu gruplarinin siif tekrart durumuna gére dagilimi

Olgularin okula devamsizlik durumlari incelendiginde; 224 ¢ocugun (%51,1) okula diizenli
devam ettigi, 126 cocugun (%28,8) siklikla okul devamsizlig1 yaptigi, 82 ¢cocugun (%18,7)
ara sira okul devamsizlig1 yaptig1 goriilmiistiir. Olgu gruplari1 okul devamsizligi agisindan
karsilastirildiginda, SSC grubunda devamsizlik yapan ¢ocuk sayisinin diger gruplardan
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001), Velayet grubundaki tiim olgularin
okula diizenli gittigi saptanmistir. (Grafik 9)
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Grafik 9: Olgu gruplarinin okul devamsizlik durumlarina gore dagilimi

Olgularin 6zel egitim alma durumlari ile okul basaris1 durumlar1 karsilastirildiginda; okul
basarisini iyi olarak nitelendiren olgularin %4,6’sinin (n:5) 6zel egitim aldig1, okul bagarisini
orta olarak nitelendiren olgularin %9,8’inin (n:17) 6zel egitim aldig1, okul basarisini kotii
olarak nitelendiren olgularin %24,2’sinin (n:36) 6zel egitim aldig1 goriilmistiir. Okul
basarisini kotii olarak nitelendiren olgularda 6zel egitim alma orani, okul bagarisini iyi ve orta
olarak nitelendiren olgulara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,001). Olgularin 6zel egitim alma durumlari ile okul basarilar1 arasindaki iliski Tablo

8’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Olgularin 6zel egitim alma durumlari ile sinif tekrar1 durumlar1 karsilastirildiginda; sinif
tekrar1 olmayan olgularin %9,5’inin (n:30) 6zel egitim aldig1, sinif tekrar1 olan olgularin

%24,5’inin (n:28) 6zel egitim aldig1 goriilmiistiir. Sinif tekrar1 olan olgularda 6zel egitim alma
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orani, sinif tekrar1 olmayan olgulara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p: 0,002). Olgularin 6zel egitim alma durumlari ile sinif tekrar1 arasindaki iligki

Tablo 8’de ayrintili olarak gosterilmistir.

Tablo 8: Olgularda 6zel egitim alma durumu ile okul basarisi ve smif tekrarinin

karsilastirilmasi
Sinif Tekrari Okul Basarisi Toplam
Ozel Egitim
Var Yok Okula Iyi Orta Kot Okula
Gitmemis Gitmemis
Var N 28 30 0 5 17 36 0 58
% 241%  9,5% 0% 46% 98% 24,2% 0% 13,2%
Yok N 88 286 6 104 157 113 6 380
% 75,9% 90,5% 100% 95,4% 90,2% 75,8% 100% 86,8%

4.1.8 Olgularin Calisma Durumlarmmin incelenmesi

Olgularin ¢aligma durumu incelendiginde; tiim olgularin 105 tanesinin (%24) ¢aligma
hayatina dahil oldugu, Velayet grubundaki olgularin hicbirinin ¢alismadig: goriilmiistiir. Olgu
gruplar calisma durumu agisindan karsilastirildiklarinda, SSC ve Evlenme Izni gruplarinda
calisan olgu sayisinin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli 6lgiide yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,001). (Grafik 10)
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Grafik 10: Olgu gruplarinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi
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4.1.9 Olgularin Fiziksel Hastahk Durumlarinin incelenmesi

Olgularin fiziksel hastalik durumlari incelendiginde; olgularin 43 tanesinde (%9,8)
bedensel bir 6zir, kronik bir hastalik gibi fiziksel bir hastalik 6ykiisii oldugu, Velayet
grubundaki hicbir vakanin fiziksel bir hastalik 6ykiisii olmadigi gériilmistiir. Olgu gruplart
fiziksel hastalik varlig1 agisindan karsilastirildiginda, MOEC grubunda fiziksel hastalik varlig
diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede ylksek saptanmistir (p:0,001).
(Grafik 11)
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Grafik 11: Olgu gruplarinin fiziksel hastalik durumlarina gére dagilimi

4.1.10 Olgularin Psikiyatrik Hastahk Durumlarinin incelenmesi

Olgularin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), Major Depresif Bozukluk
(MDB), Davranim Bozuklugu (DB), Travma Sonras1 Stres Bozuklugu (TSSB), Ozgiil
Ogrenme Giicliigii (OOG), Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) gibi psikiyatrik hastaliklarla
ilgili tan1 aldiklar1 tespit edilmistir. Olgularin %52,2’sinin (n:229) bu psikiyatrik hastalik
tanisini aldiklar1 gorilmistiir. Olgu gruplar psikiyatrik hastalik varligi agisindan
karsilastirildiginda, CI grubunda psikiyatrik hastalik tanisinin diger gruplara kiyasla istatiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001), Evlenme Izni grubunda psikiyatrik hastalik
tanisinin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu (p<0,001)
goriilmiistiir. (Grafik 12)
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Grafik 12: Olgu gruplarinin psikiyatrik tan1 durumuna goére dagilimi

Olgularim DEHB varligina gore dagilimi incelendiginde; tiim olgularin %28,3 {inlin
(n:124) DEHB tanisinin oldugu goriilmiistiir. Bu olgularin 77 tanesinin SSC grubunda, 27
tanesinin CI grubunda, 11 tanesinin Kati Rapor grubunda, 5 tanesinin Velayet grubunda, 4
tanesinin de FI grubunda oldugu tespit edilmistir. Olgu gruplart DEHB varlig1 agisindan
karsilastirildiginda SSC ve Kati Rapor grubunda DEHB tanisinin; Ci, FI ve Velayet grubuna
kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (p<0,001), MOEC ve Evlenme izni
gruplarindaki hi¢bir olgunun DEHB tanisinin olmadigi goriilmustiir. (Grafik 13)
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Grafik 13: Olgu gruplarinin DEHB varligina gore dagilimi
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Olgularin Major Depresif Bozukluk (MDB) tanisinin varligina gére dagilimi
incelendiginde; tiim olgularin %10 unun (n:44) MDB tanisinin oldugu anlagilmistir. Bu
olgularin 23 tanesinin CI grubunda, 7 tanesinin Kati Rapor grubunda, 5 tanesinin MOEC
grubunda, 4 tanesinin SSC grubunda, 2 tanesinin FI grubunda, 2 tanesinin velayet grubunda, 1
tanesinin de Evlenme izni grubunda oldugu gériilmiistiir. Olgu gruplart MDB varligi
acisindan karsilastirildiginda, Kati Rapor grubunda MDB tanisinin diger gruplara kiyasla
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p:0,001). (Grafik 14)
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Grafik 14: Olgu gruplarinin MDB varligina gore dagilimi

Olgularin TSSB tanisinin varligina gore dagilimi incelendiginde; tiim olgularin
%15,3’iiniin (n:67) TSSB tanisinin oldugu anlasilmistir. Bu olgularn 59 tanesinin CI
grubunda, 5 tanesinin SSC grubunda, 2 tanesinin FI grubunda, 1 tanesinin Velayet grubunda
oldugu goriilmiistiir. Olgu gruplart TSSB varlig1 agisindan karsilastirildiginda, Ci grubunda
TSSB tanisinin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu
saptanmugtir (p<0,001). (Grafik 15)

90



Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kati MOEC Velayet Evlenme izni Toplam

X

B Var HYok

Grafik 15: Olgu gruplarinin TSSB varligina gore dagilimi
Olgularin Madde Kullanim Bozuklugu (MKB) tanisinin varligina gore dagilimi

incelendiginde; tiim olgularin %1,6’siin (n:7) MKB tanisinin oldugu anlasilmistir. Bu
olgularin 4 tanesinin SSC grubunda, 2 tanesinin Kati Rapor grubunda, 1 tanesinin de CI
grubunda oldugu goriilmiistiir. Olgu gruplart MKB varligi agisindan karsilastirildiginda
gruplar arasinda MKB varlig1 acisindan istatiksel olarak anlamli1 fark olmadig1 goriilmiistiir
(p:0,279). (Grafik 16)
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Grafik 16: Olgu gruplarinin MKB varligina gore dagilimi
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Olgularin DB tanisinin varligina gére dagilimi incelendiginde; tiim olgularin %9,1’inin
(n:40) DB tanisinin oldugu, bu olgularin 31 tanesinin SSC grubunda, 5 tanesinin CI grubunda,
2 tanesinin Velayet grubunda, 1 tanesinin Kati Rapor grubunda, 1 tanesinin de Fi grubunda
oldugu goriilmiistiir. Olgu gruplari DB varlig1 agisindan karsilastirildiginda SSC grubunda
DB tanisinin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir (p<0,001). (Grafik 17)
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Grafik 17: Olgu gruplarinin DB varligina gore dagilimi

Olgularmn OOG tanisinin varligina gore dagilimi incelendiginde; tiim olgularm %35,9’unun
(n:26) OOG tanisinin oldugu, bu olgularin 14 tanesinin CI grubunda, 10 tanesinin SSC
grubunda, 2 tanesinin Kati Rapor grubunda oldugu gériilmiistiir. Olgu gruplart OOG varhig
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark olmadig:

goriilmistiir (p:0,245). (Grafik 18)
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Grafik 18: Olgu gruplarmin OOG varhigina gore dagilimi

Olgularin psikiyatrik hastalik varligi ile okul basaris1 durumlar1 karsilastirildiginda; okul
basarisini iyi olarak nitelendiren olgularin %44,8’inin (n:48) psikiyatrik bir hastaliginin
oldugu, okul basarisini orta olarak nitelendiren olgularin %58,6’sinin (n:102) psikiyatrik bir
hastaliginin oldugu, okul basarisini kétii olarak nitelendiren olgularin %52,3’Unun (n:78)
psikiyatrik bir hastaliginin oldugu goriilmiistiir. Okul bagarisini orta olarak nitelendiren
olgularda psikiyatrik hastalik bulunma orani, okul basarisini iyi ve kotu olarak nitelendiren
olgulara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p:0,031). Olgularin
psikiyatrik hastalik durumlari ile okul basarilar1 arasindaki iliski Tablo 9°da ayrintili olarak

gosterilmistir.

Olgularin psikiyatrik hastalik varligi ile sinif tekrar1 durumlari karsilastirildiginda; sinif
tekrar1 olmayan olgularin %52,8’inin (n:167) psikiyatrik bir hastaliginin oldugu, sinif tekrari
olan olgularin %52,6’sin1n (n:61) psikiyatrik bir hastaliginin oldugu goriilmiistiir. Sinif tekrari
olan ve olmayan olgularda psikiyatrik bir hastaliginin olma durumu agisindan istatiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmamustir. (p: 0,24). Olgularmn psikiyatrik bir hastaliginin olma

durumlari ile sinif tekrar1 arasindaki iliski Tablo 9°da ayrintili olarak gosterilmistir.
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Tablo 9: Olgularda psikiyatrik hastalik varligi1 ile okul basarisi ve smif tekrar1 arasindaki

iliskinin degerlendirilmesi

Sinif Tekrari Okul Basarisi Toplam
Psikiyatrik Hastahk
Var Yok Okula Iyi Orta Kot Okula
Gitmemis Gitmemis
Var N 61 167 1 48 102 78 1 229
% 52,6% 52,8% 16,7% 44%  58,6% 52,3% 16,7% 52,3%
Yok N 55 149 5 61 72 71 5 209

% 474% 47,2% 83,3% 56%  41,4% 47,7% 83,3% 47,7%

4.1.11 Olgularin Zeka Diizeylerinin incelenmesi
Olgularin zekalari, aldiklar1 WISC-R puanlarina ve klinik olarak tespit edilen zeka

diizeylerine gore incelenmistir.

Olgu gruplar1t WISC-R puanlar: agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli fark oldugu goriilmistiir. WISC-R puanlar1 en yiiksek olan grubun Velayet

grubu oldugu anlagilmistir.

WISC-R Toplam puanlari karsilastirildiginda; SSC grubunun WISC-R Toplam puanlarinin
Cl, Kati, FI, Maluliyet ve Velayet gruplariin WISC-R Toplam puanlarina gore istatiksel
olarak anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. CI grubunun WISC-R Toplam
puanlarinin Velayet grubunun WISC-R toplam puanlarina gore istatiksel olarak anlaml
derecede diisiik oldugu saptanmistir. Velayet grubunun WISC-R Toplam puanlarinin, SSC, CI
ve Evlenme izni gruplarinin WISC-R Toplam puanlarina gére anlamli derecede yiiksek

oldugu saptanmistir. Tablo 10°da gruplarin WISC-R puanlari verilmistir.

Tablo 10: Olgu gruplarinin WISC-R puanlarina gore dagilimi

SSC Ci Kati Fi MOEC Velayet Evlenme
izni
) 70+12,07
WISC-R Sozel 79+18,61 92,5+18,18 84,5+21,31 87,5+18,33 96+19,74
64+20,1 5hedef f
(OrtalamatSS) af a a a ab,g
WISC-R Sézel
(Min-Max) 34-93
WISC-R Sézel 40-125 40-128 40-116 40-116 40-114 60-142
(per 25-75)
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57-78,5

51,5-79 62-90 74-97,25 66,5-95,75 74,75-99 87-115
76,5£18,50
WISC-R 69+21.77 842134 | 962120 902604 882029 | 11317,02 f
Performans b,c,d,e,f a,f a a a a,b,g
(OrtalamazSS)
WISC-R
50-102
Performans
(Min-Max) 40-133 40-140 42-136 42-136 46-127 73-145
WISC-R
Performans
55-94,25
(per 25-75) 51-84 72-101 79,75-110 | 76,75-112,5 | 76,5-100,75 101-119
72+15,66
64+21,04 81+19,55 | 94,5£19,75 | 86,5423,92 | 855+18,28 | 103x18,33 .
WISC-R TOplam b,c,d,e,f af a a a ab,g
(OrtalamatSS)
WISC-R Toplam 50-98
(Min-Max) 40-123 41-136 40-122 40-122 41-121 68-148
WISC-R Toplam
(per 25-75) 53,75-82
47,75-79 65-92 77,75-100,75 | 71,75-102,5 | 77,25-98,5 93-116

a: SSC Grubuna gore anlamli fark meveut. b: CI Grubuna gore anlaml fark mevcut. c: Kati Rapor Grubuna géore anlamli fark

mevcut. d: FI Grubuna gorve anlamli fark mevcut. e: Malulivet Grubuna gore anlamli fark mevcut. f: Velayet Grubuna gére anlaml

fark mevcut. g: Evlenme Izni Grubuna gére anlamli fark mevcut.

Olgularin WISC-R puanlarina karsilik gelen zeka diizeyleri incelendiginde; olgularin

%24,7’sinin (n:108) Hafif Mental Retarde (MR), %22,8’inin (n:100) Normal Zek3,

%15,5’inin (n:68) Sinir Zeka, %15,1’inin (n:66) Donuk Normal Zeké, %13,9’unun (n:61)

Orta MR, %3,7’sinin (n:25) Parlak Zeka, %1,8’inin (n:8) Ustiin Zeka, %0,2’sinin (n:1) Cok
Ustiin Zeka, %0,2’sinin (n:1) Agir MR diizeyinde oldugu goriilmiistiir. WISC-R sonucunda

zeka diizeyi en yliksek olan grubun Velayet grubu oldugu goriilmiistiir.

Olgu gruplar aldiklar1 WISC-R puanlarina karsilik gelen zeka diizeylerinin dagilimina

gore karsilastirildiginda, Velayet grubundaki olgularin test zeka diizeylerinin diger

gruplardaki vakalarin test zeka diizeylerine kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmustir. Tablo 11°de gruplarin WISC-R sonuglarina gére zeka diizeyleri verilmistir.
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Tablo 11: Olgu gruplarinin WISC-R puanlarina karsilik gelen zeka diizeylerine gore dagilimi

WISC-R Sonuclarina Gore Zeka Diizeyi

o Agir Orta Hafif Smr Donuk Normal Parlak Ustin Cok Toplam
MR MR MR Zekd Normal Ustiin

SSC N 1 48 56 31 18 17 6 1 0 178
% 06% 27% 315% 17,4% 10,1% 96% 34% 06% 0%  100%

CI N 0 7 38 24 28 45 5 3 1 151
% 0% 4,6% 252% 159% 18,5% 29,8% 33% 2% 0,7% 100%

Kati N 0 2 4 2 6 15 3 0 0 32
% 00% 63% 125% 6,3% 18,8% 469% 94% 0% 0%  100%

FI N 0 2 2 2 4 5 3 0 0 18
% 0% 11,1% 11,1% 111% 222% 27,8% 16,7% 0% 0%  100%

MOEC N 0 1 3 5 5 7 2 0 0 24
% 0% 42% 125% 20,8% 20,8% 292% 83% 0% 0%  100%

Velayet N 0 0 1 1 2 10 6 3 0 23
% 0% 0% 43% 43% 87% 435% 261% 13% 0%  100%

Evlenme N 0 1 4 3 3 1 0 0 0 12
Izni % 0% 83% 333% 25% 25% 83% 0% 0% 0%  100%

Toplam N 1 61 108 68 66 100 25 8 1 438
% 02% 13,9% 24,7% 155% 151% 22,8% 57% 18% 0,2% 100%

Olgularin klinik olarak tespit edilen zeka diizeyleri incelendiginde; olgularin %35,6’sinin
(n:156) Normal Zeka, %21,5’inin (n:94) Sinir Zeka, %20,1’inin (n:88) Hafif MR, %13,5’inin
(n:59) Donuk Normal Zeka, %5,5’inin (n:24) Parlak Zeka, %1,8’inin (n:8) Ustiin Zeka,
%1,8’inin (n:8) Orta MR, %0,2’sinin (n:1) Cok Ustiin Zeka diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
Klinik olarak Agir MR olgu saptanmamuistir. Klinik olarak zekéa diizeyi en ylksek olan grubun

yine Velayet grubu oldugu goriilmiistiir.

Olgu gruplar1 klinik olarak tespit edilen zeka duzeylerinin agisindan karsilastirildiginda
Velayet grubundaki olgularin klinik zeké diizeylerinin diger gruplardaki vakalarin klinik zeka
diizeylerine kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Tablo 12°de gruplarin

klinik zeka diizeyleri verilmistir.
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Tablo 12: Olgu gruplarinin klinik olarak tespit edilen zeka diizeylerine gore dagilimi

Grup

SSC

Ci

Kati

Fi

MOEC

Velayet

Evlenme

Izni

Toplam

%

%

%

%

%

N

%

N

N
%

Agir Orta
MR MR
0 6
0% 3,4%
0 2
0% 1,3%
0 0
0,0% 0%
0 0
0% 0%
0 0
0% 0%
0 0
0% 0%
0 0
0% 0%
0 8
0% 1,8%

Klinik Zeka Dizeyi

Hafif Simir Donuk Normal Parlak Ustiin  Cok
MR  Zekd Normal Ustiin
55 53 23 34 6 1 0
30,9% 29,8% 12,9% 19,1% 3,4% 06% 0%
23 27 24 67 4 3 1
152% 17,9% 159% 44,4% 26% 2% 0,7%
2 5 2 20 3 0 0
6,3% 156% 6,3% 625% 94% 0% 0%
2 2 3 8 3 0 0
11,1% 11,1% 22,2% 444% 16,7% 0% 0%
2 4 3 12 2 1 0
8,3% 16,7% 125% 50% 8,3% 42% 0%
1 0 1 12 6 3 0
43% 43% 43% 522% 26,1% 13% 0%
3 3 3 3 0 0 0
25% 25% 25% 25% 0% 0% 0%
88 94 59 156 24 8 1
20,1% 215% 135% 356% 55% 18% 0,2%

Toplam

178
100%

151
100%
32
100%
18
100%
24
100%
23
100%
12
100%
438
100%

Klinik olarak normal zeké diizeyinin altinda olan olgular mental kisitli kabul edilerek

olgularin klinik olarak mental kisitlilik durumu incelendiginde; olgularin biiyiik cogunlugunda

(n: 249 - %56,8) mental kisitlilik oldugu, SSC ve Evlenme Izni gruplarinda mental kisitlilik

orani diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Gruplarin mental kisitlilik varligi agisindan dagilimi Grafik 19°da verilmistir.
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Grafik 19: Olgu gruplarinin mental kisitlilik varlig1 agisindan dagilimi

Olgularin mental kisitlilik varlig1 ile okul basarist durumlari karsilastirildiginda; okul
basarisini iyi olarak nitelendiren olgularin %16,5’inin (n:18) mental kisitliliginin oldugu, okul
basarisini orta olarak nitelendiren olgularin %55,7’sinin (n:97) mental kisitliliginin oldugu,
okul basarisini kotii olarak nitelendiren olgularin %85,9’unun (n:128) mental kisitliliginin
oldugu goriilmiistiir. Okul basarisini iyi olarak nitelendiren olgularda mental kisitlilik
bulunma orani, okul basarisini orta ve kotii olarak nitelendiren olgulara kiyasla istatiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,001). Olgularin mental kisitlilik durumlar

ile okul basarilar1 arasindaki iliski Tablo 13’de ayrintili olarak gdsterilmistir.

Olgularin mental kisitlilik varligi ile sinif tekrart durumlari karsilastirildiginda; sinif tekrari
olmayan olgularin %47,2’sinin (n:149) mental kisitliligimin oldugu, sinif tekrari olan olgularin
%81 inin (n:94) mental kisitliliginin oldugu goriilmiistiir. Sinif tekrar1 olan ve okula hig
gitmeyen olgularda mental kisitlilik oran1 sinif tekrar1 olmayan olgulara kiyasla mental
kisitlilik orani istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. (p<0,001). Olgularin
mental kisitlilik durumlari ile sinif tekrar1 arasindaki iligski Tablo 13’de ayrintili olarak

gosterilmistir.
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Tablo 13: Olgularda mental kisitlilik ile okul basaris1 ve siif tekrari iligkisinin incelenmesi

Sinif Tekrari Okul Basarisi Toplam
Mental Kisithhik
Var Yok Okula Iyi Orta Kot Okula
Gitmemis Gitmemis

Var N 94 149 6 18 97 128 6 249
% 81% 47,2% 100% 16,5% 55,7% 85,9% 100% 56,8%

Yok N 22 167 0 91 77 21 0 189
% 19%  52,8% 0% 83,5% 44,3% 14,1% 0% 43,2%

4.1.12 Olgularin Aliskanlik Durumlarinin incelenmesi

Olgular sigara, alkol, uyusturucu-uyarict madde kullanimlari agisindan da
degerlendirilmistir.

Olgularm sigara kullanim1 incelendiginde, tiim olgularin %37,9’unun (n:166) sigara
kullandig1, %44,7’sinin (n:196) sigara kullanmadigi, %17,4 {inilin (n:76) sigara kullanim
durumuna dair veri olmadig1 anlasilmistir. Velayet grubundaki hi¢bir vakanin sigara
kullanmadigi goriilmiistiir. SSC grubunda sigara kullaniminin diger gruplara kiyasla istatiksel

olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (n:99 - %55,6) saptanmistir (p<0,001). (Grafik 20)
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Grafik 20: Olgu gruplarinin sigara kullanimina gore dagilimi

Olgularin alkol kullanimi incelendiginde, tiim olgularin %13 iiniin (n:57) alkol kullandig,
%69,6’s1n1n (n:305) alkol kullanmadigi, %17,4’tliniin (n:76) alkol kullanimina dair veri
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bulunmadig anlasilmistir. Velayet grubundaki higbir vakanin alkol kullanmadigi
goriilmiistiir. SSC grubunda alkol kullaniminin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlaml

derecede yiiksek oldugu (n:35 - %19,7) saptanmustir (p:0,001). (Grafik 21)
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Grafik 21: Olgu gruplarinin alkol kullanimina gore dagilimi

Olgularin madde kullanim1 incelendiginde, tiim olgularin %6’sinin (n:26) madde
kullandig1, %76,7 sinin (n:336) madde kullanmadig1, %17,4 {iniin (n:76) madde kullanimiyla
ilgili veri olmadig1 anlagilmistir. Velayet grubundaki higbir olgunun madde kullanmadigi
goriilmistiir. SSC grubunda madde kullaniminin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu (n:16 - %9) saptanmistir (p<0,001). (Grafik 22)
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Grafik 22: Olgu gruplarinin madde kullanimina gére dagilimi

4.2 Olgularin Ebeveyn ve Aile Ozelliklerinin incelenmesi
Bu boliimde olgularin ebeveynlerinin medeni durumu, sag olma durumu, egitim, meslek ve
caligma durumlari, aile yapilari, kimlerle yasadiklari, kardes sayilari ve iivey kardes durumlari

incelenecektir.

4.2.1 Ebeveynlerin Medeni Durumlarinin incelenmesi

Olgularin ebeveynlerinin medeni durumu incelendiginde; 135 olgunun (%30,8) anne ve
babasinin ayr1 olduklar: geri kalan 303 olgunun (%69,2) anne ve babasinin birlikte yasadigi
anlasilmistir. FI grubunda ebeveynlerin ayri olma durumunun, SSC, CI, MOEC ve Evlenme
Izni grubuna kiyasla istatiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek(n:12 - %66,7) oldugu
saptanmistir (p<0,001). Velayet grubu vakalarin ebeveynleri zaten ayri olduklari i¢in bu
kiyaslamanin diginda tutulmustur. Grafik 23’te ebeveynlerin medeni durumlari ayrintili olarak

verilmistir.
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Grafik 23: Olgu gruplarinin ebeveynlerinin medeni durumlarina gore dagilimlart

4.2.2 Ebeveynlerin Hayatta Olma Durumlarinin Incelenmesi

Olgularin ebeveynlerinin sag olma durumu incelendiginde; 409’unun (%93,4) anne ve
babasinin sag oldugu, 7 tanesinin (%1,6) annesinin vefat etmis oldugu, 18 tanesinin (%4,1)
babasinin vefat etmis oldugu, 4 tanesinin de (%0,9) hem anne hem babasinin vefat etmis

oldugu anlasilmigtir. Olgu gruplari arasinda ebeveynlerin hayatta olma durumu agisindan
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istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi (p:0,362) saptanmistir. Grafik 24°te

ebeveynlerin hayatta olma durumu ayrintili olarak verilmistir.
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Grafik 24: Olgu gruplarinin ebeveynlerinin saglik durumlarina gére dagilimlart

4.2.3 Ebeveynlerin Egitim Diizeylerinin Incelenmesi

Tiim olgularin annelerinin egitim diizeyleri incelendiginde; 96 (%21,9) olgunun anne
egitim diizeyinin ortaokul ve istii oldugu, 179 olgunun (%40,8) anne egitim diizeyinin
ilkokul ve alt1 oldugu, 47 (%10,7) olgunun annelerinin okuma yazma bilmedigi, 116 olgunun
(%26,5) annelerinin egitim diizeyinin bilinmedigi anlagilmistir. Velayet grubunda anne egitim
diizeyinin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,001). Anne egitim diizeylerinin ayrintili dagilimi Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14: Olgu gruplarinin anne egitim diizeylerinin dagilimi

Grup Toplam
Anne Egitim Diizeyi
SSC CI Kati FI  MOEG Velayet Evlenme
Izni
Okur Yazar Degil N 27 14 2 1 1 0 2 47
% 574% 29,7% 42% 21% 2,1% 0% 4.2% 10,7%
Okur Yazar N 8 3 0 0 1 0 0 12
% 66,6% 25% 0% 0% 8,3% 0% 0% 2,7%
Ilkokul N 50 75 12 6 9 2 5 159
% 31,4% 471% 75% 3,7% 5,6% 1,2% 3,1% 36,3%
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Bilinmiyor

Tiim olgularin babalarinin egitim diizeyleri incelendiginde; 108 (%24,6) olgunun baba

egitim diizeyinin ortaokul ve iistii oldugu, 174 olgunun (%39,8) baba egitim diizeyinin

%

%

%

%

%

%

%

%

%

%

2
25%
14
41,1%

100%
10
25%

0%

100%

22,2%

0
0%
0
0%
61
52,5%

5
62,5%
14
41,1%
0
0%
13
32,5%
1
50%
0
0%
4
22,2%

0
0%
0
0%
22
18,9%

0
0%
2
5,8%
0
0%
4
10%
0
0%
0
0%
4
22,2%

0
0%
0
0%
8
6,8%

0
0%
1
2,9%
0
0%
0
0%
0
0%
0
0%
3

16,6
%
0

0%
0
0%
7
6%

1
12,5%
1
2,9%
0
0%
0
0%
0
0%
0
0%

0%

0%

0%
11
9,4%

0
0%

2,9%

0%

13

32,5%

50%

0%

16,6%

0%

0%

2,5%

0
0%

2,9%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

3,4%

1,8%
34
7,8%

0,2%
40
9,1%

0,4%

0,2%

18
4,1%

0%

0%
116
26,5%

ilkokul ve alt1 oldugu, 36 (%8,2) olgunun babalarinin okuma yazma bilmedigi, 120 olgunun

(%27,3) babalarinin egitim diizeyinin bilinmedigi goriilmiistiir. Velayet grubunda baba egitim

diizeyinin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir

(p<0,001). Baba egitim diizeylerinin ayrintilt dagilimi Tablo 15’de verilmistir.

Tablo 15: Olgu gruplarinin baba egitim diizeylerinin dagilimi

Baba Egitim Diizeyi

Okur Yazar Degil N

%

SSC

19
52,7%

Ci

13
36,1%

Kati

2
5,5%
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Okur Yazar N 12 2 0 0 2 0 0 16

% 5% 125% 0% 0% 12,5% 0% 0% 3,7%
Ilkokul N 48 72 12 12 7 4 5 154
% 31,1% 46,7% 7,7% 7,7% 4,5% 2,5% 3,2% 35,2%
Ilkokul Terk N 2 1 0 0 0 1 0 4
% 50% 25% 0% 0% 0% 25% 0% 0,9%
Ortaokul N 14 13 2 3 0 2 1 33
%  424% 393% 6% 9% 0% 6% 3% 7,5%
Ortaokul Terk N 0 1 0 0 0 0 0 1
% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0,2%
Lise N 14 13 4 3 2 6 0 39
% 35,8% 33,3% 10,2% 7,6% 5,1% 15,3% 0% 8,9%
Lise Terk N 0 1 0 0 0 0 0 1
% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0,2%
On Lisans N 1 2 0 0 1 2 0 6
%  16,6% 333% 0% 0% 16,6%  33,3% 0% 1,3%
Lisans N 4 6 4 4 3 6 0 25
% 16% 24% 16% 16% 12% 24% 0% 57%
Yiksek Lisans N 1 0 0 0 0 1 0 2
% 50% 0% 0% 0% 0% 50% 0% 0,4%
Doktora N 1 0 0 0 0 0 0 1
% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0,2%
Bilinmiyor N 62 27 8 9 10 1 4 120
%  51,6% 225% 66% 75% 83% 0,83%  3,3% 27,3%

4.2.4 Ebeveynlerin Meslek ve Calisma Durumlarinin incelenmesi

Bu boliimde olgularin ebeveynlerinin meslekleri ve ¢alisma durumlari incelenecektir.

Calismaya dahil edilen olgularin annelerinin meslekleri incelendiginde; 258 olgunun
(%58,9) annesinin ev hanimi oldugu, 75 olgunun (%17,1) annesinin is¢i olarak ¢alistigi, 54

olgunun (%12,3) annesinin meslegi hakkinda veri olmadigi anlagilmistir.

Calismaya dahil edilen olgularin babalarinin meslekleri incelendiginde 187
olgunun(%42,7) babasinin is¢i olarak ¢alistigi, 41 olgunun (%9,4) babasinin ¢calismadigi, 74
olgunun (%16,9) babasinin meslegi hakkinda veri bulunmadigi anlagilmistir. Tablo 16’da

olgularin anne ve baba mesleklerinin ayrintili dagilimi verilmistir.
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Tablo 16: Olgularin ebeveyn mesleklerinin dagilimi

Meslek

Ev Hanimi

Isci

Memur/Beyaz Yaka

Esnaf

Serbest

Emekli

Diger

Bilinmiyor

%

%

%

%

%

%

%

%

Anne

258

100%

75

28,6%

11

34,3%

14

17,2%

19

20,6%

25%

66,6%

54

42,1%

Ebeveyn

Baba

0%

187

71,4%

21

65,7%

67

82,8%

73

79,4%

15

75%

33,4%

74

57,9%

Toplam

258
100%
262
100%
32
100%
81
100%
92
100%
20

100%

100%
128

100%

Olgu gruplarmin anne meslekleri incelendiginde; SSC (n:105 - %59), CI (n:97 - %64,2),
Kati (n:19 - %59,4), FI (n:11 - %61,1), MOEC (n:12 - %50) ve Evlenme Izni (n:8 - %66,6)

gruplarinin biiyiik boliimiiniin anne mesleginin ev hanimi oldugu anlagilmistir. Velayet
grubundaki olgularin biiyiik bolumunin (n:9 - %39,1) anne mesleginin is¢i oldugu

anlagilmistir. Meslegi Memur/Beyaz Yaka olan annelerin 3 tanesinin (%27,3) SSC, 3

tanesinin FI (%27,3), 2 tanesinin (%18,2) Velayet, 2 tanesinin Ci (%27,3), 1 tanesinin Kati

Rapor grubunda oldugu goriilmiistiir.



Olgu gruplariin anne meslekleri karsilastirildiginda gruplar arasinda anne meslekleri

acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamstir. (p>0,05). Olgu gruplarinda anne

mesleklerinin ayrintili dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Olgu gruplarinin anne mesleklerinin dagilimi

258
58,9%
75
17,1%
11
2,5%

14

3,2%

0,5%
19
4,3%

1,1%

Grup Toplam
Anne Meslegi
SSC Ci Kati FI  MOEC Velayet Evlenme
Izni

Ev Hanimi N 105 97 19 11 12 6 8
% 40,6% 375% 7,3% 4,2% 4,6% 2,3% 3,1%

sci N 27 31 3 1 2 9 2
% 36% 41,3% 4% 1,3% 2,6% 12% 2,6%

Memur-Beyaz N 3 2 1 3 0 2 0
Yaka %  27,3% 182% 9,1% 273 0% 18,2% 0%

%

Esnaf N 4 4 3 0 0 3 0
% 285% 285% 21,4% 0% 0% 21,4% 0%

Diger N 2 0 0 0 0 0 0
% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Serbest N 13 3 2 0 0 1 0
% 68,4% 15,7% 105% 0% 0% 5,3% 0%

Emekli N 3 2 0 3 0 0 0
% 60%  40% 0% 0% 0% 0% 0%

Bilinmiyor N 21 12 4 3 10 2 2

% 38,8% 22,2% 7,4 5,5% 185%  3,7% 3,7%

Olgu gruplarmin anne ¢alisma durumlari incelendiginde; tiim olgularin 267 tanesinin
(%60,1) annesinin ¢alismadigi, 117 tanesinin (%26,7) annesinin ¢alistigi, 47 (%10,7)

tanesinin anne ¢alisma durumu ile ilgili veri bulunmadig1 anlagilmistir.

Olgu gruplar1 anne ¢alisma durumlari agisindan karsilastirildiginda, Velayet grubunda
anne ¢alisma durumunun diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek

oldugu (n:16 - %70) saptanmistir (p: 0,002). (Grafik 25)
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Grafik 25: Olgu gruplarinin anne ¢alisma durumlarinin dagilimi
Olgu gruplarinin baba meslekleri incelendiginde; tiim gruplarda baba mesleginin 187 kisi
ile en fazla is¢i oldugu anlasilmistir. Meslegi Memur/Beyaz Yaka olan babalarin, en fazla

Velayet grubunda (n:8 - %38,1) bulundugu gorilmiistiir.

Olgu gruplarinin baba meslekleri karsilastirildiginda gruplar arasinda baba meslekleri
agisindan istatiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Olgu gruplarinda baba

mesleklerinin ayritili dagilimi Tablo 18°de verilmistir.

Tablo 18: Olgu gruplarinin baba mesleklerinin dagilimi

Grup Toplam
Baba Meslegi ' ‘ )
SSC ClI Kati FI  MOEC Velayet Evlenme
Izni
Isci N 68 73 13 8 9 11 5 187
% 36,3% 39% 6,9% 4,2% 4,8% 5,8% 2,6% 42,7%
Memur-Beyaz N 7 5 1 0 0 8 0 21
Yaka %  333% 239% 47% 0% 0% 38,1% 0% 4,8%
Esnaf N 24 19 8 5 5 3 3 67
% 35,8% 28,3% 11,9% 7,4% 74%  45% 4,5% 15,3%
Serbest N 45 21 4 2 0 1 0 73
% 61,6% 28,7% 54% 2,7% 0% 1,4% 0% 16,7%
Diger N 0 0 0 1 0 0 0 1
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% 0% 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0,2%

Emekli N 4 8 0 0 1 0 2 15
% 26,6% 53,3% 0% 0% 6,7% 0% 13,3% 3,4%
Bilinmiyor N 30 25 6 2 9 0 2 74

% 40,5% 33,7% 8,1% 2,7% 12,1% 0% 2,7% 16,9%

Olgu gruplarinin baba c¢alisma durumlari incelendiginde; tiim olgularin 324 tanesinin
(%74) babasinin ¢alistig1, 41 tanesinin (%9,4) babasinin ¢calismadigi, 54 (%12,3) tanesinin

baba calisma durumu ile ilgili veri bulunmadig1 anlagilmastir.

Olgu gruplar1 baba ¢alisma durumlar1 agisindan karsilastirildiginda, Velayet grubunda baba
caligma oraninin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu (n:

20 - %87) saptanmustir (p:0,024). (Grafik 26)
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Grafik 26: Olgu gruplarinin baba ¢alisma durumlarinin dagilimi

4.2.5 Olgularmm Aile Yapilarimin incelenmesi

Olgularin aile yapilari incelendiginde; tiim olgularin 263 tanesinin (%60) ¢ekirdek aile
olarak yasadigi, 53 tanesinin (%12,1) genis aile olarak yasadigi, 122 tanesinin (%27,9)
parcalanmis aile (ebeveynlerin ayri olmasi veya vefat etmis olmasi) yapisinda oldugu

anlagilmistir.
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Olgu gruplarinin aile yapilar karsilastirildiginda, FI grubunda pargalanmus aile yapisinin
Velayet grubu hari¢ diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu
saptanmustir (p<0,001). (Grafik 27)

Velayet grubundaki olgularinin tiimiiniin dogal olarak par¢alanmis aile yapisinda

olmasindan o6tiirii, velayet grubu bu karsilastirmanin diginda tutulmustur.
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Grafik 27: Olgu gruplarinin aile yapilarinin dagilimi

4.2.6 Olgularn Birlikte Yasadiklan Kisilerin incelenmesi

Olgu gruplarinin birlikte yasadiklari kisiler/yerler incelendiginde; tiim olgularin 267
tanesinin (%61) anne ve babalartyla birlikte, 72 tanesinin (%16,4) ebeveynlerden sadece anne
ile, 44 tanesinin (%10) kurum bakiminda, 22 tanesinin (%35) ebeveynlerden sadece baba ile,
20 tanesinin (%4,6) akrabalarinin yaninda, 7 tanesinin (%1,6) cezaevinde, 6 tanesinin de
(%1,4) dini nikahl esi ile yasadig1 anlagilmustir.

Kurum bakiminda olan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun (n:26 - %59,1) Ci grubunda,
cezaevinde olan ¢ocuklarin biiyiik cogunlugunun (n:5 - %71,4) SSC grubunda oldugu
gOriilmiistiir.

Anne veya babasindan birinin yaninda yasayan ¢ocuklarin biiylik boliimiiniin (n:72,
%76,6) annesinin yaninda, %23,4’iiniin (n:22) babasinin yaninda yasadigi anlagilmistir.

Olgu gruplan birlikte yasadiklar kisiler agisindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Olgu gruplarinin birlikte
yasadigi kisilerin ayrintili dagilimi Tablo 19°da gdsterilmistir.
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Tablo 19: Olgu gruplarinin birlikte yasadigi kisilerin dagilimi

Grup

SSC

Ci

Kati

Fi

MOEC

Velayet

Evlenme izni

Toplam

4.2.7 Olgularin Kardes Sayilarinin Incelenmesi

%

%

%

%

%

N

%

N

%

%

Birlikte Yasadig: Kisiler

Anne ve Kurumda Akraba Cezaevi Anne
Baba ile Yam ile
127 12 14 5 16
71,3% 6,7% 7,9% 2,8% 9%
91 26 5 2 22
60,3% 17,2% 3,3% 1,3% 14,6%
18 3 1 0 7
56,3% 9,4% 3,1% 0% 21,9%
5 3 0 0 7
27,8% 16,7% 0% 0% 38,9%
19 0 0 0 4
79,2% 0% 0% 0% 16,7%
0 0 0 0 16
0% 0% 0% 0% 69,6%
7 0 0 0 0
58,3% 0% 0% 0% 0%
267 44 20 7 72
61% 10% 4,6% 16% 16,4%

Baba Esiile
ile
4 0
22% 0%
5 0
33% 0%
2 1
6,3% 3,1%
3 0
16,7% 0%
1 0
42% 0%
7 0
30,4% 0%
0 5
0% 41,7%
22 6
5%  1,4%

Olgu gruplar kardes sayilarinin dagilimina gore incelendiginde; olgularin kardes

Toplam

178
100%

151
100%
32
100%
18
100%
24
100%
23
100%
12
100%
438
100%

sayilarinin 0-10 arasinda degistigi, tiim olgularin kardes sayisinin ortalamasinin 2,32+1,76

oldugu anlasilmigtir. Olgularin en ¢ok 3 kardesinin (n:146 - %33,3), sonra 2 kardesinin (n:121

- %27,6) olduklar1 anlasilmistir. Tek ¢ocuk olan olgu sayisinin 33 (%7,5) oldugu goriilmiistiir.

Olgu gruplariin ortalama kardes sayilar1 incelendiginde; ortalama kardes sayisi en yiiksek

olan grubun Evlenme Izni grubu (3,58+2,06), ikinci en yiiksek olan grubun SSC grubu

(2,75£193), en diisiik olan grubun da Velayet grubu (1,04+0,92) oldugu saptanmuistir.

Olgu gruplar1 kardes sayilari a¢isindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda kardes sayisi

acisindan istatiksel olarak anlamli fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Olgu gruplarinin

kardes sayilarinin dagilimi ayrintili olarak Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20: Olgu gruplarinin kardes sayilariin dagilimi

Kardes Sayisi Toplam
Grup
Ortalamasss o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SSC N 9 3 5 3 15 15 4 8 0 4 0 178
21598 % 51% 20,8% 31,5% 16,9% 8,4% 84% 2,2% 45% 0% 22% 0%  100%
ci N 12 47 51 17 10 7 4 1 1 0 1 151
aioee % 7,9% 31,1% 33,8% 11,3% 6,6% 4,6% 2,6% 0,7% 07% 0% 0,7%  100%
Kati N 3 10 14 2 2 0 0 0 1 0 0 32
LA o 0.4% 31,3% 43,8% 6,3% 63% 0% 0% 0% 3,1% 0% 0%  100%
Fi N 2 4 9 2 0 1 0 0 0 0 0 18
LERLIS g 11,1% 222% 50% 11,1% 0% 56% 0% 0% 0% 0% 0%  100%
MOEC N L 8 12 2 0 0 1 0 0 0 0 24
LORLZ 0 429 333% 50% 83% 0% 0% 42% 0% 0% 0% 0%  100%
Velaget® N 6 13 1 3 0 0 0 0 0 0 0 23
LOROSZ o0 26,1% 565% 43% 13% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%  100%
Eveome N 0 2 3 1 2 1 2 1 0 0 0 12
1125‘;;’06 % 0% 167% 25% 83% 13,7 8,3% 13,7 83% 0% 0% 0%  100%

0 0

Toplam N 33 121 146 57 29 24 11 10 2 4 1 438
232LT0 o 7506 27.6% 333% 13% 6.6% 55% 2.5% 2.3% 05% 0,9% 0,.2%  100%

4.2.8 Olgularin Uvey Kardes Durumlarinin incelenmesi
Olgu gruplarinda tivey kardes durumunun incelendiginde; tiim olgularin %16,2’sinin
(n:71) iivey kardesinin oldugu, 367 olgunun (%83,8) ilivey kardesinin olmadigi goriilmiistiir.
Evlenme izni ve MOEC grubundaki higbir olgunun iivey kardesinin olmadig1 anlasilmistir.
Olgu gruplari iivey kardes varlig1 agisindan karsilastirildiginda, FI ve Velayet grubundaki
olgularin diger gruplardaki olgulara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede daha fazla tivey

kardese sahip oldugu saptanmistir (p<0,001). (Grafik 28)
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Grafik 28: Olgu gruplarinin iivey kardese sahip olma durumlarmin dagilimi

4.3 Orneklemin Adli Yonden Incelenmesi
Bu boliimde olgularin rapor istem nedenleri, daha 6nce rapor dizenlenme durumu, rapor
diizenlenme sureleri, sosyal inceleme raporu varligi, 6nerilen tedbir kararlari, rapor sonuglari

olgu gruplar1 6zelinde incelenecektir.

Olgulara daha 6nceden ayni konuda rapor diizenlenip diizenlenmedigi incelendiginde;
Olgularin % 45,7’sine (n:200) daha 6nceden ayni konuda rapor diizenlendigi, bu olgulara
taraf itirazlari, ileri inceleme, ¢eliskinin giderilmesi gibi nedenlerle tekrar rapor
diizenlenmesinin istendigi, olgularin %54,3’iine (n:238) sorulan hususta ilk kez tarafimizca

rapor diizenlendigi anlagilmgtir.

Olgu gruplarinin daha dnceden rapor diizenlenme durumu karsilastirildiginda, SSC
grubundaki olgularin %39,9’una (n:71), CI grubundaki olgularin %53 iine (n:80), Kati
grubundaki olgularin %34,4’{ine (n:11), FI grubundaki olgularin %94,4’iine (n:17), MOEC
grubundaki olgularin %54,2’sine (n:13), Velayet grubundaki olgularin %13’tine (n:3),
Evlenme izni grubundaki olgularin %41,7 sine (n:5) daha 6nceden rapor diizenlendigi
saptanmugtir. FI grubunun daha énceden rapor diizenlenme oraninin diger gruplara kiyasla
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Grafik 29°da olgu

gruplarinin daha 6nceden ayni konuda rapor diizenlenme durumu ayrintili olarak verilmistir.
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Olay ile ilgili Onceden Diizenlenen Rapor
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Grafik 29: Olgu gruplarinin olay ile ilgili nceden rapor diizenlenme durumu

Olgularin dosyalarinda sosyal inceleme raporu olup olmadigi incelendiginde; yalnizca
%10,7’sinin (n:47) sosyal inceleme raporunun bulundugu, %89,3iiniin (n:390) sosyal

inceleme raporunun bulunmadigi anlagilmistir.

Olgu gruplar1 sosyal inceleme raporu varligr acisindan karsilastirildiginda, Velayet
grubunda sosyal inceleme raporu varligi diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptanmstir (9<0,001). Kati Rapor ve Evlenme Izni gruplarindaki
olgularm hig birinin sosyal inceleme raporunun bulunmadigi goriilmiistiir. Grafik 30’da olgu

gruplarinda sosyal inceleme raporu varligr ayrintili olarak gosterilmistir.
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Grafik 30: Olgu gruplarinda sosyal inceleme raporu varligi
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Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ve Kocaeli
Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’'nda hazirlanan raporlar, olgularm rapor
sonucunda tedbir karar1 6nerilip 6nerilmedigine gore incelendiginde; olgularin %30,8’ine
(n:135) tedbir karar1 6nerilmedigi, %69,2’sine (n:303) en az bir adet tedbir karar1 verilmesinin

Onerildigi anlagilmistir.

Olgu gruplar tedbir karar1 onerilmesi agisindan karsilastirildiginda, SSC (n:146 - %82) ve
Ci (n:109 - %72,2) gruplarina tedbir karar1 dnerilme oraninin diger gruplara kiyasla istatiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,001). Tedbir karar1 6nerilme orani en
diisiik olan grubun MOEC grubu (n:2 - %8,3) oldugu goriilmiistiir. Grafik 31°de olgu

gruplarina en az bir adet tedbir kararin 6nerilme durumu ayrintili olarak verilmistir.
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Grafik 31: Olgu gruplarinin tedbir karari 6nerilme durumuna goére dagilimi

Olgulara 6nerilen tedbir kararlarinin neler oldugu incelendiginde ise; en fazla 6nerilen
tedbir kararinin ‘danigmanlik ve saglik tedbiri’ (n:89 - %20,3), ardindan ‘danigmanlik, egitim
ve saglik tedbiri’ (n:67 - %15,3), sonra da ‘saglik tedbiri’ (n:66 - %15,1) oldugu gorulmiistiir.

Tablo 21°de olgulara 6nerilen tedbir kararlarinin dagilimi ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 21: Olgularin rapor sonucunda onerilen tedbir kararlarinin dagilimi

Onerilen Tedbir Kararlar N %
Tedbir karar1 6nerilmemis 135 | 30,8%
Danismanlik 33 7,5%
Egitim 6 1,4%
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Bakim 1 0,2%

Saglik 66 15,1%
Barinma 0 0%
Danigmanlik + Saglik 89 20,3%
Danismanlik + Egitim + Saglik 67 | 15,3%
Egitim + Saghk 17 | 3,9%
Danigsmanlik + Egitim 15 3,4%

Danigmanlik + Egitim + Bakim + Saglk 0,9%

Danigmanlik + Bakim + Saglik 0,2%

4

1
Danigmalik + Egitim + Bakim 2 0,5%
Egitim + Bakim + Saglik 2 0,5%

Olgularm bagvuru tarihleri ile raporlariin diizenlendigi tarih arasinda gecen sire
incelendiginde; olgularin biiyiik ¢cogunlugunda (n: 238 - %54,3) rapor diizenlenme siiresinin
1-3 ay araliginda oldugu, %23,2’sinin (n:102) rapor diizenlenme siiresinin 3-6 ay araliginda
oldugu, 56 (%12,8) olgunun raporunun 1 aydan kisa siirede diizenlendigi, 38 olgunun (%38,7)
raporunun 6-12 ay arasi bir siirede diizenlendigi, 4 olgunun (%0,9) ise raporunun 12 aydan

uzun bir siirede diizenlendigi anlagilmistir.

Olgu gruplar: rapor diizenlenme siireleri agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
basvuru ve rapor tarihi arasinda gegen siire agisindan istatiksel olarak anlamli fark bulundugu
saptanmugtir (p: 0,01). Evlenme izni grubunda ortalama rapor diizenleme siiresinin diger
gruplardan kisa oldugu goriilmiistiir. Grafik 32’de olgu gruplarinin rapor diizenlenme siireleri

ayrintili olarak verilmistir.
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Grafik 32: Olgu gruplarinda basvuru ile rapor arasinda gegen siirelerin dagilimi
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4.3.1 SSC Grubunun Incelenmesi
Calismaya dahil edilen olgularin %40,6’s1 (n:178) SSC grubunu olusturmaktadir. Bu
olgularin %91°1 erkek (n:132), %9’u kiz (n:16) cinsiyetindedir.

4.3.1.1 SSC Grubundaki Olgularin iddia Edilen Su¢ Yéniinden Incelenmesi

Olgular isledikleri iddia olunan su¢ bakimindan incelendiginde; olgularin %45’ inin (n:80)
hirsizlik sugu, %29’unun (n:51) cinsel sug, %12’sinin yaralama sugu (n:22) nedeniyle, diger
olgularin da 6zel hayatin gizliligini ihlal, mala zarar verme, tehdit, uyusturucu ticareti ve
kamu gorevlisine hakaret suclar1 nedeniyle tarafimiza gonderildigi saptanmistir. SSC

grubundaki olgularin su¢ dagilimi Grafik 33’te verilmistir.

Sug
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6,3%

1,1%

M Yaralama B Hirsizlik Cinsel Sug
m Ozel Hayatin Gizliligini ihlal ® Mala Zarar Verme Tehdit
M Uyusturucu Ticareti W Kamu Gorevlisine Hakaret

Grafik 33: SSC grubunda olgularin isledigi iddia edilen suglarin dagilimi
43.1.2 SSC Grubundaki Olgularda iddia Edilen Suc ile Baska Bir Suca Karisma

Oykusuinin Karsilastirilmasi
Olgularin karistig1 baska herhangi bir su¢ olup olmadig1 incelendiginde; olgularin
%51,1’inin (n:91) karistig1 baska bir sugun oldugunu, %48,9’unun (n:87) karistig1 bagka

herhangi bir su¢ olmadigini ifade ettigi anlagilmistir.

Iddia edilen sug ile baska su¢ 6ykusii varligr karsilastirildiginda, sug gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001). Hirsizlik sugu nedeniyle degerlendirilen

olgularin digerlerine gore daha fazla baska su¢ 6ykiisii bulundugu, baska sug Oykiisii en diisiik
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olan sug¢ grubunun 6zel hayatin gizliligini ihlal grubu oldugu goriilmiistiir. Grafik 34’te sug

gruplarinda baska su¢ varliginin dagilimi ayrintili olarak verilmistir.
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Grafik 34: SSC grubunda sug ile eski sug¢ oykiisii varliginin karsilagtirilmasi
43.1.3 SSC Grubundaki Olgularda iddia Edilen Su¢ ile Psikiyatrik Hastahk

Varhgimmin Karsilastirilmasi
SSC grubundaki olgularda psikiyatrik tani varlig incelendiginde olgularin %51,1’inin
(n:91) psikiyatrik bir tanisinin olmadigi, %48,9’unun (n:87) psikiyatrik bir tanisinin oldugu

saptanmistir.

SSC grubundaki olgularda iddia edilen sug ile psikiyatrik hastalik varlig
karsilastirildiginda, su¢ gruplar arasinda psikiyatrik hastalik varligi acisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir (p:0,119).Psikiyatrik tan1 alan olgular incelendiginde mala
zarar verme sugu isleyenlerde en az tan1 (n:1 - %16,7) oldugu goériilmiistiir. Ozel hayatin
gizliligi sugu nedeniyle degerlendirilen olgularin %66,6’sin1in (n:6) psikiyatrik bir tanisinin
oldugu, hirsizlik sugu nedeniyle degerlendirilen olgularin %48,8’inin (n:39) psikiyatrik bir
tanisinin oldugu, yaralama sucu nedeniyle degerlendirilen olgularin %31,8’inin (n:7)
psikiyatrik bir tanisinin oldugu anlasilmistir. Grafik 35°te su¢ gruplarinda psikiyatrik tani

varlig1 dagilimi ayrintili olarak gosterilmistir.
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Psikiyatrik Hastalik
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Grafik 35: SSC grubunda islenen sug ve psikiyatrik hastalik varliginin karsilastirilmasi
4.3.1.4 SSC Grubundaki Olgularda iddia Edilen Sug ile Mental Kisithhk Varhgmin

Karsilastirilmasi

SSC grubundaki olgularda mental kisitlilik varligi incelendiginde olgularin %77’sinde
(n:137) mental kisitlilik bulundugu, %23’tinde (n:41) mental kisitlilik bulunmadigi
goriilmiistiir. Hirsizlik sugu nedeniyle degerlendirilen olgularin %88,8’inde (n:71), cinsel sug
nedeniyle degerlendirilen olgularin%72,5’inde (37), yaralama sugu nedeniyle degerlendirilen

olgularin %81,1’inde (n:18) mental kisitlilik oldugu anlagilmistir.

SSC grubundaki olgularda iddia edilen sug ile mental kisitlilik varligi karsilastirildiginda,
0zel hayatin gizililigi sucu nedeniyle degerlendirilen olgularda mentalkisitligin diger suglara
kiyasla istatiksel olarak anlamli dl¢iide diisiik oldugu saptanmistir (p<<0,001). Grafik 36’da

su¢ gruplarinda mental kisithilik varligi dagilimi ayrintili olarak gdsterilmistir.
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Grafik 36: SSC grubunda sug ile mental kisitlilik varliginin karsilagtirilmasi

4.3.1.5 SSC Grubundaki Olgularin Rapor Sonuclarinin Dagilim

SSC grubundaki olgularin rapor sonuglari incelendiginde; olgularin %46’sinda (n:83)
“fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrama yeteneginin ve bu fiille ilgili olarak davraniglarin
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismedigi’, %45’ inde (n:80) ‘fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini kavrama yeteneginin yeterince gelistigi ancak bu fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismedigi’, %7 sinde ‘fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
kavrama ve bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince gelistigi’
kanaatine varildigi, 3 olgu i¢in takip ve yatakli serviste izleme onerildigi gortilmistiir. Grafik

37°de SSC grubunun rapor sonuglari ayrintili olarak verilmistir.
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SSC Grubunun Rapor Sonuglarinin Dagilimi

3,2%

12,7%

83, 46%

B Fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrama yetenegi gelismis ve fiile yonelik davranislarini
yonlendirme yetenegi gelismis

W Fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrama yetenegi gelismis ve fiile yonelik davraniglarini
yonlendirme yetenegi gelismemis

Fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrama yetenegi gelismemis ve fiile yonelik davranislarini
yonlendirme yetenegi gelismemis

M Takip/yatakli serviste izlem

Grafik 37: SSC grubunun rapor sonuglarmimn dagilimi

4.3.2 CI Grubunun incelenmesi
Calismaya dahil edilen olgularin %34,5’u (n:151) CI grubunu olusturmaktadir. Bu
olgularin %87,4’1 kiz (n:132), %12,6’s1 erkek (n:19) cinsiyetindedir.

4.3.2.1 CI Grubundaki Olgularda Génderen Makamlar Tarafindan Sorulan Sorularin
Incelenmesi

CI grubunda tarafimiza en fazla sorulan sorunun ¢ocugun “beyanlarina itibar edilip
edilemeyecegi” oldugu (%31,1 —n:47), ardindan cocugun “olaya bagli ruhsal etkileniminin
olup olmadig1 (%23,8 — n:36) oldugu goriilmiistiir. Gonderen makamlar tarafindan tarafimiza

sorulan sorularin dagilimi Tablo 22’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 22: Ci grubunda génderen makam tarafindan sorulan sorularin dagilimi

Sorulan Soru N | %
Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi 47 31,1%
Kendisine kars1 iglenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme 11 7,3%

yeteneginin gelisip gelismedigi

Olaya bagl ruhsal etkileniminin olup olmadig: 36 23,8%
I¢ beden muayenesinin yapilmasi 7 4,6%
Beden ve ruh bakimindan kendini savunabilecek durumda olup olmadigi 7 4,6%
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Olaya bagl ruhsal etkileniminin olup olmadig1, I¢ beden muayenesinin yapilmasi 4 2,6%

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini 7 4,6%

algilama ve davranislarini yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi

Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilama ve davraniglarini yonlendirme 3 2%

yeteneginin gelisip gelismedigi, Ic beden muayenesinin yapilmasi

Beyanlarna itibar edilip edilemeyecegi, Olaya bagli ruhsal etkileniminin olup olmadig: 7 4,6%

Beyanlarna itibar edilip edilemeyecegi, Kendisine karsi iglenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarimni 11 7,3%
algilama ve davranislarini ydonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi, Olaya bagli ruhsal etkileniminin

olup olmadig1

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini 3 2%
algilama ve davranislarini ydonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi, Olaya bagli ruhsal etkileniminin

olup olmadigi, Beden ve ruh bakimindan kendini savunabilecek durumda olup olmadig:

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, Olaya bagh ruhsal etkileniminin olup olmadig1, I¢ beden 3 2%

muayenesinin yapilmast

Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davranislarin1 yonlendirme 1 0,7%

yeteneginin gelisip gelismedigi, Olaya bagli ruhsal etkileniminin olup olmadig:

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini 2 1,3%
algilama ve davraniglarii yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi, Beden ve ruh bakimindan kendini

savunabilecek durumda olup olmadig1

Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, I¢ beden muayenesinin yapilmasi 2 1,3%

4.3.2.2 CI Grubundaki Olgularda Fiziksel Bulgu Varhginin incelenmesi

Ci grubundaki olgular incelendiginde; bu olgularin bir kisminin eski muayenelerine ait
raporlarinda, bir kisminin tarafimizca yapilan muayenelerinde iddia edilen cinsel istismar
kaynakli basta hymende laserasyon, genital organlarda siyrik, ekimoz, viicudun diger
kisimlarinda cinsel istismar nedenli ortaya ¢iktig1 diisiiniilen ekimoz-siyrik gibi bulgular
bulundugu goriilmiistiir. Oykiisiinde fiziksel bulgusu oldugunu beyan ettigi halde muayeneye
izin vermeyen veya eski raporu muayene raporu dosyasinda bulunmayan olgularda fiziksel

bulgu varlig1 degerlendirilememistir.

Olgularin %22’sinde (n:34) fiziksel bulgu bulundugu, %23’ linde (n:35) istismar olayina
bagli herhangi bir fiziksel bulgu goriilmedigi, 1 (%0,7) olgunun tarafimizca yapilacak olan
muayeneye onam vermedigi, olgularin biiyiikk gogunlugunda (%54 — n: 81) tarafimizdan fizik
muayene istenmemesi ve evrakta fizik muayene bilgisi bulunmadigi i¢in fiziksel bulgu
varliginin bilinmedigi anlasilmistir. Grafik 38°de CI grubundaki olgularda cinsel istismar

nedenli fiziksel bulgu varligimin dagilimi gosterilmistir.
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Ci grubunda fiziksel bulgu

1,1%

81, 54%

= Var mYok Bilinmiyor = Muayene izni Yok

Grafik 38: Cinsel Istismar grubunda fiziksel bulgu varlig

4.3.2.3 CI Grubundaki Olgularin Rapor Sonuclarinin Incelenmesi

Cinsel istismar grubundaki olgularin rapor sonuglar incelendiginde; olgularin %26,5’inin
(n:40) raporunda “beyanlarina itibar edilmesine engel olacak bir patoloji saptanmadig1”,
%19,9’unun (n:30) raporunda “beden ve ruh saglig1 bakimindan kendini savunamayacagi’ nin
belirtildigi saptanmistir. Tablo 23°de CI grubunun rapor sonuglarmin dagilimi ayrintili olarak

verilmistir.

Tablo 23: CI grubunun rapor sonuglarinin dagilimi

Cinsel Istismar grubunun rapor sonuclar N %
Iddia edilen olaya bagh gelisen ruhsal etkilenimi yok 3 2%
Beden ve ruh sagligi bakimindan kendini savunamaz 30 | 19,9%
Beden ve ruh sagligi bakimindan kendini savunabilir 5 3,3%
Beyanlarina itibar edilmesine engel olacak bir patoloji yok 40 | 26,5%
Beyanlarina itibar edilmesine engel olacak bir patoloji var 1 0,7%
Karar verilemedi / takip / ileri inceleme / yatis 13 | 8,6%
Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrayamaz 11 | 7,3%
Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrayabilir 2 1,3%
Rubhsal etkilenimi yok + Beden ve ruh sagligi bakimindan kendini savunabilir 5 3,3%
Beden ve ruh sagligi bakimindan kendini savunamaz + Beyanlarina itibar edilebilir 17 | 11,3%
Beden ve ruh sagligi bakimindan kendini savunamaz + Beyanlarina itibar edilir + Kendisine 14 | 9,3%
karsi iglenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini kavrayamaz

Beden ve ruh sagligi bakimindan kendini savunamaz + Kendisine karsi iglenen fiilin hukuki 1 0,7%
anlam ve sonuglarini kavrayamaz
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Beyanlarina itibar edilebilir + Kendisine kars1 islenen fiilin hukuki anlam ve sonuglarini 8 5,3%

kavrayamaz

Beden ve ruh sagligi bakimmdan kendini savunabilir + Beyanlarina itibar edilebilir 1 0,7%

4.3.2.4 CI Grubundaki Olgularda Olaya Bagh Ortaya Cikan TSSB Varhgm Etkileyen
Faktorlerin incelenmesi

Ci grubunda maruz kalinan istismar nedeniyle TSSB gelisme durumu incelendiginde;
kadin olgularin %39,4’linde (n:52), erkek olgularin %36,8’inde (n: 7) olay nedenli TSSB
gelistigi gortilmiistiir. Aile gruplart 6zelinde ¢ekirdek aile olarak yasayan olgularin %33 iinde
(n:31), genis aile olarak yasayan olgularin %42,1’inde (n:8), par¢alanmis aile yapisi olan
olgularin %52,6’sida olay nedenli TSSB gelistigi saptanmustir. Ci olgularinda okul
basarisina gore TSSB gelisimine baktigimizda; okul bagarisini orta olarak nitelendiren
olgularim %48’inde (n:35), iyi olarak nitelendiren olgularin %37’sinde (n:17), kétii olarak
nitelendiren olgularin %21,8’inde (n:7) olay nedenli TSSB gelistigi saptanmistir. Mental
kisitliligt olan olgularin ise %36,4 tinde (n:28), mental kisitlilig1 olmayan olgularin
%41,9’unda (n:31) olay nedenli TSSB gelistigi goriilmiistiir. CI grubunda herhangi bir fiziksel
bulgu saptanan olgularin %47,1’inde (n:16), fiziksel bulgu saptanmayan olgularin
%28,6’sinda (n:10) istismar nedenli TSSB gelistigi goriilmiistiir. CI grubunda olay nedeniyle
TSSB gelismesi ile olgunun cinsiyeti, aile yapisi, mental kisithilik varligi, istismara bagh
fiziksel bulgu varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir(p>0,05). Bu
grupta okul basarisini kotii olarak nitelendiren olgularda TSSB gelisme orani okul basarisini
iyi ve orta olarak nitelendiren olgulara kiyasla istatiksel olarak anlamli dlctide diisiik
bulunmustur (p:0,04). CI grubunda TSSB gelisimi ile cinsiyet, aile yapis1, okul basarisi,
mental kisithlik ve fiziksel bulgu varlig1 arasindaki iligki detayli olarak Tablo 24°de

verilmistir.

Tablo 24: CI grubunda TSSB gelisimi ile iliskili olabilecek faktorlerin incelenmesi

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu p degeri
Var Yok
Cinsiyet 0,832
Kadin N 52 80
% 39,4% 60,6%
Erkek N 7 12
% 36,8% 63,2%
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Aile Yapisi
Cekirdek N
%
Genis N
%
Parcalanmis N
%
Okul Basarisi
Iyi N
%
Orta N
%
Kotu N
%
Mental Kisithhik
Var N
%
Yok N
%
Fiziksel Bulgu
Var N
%
Yok N
%
Bilinmiyor N
%
Muayene izni Yok N
%

4.3.3 Kati Rapor Grubunun Incelenmesi

31
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100%

Calismaya dahil edilen olgularin %7,3’{ (n:32) Kati Rapor grubunu olusturmaktadir. Bu

olgularin %50’si kiz (n:16), %50’si erkek (n:16) cinsiyetindedir.

4.3.3.1 Kati Rapor Grubunda Basvuru Sebeplerinin Incelenmesi

Kati Rapor grubunda bagvuru sebepleri incelendiginde; olgularin %47 sinin (n:15) basvuru

sebebinin darp edilme, %22’sinin (n:7) intihar veya kendine zarar verme davranisi (KZVD),



%13 {iniin (n:4) ara¢ dis1 trafik kazas1 (ADTK), %3 iiniin (n:1) arag i¢i trafik kazas1 (AITK),
%6’s1n1in (n:2) zehirlenme, %6’sinin (n:2) diisme, %3 iiniin (n:1) elektrik ¢arpmasi oldugu

goriilmiistiir. Grafik 39°da Kati Rapor grubunun bagvuru sikayetlerinin dagilimi verilmistir.

Olay

mADTK mAITK mDisme MDarp Mintihar/KZVD m Elektrik Carpmasi M Zehirlenme

Grafik 39: Kati Rapor grubunun basvuru sikayetleri

4.3.3.2 Kati Rapor Grubunda Olaya Bagh Meydana Gelen Ruhsal Etkilenimin
Incelenmesi

Kati Rapor grubu olaya bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal etkilenim agisindan
incelendiginde, bazi olgularda TSSB, Akut Stres Bozuklugu, MDB gibi ruhsal hastaliklarin
ortaya ¢iktig1 goriilmuistiir.

Kati rapor grubu olaya bagli olarak ortaya ¢ikan ruhsal etkilenim varlig1 agisindan
incelendiginde; olgularin %59’ unda (n:19) kati rapor diizenlenmesine neden olan olaya bagl
ortaya ¢ikan bir ruhsal patoloji saptandigi, %41’inde (n:13) olay nedenli bir ruhsal etkilenim
olmadig1 gorilmiistiir. Grafik 40’da Kati Rapor grubunda olaya bagli ruhsal etkilenim

varliginin dagilimi gosterilmistir.
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Kati Rapor Grubunda Ruhsal Etkilenim

B Ruhsal Etkilenim Var B Ruhsal Etkilenim Yok

Grafik 40: Kati Rapor grubunda olaya bagli ortaya ¢ikan ruhsal etkilenim varliginin dagilimi

4.3.3.3 Kati Rapor Grubunda Basvuru Sebebi ile Ruhsal Etkilenim Varhginin
Karsilastirilmasi

Kati Rapor grubunda basvuru sebebi ile ruhsal etkilenim ortaya ¢ikma durumu
karsilastirildiginda, olgunun basvuru sebebi ile ruhsal etkilenim arasinda istatiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunamamustir (p:0,344). Elektrik carpmasi ve zehirlenme nedeniyle
basvuran olgularda olay nedenli ruhsal etkilenim saptanmamustir. Grafik 41°de Kati Rapor

grubunda bagvuru sebebi ile ruhsal etkilenim iliskisi detayl1 olarak verilmistir.

Olay Nedenli Ruhsal Etkilenim

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0

ADTK AITK Diisme Darp intihar/KZVD  Elektrik  Zehirlenme
Carpmasi

X

W Var HYok

Grafik 41: Kati Rapor grubunda olay ile ruhsal etkilenim iligkisinin incelenmesi
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4.3.4 FI Grubunun incelenmesi
Calismaya dahil edilen olgularin %4,1°i (n:32) Fiziksel Istismar grubunu olusturmaktadir.
Bu olgularin %55,6’s1 kiz (n:10), %44,4’1 erkek (n:8) cinsiyetindedir.

4341 Fi Grubunun Olaya Bagh Meydana Gelen Fiziksel Bulgu Yoniinden
Incelenmesi

Fi grubu iddia edilen olaya bagl fiziksel bulgu olup olmadig1 ydniinden incelendiginde
olgularin bazilarinda istismar nedenli ekimoz, siyrik, kemik kirig1 gibi fiziksel bulgularin

oldugu goriilmiistiir.

Olgularin %67 sinde (n:12) istismar olay1 nedeniyle meydana gelen bir fiziksel bulgu
saptandigi, %33 linde (n:6) istismar nedenli bir fiziksel bulgunun tespit edilmedigi

goriilmiistiir. Grafik 42°de Fi grubunda istismar nedenli fiziksel bulgu varlig gdsterilmistir.

Fiziksel Bulgu

= Var = Yok

Grafik 42: FI olgularinda fiziksel bulgu varlig
43.4.2 Fi Grubunun Olaya Bagh Meydana Gelen Ruhsal Etkilenim Yéniinden
Incelenmesi

Fi grubundaki olgular iddia edilen istismar olayina bagl gelisen ruhsal patoloji agisindan
incelendiginde; olgularin %50’sinde (n:9) iddia olunan istismar olay1 nedeniyle ortaya ¢ikan

TSSB, MDB gibi ruhsal patolojilerin bulundugu saptanmistir. (Grafik 43)
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Fiziksel istismar Nedenli Ruhsal Patoloji

W Ruhsal Etkilenim Var B Ruhsal Etkilenim Yok

Grafik 43: FI grubunda olaya bagli ruhsal patoloji varlig

435 Maluliyet/Oziirlulik/Engellilik/ COZGER Grubunun incelenmesi
Calismaya dahil edilen olgularin %5,5’i (n:24) MOEC grubunu olusturmaktadir. Bu
olgularin %33,3’1 kiz (n:8), %66,7’si1 erkek (n:16) cinsiyetindedir.

4.3.5.1 Maluliyet/Ozurluluk/Engellilik/COZGER Grubunun Hakkinda Rapor
Diizenlenmesi Istenen Olay Yoniinden incelenmesi

MOEC grubunda hakkinda rapor diizenlenmesi istenen olaylarin dagilimi incelendiginde;
olgularin %54 {iniin (n:13) rapor diizenlenme nedeninin ADTK, %34 iiniin (n:8) AITK,
%4 linlin (n:1) diisme, %4 iiniin (n:1) darp, %4 linlin (n:1) tibbi bir hastalik oldugu
anlasilmistir. Bu grupta bagvuru sebebinin %88 oraninda (n:21) trafik kazas1 (AITK+ADTK)

oldugu saptanmistir. Grafik 44°te olaylarin dagilim1 verilmistir.
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MOEC Grubunun Olaya Gére Dagilimi

1,4%

1, 4%
1, 4%

EADTK WAITK mDisme MDarp M Hastalik

Grafik 44: MOEC grubunda rapor istem nedeni olan olay
4.3.5.2 Maluliyet/Ozurlulik/Engellilik/COZGER  Grubunun  Hakkinda  Rapor

Diizenlenmesi Istenen Yonetmelik Yéniinden Incelenmesi

MOEC grubunda rapor diizenlenirken kullanilmas: istenen yonetmeliklerin dagilimi
incelendiginde; olgularin %37’si (n:9) igin sadece ‘Calisma Gucu ve Meslekte Kazanma Glicl
Kayb1 Tespit Islemleri Yénetmeligi® (Maluliyet/M), %13’ii igin (n:3) sadece ‘Cocuklar Igin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik® (COZGER/C), %13’ii i¢in (n:3)
sadece ‘Oziirliiliik Olgiitii, Stmiflandirmasi ve Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlart
Hakkinda Yonetmelik’ (Oziirliiliik/O), %13’ii igin (n:3) sadece ‘Eriskinler I¢in Engellilik
Degerlendirmesi Hakkinda Yonetmelik’ (Engellilik/E), %13°1 i¢in (n:3) Maluliyet ve
Engellilik (M+E), %4’ii icin (n:1) Maluliyet ve Oziirliiliik (M+0), %4°ii igin (n:1) Oziirliiliik
ve COZGER (O+C), %4’ii i¢in (n:1) Engellilik ve COZGER (E+C) esaslarinca rapor
diizenlenmesi istendigi goriilmistiir. Grafik 45°te olgular i¢in rapor diizenlenirken

kullanilmasi istenen yonetmeliklerin dagilimi verilmistir.
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Yonetmelik

1, 4% 1, 4%
, 4%

B Maluliyet mOzirlilik ® Engellilik mCOZGER mM+0 mM+E mO+C BE+C

Grafik 45: MOEC grubunda rapor diizenlenmesi istenen yonetmelik

4.3.5.3 Maluliyet/Ozurluluk/Engellilik/ COZGER Grubunun Olaya Bagh Ortaya Cikan
Rubhsal Patoloji Yoniinden incelenmesi

MOEC olgular1 olaya bagl gelisen ruhsal patoloji agisindan degerlendirildiginde; olgularin
%58’ine (n:14) meydana gelen olay nedeniyle TSSB ve MDB tanilarindan birinin koyuldugu

saptanmistir. Grafik 46’da olaya bagli ruhsal patoloji gelisme durumunun dagilimi verilmistir.

MOEC Grubunda Olay Kaynakli Ruhsal Patoloji

BHMDB M®TSSB M Ruhsal Araz Yok

Grafik 46: MOEC grubunda olay nedeniyle oraya ¢ikan ruhsal patoloji varliginin dagilimi
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4.3.5.4 Maluliyet/Oziirlulik/Engellilik/ COZGER Grubunda Olay ile Ruhsal Etkilenim
Varhgimmin Karsilastirilmasi

MOEC grubundaki olgularda olay ile olay nedenli ruhsal patoloji ortaya ¢ikma durumu
incelendiginde; trafik kazasi nedenli bagvuran olgularin %61,9’unda (n:13) olay nedeniyle bir

ruhsal patoloji gelistigi goriilmiistiir.

MOEC grubunda olay ile olay kaynakl1 ortaya ¢ikan ruhsal pataloji arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p:0,612). Grafik 47°de olay gruplarinda ruhsal

patoloji gelisme durumu ayrintili olarak verilmistir.

Ruhsal Araz
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ADTK AITK Disme Darp Hastalik
B Var HYok

Grafik 47: MOEGC grubunda olay ile olay nedeniyle ortaya gikan ruhsal patoloji iligkisinin

incelenmesi

4.3.6 Velayet Grubunun incelenmesi

Calismaya dahil edilen olgularin %5,3°1 (n:23) Velayet grubunu olusturmaktadir. Bu
olgularin %60,9u ki1z (n:14), %39,1°1 erkek (n:9) cinsiyetindedir. Bu gruptaki ¢ocuklarin
ebeveynleri bosanmis veya bosanma agamasinda olduklar1 i¢in velayetin kime verileceginin

tespiti ve/veya ebeveynlerle kisisel iliski tahsisinin tespiti amaciyla bagvurmuslardir.

4.3.6.1 Velayet Grubunda Sorulan Sorularin Incelenmesi

Velayet grubu olguyu tarafimiza gonderen makam tarafindan sorulan sorularin dagilimi
agisindan degerlendirildiginde; olgularin %35’inde (n:8) sorulan sorunun ‘velayetin kime
verilmesi gerektigi’ oldugu, %26’sinda (n:6) ‘baba ile sahsi iligki tesisi, tesis edilecekse ne

sekilde olacag1’, %17’sinde (n:4) ‘beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, tesir altinda kalip
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kalmadigi, %4’iinde (n:1) ‘anne ile sahsi iliski tesisi, tesis edilecekse ne sekilde olacagt’
oldugu anlasilmistir. Grafik 48°de Velayet grubunda tarafimiza sorulan sorularin dagilimi

verilmistir.

Soru

M Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, tesir altinda kalip kalmadig
H Anne ile sahsi iliski tesisi

Baba ile sahsi iliski tesisi
B Velayetin kime verilmesi gerektigi

M Beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, tesir altinda kalip kalmadigi + Velayetin kime verilmesi gerektigi

Grafik 48: Velayet grubunda gonderen makam tarafindan sorulan sorularin dagilimi

4.3.6.2 Velayet Grubunda Bosanma Siireci Kaynakh Ruhsal Etkilenimin incelenmesi
Velayet grubu olgular1 degerlendirilirken, bazi olgularin ebeveynlerin bosanma siirecindeki
birbirlerine ve ¢ocuklara karsi tutumlari, aile ve akraba gevresindeki kisilerin tutumlari gibi
nedenlerle ruhsal olarak travmatize oldugu anlasilmistir. Bu etkilenimin bazi olgularda MDB,
Anksiyete Bozuklugu tan1 6lgiitlerini karsilayacak diizeyde, bazen de esik alt1 diizeyde oldugu

gorilmiistiir.

Velayet grubu olgular1 bosanma stireci kaynakli ruhsal etkilenim varlig1 agisindan
degerlendirildiginde; olgularin %65’inde (n:15) bosanma siirecinde yasananlardan
kaynaklanan ruhsal etkilenim olmadigi goriilmistiir. Grafik 49°da bosanma siireci kaynakli

ruhsal etkilenim varlig1 verilmistir.
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Velayet Grubunda Bosanmaya Bagli Ruhsal
Etkilenim

15, 65%

EHMDB  H Anksiyete Bozuklugu Ruhsal Etkilenim Yok

Grafik 49: Velayet grubundan bosanma siireci kaynakli ruhsal etkilenim varliginin dagilimi

4.3.6.3 Velayet Grubunun Rapor Sonu¢larimin incelenmesi

Velayet grubu olgularinin rapor sonuglar incelendiginde; olgularin %26,1°1 (n:6) i¢in
‘velayetin anneye verilmesinin uygun oldugu’, %17°4’1 (n:4) i¢in ‘velayetin anneye
verilmesinin uygun oldugu ve ¢cocugu etkilemeye yonelik telkin olmadigi’, %13’i (n:3) i¢in
‘baba ile sahsi iliski kurulmasinin ¢ocuk i¢in sakincali oldugu’ kararinin verildigi
goriilmiistiir. Tablo 25°de Velayet grubundaki olgularin rapor sonuglarinin dagilimi ayrintili

olarak verilmistir.

Tablo 25: Velayet grubu olgularinin rapor sonuglarinin dagilimi

Rapor Sonucu N |%
Velayetin anneye verilmesi uygun 6 26,1%
Velayetin babaya verilmesi uygun 2 8,7%
Velayetin kime verilecegi mahkemenin takdirindedir 1 4,3%
Velayetin kime verilecegi miisterek ¢ocuga sorulsun 2 8,7%
Miisterek ¢cocugu etkilemeye yonelik telkin oldugu 2 8,7%
Baba ile sahsi iliski kurulmasinin ¢ocuk i¢in sakincali oldugu 3 13%
Baba ile sahsi iliski kurulmasinin uygun oldugu 2 8,7%
Velayetin anneye verilmesi uygun + ¢ocugu etkilemeye yonelik telkin olmadig: 4 17,4%
Velayetin babaya verilmesi uygun + ¢ocugu etkilemeye yonelik telkin olmadig: 1 4,3%
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4.3.7 Evlenme izni Grubunun incelenmesi
Calismaya dahil edilen olgularin %2,7’si (n:12) evlenme izni grubunu olusturmaktadir. Bu

olgularin tamami kadin cinsiyetindedir.

4.3.7.1 Evlenme izni Grubunda Mental Kisithhk veya Ruhsal Patoloji Varhigmin
Incelenmesi
Bu gruptaki olgularda mental kisitlilik veya ruhsal patoloji varligi degerlendirildiginde;
olgularm %92’sinde (n:11) mental kisitlilik veya MDB, DEHB gibi bir ruhsal patoloji
bulundugu, yalnizca 1 tanesinde (%8) mental kisitlilik veya ruhsal patoloji bulunmadigi
goriilmiistiir. Grafik 50’de Evlenme izni grubundaki olgularda mental kisitlilik veya ruhsal

patoloji varliginin dagilim1 verilmistir.

Evlenme izni Grubunda Mental Kisithlik/Ruhsal
Patoloji

M Ruhsal Patoloji Var ~ ® Ruhsal Patoloji Yok

Grafik 50: Evlenme izni grubu olgularinda ruhsal patoloji varliginin dagilimi

Bu gruptaki olgularin rapor sonuglar1 degerlendirildiginde tamami (n:12) evlenmeye ruhsal

ve fiziksel acidan elverissiz olarak degerlendirilmistir.
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5. TARTISMA

Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezleri bagta ihmal ve istismar magduru
cocuklar olmak tizere adli nitelikli cocuk olgularin degerlendirilmesi, tani, tedavi, korunma ve
izlenme ihtiyaglarinin giderilmesi amaciyla kurulmaktadirlar. Universite biinyesinde kurulan
ve liniversite hastanesinde faaliyet gosteren bu merkezler basta ihmal ve istismar magduru
cocuk olgular olmak iizere, tiim adli nitelikli ¢ocuk olgularin degerlendirilmesinde 6nemli rol

ustlenmektedirler.33

Gunumiizde Cocuk Koruma Merkezleri, Cumhuriyet Universitesi, Cukurova Universitesi,
Erciyes Universitesi, Osmangazi Universitesi, Gazi Universitesi, Istanbul Universitesi,
Karadeniz Teknik Universitesi, Kocaeli Universitesi, Marmara Universitesi, Mersin
Universitesi ve Ordu Universitesi’nde bulunmaktadir. Calismamiz Cocuk Koruma
Merkezlerinde degerlendirilen tiim olgu gruplarinin kesitsel olarak degerlendirildigi ilk tez

caligmasi olma 6zelligini tasimaktadir.

Bizim calismamizda, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli T1p Anabilim Dali’na rapor
diizenlenmesi amaciyla yonlendirilen Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Merkezi’nde ve
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali’nda 01.01.2016 — 31.12.2022
degerlendirilip rapor diizenlenmis olan 438 olgunun dosyalar1 incelenmistir. Tartigma; olgu
ornekleminin degerlendirilmesi, ebeveyn ve aile 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve

orneklemin adli yoniiniin degerlendirilmesi basliklar1 altinda sekillendirilmistir.

5.1 Orneklemin Degerlendirilmesi

Caligmamiza dahil edilen olgularin yas 6zelliklerine bakildiginda olay tarihinde 4-17 yas
araligindaki tiim olgularin yas ortalamasi 12,51+2,86 olarak saptanmistir. Gruplar 6zelinde
olay tarihlerindeki yas 6zelliklerine bakildiginda ise SSC vakalarinin yas ortalamasinin
13,83+1,14, Ci vakalarinin 11,72+3,22, FI vakalarmin 12,5+2,89, Kati Rapor vakalarinin
12,84+3,34, MC")E(; vakalarinin 9,42+3,34 oldugu goriilmiistiir. Olgularin rapor tarihlerindeki
yas Ozelliklerine bakildiginda ise rapor tarihinde 6-18 yas araliginda olan tiim olgularin yas
ortalamasinin 14+2,67 oldugu saptanmistir. Gruplar 6zelinde rapor tarihlerindeki yas
ozelliklerine bakildiginda ise SSC vakalarmin yas ortalamasinin 15+1,38, CI vakalarinin
15+2,9, FI vakalarinin 13,5+2,89, Kati Rapor vakalarinin 14,5+3,16, MOEC vakalarmin
12,5+3,48, Velayet vakalarinin 11£2,5, Evlenme izni vakalarinin 16,25+0,45 oldugu
goriilmiistiir. GUney Uzunkopr, adli nitelikli cocuk olgularla yaptigi ¢alismada tiim olgularin

yas ortalamasini 13,19+3,35, Cl olgularmin yas ortalamasini 12,78+3,60, SSC olgularmin yas
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ortalamasini 15,08+1,23 bulmustur.?!® Calismamizda literatiirle uyumlu olacak sekilde
cocuklarda suca stiriklenme yasinin en ¢ok 13-14 oldugu, istismara ugrama yasinin 11-13

oldugu anlasilmistir. 216218

Calismamizdaki tim olgularin cinsiyet 6zelliklerine bakildiginda, literatiirdeki baz1 diger
calismalarla benzer sekilde olgularin %52,5’inin (n:230) erkek, %47,5’inin (n:208) kadin
cinsiyetinde oldugu goriilmiistiir.?!>?!° Olgu gruplarinda cinsiyet 6zelliklerine bakildiginda ise
SSC grubunda %91 (n:162) erkek ve %9 (n:16) kadin, CI grubunda %87,4 (n:132) kadin ve
%12,6 (n:19) erkek, Kati Rapor grubunda % 50 (n:16) erkek ve %50 (n:16) kadn, Fi
grubunda % 44,4 (n:8) erkek ve %55,6 (n:10) kadin, MOEC grubunda % 66,7 (n: 9) erkek ve
%33,3 (n:8) kadin, Velayet grubunda % 39,1 (n:9) erkek ve %60,9 (n:12) kadimn, Evlenme izni
grubunda %2100 (n: 12) kadin olarak dagilim gostermistir. SSC grubundaki vakalarin ¢ok
biiyiik gogunlugunun erkek cinsiyette olmasi literatiirdeki diger ¢aligmalar ile uyumlu
bulunmustur.3221°216220yine literatiirle uyumlu bir sekilde CI olgularmin biiyiik bir
cogunlugunun kadin cinsiyette oldugu goriilmiistiir.32?1522° Her ne kadar erkek ¢ocuklarin kiz
cocuklaria gdre belirgin bir sekilde az oranda cinsel istismara ugradig: goriilse de, Ote
yandan erkek ¢ocuklariin istismarinin kiz gocuklarinin istismarina oranla daha az bildirildigi

de bilinen bir gercektir.??!

Olgularin egitim durumlar1 degerlendirildiginde, olgularin biiyiik ¢cogunlukla ortaokul ve
lise 6grencisi oldugu (n:269 - %61,4) gorillmistiir. Lise ve 6ncesi donemde egitim hayatindan
kopan ¢ocuklarin sayisinin 107 oldugu (%24,4), bu olgularin ¢ogunlukla SSC grubundaki
cocuklardan (n:70 - %65,4) olustugu gortilmiistiir. Okul ¢ag1 gelmesine ragmen hi¢ okula
gitmemis olan 6 olgunun 3 tanesinin ise SSC grubundaki ¢ocuklardan oldugu goriilmiistiir. CI
olgularinda ise 17 ¢ocugun (%11,3) egitim hayatindan koptugu, 1 olgunun (%0,7) da okul
¢ag1 gelmesine ragmen hig okula gitmedigi goriilmektedir. Ozellikle SSC olgularinda
literatiirle benzer sekilde egitim hayatindan kopma oraninin ¢ok yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir.?’® Avcr’ya gore okul cocugun toplumsallasma siirecini sekillendiren 6nemli bir
unsurdur. Cocugun ailesinden veya yakin ¢evresinden kazanamadigi birtakim tutum, diisiince
ve davraniglar1 ¢gocuga kazandirdigini, okulu birakan ¢gocugun toplumsallagma siirecinin
sekteye ugrayabilecegini ve bu durumun gocuk suclulugunu artirabilecegini ifade etmistir.?%2
Bu ¢ocuklarin egitim hayatlarina diizenli olarak devam etmesi yoniinde alinacak tedbirlerin
¢ocuk suglulugunun engellenmesine énemli katkisi olacagi goriisiindeyiz. Ayni sekilde CI
grubundaki olgularda da egitim hayatina devam etmeyen ¢ocuklarin azzimsanmayacak sayida

oldugu diisiiniildiiglinde, bu cocuklara yonelik alinacak onlemlerin de istismarin énlenmesi
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i¢in 6nemli oldugunu diisinmekteyiz. Evlenme izni hususunda rapor diizenlenmesi i¢in
degerlendirilen, hepsi kiz cinsiyette olan 12 ¢gocugun 8 tanesinin (%66,6) lise ve oncesi
donemde egitim hayatini biraktigi, 1 tanesinin (%8,3) de hic¢ okula gitmedigi goriilmiistiir. Bu
veri oldukca dikkat gekicidir. Literatiirde de ¢alismamizin sonuglarini dogrular nitelikte gocuk

yasta evliligin okul hayatindan kopma i¢in énemli bir risk faktdrii oldugu belirtilmistir.?322

Olgularda sinif tekrar1 durumu degerlendirildiginde, tim olgulardan 116 tanesinin (%26,5)
en az bir kez simif tekrar1 yaptigi goriilmistiir. Sinif tekrar1 yapan olgularin 77 tanesinin
(%66,4) SSC grubundaki ¢ocuklardan olmasi ve SSC grubunun %43,3’iline (n:77) tekabiil
etmesi dikkate deger bulunmustur. Okul devamsizliklari incelendiginde, tiim olgularin 126
tanesinin (%28,7) sik stk devamsizlik yaptigini ifade ettigi goriilmiistiir. SSC grubunun sinif
tekrarinda oldugu gibi en fazla devamsizlik yapan olgu grubu oldugu (n:96 - %72,2)
anlagilmistir. Okul basarisizliginin ve devamsizliginin ¢ocuk suglulugu i¢in énemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir.?4?% Calismamizdaki bulgularimiz da bu literatiir bilgisini
dogrulamaktadir. CI olgularinda da simf tekrar oran1 %20,1 oraninda (n:26) bulunmustur.
Bizim ¢alismamizla uyumlu sekilde diisiik okul basarisinin cinsel istismarin hem risk faktorii

hem de sonucu olduguna yénelik ¢aligmalar mevcuttur.?26-228

Olgularda 6zel egitim alma ile okul basarisi arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde; 6zel
egitim alan olgularin okul basarisini 6zel egitim almayan olgulara kiyasla istatiksel olarak
anlamli 6l¢iide diisiik saptanmistir. Okul basarisini iyi olarak nitelendiren olgularin
%4,6’smin (n:5) 6zel egitim almig olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Okul basarisini orta
olarak nitelendiren olgularin %9,8’inin (n:17), kotii olarak nitelendiren olgularin da
%24,2’sinin (n:36) 6zel egitim aldig1 saptanmistir. Goriildiigi tizere okul basarisi diistiikge
olgularda 6zel egitim alma orani artmaktadir. Olgularda ¢zel egitim alma ile sinif tekrar
arasindaki iliskiyi degerlendirdigimizde; 6zel egitim alan olgularda yine sinif tekrar1 yapma
orani 0zel egitim almayan olgulara kiyasla istatiksel olarak anlamli dl¢tlide yiiksek
bulunmustur. Sinif tekrar1 olmayan olgularin %9,5’inin (n:30) 6zel egitim aldig1, sinif tekrari
olan olgularin ise %24,5’inin 6zel egitim aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgulardan yola ¢ikarak
0zel egitim almanin ¢ocugun akademik basarisina olumlu katkisinin oldugunu sdyleyebiliriz.
Yine sinif tekrari olan olgularin yalnizca yaklasik dortte birinin 6zel egitim almis olmasi,
cocuklarda 6zel egitim gereksiniminin daha hassas bir sekilde irdelenmesi gerektigini

diistindiirmiistiir.
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Olgularda okul basarisi ile ruhsal hastalik varligi iliskisini degerlendirdigimizde; en yiksek
psikiyatrik hastalik goriilme oraninin okul basarisini orta olarak nitelendiren olgularda (%58,6
- n:102) oldugu goriilmiistiir. Okul basarisin1 orta olarak nitelendiren olgularda psikiyatrik
hastalik varliginin, okul basarisini iyi ve kotii olarak nitelendiren olgulara kiyasla istatiksel
olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu saptanmistir. Olgularda sinif tekrari ile ruhsal hastalik
varligr iligkisini degerlendirdigimizde; sinif tekrar1 olan ve sinif tekrari olmayan olgular
arasinda psikiyatrik hastalik varlig1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmistir. Sinif tekrari olan olgularin %52,6’siin (n:61) bir psikiyatrik hastaligi oldugu,
sinif tekrar1 olmayan olgularin %52,8’inin (n:167) bir psikiyatrik hastalig1 goriilmiistiir. Her
ne kadar ¢alismamizdaki bulgularimizda okul basarisini orta olarak nitelendiren olgularin
daha yiiksek oranda psikiyatrik bir hastalig1 oldugu sonucu ¢iksa da, bu bulguyu sinif tekrari
konusundaki bulgularimizla birlestirdigimizde okul basarisi ile olgularin psikiyatrik hastalik
durumu arasinda bir iliski olmadigin1 séyleyebiliriz. Okul basaris1 degerlendirirken olgularin
subjektif goriisleri veri olarak alindig1 i¢in bu sekilde bir sonug ortaya ¢ikmis olabilir. Bu

durum da calismamizin bir kisitlilig1 olarak goze carpmistir.

Calismamiza dahil edilen olgularda okul basarisi ile mental kisitlilik varligr arasindaki
iliskiyi inceledigimizde; okul basarisini 1yi olarak nitelendiren olgularin %16,5’inde (n:18)
mental kisithilik saptandigi, orta olarak nitelendiren olgularin %55,7’sinde (n:97) mental
kisitlilik saptandigi, kotii olarak nitelendiren olgularin ise %85,9’unda (n:128) mental
kisithlik saptandig1 goriilmiistiir. Okul basarisi 1yi olan olgularda mental kisitliligin orta ve
kotii olan olgulara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Okul
basarisini iyi olan olgularda bile %16,5 oraninda mental kisithlik saptanmasi dikkat c¢ekici bir
bulgudur. Mental kisithiligin okul basaris1 diistiik¢e artmasi ise beklenen bir durumdu. Ancak
bu oranin okul basarisi1 kotii olan olgularda %85,9’a kadar ¢ikmasi, okul basarisi iyi olan
olgularda dahi %16,5 oraninda bulunmasi da diistindiirtictidiir. Sinif tekrar1 ile mental kisithilik
varlig1 iligkisini inceledigimizde ise; sinif tekrar1 olan olgularin %81’inde (n:94), siif tekrari
olmayan olgularin da %47,2’sinde (n:149) mental kisitlilik oldugu saptanmigtir. Daha 6nce de
bahsettigimiz gibi ¢alismamizda mental kisitlilik ifadesi, klinik zeka diizeyi normalin altinda
olan olgular1 kapsamaktadir. Donuk — normal zeka diizeyindeki olgularin da bu kapsamda
degerlendirilmesi nedeniyle okul basarisini iyi olarak nitelendiren ve sinif tekrar1 olmayan

olgularda mental kisitlilik varliginin bu denli yiiksek bulundugunu diistiinmekteyiz.

Olgularin ¢aligsma hayatina dahil olma durumu degerlendirildiginde, tiim olgularin 105

tanesinin (%24) calisma hayatina dahil oldugu goriilmiistiir. Bu olgularin 81 tanesi SSC, 6
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tanesi de Evlenme Izni grubunda oldugu gériilmiistiir. Kendi i¢inde gruplandirildiginda SSC
grubunun %45,5 oraninda, Evlenme Izni grubunun da %50 oraninda ¢alisma hayatina dahil
oldugunun tespit edilmesi dikkate deger bulunmustur. Literatiirde ¢ocuk isciliginin, 6zellikte
sokakta calismanin ¢ocuk suglulugu i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu belirtilmektedir.3%%24
Benzer sekilde UNICEF tarafindan yayinlanan raporda sosyoekonomik gucliklerin erken
evlilik riskini 2,5 kat artirdig1 belirtilmistir.??® Ulkemizde yapilan baska calismalarda da erken
evlenen olgularda aile sosyoekonomik diizeyinin diisiik oldugu ortaya konulmustur.?3230
Bizim ¢alismamizda ekonomik hayata dair veri bulunmamakla birlikte, erken evlenme istegi
veya erken evlenme durumunda ¢alisma hayatina dahil olma oraninin yiikselmesi bu durumun

sosyoekonomik giigliikler ile yakin iligkili oldugunu diisiindiirmektedir.

Olgular fiziksel hastalik varlig1 durumuna gore degerlendirildiginde; tiim olgularin
%9,8’inin (n:43) bedensel 6ziir, sistemik kronik hastalik gibi en az bir fiziksel hastaliga sahip
oldugu anlasilmistir. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda da bu oran olgu gruplarinda
calismamizdaki bulgulara benzer sekilde ortama %3-%10 arasinda degismektedir.3>?% Olgu
gruplari icinde MOEC grubundaki vakalarin 9 tanesinde (%37,5) fiziksel bir rahatsizlik
bulunmustur. Fiziksel hastaligi bulunan olgularin oraninin en yiiksek oldugu bu grupta
vakalarin yaralanma nedeniyle bagvurdugu g6z oniinde bulunduruldugunda, bu durum

beklentilerle paralellik gostermektedir.

Olgular ruhsal hastalik varligi durumuna gore degerlendirildiginde; tiim olgularin
%52,3’iinde (n:229) en az bir adet ruhsal hastalik oldugu anlasilmistir. Ulkemizde benzer
vaka gruplari ile yapilan galismalarda olgularda ortalama %10 ila %65 arasinda degisen genis
bir aralikta ruhsal hastalik bulundugu goz 6niine alindiginda, literatlirde bizim ¢alismamizdaki
bulgularimizla benzer sekilde olgu gruplari oldugu saptanmugtir.32215219232 Calismanizda
ruhsal hastalik varligi en yiiksek olan grubun CI grubu olmasi (%63,6 —n:96) bu grubun
magdur grubu oldugu da diisiiniildiigiinde bekledigimiz bir durumdu. Yine Fi grubunda da
%39 (n:7) oraninda ruhsal hastalik varligi tespit edilmistir. Bu veriler 1s181nda, magdur
cocuklarin diger tiim ¢ocuklardan daha fazla psikiyatrik destege ihtiya¢ duydugunu
diisiinmekteyiz. SSC grubunda ise %51,1 oraninda (n:91) ruhsal hastalik tespit edilmis olmasi
da dikkat cekicidir. SSC grubundaki olgularda Yagci’nin yaptigi ¢alismada %34,8 oraninda,
Yigit’in yaptig1 calismada ise%49 oraninda ruhsal hastalik saptandigi bildirilmistir.?33234
Bizim ¢aligmamizda bu oran diger iki ¢alismaya gore daha yiiksek ¢ikmis olmakla birlikte,
benzer 6zellikler gosterdikleri tespit edilmistir. Velayet grubu olgularinda ise %43,5 oraninda

(n:10) bosanma siireci nedenli ortaya ¢ikan bir ruhsal patoloji oldugu goriilmiistiir.
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Wallerstein ve Lewis yaptiklari arastirmada bosanmadan 25 yil sonra bile kisilerin mutsuzluk,
yalnizlik, 6fke gibi duygulariin devam ettigini tespit etmisler ve bogsanmanin ruhsal
etkilerinin miir boyu siirdiigiinii belirtmislerdir.?® Yapilan baska bir ¢calismada; bosanma
sonrasinda velayet hakkini alan ebeveynin ¢ocukla iligkilerinin iyi olmasi, gocugun diger
ebeveyn ile de 1yi iligkileri olmasi, ¢ocugun ekonomik olarak giivende olmasi ve ebeveynlerin
arasinda ¢ekisme olmamasinin bosanma ve sonrasindaki siiregte cocugun ruh sagligina
olumlu katk1 sagladig1 saptanmustir.?3® Bosanma siirecinin ¢ocuklar igin stres ve belirsizlik
nedeni oldugu agiktir. Bu yiizden bosanma siirecinde olan ebeveynler miisterek ¢cocuklarinin
ruh saglig1 agisindan son derece dikkatli olmali, ¢ocuklarina yaklasimlarini ve tutumlarini
bosanma nedeniyle degistirmemeli, ¢ocuklarin ruhsal anlamda desteklenmesi igin her tiirlii
onlemi almalilardir. Adli makamlarin da bu konu tizerinde azami 6l¢iide durmasi gocugun

iistiin yarar1 agisindan faydali olacaktir.

Olgulardaki ruhsal hastaliklar, hastaligin tanis1 6zelinde degerlendirildiginde; ¢alismaya
dahil edilen tiim olgularin %28,3’{inde (n:124) DEHB tanisinin bulundugu saptanmustir.
Caliskan Demir yaptig1 arastirmada adli nitelikli ¢ocuk olgularda DEHB yayginligini %20
olarak bulmustur.?*” Bu olgular icinde DEHB oraninin yiiksekligi ile dikkat ¢eken iki grup
SSC ve Kati Rapor grubudur. SSC olgularinda DEHB varlig1 %43,3 oraninda (n:77)
bulunmustur. Giliney Uzunkdprii yaptigi ¢aligmada SSC olgularinda DEHB yayginligim
%21,6, Ayaz ve arkadaslar1 da %23,5, Eyiliboglu ve arkadaslar1 %14,2 olarak
bulmustur.®2°3215 SSC olgularinda DEHB tanisinin bu denli yiiksek olmasiin DEHB tanili
cocuklarda diirtiiselligin yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Ayni
zamanda Kati Rapor grubundaki ¢ocuklarda, yani herhangi bir yaralanma nedeniyle bagvuran
cocuklarda da DEHB orani1 olduk¢a yiiksek bulunmustur. Bu durumun da DEHB nin dikkat
eksikligi komponentinin ¢ocuklarin yaralanmaya daha agik hale gelmesine neden olabilecegi

soylenebilir.

Olgulardaki MDB yayginligin1 degerlendirdigimizde; tiim olgularin %10’unda (n:44)
MDB saptandig1 goriilmiistiir. Caligkan Demir yaptig1 ¢aligmada adli nitelikli cocuk olgularda
MDB sikligin1 %14,5, Gokcen ve arkadaslar1 %8,3, Ayaz ve arkadaslar1 %14,7 olarak
bulmustur.®2?20237 Bizim ¢alismamizdaki bulgularimiz da literatiirdeki bu bulgular ile
uyumludur. Calismamizdaki olgu gruplarinda ise MDB sikligi CI (%15,23 - 23), Kati Rapor
(%21,9 - 7) ve MOEC (%20,1 - 5) gruplarin tiim diger olgu gruplarma oranla yiiksek
bulunmustur. Cinsel istismar magduru olgularda literatiirde MDB yayginlig1 %10-%25

arasinda degisen oranlarda bildirilmistir.?!"?® Cinsel istismarin travmatik boyutu gz 6niinde
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bulunduruldugunda, istismar magduru olgularda yiiksek MDB tanis1 beklenen bir durumdur.
Kati Rapor ve MOEC grubu olgularinda, magdur ¢ocuklarm basindan gecen yaralama, trafik
kazasi, diisme gibi olaylar ve sonrasinda ortaya ¢ikan kayiplar ve arazlarin MDB’nin ortaya
¢ikmasina zemin hazirladigi 6ngoriilebilir. Adli nitelikli cocuk olgularda 6zellikle magdur
cocuklarin MDB agisindan ayrica degerlendirilmesinin ve bu konuda gerekli tedavi ve

destegin saglanmasinin 6nemli oldugu goriisiindeyiz.

Olgularda TSSB dagilimini inceledigimizde, ¢alismamizdaki tiim olgularin %15,3’{iniin
(n:67) TSSB tanisinin oldugu anlagilmistir. TSSB tanisi alan olgularin ¢ok biiytik bir boliimii
(%88,1 — 59) CI grubundadir. CI grubunun icinde ise TSSB tanis1 olan olgularin oran1 %39,1
olarak bulunmugtur. Literatiire baktigimizda; Aksu yaptig1 ¢alismada cinsel istismar magduru
olgularda TSSB tanisinin oranini %30,6, Domag yaptig1 calismada ensest magduru olgularda
TSSB tanisinin oranini %38,1 olarak saptamistir.?t"?*® Ulkemizde yapilan bir calismada
ensest magduru kiz ¢cocuklarinda depresyon ve TSSB ile algilanan sosyal destek iliskisinin
arastirildigi bir calismada, ensest kurbanlarinin ailelerinden algiladiklar1 sosyal destek
arttikca, TSSB ve depresyon belirtilerinin anlaml1 olarak azaldig1 saptanmistir.?*° Biz de
istismar magduru ¢ocuklarda bu denli yiiksek oranda TSSB goriilmesinin nedenlerinden
birinin, bu ¢ocuklarin yeterli psikososyal destekten mahrum kalmalarindan kaynaklandigini
diisiinmekteyiz. Magdurun yakin ¢evresi ve 6zellikle ailesi i¢in bu konuda farkindalik

olusturacak tedbirlerin alinmasina ihtiya¢ vardir.

Calismamizdaki olgularda MKB tanisinin varligini inceledigimizde; olgulara %1,6 (n:7)
oraninda MKB tanisinin konuldugu anlasilmistir. Her ne kadar olgular ¢cocuk yasta olmalarina
ragmen sigara-alkol-madde kullanim 6ykiisii bu sayidan epey yiiksek olsa da, bu oranda tani
alacak diizeyde derecede MKB bulgular1 saptanmamustir. Olgu gruplari arasinda ise MKB
varlig1 agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir. Her ne kadar gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da bu olgularin %57,2sinin (n:4) SSC
grubundaki olgulardan olmasi bizce dikkate degerdir. Bu olgularin i¢inde de ileride MKB
tanis1 almaya aday olgusu sayisinin azimsanmayacak diizeyde oldugunu diisiinmekteyiz. TUm
olgularin %37,9’unun (n:166) sigara kullandig1, %13 iiniin (n:57) alkol kullandig1, %6’sinin
(n:26) madde kullandig1 anlagilmistir. SSC grubundaki vakalarda sigara- alkol — madde
kullaniminin diger tiim gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmasi
dikkate deger bulunmustur. Alkol-madde kullaniminin hirsizlik, cinayet, yaralama, cinsel
saldir1 gibi suclar igin risk faktorii oldugu yapilan galismalar ile ortaya konulmustur,241-243

Ozellikle suga siiriiklenen ¢ocuklar igin almacak énlemlerin basinda alkol-madde
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kullaniminin 6nlenmesine veya azaltilmasina yonelik girisimlerin toplum sagligi i¢in
faydasinin yiiksek oldugu, bu ¢ocuklarin ileriki hayatlarinda da suga karigma ihtimalini

azaltacagl kanaatindeyiz.

Calismamiza dahil edilen olgularda DB yayginlig1 degerlendirildiginde; tiim olgularin
%9,1’ine (n:40) DB tanis1 konuldugu goriilmiistiir. Olgu gruplarinda DB tanisinin
yayginligina baktigimizda DB tanis1 olan olgularin %77,5’inin SSC grubunda (n:31) olmas1
dikkat gekicidir. Literatiire baktigimizda yapilan ¢aligmalarda SSC olgularinda %6 ila %24
arasinda degisen oranlarda oldugu saptanmistir.>3232244 Bizim calismamizda da literatir ile
benzer sekilde SSC grubunda DB tanist %17,4 oraninda bulunmustur. Davranim bozuklugu
tanili cocuklarin, DB tanisi olmayan ¢ocuklara gére daha ¢ok sug tekrarinda bulunduklari
bildirilmistir.2*>? Bizim calismamizda da DB tanili cocuklarin %64,5’inin (n:20) tekrarlayici
su¢ oykiisii oldugu goriilmiistiir. Davranim Bozuklugu’nun Antisosyal Kisilik Bozuklugu
tanisinin da onciilii olmas1 géz onilinde bulunduruldugunda bu taniy1 alan ¢ocuklarin gelisim

donemlerinde psikososyal olarak daha fazla desteklenmesinin gerektigi goriisiindeyiz.

Olgu gruplarinda OOG varligim degerlendirdigimizde, tiim olgularin %5,9 una (n:26)
OOG tanis1 konuldugu anlagilmistir. Her ne kadar olgu gruplari arasinda OOG varligi
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da bu olgularin 14 tanesinin CI, 10
tanesinin de SSC grubunda olmasi dikkat ¢ekicidir. Ankara’da yapilan bir calismada DEHB
ve OOG tanisi olan ¢ocuklarin anne ve babalari tarafindan daha ¢ok duygusal istismara
ugradiklar bildirilmistir.24” OOG tanil cocuklarda suga siiriiklenme ve istismar magduru

olma konularinda daha kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugunu diistinmekteyiz.

Calismamiza dahil edilen olgularin zeka diizeylerini degerlendirdigimizde; tiim olgularin
%356,8’inin (n:249) zeka diizeyinin normal zekanin altinda oldugu saptanmistir. Literatiire
baktigimizda adli nitelikli ¢ocuk olgularin dahil edildigi ¢aligmalarda mental retardasyon
oran1 %15 - %40 aras1 degisen oranlarda oldugu bildirilmistir.*>?*>27 By calismalarda ifade
edilen mental retardasyon varligidir. Biz galismamizda normal zeka diizeyinin altindaki tim
olgular1 mental kisitli kabul ettigimiz i¢in, kisitlilik orani literatiirdeki diger calismalara
kiyasla biraz daha yiliksek bulunmustur. Calismamizda olgu gruplar1 6zelinde mental kisitlilik
durumu inceledigimizde ise SSC ve Evlenme Izni grubunda diger gruplara kiyasla mental
kisithiligin anlamli derecede yiiksek oldugunu gérmekteyiz. Caligmamizda SSC grubunda
mental kisitlilik oraninin %77 oldugu saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda zeka geriliklerinin

cocuklarda suga siiriiklenme igin bir risk faktorii oldugu belirtilmistir.®*%* Yine erken
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evlenme izni i¢in bagvuran ¢ocuklarin degerlendirildigi calismalarda ise bu ¢ocuklarda mental
kisitlilik oraninim %13 ile %17,5 oraninda oldugu saptanmistir. 2924 Bizim ¢alismamizda bu
oran %75 idi. Bu oranin bizim ¢alismamizda bu denli yiiksek ¢ikmasinin bir nedeni de
tarafimiza daha once degerlendirilip karar verilemeyen, mental durumu ve gelisim diizeyi
hakkinda net kanaat olusturulamayan vakalarin génderilmesi kaynakli oldugunu
diistinmekteyiz. TUm bu sonuclar gosteriyor ki, 6zellikle gocuk suglulugu ve ¢ocuk evlilikleri
icin mental kisithilik bir risk faktoriidiir. Mental kisitlilik siiphesi olan olgular i¢in ileri
degerlendirme ve sonrasinda alinacak onlemlerin ¢ocuk suglulugunu ve ¢ocuk evliliklerini
azaltmada katk1 saglayacagini diisiinmekteyiz. Velayet davalari nedeniyle degerlendirilmesi
icin yonlendirilen olgularin zeké diizeylerinin ise diger gruplara kiyasla anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir. Bu vakalarin sadece %8,7’sinde (n:2) mental kisitlilik mevcuttu.
Literatiire baktigimizda velayet davalari ig¢in degerlendirilen ¢ocuklarin zeka diizeyleri ile
ilgili yapilan ¢alisma sayist oldukea kisitlidir. Halbuki bu ¢ocuklarin degerlendirme
siireclerinde zeka degerlendirmesinin de dnemli bir bilesen oldugu bildirilmistir.%® Biz
calisgmamizdaki bu bulgularin velayet davasi i¢in bagvuran ¢ocuklarin ebeveynlerinin diger
cocuklarin ebeveynlerine kiyasla yiiksek sosyoekonomik diizeyde olmalarindan
kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz. Yapilan aragtirmalarda da giftlerde yiiksel egitim diizeyinin
ve yiksek sosyoekonomik diizeyin bosanmay1 kolaylastirici bir faktor oldugu
bildirilmistir.252%
5.2 Orneklemin Ebeveyn ve Aile Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilen olgularin ebeveynlerinin birlikte olma durumunu
degerlendirdigimizde; tiim olgularin %30,8’inin (n:135) ayr1 olduklart anlasilmistir. Bu sayiya
ebeveynlerinden en az bir tanesi vefat etmis olan olgularin sayisi (n:29) da dahildir. Yani her
iki ebeveyni de hayatta olan olgularin 106 tanesinin (%24,2) ebeveynleri ayridir. Bu olgularin
23 tanesini velayet grubundaki olgular olusturmaktadir. Velayet grubundaki olgular1 bu
degerlendirmenin disinda tuttugumuzda, fiziksel istismar magduru olgularin ebeveynlerinde
ayrilik (n:12 - %66,6), diger tiim gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu durum oldukg¢a dikkat ¢ekicidir. Yani kabaca fiziksel istismar magduru olma
iddias1 nedeniyle degerlendirilen olgularin kabaca 2/3’{iniin ebeveynleri ayridir. Walker ve
arkadaslar1 yaptig1 bir ¢alismada istismar magduru ¢ocuklarin %25,4’linlin ebeveynlerinin
ayr1 oldugunu saptamustir.?? Ebeveynlerin ayri olmas, evlilik ile ilgili problemleri ¢ocugu tek
basina biiylitmeleri, ebeveynlerin birinin vefat etmesi ¢cocuk istismari i¢in risk faktorii olarak

tanimlanmugtir.”252-2%
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Olgularda ebeveynlerin hayatta olma durumunu inceledigimizde; olgularin %93,4’{iniin
(n:409) her iki ebeveyninin de hayatta oldugu, 7 tanesinin (%]1,6) annesinin vefat etmis
oldugu, 18 tanesinin (%4,1) babasinin vefat etmis oldugu, 4 tanesinin de (%0,9) hem anne
hem babasinin vefat etmis oldugu anlasilmistir. Olgu gruplarinda ise ebeveynlerin hayatta
olma durumu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptanmistir. GUney
Uzunkoprii 2016 yilinda yaptigi calismada adli nitelikli ¢ocuk olgularda %7,3 {iniin (n:11),
Ayaz ve arkadaslar1 2012 yilinda yaptig1 bir ¢calismada olgularin %7,3’tiniin (n:13)
ebeveynlerinden en az bir tanesinin hayatinin kaybettigini saptamistir.3>%1% Bizim
caligmamizdaki bulgularimiz da bu literatiir bilgileri ile uyumludur. Literatiire bakildiginda en
az bir ebeveyninin hayatta olmamasinin istismar magduru olma agisindan risk faktori

olduguna dair veriler mevcut olsa da bizim ¢alismamizda bdyle bir iliski saptanmamustir. 3

Olgularda ebeveynlerin egitim diizeylerini degerlendirdigimizde; 96 (%21,9) olgunun anne
egitim diizeyinin ortaokul ve iistli oldugu, 179 olgunun (%40,8) anne egitim diizeyinin ilkokul
ve alt1 oldugu, 47 (%10,7) olgunun annelerinin okuma yazma bilmedigi, 116 olgunun (%26,5)
annelerinin egitim diizeyinin bilinmedigi saptanmigtir. Babalarinin egitim diizeyleri
incelendiginde; 108 (%24,6) olgunun baba egitim diizeyinin ortaokul ve {istii oldugu, 174
olgunun (%39,8) baba egitim diizeyinin ilkokul ve alt1 oldugu, 36 (%8,2) olgunun babalarinin
okuma yazma bilmedigi, 120 olgunun (%27,3) babalarinin egitim diizeyinin bilinmedigi
goriilmiistiir. Velayet grubunda baba egitim diizeyinin diger gruplara kiyasla istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bir calismada da bizim ¢alismamizdaki
ile benzer sekilde velayet davasi nedeniyle degerlendirilen ¢ocuk olgularin anne ve
babalarinin egitim diizeyi ¢ogunlukla lise ve iistiinde bulunmustur.?>® Her ne kadar istatiksel
olarak anlamli bir fark saptanmasa da SSC ve CI grubundaki ebeveynlerin egitim diizeylerinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan caligmalarda da ebeveynlerin egitim diizeyinin
diisiik olmasinin hem istismar agisindan hem de istismar sonrasi ortaya ¢ikacak ruhsal
problemler agisindan risk faktorii oldugu bildirilmistir.2>"?® Cocuk suglulugu igin de anne
egitim diizeyinin diislik olmasinin ¢ocugun suca siiriiklenmesi i¢in risk faktorii oldugu
bildirilmistir.2*Velayet grubundaki olgularm hem anne hem baba egitim diizeyi diger
gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢caligmalarda
da bizim ¢aligmamizdaki bulgularimiz ile uyumlu sekilde yiiksek egitim diizeyinin bosanma

icin kolaylastiric1 bir faktor oldugu bildirilmistir. 22025

Olgularin ebeveynlerinin ¢aligma ve meslek durumlarini degerlendirdigimizde; 258

olgunun (%58,9) annesinin ev hanimi oldugu, 75 olgunun (%17,1) annesinin is¢i olarak
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calistig1, 54 olgunun (%12,3) annesinin meslegi hakkinda veri olmadig1 anlagilmistir.
Calismaya dahil edilen olgularin babalarinin meslekleri incelendiginde 187 olgunun (%42,7)
babasinin is¢i olarak ¢alistigi, 41 olgunun (%9,4) babasinin ¢alismadigi, 74 olgunun (%16,9)
babasiin meslegi hakkinda veri bulunmadigi saptanmistir. Her ne kadar olgu gruplar
arasinda anne meslekleri ve calisma durumlari agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmasa da Velayet grubundaki annelerin biiyiik cogunlugunun ¢alistigi goriilmiis, bu
durum dikkate deger bulunmustur. Yine olgu gruplar1 arasinda baba meslekleri ve ¢alisma
durumu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmamakla birlikte, baba meslegi
Memur/Beyaz Yaka olan olgularin oraninin en ¢ok Velayet grubunda oldugu goriilmiistiir.
Karadag ve Foto Ozdemir tarafindan 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada da bizim
calismamizla uyumlu sekilde anne ve babalarin egitim diizeyinin ve is hayatina katiliminin
gorece yiiksek oldugu saptanmustir.?>® Bu bulgular literatiirdeki sosyoekonomik diizey
yiiksekliginin bosanmayi kolaylastirdig: bilgisini destekler niteliktedir. Dikkat ¢eken baska bir
bulgu ise olgularin annelerinin biiyiik bir bélimiiniin ¢galismamasidir. Simsek ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢aligmada, diizenli bir ige sahip olan annelerin ¢ocuklarinin daha az
istismara maruz kaldig1 saptanmustir.?®® Annelerin istihdamimin artmasinin toplumda

cocuklarin psikososyal iyilik hallerine olumlu katki saglayacagini diisiinmekteyiz.

Olgularin birlikte yasadig: kisiler degerlendirildiginde; tiim olgularin %61 inin (n:267)
anne ve babasinin yaninda yasadigi, 72 tanesinin (%16,4) ebeveynlerden sadece anne ile, 44
tanesinin (%10) kurum bakiminda, 22 tanesinin (%5) ebeveynlerden sadece baba ile, 20
tanesinin (%4,6) akrabalarinin yaninda, 7 tanesinin (%1,6) cezaevinde, 6 tanesinin de (%]1,4)
dini nikahlr esi ile yasadigi saptanmistir. Olgu gruplari arasinda birlikte yasadigi kisiler
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da; kurum bakiminda olan ¢ocuklarin
biiyiik ¢ogunlugunun (n:26 - %59,1) Cl grubunda olmasi, anne veya babasindan birinin
yaninda yasayan ¢ocuklarin biiyiik boliimiiniin (n:72, %76,6) annesinin yaninda, %23,4’iiniin
(n:22) babasinin yaninda yasadiginmn goriilmesi dikkati gekmistir. CI grubundaki olgularda
kurum bakiminda kalma oraninin diger gruplardaki olgulardan yiiksek olmasinin sebebinin,
iddia edilen istismar olay1 nedeniyle taratimiza bagvurudan 6nce alinan barinma tedbiri karari
oldugunu diisiinmekteyiz. Velayet grubundaki olgularda da annesi ile kalan ¢ocuklarin
oraninin %69,6 (n:16), babasi ile kalan ¢ocuklarin oraninin %30,4 (n:7) olmasi da dikkate
degerdir. Bosanma asamasinda veya sonrasinda ¢ocuklarin biiyilik oranda anneleri ile kalmasi

Karadag ve Foto Ozdemir’in ¢alismasindaki bulgulari ile uyumlu bulunmustur.?®® TUIK
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verilerini inceledigimizde ise velayetin yillar icinde degisen oralarda %73-76 aras1 oranlarda

anneye %24-27 arasi oranlarda babaya verildigi anlasilmistir.'8

Calismamiza dahil edilen olgularin kardes sayilar1 incelendiginde; kardes sayilarinin 0-10
arasinda degistigi, olgularin en ¢ok 3 kardesinin (n:146 - %33,3), sonra 2 kardesinin (n:121 -
%27,6) oldugu saptanmistir. Olgu gruplari arasinda ise kardes sayis1 bakimindan istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir. Giiney Uzunk&prii de yaptig1 calismasinda
bizim ¢alismamizla uyumlu olarak adli nitelikli cocuk olgularda ortalama kardes sayisinin 3
oldugunu saptamistir.?!® Her ne kadar olgu gruplari arasinda kardes sayis1 bakimindan
istatiksel olarak anlaml1 bir fark saptanmasa da Evlenme izni grubundaki olgularin ortalama
kardes sayisinin (3,58+2,06) diger gruplarinkinden yiiksek olmasi, Velayet grubundaki
olgularin ortalama kardes sayisinin diger gruplarinkinden diisiik olmasi (1,04+0,92) dikkati
cekmektedir. Literatiirde de Sahan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bizim ¢alismamizla
benzer sekilde erken evlenme icin basvuran olgularda ortalama kardes sayis1 3,41+1,62
oldugu bildirilmistir.?%! Baska bir ¢alismada ise bu olgularda kardes sayisinin ne kadar yiiksek
oldugunu gozler oniine serecek sekilde erken evlenme icin bagvuran olgularda ortalama
kardes sayisinin 8,14+3,04 oldugu saptanmustir.2*® Hane halki biiyiikliigiindeki artisin mevcut
kaynaklarin kardesler arasinda paylasilmasinda zorluklara neden oldugu bildirilmistir.?%? Biz
de galismamizda en yiiksek kardes sayismin Evlenme Izni grubundaki olgularda olmasi
nedeniyle, fazla kardes sayisinin ¢ocuk evliligi icin risk faktorii oldugunu diisiinmekteyiz.
Velayet grubunun ortalama kardes sayisinin en diisiik grup olmasinin da, bu gruptaki
olgularin ebeveynlerinin sosyoekonomik diizeyi en yliksek ebeveynler olmasindan

kaynaklandiginmi diistinmekteyiz.

Calismamizda ailede ilivey kardes varligi durumunu degerlendirdigimizde; tiim olgularin
%16,2’sinin (n:71) livey kardesinin oldugu saptanmustir. Gliney Uzunkdprii’niin yaptigi
caligmada ve Sar1’nin yaptig1 calismada ailede livey kardes varligi orani bizim ¢alismamizla
benzer sekilde %17,3 ve %16,4 olarak bulunmustur.?*>2%% Olgu gruplar1 6zelinde Velayet
(%47,8 —n:11) ve Fi (%61,1 —n:11) grubunda iivey kardes varligmin diger gruplara kiyasla
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Velayet grubunda bu olgularin
ebeveynlerinin bosanmasi nedeniyle zaten beklenen bir durumdu. Fiziksel istismar
olgularinda iivey anne-baba varliginin, pargalanmisg ailenin risk faktorii oldugu
bilinmektedir.?54 Bizim galismamizda da FI grubunda literatiir bilgisi ile uyumlu olarak iivey

ebeveyn, dolayisiyla iivey kardes varlig1 oldukca yiiksek bulunmustur.?®* Bu tarz ailelerde
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yetisen ¢ocuklar i¢in istismara ugramalarini 6nlemeye yonelik alinacak tedbirlerin kiymetli

oldugu goriisiindeyiz.

5.3 Orneklemin Adli Yoniiniin Degerlendirilmesi

Calismamizdaki olgular adli 6zelliklerine gore siniflandirildiginda; 178 olgu (%40,6) suca
stiriiklenme, 151 olgu (%34,5) cinsel istismar magduru olma, 32 olgu (%7,3) kati rapor, 18
olgu (%4,1) fiziksel istismar, 24 olgu (%5,5) maluliyet, 23 olgu (%5,3) velayet davasi, 12
olgu (%2,7) evlenme ehliyetinin tespiti grubunu olusturmustur. Literatiirde ¢ocuklarin konu
oldugu adli vaka tiirlerinin degiskenlik gosterdigi goriilmektedir. Ayaz ve arkadaslarinin
yaptig1 bir calismada olgularin %54.9'unun istismara ugrama (n:100), %28'inin suga
siiriiklenme (n:51), %14.3'niin erken evlenme (n:26), %0.5'inin vasi tayini (n:1), %0.5'inin
evlatlik alinma (n:1), %1.6'smin velayet davasi (n:3) nedeniyle gonderildigi anlasilmustir.®?
Kiligaslan bir ¢alismasinda da olgularin %46,9'unun ¢ocuk suglulugu (n:30), %12,5'inin (n:8)
istismar, %25’1inin (n:16) erken evlenme, %4,69’unun (n:3) vesayet altina alinma icin
degerlendirilen olgulardan olustugunu bildirmistir.?!® Baz1 diger ¢alismalarda da bizim
calismamizdaki bulgularimiz ile uyumlu sekilde SSC olgularmin CI olgularindan daha fazla
oldugundan, CI olgularinin aile ve magdurun tanidig1 bir kisinin fail olmas1 nedeniyle daha az
adli mercilere yansidigindan bahsedilmektedir.?®?% Calismamizda ¢ocuk adli olgular
arasinda SSC ve CI olgularmin literatiirdeki diger ¢aligmalarla uyumlu olarak en yiiksek
say1y1 olusturdugu, velayet, erken evlenme, fiziksel istismar, yaralanma ve maluliyet
olgularmin belirgin bir sekilde diisiik sayida oldugu goriildii. Yapilan ¢alismalarda SSC ve CI
olgularmin oranlari ¢ok farkli saptanmaktadir. Bunun nedenin bizim ¢alismamizda oldugu
gibi, her bir ¢alismanin 6rneklemini kendilerine bagvuran olgulardan se¢gmis olmasi oldugunu
diisiinmekteyiz. Bir bagka sebep de ¢alismalarin yapildigi bolgelerin sosyokiiltiirel ve
ekonomik o6zelliklerinin farkli olmasi nedeniyle, olgularin adli mercilere yansima oranlarinin
degismesi olabilir.** Cocukluklarin konu oldugu adli olgularin degerlendirilmesinde daha

genis 6rneklemi kapsayan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Olgularin daha 6nceden rapor diizenlenme durumu degerlendirildiginde; tiim olgularin
%45,7’sine (n:200) daha 6nceden ayn1 konuda rapor diizenlendigi saptanmistir. Olgu gruplari
ozelinde FI grubunun daha énceden rapor diizenlenme oraninin diger gruplara kiyasla
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmstir. Bu durumun sebebi olarak FI
olgularinin maruz kaldiklari istismar sonrasi ilk bagvurduklari merkezde adli bildirim

amaciyla rapor diizenlenmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu olgular sorusturma ve
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kovusturma asamasinda daha detayl1 olarak adli tibbi ve psikiyatrik agidan degerlendirilmeleri

amaciyla merkezimize yonlendirilmektedir.

Olgularm tarafimiza iletilen dosyalarinda sosyal inceleme raporunun olup olmadigi
degerlendirildiginde; tiim olgularin yalnizca %10,7’sine (n:47) sosyal inceleme raporu
diizenlendigi saptanmistir. Velayet grubundaki olgularin dosyasinda sosyal inceleme raporu
varlig1 diger gruplara kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek (n:10 - %43,5)
bulunmustur. Sosyal inceleme raporlari sosyal ¢calismacilar tarafindan ¢ocugun yasadigi
ortamda ziyaret edilerek, yapilan gézlem ve elde edilen bilgiler neticesinde diizenlenen,
cocugun yasadigi ortamin sartlar1 ve olanaklar1 hakkinda bilgi veren raporlardir. Bu raporlar
adli olaylara konu olan ¢ocuklarda, bize sorulan sorulara cevap bulabilmek agisindan oldukga
yol gostericidir. Bazen bu raporlarin yol gostericiliginin zorunlu oldugu olgularda, rapor
diizenlenmeden Once sosyal inceleme yapilmasini isteyebilmekteyiz. Bu durum da rapor
diizenlenme siiresinin uzamasina neden olabilmektedir. Adli makamlar tarafindan tim gocuk
olgular basta olmak iizere Ozellikle SSC, velayet ve erken evlenme olgulari i¢in rutin olarak

sosyal inceleme yaptirilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizdaki olgulara 5395 sayili CKK kapsaminda koruyucu ve destekleyici tedbir
karar1 6nerme durumumuz degerlendirildiginde; tiim olgularin %69,2’sine (n:303)
danismanlik, egitim, saglik, bakim ve barinma tedbirlerinden en az bir tanesinin onerildigi
saptanmistir. SSC ve CI grubunda tedbir karar1 dnerilme oraninin diger gruplara kiyasla
istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu olgu gruplarinin magdur
olma veya suga siiriiklenme 0ykiisii olan ¢ocuklardan olustugu diisiiniildiigiinde, tedbir
ithtiyaci en yiiksek olan gruplardan olmasi beklentimiz ile paralel bulunmustur. En sik onerilen
tedbirlerin ise danismanlik, saglik ve egitim tedbiri oldugu goriildii. Gocek suca struklenen
cocuklar ile yaptig1 bir ¢alismada olgularin bizim ¢alismamiz ile benzer sekilde %69’una
tedbir karar1 dnerildigini belirtmistir.?%® Olgularin biiyiik kismu i¢in tedbir kararinin gerekli
oldugunun goriilmesi, bu ¢ocuklarin adli olaylara karismasindan 6nce de bir seyler
yapilabilecegini diigiindlirmektedir. Bu tiir olgularin hig¢bir adli olaya konu olmadan tespit

edilebilmesi, bunlarin 6nlenmesi ¢calismalarina da katki saglayacaktir.

Olgularm bagvurusu ile raporlarinin diizenlendigi tarih arasinda gegen siireleri
degerlendirdigimizde; olgularin biiyiik cogunluguna (n:238 - %54,3) 1-3 ay arasinda rapor
diizenlenebildigi saptanmistir. Evlenme izni grubundaki olgulara diger gruplara kiyasla

istatiksel olarak anlaml1 derecede daha kisa siirede rapor diizenlenebildigi, MOEC ve Velayet
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grubundaki olgulara diger gruplardan daha uzun siirede rapor diizenlenebildigi anlagilmistir.
MOEC grubunda rapor diizenlenme siiresinin uzun olma sebebinin, bu olgularin fiziki
arazlarina yonelik bagka branglardan konstltasyon istenmesi, bu boltimlerin de tetkik ve
muayene siireclerinin uzun siirmesi oldugunu, ayrica bu olgularin ruhsal degerlendirmesinde
de diger olgulara gore daha ¢ok takip onerilmesi oldugunu gérmekteyiz. Velayet grubunda ise
rapor diizenlenme siiresinin uzun olmasinin sebebinin bu olgularin anne ve babalariyla,
cocukla birden fazla kez gériisme yapmamiz, bazen ayr1 ayri ebeveynler ile cocugun
iliskilerini gozlemleme amaciyla yapilandirilmis goriismeler organize etmemiz ve tiim
bunlarin vakit alan degerlendirmeler olmasi oldugu kanaatindeyiz. Evlenme izni grubundaki
olgularda da rapor diizenleme siiresinin diger gruplara kiyasla kisa olmasinin, bu gruptaki
olgularin ¢ocuk psikiyatrisi klinigince yapilan degerlendirmelerinde tekrarlayan goriismelere

ihtiya¢ duyulmamis olmasindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

SSC grubundaki olgular isnat edilen su¢ yoniinden degerlendirildiginde; olgularin
%45’ inin (n:80) hirsizlik sugu, %29’ unun (n:51) cinsel sug, %12’sinin yaralama sucu (n:22)
nedeniyle, diger olgularin da 6zel hayatin gizliligini ihlal, mala zarar verme, tehdit,
uyusturucu ticareti, kamu gorevlisine hakaret suclar1 nedeniyle tarafimiza gonderildigi
saptanmustir. Literatiire baktigimizda SSC grubunda en fazla degerlendirilen sugun bizim
calismamizla benzer sekilde hirsizlik oldugu goriilmiistiir. 224425 Calismamizda hirsizlik
sugu isnat edilen olgularin ise en ¢ok tekrarlayan sug dykiisii olan olgular oldugu, hirsizlik
sucu nedeniyle gonderilen olgularin tekrarlayan sug dykiisiiniin diger suglarin isnat edildigi
olgulardan istatiksel olarak anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan
diger baz1 calismalarda da calismamizdaki bulgularimiz ile benzer sekilde, ¢ocuk
suglulugunda tekrarlayan su¢ oraninin yliksek oldugu, hirsizlik sugunun hem en sik goriilen
hem de en sik tekrarlanan sug oldugu bildirilmistir.23224%267.268 Cocuklarin hirsizlik suguna
itilmelerinin sebepleri arasinda, ailesinin diisiik gelir diizeyi, kendini kanitlama ¢abast,
hayalini kurdugu hayata sahip olan akranlarin1 kiskanma, kalabalik ailelerde ilgisiz
biiyiimeleri ve ihtiyaglarin yeterince karsilanamamasi ile ebeveynlerinin egitim diizeylerinin
onlarin ruhsal ihtiyaglarini1 anlayamayacak dlciide diisiik olmas1 gosterilmektedir.?®® Suca
stiriiklenen ¢ocuklarin diisiik sosyoekonomik diizeyleri kaynakli yasadigi zorluklarin ve diisiik
egitim diizeyinin onlar suga ittigini diisiinmekteyiz. Ayrica okullardaki 6gretmenlerin
cocuklara kars1 tutumlarinin, 6grencilere siddet uygulamalarinin da ¢ocuklarda siddet
davranisinin normallesmesine katki sagladigi goriisiindeyiz. Tarafimizca yapilan

degerlendirme siirecinde ¢ocuklarin eski su¢ ykiilerinin sorgulanmasi esnasinda damgalayici
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bir yaklagimdan uzak durulmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Olgularin varsa baska sug
Oykiilerinin bilinmesi degerlendirmede 6nemli olmakla birlikte, bu dykiiniin alinmasinda

cocugun mahremiyetine de 6zen gostermek gerektigini diisiinmekteyiz.

SSC grubunda isnat edilen sug ile psikiyatrik hastalik varlig1 iliskisini
degerlendirdigimizde olgulara isnat edilen sug ile psikiyatrik hastalik varligi1 arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir. Ancak mala zarar verme sugu isnat edilen
olgularmn en az psikiyatrik tanisi olan olgular (n:1 - %16,7) olmasi, hirsizlik (n:39 - %48,8) ve
0zel hayatin gizliligi (n:6 - %66,6) suglar1 isnat edilen olgularin da en ¢ok psikiyatrik tanisi
olan olgular olmas1 dikkati ¢ekmistir. Bu olgularda da en fazla goriilen taninin DEHB oldugu
g0z oniinde bulunduruldugunda, DEHB tanili ¢ocuklara yonelik tedavi edici ¢alismalarin

cocuk suclulugunu azaltmada etkili olabilecek durumlardan biri olarak diistinebiliriz.

Yine SSC grubundaki olgularda isnat edilen sug ile olguda mental kisitlilik varlig: iliskisini
degerlendirdigimizde oncelikle SSC grubundaki olgularin biiyiik cogunlugunda (n:137 - %77)
mental kisithlik saptandigr gériilmiistiir. Ozel hayatin gizliligi sugu isnat edilen olgularda
diger suglarin isnat edildigi olgulara kiyasla mental kisitliligin istatiksel olarak anlamli Sl¢iide
diisiik (n:1 - %11,1) saptandigr goriilmektedir. Dikkati ¢eken baska bulgular ise hirsizlik sucu
nedeniyle degerlendirilen olgularin en yiiksek oranda mental kisitliliga sahip olan olgulari
olusturmasi (%88,8 - n:71), cinsel su¢ nedeniyle degerlendirilen olgularin%?72,5’inde (n:37),
yaralama sugu nedeniyle degerlendirilen olgularin %81,1’inde (n:18) mental kisitlilik
saptanmasidir. Daha 6nce de bahsettigimiz gibi mental kisitliligin ¢ocuklarin suga

siiriiklenmesinde ¢ok etkili bir faktdr oldugu uzun yillardir bilinen bir gercektir.%6:248

SSC grubundaki olgularin rapor sonuglarini degerlendirdigimizde; olgularin %46’sinda
(n:83) “fiilin hukuki anlam ve sonuglarin1 kavrama yeteneginin ve bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismedigi’, %45’ inde (n:80) ‘“fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini kavrama yeteneginin yeterince gelistigi ancak bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismedigi’, %7’ sinde ‘fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini kavrama ve bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin
yeterince gelistigi’ kanaatine varildigi, 3 olgu i¢in takip ve yatakli serviste izleme Onerildigi
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan baz1 diger calismalara baktigimizda suca siiriiklenen
cocuklarda verilen kurul kararlarinin bizim ¢alismamizdaki ile benzer sekilde biiyiik ol¢lide
bu ¢ocuklarin ceza sorumlulugu olmadigina yonelik oldugu anlasiimistir. 215233234 Ancak bazi

calismalarda da olgularin biiyiik kisminin ceza sorumlulugunun tam olduguna dair raporlar
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verildigi de goriilmiistiir. Ornegin; Keten ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada ceza
sorumlulugunun tam olma oranin1 %85, Kurtulus ve arkadaslari ise %93,2 olarak
belirtmislerdir.2’%?"! Giimiistas ve arkadaslar1 Adiyaman ilinde yaptiklari bir arastirmada
olgularin % 75’inde ceza sorumlulugunun oldugu kanaatine varildigin1 saptamistir.2’? Verilen
kararlar arasinda bu 6l¢uide buyuk farklar olmasinin nedeninin; bu ¢ocuklarin
degerlendirilmesinin subjektif olmas1 ve degerlendirme asamasinda giivenilebilir bir
cizelgenin olmamasi, degerlendirme yapan kisilerin bu konuda adli — tibbi degerlendirme
acisindan farkli egitim almis olmalar1 kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Suga siiriiklenen
cocuklarin daha dogru degerlendirilebilmesi icin degerlendirme yapan kisilerin belli
araliklarla stirekli egitilmesi ve objektif 6l¢eklerin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ci grubundaki olgularda génderen makamlar tarafindan tarafimiza sorulan sorulari
degerlendirdigimizde; en fazla sorulan sorunun ¢ocugun “beyanlarina itibar edilip
edilemeyecegi” oldugu (%31,1 —n:47), ardindan ¢ocugun “olaya bagli ruhsal etkileniminin
olup olmadigi (%23,8 — n:36) oldugu goriilmiistiir. Domag’in enesest magdurlarina yonelik
caligmasinda gonderen makamlar tarafindan en ¢ok sorulan sorularin (%46,9, n:84) “beden ve
ruh sagliginin bozulup bozulmadig1” oldugu, %7,8’inde (n:14) “kendini savunma yetisinin
olup olmadig1”, %6,1’inde (n:11) “beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi”, %10,1’inde
(n:18) “fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadig1”, %11,7’sinde (n:21)
“cinsel istismar bulgusu olup olmadigi”, %8,4’linde (n:15) “viicuda organ veya sair cisim
sokulup sokulmadig1” seklinde soruldugu bildirilmistir.?*® Cinsel istismar olgularinda
tarafimiza i¢ beden muayenesi yapilmasi i¢in génderilen olgu sayisinin yalnizca 19 (%12,6)
oldugunu gérmekteyiz. Olgularin tarafimiza daha ¢ok ruhsal degerlendirmesinin yapilmasi
icin gonderildigi anlasilmaktadir. Bunun sebebinin kurumuzda Cocuk Koruma Merkezi’nde
cocuk psikiyatrisi ve adli tip disiplininin birlikte ¢alismasi, olgulari ¢ok yonlii degerlendirmesi
oldugunu diistinmekteyiz. Olgularin iddia olunan cinsel istismara yonelik bedensel
muayenesinin daha ¢ok hastane acil servislerinde, kadin dogum polikliniklerinde, Cocuk
Izlem Merkezlerinde ve Adli Tip Sube Miidiirliikleri’nde yapildig1 goriilmektedir. Bu nedenle
tarafimiza olgular bu merkezlerde cevap bulunamayan sorularin cevaplanmasi igin
gonderilmektedir. Cinsel istismarda viicudun harici muayenesi ve genital muayene olayin
aydinlatilmasi, erken donemde olabilecek delillerin toplanmasi agisindan oldukga kiymetlidir.
Ancak merkezimize bu tlir vakalar ¢cok az sayida gonderilmektedir. Bunun sebeplerinden biri

de merkezimizin sehir merkezinden uzak olmasidir. Diger sebepler ise adliyelerin iginde
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Adalet Bakanligi’na bagl Adli Tip Kurumu Sube Miidiirliikleri’nin bulunmasidir. Bir diger
sebep ise Saglik Bakanligi’na bagli Cocuk Izlem Merkezleri’nin de (CIM) bu tiir olgularin
tiimden degerlendirilmesi icin sehir merkezlerinde kurulmus olmasidir. Kocaeli CIM de sehir
merkezinde adliye yakininda bulunmaktadir. Tibbi muayeneleri de igeren adli stire¢ istismar
magduru ¢ocugun ikincil 6rselenmesine neden olabileceginden, bu alanda ¢alisan uzmanlar
tarafindan genital muayenenin miimkiin oldugu kadar kisa siirede, uygun ortamda ve tek
seferde tamamlanmas1 gerektigi vurgulanmaktadir.®® Bu tiir olgularm adli makamlara
yansimasindan sonra tiim degerlendirmeleri igin tek seferde bir merkezde
degerlendirilmesinin hem magdur ¢ocugun ikincil 6rselenmesini 6nlemeye, hem de olayin
tiim yonleri ile ilgili degerlendirmenin biitlinciil bir sekilde yapilmasina katki saglayacagini

diisiinmekteyiz.

Cl olgularinda tarafimizca veya daha 6nceden saptanan fiziksel bulgu varligmi
degerlendirdigimizde; olgularin %22’°sinde (n:34) fiziksel bulgu bulundugu, %23’{inde (n:35)
istismar olayina bagli herhangi bir fiziksel bulgu gériilmedigi, 1 (%0,7) olgunun tarafimizca
yapilacak olan muayeneye onam vermedigi, olgularin biiyiik ¢ogunlugunda (%54 — n: 81)
fiziksel bulgu varliginin bilinmedigi gériilmistiir. Olgularin biiyiik cogunlugunda fiziksel
bulgu varligin1 bilmememizin sebebi ise, bu olgularin biiyiik oranda tarafimiza fiziki muayene
olmaksizin ruhsal degerlendirmeleri igin génderilmis olmasidir. Aksu, cinsel istismar
olgularini geriye yonelik inceledigi ¢alismasinda olgularin %44,7 sinin nitelikli cinsel
istismara maruz kaldigim saptamistir.?t’ Domag ise yaptig1 calismada cinsel istismar magduru
olgularin %49,5’inde oral, vajinal ve anal penetrasyondan en az bir tanesinin bulundugunu,
olgularin %42,6’sma genital muayene yapildigini %56,5’inin genital muayenesine dair bilgi
bulunmadigini, muayenesine dair veri bulunan 46 olgudan 15 (%32,6) olguda i¢ beden
muayenesi sonucu fiziki bulgu saptandigi, 31 (%67,4) olguda ise fiziki bulgu
saptanmadigiibildirmistir.?® Kirc1 yaptig1 calismada cinsel istismar magduru olgularin
%49,5’ine genital muayene yapildigim bildirmistir.2”® Literatiirdeki bu bilgiler ve
caligmamizdaki bulgular birlikte degerlendirildiginde, cinsel istismar olgularinda daha
onceden yapilan bir genital muayene varsa, adli makamlar tarafindan gonderilen evrak ile

birlikte mutlaka bu muayene bulgularinin da gonderilmesi 6nem arz etmektedir.

Ci grubundaki olgularin rapor sonuglarinda verilen kararlar degerlendirildiginde; olgularin
%26,5’inin (n:40) raporunda “beyanlarina itibar edilmesine engel olacak bir patoloji
saptanmadigi”, %19,9’unun (n:30) raporunda “beden ve ruh sagligi bakimindan kendini

~ 9

savunamayacagi’nin belirtildigi goriilmektedir. Literatiire baktigimizda Domag’in
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caligmasinda 51 olguda ruh sagliginin bozuldugu, 19 olguda ruh sagliginin bozulmadigi, 14
olguda ruh sagliginin bozulup bozulmadigina takip sonrasi karar verilebilecegi, 8 olguda ruh
ve beden olarak kendini savunma yetenegine sahip oldugu, 6 olguda ruh ve beden olarak
kendini savunma yetenegine sahip olmadigi, 11 olguda beyanlarina itibar edilebilecegi, 8
olguda fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilecegi, 8 olguda da algilayamayacagi
kararinin verildigi bildirilmistir.?3® Rapor sonuglarinin dagilimlarinda farkliliklar olsa da,
cinsel istismarin magdur ¢ocuklar tizerindeki etkisinin yikiciligi goz oniine alindiginda, cinsel

istismarin toplumun sagligini tehdit eden bir halk sagligi sorunu oldugu goriilmektedir.

FI grubundaki olgularda iddia edilen istismar olayina bagli ortaya ¢ikan fiziki bulgu
varligini1 degerlendirdigimizde; olgularin %67 sinde (n:12) istismar olay1 nedeniyle meydana
gelen ekimoz, siyrik, kemik kirig1 gibi en az bir fiziksel bulgu saptandigi goriilmiistiir. Bu
gruptaki olgular tarafimiza genellikle dis merkezlerdeki ilk bagvurularinda istismar sliphesi
nedeniyle bildirim yapildiktan sonra ayrintili degerlendirme amaciyla gdnderilmektedir. Bu
olgularda genellikle olayin ilizerinden zaman gegtigi i¢in yaptigimiz muayenelerde fiziksel
bulgu saptayamamaktayiz. Bu nedenle bu olgular i¢in daha 6nceden diizenlenmis olan tibbi
evraklar 6nem arz etmektedir. Fiziksel istismar iddias1 nedeniyle degerlendirilen olgularda
iddia edilen istismar olayina bagli gelisen ruhsal patoloji varlig1 degerlendirildiginde olgularin
%50’sinde (n:9) iddia olunan istismar olay1 nedeniyle ortaya ¢ikan TSSB, MDB gibi ruhsal
patolojilerin bulundugu saptanmistir. Bu ruhsal hastaliklarin ¢ocugun gelisimi i¢in oldukg¢a
orseleyici olduklar1 g6z ontlinde bulunduruldugunda, fiziksel istismar magduru ¢ocuklarin ruh
sagliklar1 icin diizenli takip, tedavi ve rehabilitasyon programlarina alinmalar1 gerektigini

diisiinmekteyiz.

Kati Rapor grubundaki olgularda bagvuru sebeplerini degerlendirdigimizde; olgularin
%A47’sinin (n:15) basvuru sebebinin darp edilme, %22’sinin (n:7) intihar veya KZVD,
%13 {iniin (n:4) ADTK, %3 iiniin (n:1) arag i¢i trafik kazas1 AITK, %6 sinin (n:2)
zehirlenme, %6’smin (n:2) diisme, %3’tintin (n:1) elektrik ¢arpmasi oldugu saptanmistir. Bu
olgularda ruhsal etkilenim siiphesi oldugundan olgularin ruhsal agidan da degerlendirilmesi
kiymetli bulunmustur. Yapilan degerlendirmede de bu siiphemizi hakli ¢ikaracak sekilde
olgularin %59’unda (n:19) yasadiklari olaya baglh TSSB, Akut Stres Bozuklugu, MDB ruhsal
patolojilerin ¢iktig1 saptanmistir. Yaralanma tiirleri ile ruhsal araz ortaya ¢ikma arasindaki
iliskiyi degerlendirdigimizde, yaralanmanin tiirii ile ruhsal araz ortaya ¢ikmasi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. Kati rapor diizenlenmesi igin yonlendirilen

cocuk olgularda ruhsal degerlendirme genellikle goz ardi edilmektedir. Calismamizdaki
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bulgularimiz bu olgularda ruhsal degerlendirmenin ne denli 6nemli oldugunu ispatlar
niteliktedir. Zira bu ruhsal patolojiler, olgularda travmanin direkt etkisine bagli ortaya ¢ikan
bir yaralanma olmamasi halinde, rapor sonucunda yaralanmanin agirligini
degistirebilmektedirler. Bu durum da bilindigi gibi adli siirecin seyrini etkilemekte, olaydaki

faillerin daha agir ceza almasina neden olabilmektedir.

MOEC grubunda basvuru nedeni olaylar1 degerlendirdigimizde; olgularin %54 {iniin (n:13)
rapor diizenlenme nedeninin ADTK, %34 {iniin (n:8) AITK, %4 iiniin (n:1) diisme, %4’ inin
(n:1) darp, %4 iniin (n:1) tibbi bir hastalik oldugu anlagilmistir. Bu grupta basvuru sebebinin
%88 oraninda (n:21) trafik kazas1 (AITK+ADTK) olmas: dikkati cekmektedir. Baskin
Embleton ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada trafik kazasi dykiisii ile acil servise bagvuran
cocuk olgularda AITK nin %54 ile en biiyiik grubu olusturdugu, olgularin %47.1’inde yatis
gerektiren bulgu olmadigi, %39.9’unda tek bolge travmasi, %12.9’unda ¢oklu travma
saptandig1, olgularin %3.8’inin hayatini1 kaybettigi, %1.9’unda kalic1 sakatlik saptandigi
bildirilmistir.2”* Ersoy ve arkadaslar1 adli tip polikliniginde degerlendirilen cocuk olgularin
arastirilldig1 caligmasinda travma nedeniyle bagvuran olgular i¢inde en fazla basvurunun trafik
kazas1 (%47,3) oldugunu saptamistir.”® Ulkemizde oldukgca sik gbriilen trafik kazalari, ruhsal
etkileri ile de kisilerin yasam kalitesini, sosyal ve ekonomik durumlarini olumsuz
etkilemektedir.?’® Travmatik hadiselerin, fiziksel etkilerinin yaninda ruhsal etkilerinin de
oldugu ve bu etkilerin kisinin yagsam kalitesinde diisme, yeti yitimi, islevsellik kayb1 gibi
hasarlar olusturabildigi bilinmektedir.”® Akut Stres Bozuklugu ve Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu’nun en sik karsilagilan posttravmatik ruhsal tablolar oldugu, trafik kazasi
nedeniyle bagvurup psikiyatri konsultasyonu istenen adli olgularda %83,3 oraninda tani
alacak diizeyde ruhsal patoloji gelistigi bildirilmistir.2”” Calismanizda ise bu gruptaki
olgularin olay nedenli ortaya ¢ikan ruhsal etkilenim varlig1 agisindan degerlendirilmesinde
olgularin %58’inde (n:14) meydana gelen olay nedeniyle ortaya TSSB ve MDB gibi ruhsal
patolojilerin ortaya ¢iktig1 saptanmistir. Calismamizda bu oranin daha diigiik olmasinin
sebebinin az da olsa ruhsal yakinmalar tarifleyen, esik alt1 ruhsal bulgulari olan olgular1 dahi
cocuk psikiyatrisi klinigine ruhsal degerlendirme amagh géndermemiz oldugunu
diistinmekteyiz. Bu durum bu olgularda rapor diizenleme suresini uzatirken, diger yandan
yargilama siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Bu gruptaki olgulari ¢ocuk psikiyatrisi
klinigine yonlendirmeden 6nce 6n degerlendirmeyi yapan adli tip asistaninin da uzman
oldugu zaman ¢ogunlukla bu tiir olgular1 yalniz basina degerlendirdigini de g6z oniine alarak,

belki de esik alt1 diizeyde yakinmalar1 olan kisileri kendi bagina degerlendirebilme yetilerini
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gelistirmelerinin hem kendi egitimleri agisindan hem de adaletin erken tecellisi agisindan daha
faydali olabilecegi kanaatindeyiz. Bu nedenle adli olgularda degerlendirme yapilirken,
olgularin maruz kaldiklari travma sonrasi ruhsal yakinmalarin olup olmadigi mutlaka detayli
olarak sorgulanmalidir. Ayrica bu olgularin olay sonras1 donemde ruhsal sikayetlerle herhangi
bir saglik kurulusuna basvurusunun olup olmadigi ve travma kaynakli ruhsal patoloji
gelisimine yatkinlhig1 hakkinda fikir verebilecek kisisel 0zelliklerinin de g6z 6nunde tutulmas:

gerektigini diisiinmekteyiz.

Velayet grubundaki olgularda, génderen makamlar tarafindan tarafimiza yoneltilen sorular
degerlendirildiginden fazla sorulan sorunun; (%35 - n:8) ‘velayetin kime verilmesi gerektigi’
oldugu; %26’sinda (n:6) ‘baba ile sahsi iliski tesisi, tesis edilecekse ne sekilde olacagr’;
%17’sinde (n:4) ‘beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, tesir altinda kalip kalmadig1’;
%17’sinde (n:4) ‘beyanlarina itibar edilip edilemeyecegi, tesir altinda kalip kalmadig1 ve
velayetin kime verilmesi gerektigi’; %4’tinde (n:1) ‘anne ile sahsi iliski tesisi, tesis edilecekse
ne sekilde olacagi’ seklinde oldugu goriilmektedir. Bu olgular i¢in yapilan degerlendirme,
velayetin kime verilmesi gerektigini belirtmekten ¢ok ebeveynlerin var olan durumunu
belirlemek ve ebeveynlik yapmaya elverislilik durumunu ortaya koymak amaglanmustir.
Dogru ebeveynle yasayip biiyiimeyen ¢ocuklarda ruhsal sorunlardan baslayip fiziksel gelisim
yetersizliklerine kadar istenmeyen durumlarin gelisebildigi bildirilmistir.®* Bizim
calismamizda da ebeveynleri bosanma siirecine giren ¢ocuklarda bu stirecten kaynaklanan
ruhsal etkilenim varlig1 degerlendirildiginde; olgularin %35’inde (n:8) bosanma siirecinde
yasananlardan kaynaklanan ruhsal bir patoloji oldugu goriilmiistiir. Bu siireglerden gecen
ebeveynlerin ¢cocuklarin ruhsal ve fiziksel sagligin1 6ncelemelerinin, adli makamlarin da
miisterek ¢ocuklarin ruhsal olarak olumsuz etkilenmemeleri igin gerekli tedbirleri almasinin
faydal1 olacagi kanaatindeyiz. Bu olgularda degerlendirmemiz sonucunda verilen kararlara
baktigimizda; olgularda velayetin anneye verilmesinin uygun oldugu kararinin babaya
verilmesinin uygun oldugu kararindan ii¢ kat daha fazla verildigi dikkati ¢ekmistir. Genel
olarak annelerin tek baglarina ebeveynlik yapmakta babalara kiyasla daha basarili oldugunu,
cocuklarin ruhsal ve bedensel sagliklari i¢in gerekli ihtiyaclarini daha yeterli diizeyde

karsilayabildiklerini sdyleyebiliriz.

Erken evlenme izni i¢in bagvuran olgularda rapor sonuglarini degerlendirdigimizde; tim
olgularin (n:12) evlenmek i¢in ruhsal ve fiziksel olarak elverigsiz oldugu kanaati olustugunu
gormekteyiz. Ulkemiz literatiiriinde ¢ocuk yasta evlilik konusunda yapilan ¢alismalara

baktigimizda sinirli sayida arastirma oldugu goriilmekle birlikte, baz1 ¢aligmalarda 18 yas
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altinda evlenen ¢ocuklarda ruhsal hastalik prevelansinin arttigini bildiren ¢esitli calismalar
mevcuttur.?32%278 Erken evlenme izni igin bagvuran olgularda ruhsal patoloji veya mental
kisithilik varligini degerlendirdigimizde olgularin %92’sinde (n:11) en az bir ruhsal patoloji
veya mental kisithilik oldugu goriilmektedir. Calismamiza dahil edilen evlenme izni grubu
olgularinda herhangi bir ruhsal hastalik veya mental kisitlilik olmasa da tarafimizca verilen
tiim raporlarda evlenmelerine elverissiz olduklarinin bildirildigi goz oniine alindiginda; evlilik
icin sadece ruhsal hastalik ve mental kisitliligin olmamasinin yeterli olmadigi, evliligin
getirdigi sorumluluklarin ne oldugunu bilip bilmedikleri ve bunlarla bas edebilme
becerilerinin de degerlendirilerek hi¢bir olgunun evlenmesine izin verilmedigini
soyleyebilmekteyiz. Yapilan bir ¢alismada, 17 yas ve 6ncesinde evlendirilen ¢ocuklarin
eriskinlik donemlerinde en sik major depresif bozukluk olmak iizere %53,7'sinde en az bir
psikiyatrik bozukluk saptandig1 bildirilmistir.2’”® Ulkemizdeki ceza yasalarina gore sug
olmasinda ragmen, resmi nikah olmaksizin dini nikah yoluyla ¢ocuk yasta evlilik
gerceklestirip, hamile kalip hastaneye hamilelik nedenli bagvuran kisileri saglik ¢alisanlari
TCK’nin 280. maddesi geregince adli makamlara adli olgu olarak bildirmek durumunda
kalmaktadirlar. Erken yasta evlenip ¢cocuk sahibi olan ergenlerin esleri bu nedenler TCK’nin
103. maddesi geregi yargilanip cezaevine girebilmektedirler. Bu durum ise baska sosyal
problemlere neden olmaktadir. Bu problemlerinin en dnemlilerinden biri de ¢ocuk annenin,
esinin cezaevine girmesinden sonra esinin ailesi ile yasamasi ve bu aile iginde ¢esitli zorluklar
yasamasidir. Bu bulgular ve literatiir bilgileri 15181nda ¢ocuk evliliklerinin, 6nlenmesi gereken

onemli bir halk sagilig1 sorunu oldugu goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma iilkemizde iiniversite biinyesinde bulunan Cocuk Koruma Merkezleri’nde tiim
olgu gruplarinin dahil edildigi ilk ¢alisma olmas1 yoniiyle benzer konudaki diger tez
caligmalarindan ayrilmaktadir. Calismamizin geriye yonelik olmasi ve dahil edilen 438
olgunun gruplara ayrildiginda olgu gruplari arasinda olgu sayilar1 agisindan biiyiik farklar

bulunmasi ¢alismamizin kisithiliklarindan biri olarak goriilmiistiir.

Calismamizi en biiyiik iki olgu grubundan ikincisi olan cinsel istismar magduru ¢ocuklarin
biiyiikk gogunlugunun kadin cinsiyetinde oldugu, en biiyiik olgu grubu olan suga surtklenen
cocuklarin ise neredeyse tamamina yakininin erkek ¢ocuklardan olustugu goriilmiistiir. Erken
evlenme izni i¢in basvuran olgularin ise tiimii kadin cinsiyettedir. Diger olgu gruplar1 arasinda
cinsiyet agisindan dikkat ¢ekici bir fark saptanmamistir. Bu ¢alisma suga siiriikklenmenin,
cinsel istismar magduru olmanin ve ¢ocuk evliliklerinin ¢ocukluk donemi igin 6nemli bir halk

saglig1 problemi oldugunu bir kez daha ortaya ¢ikarmustir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ¢ok biiyiik cogunlugunun erkek cinsiyette olmasi, erkek
cocuklar1 acisindan daha aileler tarafindan daha siki denetim altinda tutulmasi, egitim
hayatinin i¢inde bulunmalarina 6zen gosterilmesi gibi onlemler alinmasi gerektigini
diistindiirmiistiir. Cinsel istismar magduru ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugunun kadin
cinsiyette olmasi kiz ¢ocuklarinin egitim hayatindan koparilmamasi, aile i¢i iletisim
kanallarinin agik olmasi gibi dnlemlerin alinmasinin gerektigini diisiindiirmiistiir. Ote yandan
erkek ¢ocuklarinin istismarinin kiz ¢ocuklarinin istismarina oranla daha az bildirilmesi
nedeniyle saymin daha az goriinmiis olabilecegini diisiinmekteyiz. Cinsel istismar magduru
olma acisindan erkek cocuklarinin da azzimsanamayacak 6lciide risk altinda oldugu bilinmeli

ve bu anlamda da toplum i¢inde farkindalik gelistirmeye yonelik egitimler diizenlenmelidir.

Suga siiriiklenme 6ykiisii olan ¢ocuklarin bityiik cogunlugunun lise ve ncesi donemde
okul hayatindan koptugu goériilmiistiir. Egitim ve 6gretim hayati, cocuklara aile ortamimdan
veya yakin ¢evresinden edinemedigi birtakim tutum, diisiince ve davraniglar
kazandirmaktadir. Okul hayatinin siirekliligi i¢in alinacak tedbirlerin ¢cocuk suclulugunu
azaltacagini diisiinmekteyiz. Ote yandan okullardaki 6gretmenlerin ¢ocuklara karst
tutumlarinin ve 6grencilere siddet uygulamalarinin ¢ocuklarda siddet davraniginin
normallesmesine sebep olabilecegini diisiinmekteyiz. Bu nedenle 6gretmenlere yonelik siddet

konusunda farkindaliklarini artiracak hizmet i¢i egitim programlari uygulanabilir.
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Calismamizda Davranim Bozuklugu (DB) tanili gocuklarin yaklasik {igte ikisinde
tekrarlayici sug Oykiisii oldugu goriilmiistiir. DB’nin Antisosyal Kisilik Bozuklugu tanisinin
da onciilii olmasi géz 6niinde bulunduruldugunda, ¢ocukluk doneminde bu taniy1 alan
kisilerin gelisim donemlerinde psikososyal olarak daha fazla desteklenmeleri, toplumda su¢
oranlarinin azalmasina olumlu katki saglayacaktir. SSC grubundaki olgularda sigara — alkol —
madde kullanimi 6ykiisiiniin 6nemli derecede yiiksek saptanmistir. Alkol ve madde
kullaniminin su¢ davraniginin tetiklenmesinde 6nemli bir etmen olmasi nedeniyle, gocuklara
yonelik alkol-madde kullaniminin 6nlenmesine yonelik girisimler ve alinabilecek yeni

tedbirler ¢cocuk suglulugunu azaltabilecektir.

Literatirdeki ¢alismalar incelendiginde suga siiriiklenen ¢ocuklarin rapor sonuglarinda
biiyiik farklar oldugu goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin degerlendirmeyi yapan hekimlerin
egitim ve ¢aligma kosullarinin farkli olmasi oldugu diistiniilmiistiir. Bu ¢ocuklarin
degerlendirilmesi asamasinda giivenilebilir bir ¢izelgenin olmamasi, degerlendirme yapan
kisilerin bu konuda adli — tibbi degerlendirme agisindan farkli egitim almis olmalar1 kaynakl
oldugunu diistinmekteyiz. Suga siiriikklenen ¢ocuklarin daha dogru degerlendirilebilmesi igin
degerlendirme yapan kisilerin belli araliklarla siirekli egitim almalar: ve objektif 6lgeklerin

gelistirilmesine yonelik ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda sinif tekrari olan olgularda, sinif tekrar1 olmayan olgulara gore 6zel egitim
alma oraninin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Akademik basaris1 diisiik veya zeké geriligi
olan ¢ocuklarin 6zel egitim almalarinin bu gocuklarin akademik basarisina olumlu katkisi
olacaktir. Okullardaki sinif 6gretmenlerine ve rehber 6gretmenlere yonelik ¢ocuklarin 6zel

egitim ihtiyact konusunda farkindalig: artiric1 egitimler verilebilir.

Olgularin ¢alisma hayatina dahil olma durumlar1 karsilastirildiginda, SSC grubu ve
Evlenme izni grubundaki ¢ocuklarda bu oraninin dikkat ¢ekici dlciide yiiksek oldugu
goriilmistilir. Cocuk isciligini azaltacak 6nlemler, ¢gocuk suglulugunu ve ¢ocuk evliliklerini de
azaltacaktir. Sosyoekonomik agidan ¢ocuk is¢iligi riski barindiran aileler i¢in alinacak

ekonomik onlemler ¢ocuk su¢lulugunu ve ¢ocuk evliliklerini de azaltacaktir.

Velayet grubundaki ¢ocuklarda saptanan ruhsal sorunlar, bosanma siirecinin ¢ocuklar i¢in
orseleyici oldugunu ortaya koymaktadir. Bosanma siirecindeki ebeveynlere ve bu
ebeveynlerin miisterek cocuklarma, Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliikleri tarafindan ruh

sagliklar1 i¢in psikososyal destek saglanmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.
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SSC olgularinda ve yaralanma nedeniyle degerlendirilen olgularin bulundugu kati rapor
grubunda DEHB tanist 6nemli 6l¢iide yiiksek bulunmustur. DEHB’nin komponentlerinden
olan diirttiselligin ¢ocuklarin suga siiriikklenmesinde, dikkat daginikliginin da ¢ocuklarinin
yaralanmalarinda etkili oldugunu diistinmekteyiz. DEHB olgularinin erken donemde tedavisi
cocuklarin suca siiriiklenmesini azaltacaktir. DEHB tanisi alan ¢ocuklarin ailelerinin olasi
yaralanmalar acisindan bu ¢ocuklari egitmeleri ve tedavilerini diizenli yiiriitmeleri de bu

cocuklarin yaralanma magduru olma ihtimalini azaltacaktir.

Cinsel istismarin magduru olgularda MDB ve TSSB tanisi oldukea yiiksek saptanmustir.
Bu olgularin ruhsal yakinmalar1 agisindan tedavilerinin olduk¢a 6nemli oldugu agiktir. Cinsel
istismar magduru ¢ocuklarin psikososyal olarak desteklenmesi icin gerekli tedbirler

alinmalidir.

Calismamizda 6zellikler SSC ve Evlenme izni grubundaki olgularda mental kisitlilik
oraninin yiiksek bulunmustur. Bu durum 6zellikle ¢ocuk su¢lulugu ve gcocuk evlilikleri igin
mental kisitliligin bir risk faktori oldugunu bir kez daha gostermistir. Mental kisitlilik siiphesi
olan olgular i¢in ileri degerlendirme ve sonrasinda alinacak 6nlemlerin ¢ocuk suglulugunu ve
cocuk evliliklerini azaltmada katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Mental kisithiligin egitim
hayatinda erken fark edilmesi bu agidan 6nemlidir. Bu sebeple okullarda sinif 6gretmenleri ve
rehber 6gretmenleri i¢cin mental kisitlilig1 olabilecek ¢ocuklarin erken tespitine yonelik

farkindalik artirici ¢galismalar yapilmasini 6nermekteyiz.

Fiziksel istismar olgularmin neredeyse ticte ikisinin ebeveynlerinin ayrilmis olduklari
goriilmiistiir. Evlilik ile ilgili problemlerin de ¢ocuk istismari i¢in risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bosanma siirecinde olan veya ayr1 yasayan ebeveynlerin ¢ocuklari

degerlendirilirken fiziksel istismar da akla getirilmelidir.

Calismamizda SSC ve Ci olgularmin ebeveynlerin egitim diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bu ebeveynlere hatta tim topluma yonelik ¢ocuk su¢lulugu ve cinsel istismar
konusunda farkindalik artirict egitimler diizenlenmesi ¢ocuk suglulugu ve cinsel istismarin

toplumda azalmasina katki saglayacaktir.

Calismamiza dahil edilen olgularin annelerinin biiyiik bir béliimiiniin ¢aligmadigi
gortilmistiir. Kadin istihdaminin artmasinin toplumda ¢ocuklarin psikososyal iyilik hallerine

olumlu katki saglayacagini diisiinmekteyiz.
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Fiziksel istismar olgularinda iivey kardes sayist diger olgulara kiyasla yiiksek bulunmustur.
Uvey anne-baba varlig, pargalanmus aile yapisinin fiziksel istismar igin risk faktorii oldugu
bir kez daha goriilmiistiir. Uvey birey bulunan ailelerde ¢ocuklarin fiziksel istismara
ugrayabilecekleri unutulmamali, bu yapidaki ailelere farkindaligi artirici egitimler ve

danigsmanlik verilmelidir.

Sosyal inceleme raporlar1 ¢alismamizdaki olgularin biiyiik bir gogunlugunun dosyasinda
mevcut degildi. Adli olaylara konu olan ¢ocuklarda bu raporlar, bize sorulan sorulara cevap
bulabilmek igin, olgularin aile ve sosyoekonomik duizeyini gostermek icin oldukga yol
gostericidir. Bu raporlarin elzem oldugu durumlarda, tarafimizca sosyal inceleme
istenebilmekte, bu durum da rapor diizenleme stiremizi uzatabilmektedir. Adli makamlar
tarafindan tiim ¢ocuk olgular basta olmak iizere 6zellikle SSC, velayet ve erken evlenme

olgular1 i¢in rutin olarak sosyal inceleme yaptirilmasini 6nermekteyiz.

Cinsel istismar olgularinda tibbi muayeneleri de i¢eren adli siireg, istismar magduru
cocugun ikincil 6rselenmesine neden olabilmektedir. Bu alanda ¢alisan uzmanlar tarafindan
genital muayene basta olmak tizere adli tibbi degerlendirmenin miimkiin oldugu kadar kisa
stirede, uygun ortamda ve tek seferde tamamlanmasi gerekmektedir. Bu tiir olgularin adli
makamlara yansimasindan sonra tiim degerlendirmeleri i¢in tek seferde bir merkezde
degerlendirilmesinin hem magdur ¢ocugun ikincil drselenmesini 6nlemeye, hem de olayin
tiim yonleri ile ilgili degerlendirmenin biitlinciil bir sekilde yapilmasina katki saglayacaktir.

Cocuk Izlem Merkezleri bu uygulamalarin en ¢ok yapildigi yerler olarak goze carpmaktadir.

Fiziksel istismar iddias1 nedeniyle degerlendirilen olgularda iddia edilen istismar olayma
bagli ruhsal araz gelisme orani oldukca yiiksek bulunmustur. Bu amagla fiziksel istismari
onlemeye yonelik alinabilecek her tiirlii tedbir, kisilerin ruhsal sagliginin bozulmasini
onlemek anlamina da gelecektir. Buna ragmen fiziksel istismara ugrayan ¢ocuklarin ruh
sagliklart i¢in diizenli takip, tedavi ve rehabilitasyon programlarina alinmalarini

Onermekteyiz.

Kati rapor diizenlenmesi igin yonlendirilen ¢cocuk olgularda da ruhsal degerlendirme
genellikle g6z ardi edilmektedir. Buna ragmen degerlendirilen olgular igerisindeki bazi
cocuklar travma kaynakli ruhsal patolojiler tespit edilebilmektedir. Tespit edilen bu ruhsal
patolojiler, olgularda travmanin direkt etkisine bagli ortaya ¢ikan bir fiziksel bulgu olmamasi

halinde, rapor sonucunda yaralanmanin agirhigini degistirebilmektedir. Kati rapor
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dizenlenmesi icin yonlendirilen olgularda ¢ocuk psikiyatrisi konsiltasyonu istenmese dahi,

raporu diizenleyecek hekim tarafindan mutlaka ruhsal sikayetler sorgulanmalidir.

Evlenme izni hususunda rapor diizenlenmesi i¢in degerlendirilen ¢ocuklarin da yaklasik
ticte ikisinin egitim hayatindan koptugu goriilmistiir. Okul hayatinin siirekliligi konusunda
atilacak adimlar ¢ocuk evliligini problemini azaltmaya da katki saglayacaktir. Calismamizda
erken evlenme izni i¢in bagvuran olgularda ortalama kardes sayis1 da oldukca yiksek
bulunmustur. Sonuglar fazla kardes sayisinin ¢ocuk evliligi i¢in risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Aile planlamasi ile ilgili yapilacak ¢alismalarin ¢ocuk evliliklerini

azaltacagini diisiinmekteyiz.

Erken yasta dini nikah seklinde evlenip ¢ocuk sahibi olan ergenlerin esleri TCK 103
kapsaminda yargilanmakta ve hatta cocugun cinsel istismari sucgu iddiasi ile cezaevine
girebilmektedirler. Bu durum ise erken yasta dini nikah seklinde evlenip ¢ocuk sahibi olan
ergen icin aile icinde problemlere neden olabilmektedir. Bu problemlerinin en 6nemlilerinden
biri de ¢ocuk annenin, esinin cezaevine girmesinden sonra birlikte yasadigi esinin ailesinin
kendisini su¢lamasina bagli zorluklarla da yiiz yiize kalabilmeleridir. Dini nik&hla da olsa
evliligin getirdigi sorumluluklarin yanina, bu tiir sorunlarin da eklenmesi ergen i¢in oldukca
orseleyici olmakta, tiim yasami boyunca miicadele etmesi gereken pek ¢cok probleme neden
olabilmektedir. Dolayisiyla ¢cocuk evlilikleri her sartta 6nlenmesi gereken 6nemli bir halk

sagilig1 sorunudur.

Sonug olarak Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde ilk
kez yapilan bu ¢alisma ile merkeze bagvuran olgular multidisipliner ve akademik bir ¢alisma
disiplini igerisinde degerlendirilmistir. Bu merkezde ¢ocuklarin iistiin yarari ilkesi en 6nde
gozetilmekte, olgular akademik ortamda detayl1 olarak incelenmekte ve hatta gerekli olgular
da tedavi edilmektedir. Bu tir merkezler tilkemizde halen 11 Universite binyesinde
bulunmaktadir. Ulkemizde 100°den fazla tip fakiiltesi bulundugu g6z éniine alindiginda, bu

tiir merkezlerin daha fazla agilmasi gerektigi asikardir.
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7. OZET

Giris ve Amac: Cocuk Koruma Merkezleri; basta istismar veya ihmal magduru ve suga
stirliklenmis ¢ocuklar olmak tizere, adli sisteme dahil olmus ¢ocuk olgularin multidisipliner ve
biitlinciil bir yaklasimla tani, tedavi, raporlama siireglerinin yiiriitiilmesinin yani sira bu
stirecte gocuklarin ikincil drselenmelerini engellemek ve ¢ocugun {istiin yarari ilkesini azami
Olciide gozetmek gibi amagclarla kurulmuslardir. Calismamizda, 2010 yilinda kurulmus olan
Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde degerlendirilen
olgular geriye yonelik incelenerek, ¢ocuklarin adli sisteme dahil olma konusundaki risk
faktorlerini arastirmak, adli siireclerden en az diizeyde etkilenmeleri veya hig etkilenmemeleri
icin yapilacak ¢aligmalara katki sunmak ve bu alanda ¢alisan uzmanlara yonelik yeni

yaklagimlari da iceren Oneriler gelistirilmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizin 6rneklemi Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma
Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ve Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’nda degerlendirilmis ve hakkinda rapor diizenlenmis ¢ocuklar1 igermektedir.
Cinsel ve fiziksel istismar magduru olma, suga siiriiklenme, velayet, kati rapor, maluliyet
raporu, erken evlenme izni hususlarinda rapor diizenlenmesi istenen, WISC-R zeka testi
uygulanmis 01/01/2016 — 31/12/2022 tarihleri arasinda bagvuru yapan 438 ¢ocuga ait

raporlar, adli ve tibbi dosyalar birlikte incelenerek retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin olay tarihlerinde yas ortalamasi 12,51 olup cinsiyet dagiliminda
erkeklerin kigik bir farkla sayica fazla oldugu tespit edilmistir. Olgu gruplar1 6zelinde olgu
sayilar1 SSC grubunda 178, CI grubunda 151, Kati Rapor grubunda 32, MOEC grubunda 24,
Velayet grubunda 23, Evlenme Izni grubunda 12 olarak bulunmustur. SSC grubunun biyik
oranda erkek cinsiyette oldugu, bu grupta en ¢ok isnat edilen sugun hirsizlik oldugu,
goriilmiigtiir. SSC grubunda zeka diizeyinin diger gruplara kiyasla diisiik oldugu, bu grupta
DEBH ve DB varliginin diger gruplardan fazla oldugu gériilmiistiir. Ci grubunda ise olgular
biiyiik oranda kadin cinsiyette olmakla birlikte, olgular tarafimiza daha ¢ok ruhsal
degerlendirmeler i¢in gonderilmistir. Bu grupta da zeka diizeyleri SSC disindaki diger
gruplardan diisiik bulunmus, bu olgularda TSSB ve MDB tanilarinin oldukga yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Ayrica iddia edilen istismarin mahiyeti ile bu ruhsal tanilar arasinda bir iligki
saptanmamustir. Fiziksel istismar grubunda da travmaya bagl ruhsal bulgular oldukg¢a yiiksek
saptanmis, bu gruptaki olgularin iigte ikisinin parcalanmis aile yapisina sahip oldugu
gortilmistiir. Kati rapor grubundaki olgularin yaklasik ti¢te birinde DEHB oldugu
goriilmistiir. Velayet grubundaki olgularda zeka diizeyi diger tiim gruplardan yiiksek
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bulunmustur. Bu gruptaki olgularin biiyiik cogunlugunda bosanma stireci kaynakli ruhsal
etkilenim bulundugu saptanmistir. Evlenme Izni grubundaki tiim olgularmn kadin cinsiyette

oldugu, bu grupta da zeka diizeyinin ve egitim diizeyin diisiik oldugu goriilmiistiir.

Sonug: Kocaeli Universitesi Cocuk Koruma Arastirma ve Uygulama Merkezi ne adli
makamlarca gonderilen olgular multidisipliner ve akademik bir ¢alisma disiplini i¢erisinde
degerlendirilmektedir. Bu merkezde ¢ocuklarin {istiin yarari ilkesi en 6nde gozetilerek
akademik ortamda detayl1 olarak incelenmekte ve hatta gerekli olgularda tedavi siireci de
baslatilmaktadir. Saglik Bakanligi Cocuk izlem Merkezlerinin sayisimi hizla artirirken, Cocuk
Koruma Merkezleri tilkemizde halen 11 {iniversite biinyesinde bulunmaktadir. Ulkemizde
100’den fazla tip fakiiltesi bulundugu g6z 6niine alindiginda, akademik ortamin yiiksek

oldugu bu tiir merkezlerin daha fazla agilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk koruma merkezi, suga siiriiklenen ¢ocuklar, gocuk istismari,

velayet, erken evlenme, maluliyet
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8. ABSTRACT

Objective: Child Protection Centres; was established for the purpose of carrying out the
diagnosis, treatment and reporting processes of all juvenile cases included in the judicial
system, especially the victims of abuse or neglect and delinquent children, with a
multidisciplinary and holistic approach. In this process, preventing secondary traumatization
of children and maximizing the betsi nterests of the child are among the most important goals
of the secenters. In our study, the cases evaluated in Kocaeli University Child Protection
Research and Application Center, which was established in 2010, will be examined
retrospectively. It is aimed to investigate the risk factors for children to be included in the
judicial system, to contribute to studies to ensure that they are minimally or not affected by
judicial processes, and to develop suggestions including new approaches for experts working
in this field.

Material and Method: The sample of our study includes children who were evaluated
and reported in Kocaeli University Child Protection Research and Application Center and
Kocaeli University Faculty of Medicine, Department of Forensic Medicine. It belongs to 438
children who applied between 01/01/2016 and 31/12/2022, who were asked to prepare a
report on being a victim of sexual and physical abuse, being driven to crime, custody, final
report, disability report and early marriage report, who applied WISC-R intelligence test,

forensic and medical files were reviewed together and evaluated retrospectively.

Results: The meanage age of the cases at the date of the event was 12.51, and it was
determined that males were out numbered with a small difference in gender distribution.
Specific to case groups, the number of cases was found to be 178 in the SSC group, 151 in the
SA group, 32 in the Final Report group, 24 in the MOEC group, 23 in the custody group, and
12 in the Marriage Permitgroup. It was observed that the SSC group was predominantly male,
and the most accused crime in this group was theft. Again, it was observed that the
intelligence level was lower in the SDS group compared to the other groups, and the presence
of ADHD and CD was higher in this group than in the other groups. In the SA group,
although the cases were mostly female, the cases were mostly sent to us for psychiatric
evaluations. Intelligence levels were also found to be lower in this group than in groups other
than SS, and PTSD and MDD diagnoses were found to be quitehigh in these cases. In
addition, no relationship was found between the type of the alleged abuse and these
psychiatric diagnoses. In the physical abuse group, psychological findings due to trauma were

found to be quite high, and two-thirds of the cases in this group were found to have a broken
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family structure. About one-third of the cases in the definitive report group were found to
have ADHD. The intelligence level of the cases in the custody group was higher than in all
other groups. It has been determined that the majority of the cases in this group have
psychological effects caused by the divorce process. It was observed that all cases in the
Marriage Permit group were female, and the level of intelligence and education was low in

this group.

Conclusion: Cases sent to Kocaeli University Child Protection Research and Application
Center by judicial authorities are evaluated in a multidisciplinary and academic study
discipline. In this center, the principle of the best interests of children is examined in detail in
the academic environment, and even the treatment process is initiated in necessary cases.
While the Ministry of Health is rapidly increasing the number of Child Monitoring Centers,
Child Protection Centers are still in 11 universities in our country. Considering that there are
morethan 100 medical faculties in our country, it is necessary to open more such centers with

a high academic environment.

Keywords: Child protection centre, delinquent children, child abuse, custody, early

marriage, disability
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