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Adli Psikiyatrik Değerlendirmede 
Biyopsikososyal Yaklaşımın Önemi: Cinsel 
İstismar Mağduru Bir Çocukta Süregelen 

Duygusal İhmal ve İstismarın Tespiti

GIRIŞ

Adli psikiyatrik değerlendirmede temel amaç 
yargı organlarının psikiyatrik alana giren konu-
lardaki sorularına cevap bulmak ve bilirkişilik 
yapmaktır. Ancak adli psikiyatrik değerlendir-
menin konusu hukuksal sorulara bilirkişilik ya-
pılmasına ek olarak vakanın tüm tıbbi ve ruhsal 
yönleriyle ele alınmasını da içermektedir. Adli 
psikiyatrik değerlendirmede vakalar özellikle 
çocuk yaş grubunda olduğunda, hukuksal açı-
dan çocuğun yasal haklarının göz önünde bu-
lundurulması, psikiyatrik açıdan da aile ve sosyal 
çevreyi de kapsayan ayrıntılı ve geniş bir değer-
lendirme yapılması gerekmektedir (1-3). Bu ne-
denle değerlendirme yöntemi olarak biyolojik, 
psikolojik ve sosyal faktörleri incelenen duru-
mun açıklanmasında birlikte ele alan biyopsiko-
sosyal model, kapsayıcı ve detaylı bilgi sağlaması 
nedeniyle adli psikiyatrik değerlendirmede önem 
taşımaktadır.

Adli çocuk psikiyatrisinde değerlendirilen va-
kalarda ihmal ve istismar öyküsüne sık rastlanıl-
maktadır (4). Bu durum adli merciler tarafından 
tespit edilen ve yönlendirilen istismar mağduru 
çocuklar kadar suça sürüklenen çocuklarda da 
sık görülmektedir (5, 6). Bu nedenle adli çocuk 
psikiyatrisinde hekim, bilirkişilik görevinin ha-
ricinde vakaları ihmal ve istismar açısından da 
değerlendirmelidir. Her ne kadar çocuğa yönelik 

istismar türleri (fiziksel, cinsel, duygusal istis-
mar) sıklıkla bir arada bulunmaktaysa da cinsel 
ve duygusal istismarı tespit etmek fiziksel belirti 
bulunmayabileceği için zor olmaktadır. Özellikle 
duygusal istismarın tanımlanmasındaki belirsiz-
lik ile duygusal istismar mağduru çocukların bu 
durumu kanıksaması ve dolayısıyla ifade edeme-
mesi, duygusal istismarın tespitini güçleştirerek 
atlanılmasına yol açmaktadır (7). Vakanın psiko-
sosyal öyküsünün sistematik olarak alınması, ih-
mal ve istismar hakkında bilgi ve deneyim sahibi 
olmak özellikle duygusal istismarın tespiti, yöne-
timi ve tedavisinde önem taşımaktadır (8, 9). Bu 
yazıda biyopsikososyal yaklaşımı, cinsel istismar 
mağduru bir vakanın adli psikiyatrik değerlen-
dirilmesi üzerinden açıklama ve duygusal ihmal 
ve istismar hakkındaki yazın bilgisini paylaşma 
amaçlanmıştır.

OLGU

On üç yaşında kız çocuğu, maruz kaldığı id-
dia edilen cinsel istismar nedeniyle yapılan adli 
tahkikat çerçevesinde savcılık tarafından herhan-
gi bir psikolojik rahatsızlığının olup olmadığı ve 
beyanlarına itibar edilip edilmeyeceği hususla-
rında değerlendirme yapılması amacıyla çocuk 
psikiyatrisi kliniğimize yönlendirildi. Çocuk ilk 
görüşmesine kolluk kuvvetleri eşliğinde ailesi ol-
madan getirilmişti.
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Çocuk ailesi içerisinde olumlu ve yakın ilişki ola-
rak sadece ağabeyinden bahsetse de ağabeyine 
yük olma endişesi nedeniyle yeterli paylaşımda 
bulunamadığı görülmektedir. Parçalanmış aile 
yapısına sahip olması, babasının intihar öyküsü, 
ablasının fiziksel istismar mağduru olması da 
vakanın Dİİ ile ilişkili risk etmenleridir. Bu ne-
denle adli soruşturma içerisinde cevaplanması is-
tenen sorular ile ilgili yeterli bulgu bulunmasına 
rağmen istismar şüphesinin aydınlatılması için 
vaka annesi ile birlikte ikinci görüşmeye çağırıl-
mıştır. İkinci görüşmede çağrılmasına rağmen 
annenin gelmemesi, ağabeyin de benzer aile içi 
olumsuz ilişkileri, annelerinin psikiyatrik hasta-
lık öyküsünü ifade etmesi, annenin çocuğun adli 
sürecinden haberdar olmaması, haberdar olması 
halinde çocuğu suçlayabileceğinin düşünülmesi 
ipuçlarının Dİİ’yi işaret ettiğini göstermektedir. 
Çocuğun sosyal ilişki kurmadaki çekingenliği, 
geleceğe dair umutsuzluk düşünceleri, suçlanma 
korkusu ve kötü kendilik algısı cinsel istismar 
sonrası ortaya çıkmış izlenimi verse de olay ön-
cesi de bu belirtilerin bulunması süregelen Dİİ 
etkilerini ortaya koymaktadır. Cinsel istismarın 
paylaşılmasındaki gecikmenin de temel olarak 
Dİİ’nin zarar vermiş olduğu temel güven duygu-
su ve bozulmuş aile ilişkileri sonucunda gerçek-
leştiği düşünülebilir. Ayrıca çocuğun psikiyatrik 
tedavi ve takip önerisini reddetmesi, duygusal 
istismarı gerçekleştiren annenin gelecekte de Dİİ 
gerçekleştirebileceğine işaret etmektedir.

Görüldüğü üzere çocuk istismarı ve ihmali ile 
karşılaşıldığında bulguların araştırılması, ruhsal 
değerlendirme ve tedavi sürecine giden ilk adım 
detaylı ve kapsayıcı bir anamnez alınmasıdır. Ço-
cuk istismar ve ihmalinin sıklıkla aile ve yakın 
çevre içerisinde gerçekleşmesi, ailesel ve sosyal 
risk faktörlerinin istismarın oluşumunda ciddi 
etkilerinin bulunması, psikososyal değerlendir-
menin gerekliliğini göstermektedir (22). Bu ne-
denle psikiyatrist Engel tarafından tanımlanmış 
olan tıpta biyopsikososyal yaklaşım, değerlen-
dirmede çekirdek model olarak kullanılabilir (8, 
23). Bu yaklaşıma göre var olan problemlerin 
veya hastalıkların tanımlanması ve tedavisinde 
biyolojik olduğu kadar psikolojik ve sosyal fak-
törlerin de anlaşılması gerekmektedir. Bu model 
kapsamında iyi bir biyopsikososyal değerlendir-

mede çocuk ve aile bireylerinin tıbbi ve psikiyat-
rik hastalıklarının tanımlanması kadar, çocuğun 
yetiştiği ortam, ilişkide bulunduğu yakın çevre ve 
toplum, bakım veren-çocuk ilişkisi ve bağlanma 
öyküsünün de araştırılması gerekmektedir.

Fiziksel istismarın, cinsel istismarın ve ihma-
lin en kalıcı ve zararlı etkileri ruhsal alanda ger-
çekleşmekte ve de oluşumunda sıklıkla duygusal 
istismar rol oynamaktadır. Özellikle ailesi tara-
fından Dİİ’ye maruz kalan çocukların yaşadıkları 
korku, belirsizlik ve tekrarlanma endişesi çocuk 
üzerinde ciddi ruhsal zarara yol açabilmektedir 
(18). Çocuklara yönelik kötü muamelenin çeşit-
li türlerinin örtüşen doğası, bunlardan herhangi 
birinden şüphelenildiğinde diğer tüm biçimlerin 
dikkate alınmasını zorunlu kılmaktadır. Adli ço-
cuk psikiyatri alanında karşılaşılan çocukların 
istismar açısından yüksek riskli bir grupta yer al-
ması dolayısıyla vakaların ruhsal değerlendirme-
leri dikkatli ve bütüncül bir bakış açısı ile yapıl-
malıdır. Böylelikle mevcut istismarın önlenmesi, 
yeni istismarların oluşumunun engellenmesi ve 
vakaların tedavi gereksinimlerinin karşılanması 
sağlanabilecektir.
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