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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, adli rapor istemiyle cocuk
psikiyatrisi poliklinigine yénlendirilen cocuk ve ergenlerin
ruhsal bozukluk tanilarini ve sosyodemografik degisken-
lerini incelemektir. Yontem: Sakarya Egitim ve Arastima
Hastanesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne adli rapor icin
yonlendirilen 6-18 yas arasi cocuk ve ergenler ruhsal
bozukluk tanilar, zeka diizeyleri ve sosyodemografik
ozellikleri agisindan geriye donuk olarak incelendi. Calis-
ma adli olgularin blyidk ¢cogunlugunu olusturan suca
suriklenen cocuklar (n=51), istismar olgular (n=100) ve
erken evlenme olgulari (n=26) temelinde yapildi.
Bulgular: istismar olgularinda %71, suca siriklenen
cocuklarda %56.9, evlenme istegi ile basvuran ergen-
lerde %11.5 oraninda ruhsal bozukluk saptandi. istismar
olgularinda travma sonrasi stres bozuklugu, suca strak-
lenen olgularda davranim bozuklugu, erken evlenme
olgularinda major depresif bozukluk en sik saptanan ruh-
sal bozukluklar olarak belirlendi. Sonug: Calismamiz
istismar olgularinin ve suca surlklenen cocuklarin ytiksek
oranlarda ruhsal bozukluk tanisi aldiklarini géstermekte-
dir. Sonuglanimiz adli olgularin farkli gereksinimleri icin
adli cocuk psikiyatrisi alaninda egitimin 6nemsenmesi ve
adli olaylara konu olan cocuk ve gencler icin gerekli
onlemlerin alinmasinin énemini vurgulamaktadir. Bu
cocuk ve ergenlerin ayrintih sekilde taranmasi, deger-
lendirilmesi ve tedavi edilmesini saglayan ruh sagligi
merkezlerinin olusturulmasi gerekmektedir.

Anahtar Sézcikler: istismar, suca siriklenen cocuklar,
erken evlenme.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to examine the
diagnosis of mental disorders and sociodemografic vari-
ables of children and adolescents who referred to child
psychiatry outpatient department with the request of
criminal report. Method: Children and adolescents aged
6-18 years who referred to Sakarya Training and
Research Hospital Child Psychiatry Outpatient
Department for criminal reports were examined retro-
spectively in terms of diagnosis of mental diseases, intel-
ligence levels and sociodemographic characteristics.
The study was carried out on the basis of delinquent chil-
dren (n=51), cases of abuse (n=100), and cases of early
marriage (n=26) that make up the vast majority of crim-
inal cases. Results: Mental disorders were detected in
71% of cases of abuse, 56.7% of delinquent children,
and 11.5% of adolescents with request of early mar-
riage. The most common mental disorders were post-
traumatic stress disorder among abuse cases, conduct
disorder among cases of delinquency, and major depres-
sive disorder among cases of early marriage.
Conclusion: Our study revealed that high rates of men-
tal disorders were diagnosed in cases of abuse and delin-
quent children. Our results highlighted the importance
of training for different requirements of criminal cases in
the field of forensic child psychiatry and taking necessary
precautions for children and adolescents that were sub-
jected to forensic events. Mental health services that
provide comprehensive screening, assessment and treat-
ment of mental disorders for these children and adoles-
cents should be developed.

Key Words: Abuse, delinquent children, early marriage.
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GIRIS

Diinyada ve tilkemizde g¢ocuk ve ergenleri konu
alan adli dava sayist giderek artmaktadir. Bu
nedenle ¢cocuk ruh sagligi alaninda ¢alisan hekimler
olgularin adli boyutu ve mesleki uygulamalar
konusunda giderek daha fazla bilgi ve tecriibeye
gereksinim duymaktadir. Ulkemizde ve diinyada
cocuk ve ergen psikiyatrisi egitiminin yani sira adli
cocuk ve ergen psikiyatri alaninda O6zellesmig bir
egitim bulunmamaktadir. Bu nedenle cocuk ve
ergen adli olgular bilirkisi goriisii alinmak tizere
cocuk psikiyatrisi polikliniklerine yonlendirilmek-
tedir (Schetky 2007, Sismanlar ve ark. 2008).
Fiziksel ve cinsel istismar magduru olma, suca
stiriiklenme, velayet davalari, vasi tayini, evlat edin-
me ve erken evlenme gibi nedenler, ¢ocuk ve
ergenlerde adli davalara siklikla konu olmaktadir.

Cocuk istismart her yas, renk, sosyal sinif, etnik
grup ve dinden cocugu etkilemektedir. Istismarin
inkar edilmesi, ¢ocuk istismarinin farkina varil-
masini ve tani konulmasini zorlagtirmaktadir. Sugu
isleyen kisiler genellikle sucu inkar ederken bazen
cocuk da sugu inkar edebilmektedir. Karmasik
hukuki gereklilikler de ¢ocuklar istismar eden kisi-
lerin mahkum edilmesini zorlastirabilmektedir.
Ayrica genellesmis toplumsal inkar da insanlarin bu
tatsiz olaylarla yiizlesmekten kaginmasina neden
olmaktadir (Bernet 2007).

Cocuk  istismar1  dinyanin her yerinde
goriilebilmekte ve konunun iizerine gidildikce sik-
liginin oldukga fazla oldugu anlagilmaktadir. Konu
ile ilgili profesyonellerin sayisi, duyarliliklari ve bil-
gileri arttikca siklikla ilgili rakamlar da artmak-
tadir. Ulkemizde ulusal 6rneklem iizerinde yapilan
yeterli ¢aligma bulunmamakla birlikte ¢ocuklarda
fiziksel istismar siklig1 %30-35, cinsel istismar sik-
l1g1 %13 olarak tahmin edilmektedir (Sahin 2008).

Kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi
iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma
lik tedbirine karar verilen ¢cocuklar suca siiriitklenen
cocuklar olarak tanimlanmaktadir (Cocuk Koruma
Kanunu 2005). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda sug
isleme oraninin 14-15 yas grubundaki ergenlerde
daha sik oldugu ve en sik karsilasilan sucun hirsizlik
oldugu bildirilmektedir (Sismanlar ve ark. 2008).
Cinsel istismar davranist gosteren cocuklarin biyiik
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kisminin daha 6nce ihmal edildigi, fiziksel ve cinsel
olarak istismara ugradig: bildirilmektedir (Johnson
2000, Dogan 2008). Adalet Bakanlig1 2009 yil1 ista-
tistiklerine gore bir yilda ¢ocuk ve cocuk agir ceza
mahkemelerine acilan 83918 dava bulundugu ve bu
davalar1 en sik malvarligina (%44.6), vicut
dokunulmazligina (%19.9) ve hiirriyete karsi
(%12.8) kars! islenen suclarin olusturdugu saptan-
misgtir. Ayrica ¢ocuk ceza mahkemelerine agilan
davalarda yargilanan ¢ocuklarin ¢ocuk niifusunun
%?2.4int olusturdugu belirlenmistir.

Tirk Medeni Kanunu (2001), erkek ve kadinin 17
yasin1 doldurmadikga evlenmesini sinirlamaktadir.
Hakimler, sadece olaganiistii durumlarda ve 6nem-
li sebepler bulundugunda on alt1 yagini doldurmus
olan erkek veya kadmin evlenmesine izin vere-
bilmektedir. Erken evlenmek/evlendirilmek
istemiyle adli makamlara bagvuran ergenlerin ruh-
sal olarak evlenmelerine engel bir durum olup
olmadigiyla ilgili yonlendirilen genclere siklikla
rastlanmaktadir. Tirkiye niifus ve saglik arastir-
mast (2008), 25-49 yaslarindaki kadinlarin
%43'tiniin 20 yasindan Once, %25'inin 18 yasina
kadar, %5'inin de 15. yag giiniinden 6nce evlendik-
lerini belirlemistir. Erken yasta yapilan evlilikler
daha fazla evlilik sorunlarina, ¢esitli komplikasyon-
lara ve ruhsal sorunlara acik ergen gebeliklerine ve
bosanmalara neden olmaktadir (Figuiredo ve ark.
2008, Bumpass ve ark. 1991).

Bu calismanin amaci, Sakarya ilinde adli rapor
istemiyle ¢cocuk psikiyatrisi poliklinigine gonderilen
cocuk ve ergenlerin ruhsal bozuklukluk tanilarini,
zeka diizeylerini ve sosyodemografik degigkenleri-
ni incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne 01.01.2010 ile 30.06.2011
tarihleri arasinda adli rapor diizenlenmesi amaciy-
la yonlendirilen ve sevk edilmeden haklarinda
rapor diizenlenen tiim adli olgularin (n=182) bilgi-
leri geriye doniik olarak incelendi. Adli olgularin
sosyodemografik bilgileri, daha dnce aldiklar1 ruh-
sal bozukluk tanilar1 ve gelisim Oykiileri poliklinik
dosyalarindan elde edildi. Cocuk ve genclerin
Eksen I tanilar1 yaklasik 40 dakika stiren DSM-1V'e
dayali klinik gériisme ile belirlendi. Biligsel beceri-
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lerin degerlendirilmesinde WISC-R zeka testi
uygulandi. Gegici rapor diizenlenen ya da sevk
edilen adli olgular caligmaya alinmadi. Olgularin
%54.9'unun istismara ugrama (n=100), %?28'inin
suga siiriiklenen ¢ocuk (n=51), %14.3'iiniin evlen-
me (n=26), %0.5'inin vasi tayini (n=1), %0.5'inin
evlathk alma (n=1), %1.6'sinin velayet davalari
(n=3) nedeniyle yonlendirildigi belirlendi. Calis-
mamiz adli olgularin biiyiik kismini1 olusturan
istismar olgulari, suca siiriiklenen cocuklar ve
erken evlenme olgular1 temelinde yapildi. Caligma-
da SPSS 15.00 programi kullanilarak tanimlayici
istatistikler yapild.

BULGULAR

Olgularin sosyodemografik ozellikleri ve ruhsal
bozukluk tanilar1 Tablo 1'de, ailelerin sosyode-
mografik ozellikleri Tablo 2'de 6zetlendi.

Istismar olgularmin (n=100) %88'i cinsel istismar
(n=88), %11'i (n=11) fiziksel istismar, %1'i (n=1)
hem fiziksel hem cinsel istismar nedeniyle yon-
lendirilmisti. Tiim istismar olgularindan %81'inin
(n=81) kiz, %19'unun (n=19) erkek oldugu, cinsel
istismar olgularindan %3§86.4iniin (n=76) kiz,
%13.6'stnin (n=12) erkek oldugu, fiziksel istismar
olgularinin %36.4'inlin (n=4) kiz, %63.6'sinin
(n=7) erkek oldugu, hem fiziksel hem de cinsel
istismara ugrayan olgunun kiz oldugu belirlendi.
Cinsel istismar nedeniyle yonlendirilen olgularin
%17'sinin (n=15) zanlis1 akraba, %36.4'liniin
(n=32) tamdik, %39.8'inin (n=35) kendinden
biiyiik erkek arkadag ve %06.8'inin (n=6) yabanci
kisiler oldugu belirlendi. Cinsel istismar olgularinin
%89.8'1 (n=79) ruh sagligimnin bozulup bozul-
madigl, %81 (n=7) kendilerine kars1 iglenen sugun
hukuki anlam ve sonuclarini algilayip algilamadigs,
%?2.2 (n=2) olgu kendilerine karsi islenebilecek bir
sucu ifade edip edemeyecegi hususlar icin yon-
lendirilmisti. Fiziksel istismar olgularindan %81.8'i
(n=9) ruh sagliginin bozulup bozulmadigi, %18.2'si
(n=2) kendilerine kars1 islenebilecek bir sugu ifade
edip edemeyecegi hususu icin yonlendirilmisti.

Suga siiriiklenen gocuklarin %86.3'iiniin (n=44)
erkek ve %13.7'sinin (n=7) kiz oldugu belirlendi.
Suca siriiklenen cocuk ve genglerden %25.5'
(n=13) hirsizlik, %56.9'u (n=29) mala ve kisiye
zarar verme, %5.9'u (n=3) madde bulundurma,
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%11.8'i (n=6) cinsel istismar zanlis1 olma sucla-
mastyla yonlendirilmisti. Suca siiriiklenen gocuk-
larin timi isledigi iddia edilen olaylarin hukuki
anlam ve sonuclarini algilayip algilamadiginin
belirlenmesi icin yonlendirilmisti.

Erken evlenme istegiyle bagvuran ergenlerin hepsi
kiz ergenlerdi. Erken evlenme istegi nedeniyle ruh-
sal degerlendirme istenen ve herhangi bir ruhsal
bozukluk saptanmayan ergenlerden %80.8'ine
(n=21) evlenmesine engel bir ruhsal sorunu
olmadig1 yoniinde rapor verildigi, %15.4'inde
(n=4) gebelik saptandigy igin istismar deger-
lendirmesi istendigi ve mental retardasyon sap-
tanan %3.8'ine (n=1) evlenmesinin uygun olmadig:
yoniinde rapor verildigi belirlendi.

TARTISMA

Calismamizda bir egitim arastirma hastanesine
basvuran adli olgular istismar olgulari, suca stiriik-
lenen cocuklar ve erken evlenme olgularn
temelinde degerlendirilmistir.

Calismamizda olgularin biiyiik kisminin beklendigi
gibi istismar olgular1 oldugu belirlenmistir. Yazinda
fiziksel istismar en sik goOriillen ve en kolay tani
konulan istismar sekli olarak tanimlanmaktadir
(Turhan ve ark. 2006). Bulgular cinsel istismarin
adli olgulara daha sik konu oldugu, fiziksel
istismarin ise saglik calisanlar, aileler, egitimciler
ve hukukcular tarafindan daha az 6nemsendigi, bu
konuda adli bildirimlerin daha az oldugu ya da
yapilan bildirimlerde adli birimler tarafindan ruh-
sal degerlendirme gereksinimi goriilmedigi sek-
linde yorumlanmigtir. Cinsel istismara ugrayan
cocuk ve ergenlerde okula gitmeme ve yasina
uygun egitim almama oranlarimin yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Edgardh ve Ormstad 2000, Oztop
ve Ozcan 2010). Caligmamizda da istismara
ugrayan cocuk ve ergenlerin %38'inin okula devam
etmedigi ya da yasina uygun bir egitim almadig
belirlenmistir. Bu veriden yola cikarak okula
devam etmeyen cocuk ve ergenler i¢in uygun bir
egitimin planlanmasi ve egitimde zaman kaybi olan
cocuk ve ergenler icin koruyucu onlemlerin alin-
masinin istismar1 6nlemede katki saglayabilecegi
dusiniilmektedir.

Istismar olgularinda ruhsal bozukluk ve komorbid
ruhsal bozukluk orani yiiksek bulunmustur. En sik
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Tablo 1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri ve ruhsal bozukluk tanilar

istismar olgular

Sugca siiriikklenen Erken evlenme

(n=100) cocuklar (n=51) (n=26)

Yas 13.0+3.2 13.9+£1.8 16.3+£0.2
Zeka dizeyi 82.8+15.0 79.8+16.2 82.9+13.4
Cinsiyet

Kiz 81 (%81) 7 (%13.7) 26 (%100)

Erkek 19 (%19) 44 (%86.3) -
Cocuk ruh saghgi takibi

Var 6 (%6) 6(%11.8) -

Yok 94 (%94) 45 (%388.2) 26 (%100)
Kronik fiziksel hastalik

Var 9 (%9) 3 (%5.9) 1(%3.8)

Yok 91 (%91) 48 (%94.1) 25 (%96.2)
Yasina uygun egitime Ddevam

Var 62 (%62) 30 (%58.8) 4 (%15.4)

Yok 38 (%38) 21 (%41.2) 22 (%84.6)
Ruhsal bozukluk tanisi 71 (%71) 29 (%56.9) 3(%11.5)

Komorbid ruhsal bozukluk 36 (%31) 18 (%35.3) -

Mental retardasyon 15 (%15) 11 (%21.6) 1(%3.8)

TSSB 45 (%45) - -

ASB 6(%6) - -

DEHB 11 (%11) 12 (%23.5) -

KOKGB 6 (%6) 2 (%3.9) -

DB 1(%1) 20 (%39.2) -

MDB 22 (%22) 2 (%3.9) 2 (%7.7)

Madde bagimhhgi - 1(%2) -

Tik bozuklugu 1(%1) 1(%2) -

Uyku bozuklugu 1(%1) 1(%2) -

TSSB: Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, ASB: Akut Stres Bozuklugu, DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, KOKGB: Karsit Olma
Karsi Gelme Bozuklugu, DB: Davranim Bozuklugu, MDB: Major Depresif Bozukluk

goriilen ruhsal bozukluklar sirasiyla travma sonrast
stres bozuklugu (TSSB), major depresif bozukluk
(MDB), mental retardasyon (MR) ve dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olarak sap-
tanmustir. Istismar olgularma 6zgii bir ruhsal
hastalik tanimlanmamakla birlikte fiziksel ve cinsel
istismarin ruhsal bozukluk sikligimi arttirdig1 belir-
lenmistir (Bernet 2007). Istismara ugrayan gocuk
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ve ergenlerde erigkin yaslara kadar cesitli ruhsal
bozukluklar goriildiigii bildirilmektedir (Kaufman
2007). Yazin incelendiginde cinsel istismar olgu-
larinda ruhsal bozukluklarin daha fazla calisildigi,
istismar olgularinda ruhsal bozukluk tanisinin yiik-
sek oldugu ve %30-50 oraninda goriilen TSSB'nin
en sik goriilen ruhsal bozukluk oldugu belirlen-
mistir (Oztop ve Ozcan 2010, Fig ve ark. 2010, Kose
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Tablo 2. Ailelerin sosyodemografik ézellikleri

istismar olgulari

Suca siiriiklenen

Erken evlenme

(n=100) cocuklar (n=51) (n=26)
Annenin egitim diizeyi
Okula gitmemis 21 (%21) 11 (%21.6) 4 (%15.3)
ilkokul 59 (%59) 31 (%60.8) 20 (%76.9)
Ortaokul 4 (%4) 4 (%7.8) 2 (%7.7)
Lise ve uzeri 8 (%38) 1(%2.0) -
Bilinmiyor 8 (%8) 4 (%7.8) -
Babanin egitim duzeyi
Okula gitmemis 5 (%5) 4 (%7.8) 2 (%7.7)
ilkokul 62 (%62) 31 (%60.8) 21 (%80.8)
Ortaokul 14 (%14) 4 (%7.8) 3 (%11.5)
Lise ve Uzeri 12 (%12) 6 (%11.8) -
Bilinmiyor 7 (%7) 6(%11.8) -
Annenin ¢alisma durumu
Calistyor/Emekli 16 (%16) 4 (%7.8) 1(%3.8)
Calismiyor 82 (%82) 47 (%92.2) 25 (%96.2)
Olu 2 (%2) - -
Babanin ¢alisma durumu
Calistyor/Emekli 81 (%81) 38 (%74.5) 15 (%57.7)
Caligmiyor 15 (%15) 11 (%21.6) 6 (%23.1)
Ol 4 (%4) 2 (%3.9) 5(%19.2)
Ebeveyn birlikteligi
Birlikte 77 (%77) 40 (%78.4) 21 (%80.8)
Bosanmig 17 (%17) 7 (%13.7) -
Ayri yaslyor 1(%1) 1(%2) -
Ebeveynlerden biri 610 5 (%5) 3 (%5.9) 5(%19.2)
Anne yasi 39.2+8.1 40.6+6.1 41.5%+7.3
Baba yasi 43.3+8.1 44.8+7.0 46.4+6.8
Anne baba arasinda akrabalik
Var 9 (%9) 6 (%11.8) 3(%11.5)
Yok 91 (%91) 45 (%388.2) 23 (%88.5)
Kardes sayisi 2.1+x1.3 3.0x2.0 3.0£1.57
Ailede tani konulmus ruhsal hastalik
Var 17 (%17) 9 (%17.6) 1(%3.8)
Yok 83 (%83) 42 (%82.4) 25 (%96.2)
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ve ark. 2011). Ayrica cinsel istismar olgularinda
daha fazla MDB goriildiigii ve ozellikle fiziksel
istismar olgularinda MDB'nin tedaviye daha
direngli oldugu bildirilmektedir (Sparato ve ark.
2004, Shamseddeen ve ark. 2011). Baz1 DEHB
belirtileri ile istismardan kaynaklanan belirtiler
benzerlik gosterirken, ayrica DEHB varlig
istismara yatkinlastirict neden olarak belirlenmistir
(Briscoe-Smith ve Hinshaw 2006). Istismara
ugrayan cocuk ve genglerde MR'nin sik goriildiigi,
MR'si olan ¢ocuk ve ergenler algilama ve yargilama
becerileri yeterli olmadig: icin bir cinsel yakinlag-
may1 istismara ugrayacaklarini bilmeden kabul ede-
bildigi ileri siirtilmektedir (Morano 2001, Spencer
ve ark. 2005). DEHB ve MR olan bireylerde
istismar acisindan daha fazla 6nlem alinmasinin
istismarlarin 6nlenmesine katki saglayabilecegi
disinilmistiir.

Calismamizda cinsel istismarin kizlarda, fiziksel
istismarin erkek cocuklarda daha sik oldugu belir-
lenmistir. Yazinda da kizlarin daha fazla cinsel
istismara ugradig1 bildirilmektedir (Kose ve ark.
2011, Fig ve ark. 2010 ). Cinsel istismar olgularinin
zanlilarinin biyiitk kisminin tanidik oldugu ve
yabancilarin uyguladigi cinsel istismar oraninin
diisiik diizeylerde oldugu bildirilmektedir (Kose ve
ark. 2011). Calismamizda kiz ¢ocuklarina kendi-
lerinden yasca biiylik ve erigkin yasta erkek
arkadaglar1 tarafindan uygulanan cinsel istismar
sikliginin yiiksek diizeylerde oldugu belirlenmistir.
Calismanin yapildigr bolgede ergen kiz-erigkin
erkek arkadaghginin kiiltiirel olarak onaylanmasi
ve kacarak/kacirilarak evlenmelerin yaygin olmasi
erigkin yasta erkek arkadas tarafindan uygulanan
cinsel istismarin sikligini arttirmig olabilecegi sek-
linde yorumlanmustir.

Suga siiriikklenen ¢ocuklarin ¢ogunlugunun erkek
cocuk ve ergen oldugu belirlenmistir. Yazinda da
erkek cocuk ve ergenlerde saldirgan davranislarin
ve suca siiritklenmenin daha sik oldugu bildirilmek-
tedir (Steiner ve Karnik 2007). Suga siiriiklenen
cocuk ve ergenlerde ruhsal bozukluk siklig1 yiiksek
bulunurken, en sik goriilen ruhsal bozukluklar
sirastyla davranim bozuklugu (DB), DEHB ve MR
olarak saptanmistir. Suga siiriikklenen cocuk ve
ergenlerde DB sikliginin yiiksek olmasi bu ¢ocuk ve
ergenlerin bagka suclar da isledigi ya da bagka
suclar islemeye yatkin oldugu seklinde yorumlan-
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mistir. Ayrica DEHB ve MR sikliginin bu grupta
yiikksek olmasinin koruyucu ruh saghigi acisindan
Onemli oldugu diisiiniilmiistiir. DEHB ve MR olan
cocuklarda DB gelisme ve suga siiriiklenme
oraninin DEHB ve MR olmayan ¢ocuklara gore
daha yiiksek oldugu ve sug iglemeye daha yatkin
olduklar bildirilmektedir (Mannuzza ve ark. 2008,
Senol 2008, Murray ve Farrington 2010). Suga
siiriiklenen ¢ocuk ve ergenlerin tekrar suga siiriik-
lendigi, saldirgan davraniglar sergiledikleri ve
erigkin yasta sug islemelerinin sik oldugu saptan-
mustir (Ogel ve ark. 2006). Calismamizda suca
stiriiklenen ¢ocuklarda ruhsal bozukluk siklig1 yiik-
sek olarak saptanmasina ragmen bu cocuklarin cok
azinin bir cocuk ruh saglhigi merkezinde takip
edildigi belirlenmistir. Erken yapilacak ruhsal
degerlendirme ve tedavinin bu cocuklarda suca
siriiklenmeyi azaltmaya katki saglayacagi
disiiniilmistiir. Bu cocuk ve ergenlerin adli siirecin
her agamasinda rehabilitasyonlari, takipleri ve ruh-
sal tedavileri gerekmektedir. Bu gereksinimlerinin
karsilanabilmesi icin c¢ocuk ve ergen adli psikiyatri
alaninda ozellesmis bir egitime ve uzmanlik birim-
ine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Erken evlenme istegi nedeniyle ruhsal deger-
lendirme istenen ve herhangi bir ruhsal bozukluk
saptanmayan ergenlerin evlenmesine engel bir ruh-
sal sorunu olmadig1 yoniinde rapor verildigi, gebe-
lik saptanan olgularda istismar degerlendirmesi
istendigi ve MR saptanan bir olguya evlilige uygun
olmadig1 yoniinde rapor verildigi saptanmistir.
Erken evlenmek igin bagvuran ergenlerin biiyiik
kisminin egitime devam etmedigi belirlenmistir.
Egitimin erken sonlandirilmasinin ve diistik sosyo-
ekonomik diizeyin erken evlenme/evlendirilme
acisindan risk olusturdugu bildirilmektedir (Gokge
ve ark. 2007). Caligmamizin bulgulari yazini destek-
ler niteliktedir. Erken evlendirme olgularinda ruh-
sal bozukluk tanisi alma oram diisiik diizeylerde
saptanmistir. Yazinda erken evlendirilen geng
kizlarin ruhsal degerlendirmeleriyle ilgili bir calis-
ma bulunamamistir. Ancak erken evliliklerin
depresif belirtiler gibi ruhsal sorunlara ve daha
fazla evlilik sorunlarma neden oldugu bildirilmek-
tedir (Figuiredo ve ark. 2008, Bumpass ve ark.
1991, Ozyurt ve Deveci 2010). Calismamizda ruhsal
bozukluk tanisinin daha az konulmasi bu ergen-
lerin ve ebeveynlerinin erken evlenmek icin ruhsal
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degerlendirme sirasinda direngli olmalarina bagh
oldugu diistiniilmiistiir. Ayn1 zamanda erken evlen-
mek icin bagvuran olgularin bazilarinda hamilelik
saptandig1 ve hamile kalma yaslar1 16'min altinda
oldugu icin bu ergenlere yonelik cinsel istismarla
ilgili bir sorusturma baslatilmasi yoniinde bilirkisi
gOriisiiniin adli makamlara bildirildigi belirlen-
mistir. Erken evlenme istegi nedeniyle bagvuran
olgularda gebelik saptanmasi bu olgularin cinsel
istismar acisindan degerlendirilmesinin Onemi
acisindan dikkat cekicidir.

Tim olgularin annelerinin okula gitmeme oran-
larmin cok yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Benzer sekilde ebeveynlerinden herhangi biri calig-
mayan olgularin orani da yiiksek oranlarda bulun-
mustur. Diisiik sosyokiiltiirel diizey, diisiik ebeveyn
egitim diizeyi erken evlenme, suga siiriikklenme ve
istismar acisindan risk faktorii olarak bildirilmekte-
dir (Bernet 2007, Steiner ve Karnik 2007, Tiirkiye

Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008). Risk altinda
olan cocuklarin cevresel faktorlerle ilgili sinyal-
lerinin iyi algilanmasi ve multidisipliner bir yak-
lasimla Onlem alinmasi cocuk ve genclerin adli
olaylara konu olma sikligin1 azaltacaktir.

Calismamiz geriye doniik dosya inceleme yoOn-
temiyle yapildigr icin Olgek kullanilmamasi,
kargilastirma grubu icermemesi ve ¢galigmaya alinan
cocuk ve ergenlerin sosyodemografik ozellikler
acgisindan heterojen olmasi gibi kisithliklar igerse
de adli olaylara konu olan cocuk ve ergenlerin ruh-
sal durumlar1 ve risk faktorleri acisindan yazina
katki saglayacagi diigiintilmiistiir.

Yazisma adresi: Dr. Muhammed Ayaz, Sakarya Egitim ve
Artagtirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi,
Sakarya, ayazmuhammed@yahoo.com
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