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Özet
Çocuk ve ergen ruh sağlığı ve hastalıkları polikliniğine yönlendirilen adli vakaların değerlendirilmesi

Amaç: Karabük Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları polikliniğine adli vaka olarak yönlendirilen çocuk ve ergenlerin 
sosyodemografik ve klinik özelliklerinin incelenmesi.
Yöntem: Çalışmanın etik onayı Karabük Üniversitesi Girişimsel Olmayan Etik Kurulunun 16.04.2025 tarih ve 2025/2203 sayılı kararı ile alınmıştır. 2020 
Ocak- 2024 Aralık döneminde Karabük Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Polikliniğine adli vaka olarak 
başvuran tüm vakaların dosyaları retrospektif olarak incelenmiş olup dosyalarındaki bilgileri eksiksiz olan 51 vaka çalışmaya dahil edilmiştir.
Bulgular: Çalışmaya dahil edilen vakaların yaş ortalaması 14.19±2,69 olarak elde edilmiştir. Vakaların 26’sı erkek 25’i kız cinsiyettedir. Vakaların 38’i 
(%74,5) herhangi bir eğitim kurumuna devam ederken 13’ü (%25,5) eğitim hayatına devam etmemektedir. Vakaların 42’si (%82,4) ailesiyle ikamet 
etmektedir. Vakaların 23’ü (%45,1) psikiyatrik değerlendirmelerinin yapılması amacıyla, 13’ü ise (%25,5) farik ve mümeyyiz olup olmadıklarının 
değerlendirilmesi amacıyla yönlendirilmiştir. Vakaların 26’sında (%51) herhangi bir psikiyatrik bozukluk yok iken 25’inde (%49) psikiyatrik bozukluklar 
olduğu saptanmıştır. En sık karşılaşılan psikiyatrik bozukluk zihinsel yetersizlik olarak saptanmıştır. Vakaların 8’inde (%15,7) zihinsel yetersizlik olduğu 
tespit edilmiştir.
Sonuç: Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları alanında önemli görevlerden birisi de adli bilirkişiliktir. Adli vaka olarak yönlendirilen çocuk ve 
ergenlerde sosyoekonomik risk faktörleri, psikiyatrik güçlükler, eğitim hayatının sürdürülmesi ile ilgili güçlükler ön plandadır.
Anahtar Kelimeler: Çocuk ve ergen, adli vaka, ruh sağlığı, suç, değerlendirme.

Abstract
Evaluation of  forensic cases referred to child and adolescent psychiatry polyclinic

Objective: To examine the sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents referred to the Child and Adolescent Psychiatry 
outpatient clinic of Karabük Training and Research Hospital as forensic cases.
Methods: Ethical approval for the study was obtained from the Karabük University Non-Interventional Ethics Committee with decision number 
2025/2203 dated 16.04.2025. The files of all forensic cases referred to the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Karabük University 
Training and Research Hospital between January 2020 and December 2024 were retrospectively reviewed, and 51 cases with complete file information 
were included in the study.
Results: The mean age of the included cases was 14.19±2.69 years. Of the cases, 26 were male and 25 were female. Thirty-eight cases (74.5%) were 
attending an educational institution, whereas 13 (25.5%) were not continuing their education. Forty-two cases (82.4%) were living with their families. 
Twenty-three cases (45.1%) were referred for psychiatric evaluation, while 13 (25.5%) were referred to assess whether they had discernment and 
criminal responsibility. No psychiatric disorder was identified in 26 cases (51%), whereas 25 cases (49%) were found to have psychiatric disorders. The 
most common psychiatric disorder was intellectual disability. Intellectual disability was detected in 8 cases (15.7%).
Conclusion: One of the important responsibilities in the field of Child and Adolescent Psychiatry is forensic expert evaluation. Socioeconomic 
risk factors, psychiatric difficulties, and problems related to continuation of education are prominent among children and adolescents referred as 
forensic cases.
Keywords: Child and adolescent, forensic case, mental health, crime, evaluation.
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GİRİŞ
Çocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinik hizmetleri arasında yer 

konulardan birisi olan Adli Rapor tanzimi, adli vaka olarak 
yönlendirilen çocuk ve ergen bireyler ile ilgili psikolojik 
durumun tespit edilmesini ve bu konuda bilirkişilik 
yapılmasını gerektirmektedir. Hem dünyada hem ülkemizde 
giderek artan sayıda çocuk ve ergen, ruhsal durumlarının 
değerlendirilmesi bakımından Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları kliniklerine sevk edilmektedir.

Adli makamlar çocuk ve ergenlerin çeşitli gerekçelerle 
incelenmesini talep edebilir. Bu konular arasında çocuk 
veya ergenin psikiyatrik hastalığının bulunup bulunmadığı, 
işlediği bir fiil ile ilgili olarak davranışları yönlendirip 
yönlendirmeyeceği, ruhen veya bedenen kendisini savunup 
savunamayacağı, beyanına itibar edilip edilemeyeceği gibi 
belli başlı alanlar bulunmaktadır (1). Çocuk ve Ergenler ile 
ilgili olarak yukarıda bahsedilen durumlar ile ilgili kurallar 
çeşitli yasa maddeleri ile şekillendirilmiştir.

Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 31. maddesi çocuk veya 
ergenin cezai sorumluluğunun saptanması ile ilgili kuralları 
içerir. Çocukların ‘suçlu’ olarak adlandırılmasının oluşturacağı 
olumsuz etkiler nedeniyle çocuğun ‘suça sürüklenen çocuk 
(SSÇ)’ olarak ele alınması anlayışı oldukça önemlidir. Bu 
anlayış çocukların çevresel, ailesel, ekonomik sebeplerden 
dolayı suç eylemine bulaştığını kabul etmektedir. TCK 
31. madde kapsamında yaşı 12’nin altında olan ve suça 
sürüklenen bireyin cezai sorumluluğu yoktur. Suç eylemini 
işlediği sırada yaşı 12-15 arasında olan çocuk ve ergenlerin 
fârik ve mümeyyiz olup olmadığı hakkında Çocuk ve Ergen 
Psikiyatri uzmanlarından görüş istenmektedir (2).

TCK’nin 102/3. maddesi ise bir suçun mağduru konumunda 
bulunan çocuk veya ergenin fiziksel ve/veya ruhsal olarak 
kendisini savunup savunamayacağına dair özelliklerini ele 
almaktadır (3).

Türk Medeni Kanunu 432. maddesinde ise akıl hastalığı, 
akıl zayıflığı, bağımlılık gibi hallerde kişinin yüksek yararı için 
kişinin kısıtlanmasını ve vasi tayin edilmesini düzenleyen 
prensipler bulunmaktadır (4). Çocuk ve ergen yaş grubunda 
da bazı vakalar için mahkemelerce kişinin 432. madde 
kapsamında değerlendirilmesi, kısıtlanmaya gereksinim olup 
olmadığı hususlarında rapor istenebilmektedir.

Bu çalışmanın amacı adli birimler tarafından rapor 
tayin edilmesi amacıyla Çocuk ve ergen psikiyatrisi 
polikliniğine yönlendirilen vakaların sosyodemografik ve 
klinik özelliklerinin incelenmesidir. Çalışma kapsamında 
değerlendirilen adli vakaların yaş, cinsiyet, ikamet 
bilgileri, eğitim durumları gibi sosyodemografik özellikleri 
incelenmiştir. Bu bireylerin adli kurumlar tarafından hangi 

amaçla rapor tanzim edilmesinin istendiği ile ilgili veriler ele 
alınmıştır. Son olarak bu bireylerin Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders 5 (DSM 5) tanı kriterlerine göre 
tanısı konulmuş bir psikiyatrik hastalıklarının olup olmadığı 
araştırılmıştır.

YÖNTEM
Çalışma Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk ve 

Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları (ÇERSAH) Anabilim Dalında 
yürütülmüştür. ÇERSAH biriminde özellikli birimlerden biri 
olan Adli polikliniğe kolluk kuvvetleri veya aileleri eşliğinde 
başvuran ve adli değerlendirme istenen vakalar çalışmaya 
dahil edilmiştir. Hastaların dosyaları arşivden taranarak 
Sosyal inceleme Raporu (SİR) ve düzenlenen adli raporları 
eksiksiz olan vakalar çalışmaya dahil edilmiştir. 2020 Ocak 
döneminden 2024 Aralık dönemi sonuna kadar olan 4 yıllık 
dönemdeki dosyalar çalışmanın havuzunu oluşturmuştur. Üst 
yazı, SİR veya düzenlenen adli rapor bilgilerinden herhangi 
biri eksik olan vakalar çıkarılmış olup tüm bilgileri mevcut 
olan 51 vaka ile çalışma yürütülmüştür.

İstatistiksel Analiz

Bu çalışma Karabük ilinde yürütülmüştür. Karabük 
Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesi Çocuk ve Ergen 
Psikiyatri polikliniğine 2020 Ocak-2024 Aralık döneminde 
başvuran ve adli açıdan değerlendirilmesi istenen vakaların 
dosyaları ve hazırlanan adli raporları incelenerek vakaların 
yaş, cinsiyet, kardeş sayısı, ikamet durumu, eğitim durumu, 
yönlendirilme nedeni, sahip olduğu psikiyatrik bozukluk 
ile ilgili veriler saptanmıştır. Retrospektif olarak incelenen 
vakalar içerisinde dosya veya adli raporu eksik olan, bilgilerine 
ulaşılamayanlar elendikten sonra kalan 51 vaka çalışmaya 
dahil edilmiştir.

İstatistiksel analiz IBM SPSS Program 27.0 ile yapılmıştır. 
Deskriptif özellikler sayı ve yüzde veya medyan, minimum 
ve maksimum şeklinde gösterilmiştir. Bağımsız kategorik 
değişkenlerin birbiriyle karşılaştırılması açısından Ki-
kare ve Fisher testi, normal dağılıma uyan değişkenlerin 
karşılaştırılmasında bağımsız örneklem t testi, normal 
dağılıma uymayan sürekli değişkenlerin karşılaştırılmasında 
ise Mann Whitney U testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen çocuk ve ergenlerin yaşları ile ilgili 
özelliklere bakıldığında yaş ortalaması 14.19±2,69 olarak 
saptanmıştır. En küçük olgunun yaşı 6 en büyük olgunun yaşı 
18 olduğu gözlenmiştir. Olguların 26’sının erkek (%51) 25’inin 
kız (%49) olduğu saptanmıştır.

Olgular kardeş sayısı açısından incelendiğinde, tek çocuk 
olan olgulardan 6 kardeşi bulunan olgulara kadar değiştiği 
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ve ortalama kardeş sayısının 1,96±1,21 olduğu saptanmıştır. 
Olguların yaş ve kardeş sayısına ilişkin veriler Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Tablo 1: Olguların yaş ve kardeş sayısı ile ilgili 
özellikleri

Min. Max. Ort.

Yaş 6 18 14,19±2,69

Kardeş sayısı 0 6 1,96±1,21

Çalışmaya dahil edilen olguların eğitim durumlarına 
bakıldığında 4 kişinin ilkokula gittiği (%7,8), 12 kişinin 
ortaokula gittiği (%23,5), 19 kişinin liseye gittiği (%37,3), 
3 kişinin açık öğretim okullarına devam ettiği (%5,9) 
saptanmıştır. Liseye devam edenlerin sayısı ilk sıradadır. 
Eğitim durumu bakımından ikinci sırayı alan grup ise eğitime 
devam etmeyen gruptur. Olguların 13’ü (%25,5) herhangi 
bir eğitim kurumuna devam etmemektedir. Çalışmamızdaki 
olgular içerisinde eğitim devamsızlığı oranının yüksek olması 
önemli bir bulgudur.

Çalışmaya dahil edilen olgular yaşadığı yere göre kategorize 
edildiğinde olguların 31’inin (%60,8) kentte 20’sinin ise 
(%39,2) kırsal bölgelerde yaşadığı saptanmıştır. Olguların 
42’sinin ailesiyle (%82,4), 3’ünün (%5,9) anne veya babası 
dışındaki bir akraba ile, 3’ünün (%5,9) kurum bakımında, 
3’ünün (5,9) ise koruyucu aile ile yaşadığı saptanmıştır. 
Olguların sosyodemografik özellikleri ile ilgili veriler Tablo 
2’de aktarılmıştır.

Tablo 2: Katılımcıların tanımlayıcı özelliklerine ait 
veriler

n %
Cinsiyet
 Erkek
 Kız

26
25

51
49

 Toplam 51 100

Okul durumu
 İlkokul
 Ortaokul
 Lise
 Açık öğretim
 Devamsız

4
12
19
3
13

7,8
23,5
37,3
5,9
25,5

 Toplam 51 100

Yaşanılan yer
 Kent
 Kırsal

31
20

60,8
39,2

 Toplam 51 100

İkamet edilen yer
 Aile
 Akraba
 Kurum
 Koruyucu aile

42
3
3
3

82.4
5,9
5,9
5,9

 Toplam 51 100

Çalışmaya dahil edilen olguların adli merciler tarafından 
yönlendirilme nedenlerine bakıldığında 13’ünün (%25,5) 
işlediği iddia edilen fiil ile ilgili olarak farik ve mümeyyiz 
olup olmadığının değerlendirilmesi amacıyla, 23’ünün 
(%45,1) psikiyatrik değerlendirilmesinin yapılması amacıyla, 
4’ünün (%7,8) bedenen veya ruhen kendini savunup 
savunamayacağının değerlendirilmesi amacıyla, 2’sinin 
(%3,9) evlenmeye uygun olup olmadığının değerlendirilmesi 
amacıyla, 6’sının (%11.8) akli maluliyetinin olup olmadığı 
ve kendilerine vasi tayini gerekip gerekmediğinin 
değerlendirilmesi amacıyla, 1’inin (%2.0) kazai rüşt açısından 
değerlendirilmesi amacıyla 2’sinin (%3.9) beyanlarına itibar 
edilip edilemeyeceği ile ilgili rapor düzenlenmesi amacıyla 
yönlendirildiği saptanmıştır.

Görüldüğü üzere çalışmamızda adli değerlendirme 
açısından en çok psikiyatrik değerlendirmenin yapılması ve 
farik ve mümeyyiz olup olmadıklarının incelenmesi talep 
edilmektedir (tüm olguların %70,6’sı).

Tablo 3: Katılımcıların yönlendirilme nedenleri ve 
psikiyatrik özellikleri

n %
Rapor istem amacı
 Farik ve Mümeyyizlik
 Psikiyatrik değerlendirme
 Bedenen ve ruhen kendini savunup savunamayacağı
 Evliliğe uygun olup olmadığı
 Akli maluliyet ve vasi tayini gerekliliği
 Kaza-i rüşt
 Beyana itibar

13
23
4
2
6
1
2

25,5
45,1
7,8
3,9
11,8
2,0
3,9

Psikiyatrik Hastalık varlığı
 Hastalık yok
 DEHB
 DB
 MDB
 AB
 ZY
 ÖÖB
 TSSB

26
3
5
1
3
8
1
4

51
5,9
9,8
2

5,9
15,7

2
7,8

Psikiyatrik İlaç Kullanımı
 İlaç kullanıyor
 İlaç kullanmıyor

11
40

21,6
78,4

 Toplam 51 100

Çalışmaya dahil edilen olguların psikiyatrik bir bozukluğa 
sahip olup olmadığı incelendiğinde olguların 26’sında (%51) 
herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmadığı, 25’inde 
ise (%49) çeşitli psikopatolojiler bulunduğu saptanmıştır. 
Olguların aldığı psikiyatrik tanılara bakıldığında 3’ünde (%5,9) 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), 5’inde (%9,8) 
davranım bozukluğu (DB) olduğu, 1’inde (%2) major depresif 
bozukluk (MDB) olduğu, 3’ünde (%5,9) anksiyete bozukluğu 
(AB) olduğu, 8’inde (%15,7) zihinsel yetersizlik (ZY) olduğu, 
1’inde (%2) özgül öğrenme bozukluğu (ÖÖB), 4’ünde (%7,8) 
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travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) olduğu saptanmıştır. 
Katılımcıların aldığı psikiyatrik tanılar incelendiğinde ilk 
sırada zihinsel yetersizlik olduğu saptanmıştır.

Olguların psikiyatrik ilaç kullanıp kullanmadıkları 
incelendiğinde 11’inin (%21,6) psikiyatrik ilaç kullandığı, 
40’ının (%78,4) ise psikiyatrik ilaç kullanmadığı sonucuna 
ulaşılmıştır.

Katılımcıların adli merciler tarafından refere edilme 
sebepleri, psikiyatrik özellikleri ve psikiyatrik ilaç kullanım 
durumlarına ait veriler Tablo 3’te belirtilmiştir.

TARTIŞMA
Karabük Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Çocuk Psikiyatrisi Polikliniğinde yürütülen bu çalışma, 
adli mercilerin hangi nedenlerden dolayı rapor tanzim 
edilmesini istediklerine dair bir araştırma yapılması amacıyla 
planlanmıştır.

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların yaş ortalaması 
14.19±2,69 olarak saptanmıştır. Ergenlik dönemi hem suça 
sürüklenme hem de mağdur olma bakımından risk düzeyinin 
arttığı bir dönemdir. Ergenlik döneminde ortaya çıkan 
biyolojik ve hormonal değişimlere bağlı olarak ergenlerin risk 
alma davranışlarının daha fazla olduğu, özgüvenlerinin artış 
eğiliminde olduğu ve yenilmez olduklarına dair bir hisse sahip 
oldukları belirtilmektedir (5). Ergenlik dönemi yaşamın kritik 
bir dönemi olarak adlandırılmakta ve bu dönemde ortaya 
çıkan okuldan kaçma, adli süreçlere karışma, vandalizm, 
hırsızlık gibi davranışların bu dönemin bir belirteci olduğu 
ifade edilmektedir. Bu davranışların altında yatan heyecan, 
kabul görme, kazanç elde etme gibi çeşitli sonuçların, ergenlik 
dönemindeki olumsuz davranışları açıklamaya çalışan risk 
alma davranışı modelini tanımlamaktadır (6).

Çalışmamızda katılımcıların cinsiyet özelliklerine 
bakıldığında erkek/kız oranının 1’e yakın olduğu gözlenmiştir 
(26’ya 25). Adli rapor istem gerekçeleri içerisinde farik ve 
mümeyyizlik istenen SSÇ kategorisi ele alındığında ise 
erkek ve kız cinsiyet açısından belirgin bir farklılık göze 
çarpmaktadır. Toplam 13 SSÇ olgusunun 10’u erkek, 3’ü ise 
kız cinsiyettedir. Literatürde adli vaka olarak ele alınan SSÇ 
olgularının büyük bir bölümünün erkeklerden oluştuğunu 
gösteren çeşitli çalışmalar mevcuttur (7,8). Ergenlerin cinsiyet 
özellikleri ile şiddet davranışlarına dahil olmaları arasında 
bir ilişkinin olup olmadığının araştırıldığı bir çalışmada erkek 
cinsiyette olmanın anlamlı derecede daha çok suça karışma 
ile ilgili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (9). Bir başka çalışmada 
da erkek ergen öğrencilerin kızlara göre daha sıklıkla kavga 
başlattığı ve fiziksel çatışmaya dahil olduğunu sonucuna 
ulaşılmıştır (10). Erkek ergenlerin fiziksel şiddete başvurma, 
suç eylemlerine dahil olma sıklığının kızlara göre daha fazla 
olmasının çeşitli nedenleri olabileceği düşünülmektedir. Erkek 

ergenlerin aynı cinsiyetteki akranları tarafından suç işlemeye 
teşvik edildikleri, davranım sorunları olan yaşça daha büyük 
hemcinslerinin davranışlarını kopyaladıkları belirtilmektedir 
(11). Okul çağı ergenlerde şiddet davranışlarının nedenlerini 
irdeleyen bir çalışmada kız çocukların daha çok iletişime açık 
ve anlaşmaya yatkın olduğu gözlenirken erkek ergenlerin açık 
veya örtülü bir şekilde daha çok agresyon eğiliminde olduğu, 
erkek ergenler için saygı görmenin daha çok önemsendiği 
ve bu nedenle şiddet davranışlarına başvurmaktan 
kaçınmadıkları sonucuna ulaşılmıştır (12).

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların eğitim durumlarına 
bakıldığında 35 öğrencinin (%68,6) örgün eğitime devam 
ettiği, 3 öğrencinin (%5,9) açık öğretime devam ettiği, 13 
katılımcının ise (%25,5) okula devam etmediği saptanmıştır. 
Katılımcıların neredeyse 3’te 1’inin örgün eğitim dışında 
kalması adli olayların eğitim hayatı üzerindeki etkisini 
göstermektedir. Ülkemizde yapılan ve adli vaka olarak 
çocuk gelişim birimine başvurmuş çocuk ve ergenlerdeki 
umutsuzluk ve duygudurum düzenleme becerilerinin 
incelendiği bir çalışmada katılımcıların %30,3’ünün okul 
hayatına devam etmediği bilgisine ulaşılmıştır (13). Başka 
bir araştırmada da suça itilen çocuk ve ergenlerin, suça 
bulaşmamış akranlarına göre anlamlı düzeyde okuldan 
kaçma veya okuldan kopma davranışı sergilediği saptanmıştır 
(14). Adli süreçler ve eğitim devamlılığı arasında çift yönlü bir 
ilişki var gibi görünmektedir. Daha detaylı bilgiler için ileri 
araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Çalışmaya dahil edilen katılımcıların psikiyatrik tanı 
açısından değerlendirmeleri yapıldıktan sonra 26’sının (%51) 
DSM 5 tanı kriterlerini karşılayacak düzeyde bir psikiyatrik 
bozukluk tanısı almadığı saptanmıştır. Katılımcıların 25’inde 
ise (%49) psikiyatrik bir bozukluk tanısı alacak düzeyde 
semptom bulunduğu gözlenmiştir. Tanı alan katılımcıların 
dağılımına bakıldığında 8 vakada (%15,7) ZY olduğu, 3 vakada 
DEHB (%5,9), 5 vakada DB (%9,8) olduğu saptanmıştır.

Bilişsel gelişim bireyin sosyal normlara ve kurallara 
uyması, olumsuz deneyimlerden ders çıkarması ve genel 
olarak öğrenebilme kapasitesini gösteren bir alandır (15). 
Zihinsel yetersizliği olan bireylerin suça sürüklenmesi normal 
zekâ kapasitesine sahip bireylere göre daha olasıdır (16). 
Zihinsel yetersizliği olan bireylerin kolay kandırılma, neden 
sonuç ilişkisi kurmakta güçlük, istismara açık olma gibi 
sebeplerden dolayı adli olaylar içerisinde sıklıkla yer alması 
literatürde de sıklıkla vurgulanan bir durumdur. Ülkemizde 
yürütülen ve SSÇ vakalarının sosyodemografik verilerinin 
incelendiği bir çalışmada SSÇ vakalarının %29,4’ünün ZY 
tanısı olduğu sonucuna varılmıştır (3). Bu nedenlerle ZY tanısı 
olan bireylerin eğitim ve öğretim faaliyetlerinin, aile ve sosyal 
desteklerinin arttırılması önem arz etmektedir.
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DEHB ve DB ise birbirini takip eden ve risk faktörleri 
birbirine benzeyen psikiyatrik bozukluklardır (17). Bu 
bozukluklarda dürtüsellik, risk alma davranışları, yenilik 
arayışı ön plandadır. DEHB’nin uygun bir tedavi ile 
yönetilemediği vakalarda ilerleyen yıllarda klinik özelliklerin 
DB’ye dönüştüğünü gösteren yayınlar mevcuttur (18). DEHB 
ve DB olan bireylerin hem kuralları bozmaya yönelik bir 
eğilimlerinin olması hem de suça karışmış bireyler ve sosyal 
ortamlarla ilişkili olmaları, ayrıca alkol-madde kullanımı 
oranlarının bu grupta fazla olması gibi sebepler adli olaylara 
karışma olasılığını arttırmaktadır (19). Psikiyatrik Bozukluk 
tanısı alan katılımcılar arasında 4 olguda (toplam katılımcı 
sayısının %7,8’i) TSSB tanısı olduğu saptanmıştır. TSSB 
özellikler fiziksel veya cinsel istismara uğramış bireylerde 
travmatik yaşantının ardından ortaya çıkan, işlevselliği 
bozucu bir psikiyatrik tablodur. İstismar sonrasında çocuk 
ve ergenlerde en sık gözlenen psikiyatrik bozuklukların 
başında TSSB gelmektedir. Bu veri çeşitli araştırmalarda 
tekrarlanmıştır (20-22). TSSB hem kısa dönemde hem uzun 
dönemde olumsuz etkilerle seyretmektedir. TSSB çocuk ve 
ergenlerde bilişsel bozukluklara yol açmakta, akademik 
başarıyı olumsuz yönde etkileyebilmektedir (23). Çocukluk 
ve ergenlik döneminde istismara maruz kalan bireylerin 
yetişkinlik yaşamında bazı psikopatolojilerin ortaya çıkması 
bakımından risk altında olduğunu belirten bazı çalışmalar 
da mevcuttur. Çocukluk veya ergenlik çağındaki istismar 
öyküsü erişkinlik yaşamında duygudurum bozuklukları 
ve kaygı bozuklukları gibi psikopatolojilerin gelişmesine 
katkıda bulunabilmektedir (24). Bu nedenle adli olguların 
değerlendirilmesi ve olası tanıların hızlıca saptanması ve 
psikiyatrik tedavi sürecinin başlaması oldukça önemlidir.

Çalışmamızın bulguları, SSÇ’lerde psikiyatrik eş tanıların 
önemli bir yer tuttuğunu gösteren ulusal ve uluslararası 
literatürle uyumludur. Türkiye’den bildirilen serilerde, 
SSÇ’lerde en sık saptanan psikiyatrik bozukluklar arasında 
özellikle DB ve DEHB ön plana çıkmaktadır. Ülkemizde 
yayımlanan bir çalışmada, suça sürüklenen çocuklarda en 
sık saptanan tanıların DB (%20,7) ve DEHB (%13,4) olduğu 
bildirilmiştir. Bu durum, adli değerlendirmeye alınan 
çocuklarda yalnızca isnat edilen eyleme odaklanmanın yeterli 
olmadığını; dürtüsellik, davranış düzenleme güçlüğü ve eşlik 
eden gelişimsel psikopatolojinin de birlikte ele alınması 
gerektiğini düşündürmektedir (25).

Öte yandan, okuldan kopma, devamsızlık ve akademik 
işlevsellikte bozulmanın suça sürüklenme sürecinde önemli 
belirteçler arasında yer aldığı görülmektedir. Uzunlamasına 
bir çalışmada okuldan uzaklaşma göstergelerinin yalnızca 
okul terki ile değil, aynı zamanda ileri dönemde suça 
yönelim ve problemli madde kullanımı ile de ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (26). Ayrıca çocukluk ve ergenlik döneminde 
başlayan psikiyatrik bozuklukların lise eğitimini zamanında 

tamamlayamama ile ilişkili olduğu; bu ilişkinin özellikle 
davranışsal ve madde kullanım bozukluklarında daha 
belirgin olduğu bildirilmiştir (27,28). Çocuk suçluluğu 
örnekleminde yapılan başka bir çalışmada da okul terki için 
bireysel, ailesel ve sosyal çoklu risk etmenlerinin birlikte 
rol oynadığı gösterilmiştir (29,30). Bu nedenle SSÇ’lerin 
değerlendirilmesinde okul devamlılığı, disiplin sorunları, 
akademik başarısızlık ve eşlik eden DEHB/DB belirtilerinin 
sistematik biçimde sorgulanması önemlidir.

Bu çalışma Karabük ilinde yaşayan ve adli vaka olarak 
Çocuk ve Ergen Psikiyatri polikliniğine başvuran bireylerin 
sosyodemografik ve klinik özelliklerini araştırmayı 
amaçlamıştır. Çalışmanın vaka sayısının görece az olması ve 
katılımcılara ait verilerin geriye dönük taranması çalışmanın 
eksik taraflarıdır. Daha detaylı analizler ve sonuçlar için geniş 
örneklem grupları ile çalışmalar yapılması gerekmektedir.

SONUÇ
Çocukluk ve ergenlik dönemi biyolojik ve ruhsal değişimin çok 
hızlı olması nedeniyle bu çağdaki bireyler hem pozitif hem 
de negatif yönlü etkilere karşı oldukça duyarlıdır. Çocuklar 
ve ergenler yaşam deneyimlerinin az olması, yürütücü işlev 
becerilerinin tam olarak gelişmemiş olması veya kaotik 
aile ve sosyal çevre gibi sebeplerden dolayı hem mağdur 
olarak hem de SSÇ olarak adli süreçlerin içerisinde yer 
alabilirler. Çocukların ve ergenlerin adli süreçlerin getirdiği 
stres ve olumsuz deneyimlerden daha az etkilenmesi için 
kurumlararası iş birliği arttırılması önem arz etmektedir.
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