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OZET

Amag: Calismanin amaci; ¢ocuk psikiyatrisine isledikleri
iddia olunan sug nedeniyle adli degerlendirme amaciyla
getirilen cocuklan psikiyatrik acidan degerlendirmektir.
Ayrica, bu cocuklarin psikiyatrik bozukluklarini, sug 6zel-
likleri, sosyodemografik verileri ve cocuklari suca iten fak-
torlerinin degerlendirilmesi ve hekim tarafindan dizenle-
nen adli rapor sonuglarinin incelenmesi diger amaclar
arasindadir. Yontem: Calismaya guvenlik gticleri tarafin-
dan isledikleri iddia olunan fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini ydnlendirme yeteneginin yeterince gelismis
olup olmadiginin degerlendirilmesi icin getirilen 204
cocuk alinmistir. Cocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun belirlenmesi amaciyla tiim cocuk
ve aileleri ile yapilandiriimis bir gértisme olan Okul Cagi
Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu 6lcegi
uygulanmis ve sosyodemografik veri formu doldurul-
mustur. Bulgular: Suca striklenen ¢ocuklarin %47'sinin
(n=96) en az bir psikiyatrik bozuklugu vardi. En sk
gorulen bozukluklar Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu ve Davranim Bozuklugu idi. Bu cocuklarin
hemen hepsi daha 6nce tedavi almamisti. Cocuklarin
%45'i okula devam etmiyor, %40 sigara kullaniyordu.
Ayrica blyuk cogunlugu dusik sosyoekonomik seviye
ailelere sahip bu cocuklarin ebeveynlerinde de egitim
seviyesi oldukca dustkti. Sonug: Erkek olmak, dusuk
sosyoekonomik aile yapisina sahip olmak, kalabalik
ailede yasamak, sigara-madde kullanmak, okula devam
etmeme ve dusiik egitim seviyesine sahip ebeveyne sahip
olmanin suca yonelme ile iligkili onemli faktorler oldugu
belirlenmistir.
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SUMMARY

Object: The aim of this study was to examine children
driving to committing crime who were brought to psy-
chiatry clinic for forensic evaluation because of the
crimes they committed to. Additionally, evaluation of
these children's psychiaytric disorders, crime characteris-
tics, sociodemographic data, factors driving to commit-
ting crime and forensic reports arranged by the physician
were other aims. Methods: In this study 204 children,
who were brought to the clinic in order to be evaluated
whether they perceive the legal meaning and conse-
quences of that action or possess sufficient ability to
channel their behaviors, were included. In order to diag-
nose any psychiatric disorder, a structured interrogation
schedule for affective disorders and schizophrenia for
present and lifetime was applied all children and families
and sociodemographic data form was completed.
Results: At least one psychiatric disorder was present in
47% (n =96) of children driving to committing crime.
The most common disorders were Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder and Conduct Disorder. Almost
none of them have been treated before. 45% of them
dropped out their school, and 40% were smoking.
Additionally, most of their parents who had low socio-
economical level also had very low education level.
Discussion: It was determined that being male, living in
a low socioeconomic family environment, living in large
families, using drugs, smoking, not attending school and
having parents with low education level were significant
related factors for juvenile delinquency.

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatry
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GIRIS

Cocukluk caginda iglenen suglar 6nemli bir toplum-
sal sorun teskil etmektedir. Bu nedenle son yillarda
suc isleyen cocuk populasyonuna olan farkindalikta
artmistir. Ozellikle biligsel, psikososyal ve fiziksel
olarak hizli biiyiime ve gelismenin oldugu ergenlik
donemi, diger donemlere gore cocuklarin sug igle-
meye daha yakin olduklar1 bir zaman dilimidir.
Calismalarda ergenlik doneminin insanlarin sug
davranislar1 islemeye en yakin dénem oldugunu
gostermistir (1). Cevresel faktorler (sosyal, ailesel
ve ekonomik) ve kisisel 6zelliklerin (kisilik, beceri,
olgunluk ve psikopatoloji) karmagik etkilesiminin
ergenlerde agresif ve yikici davraniglarin artmasiyla
iligkili olduguna dair yaygin bir kani vardir (2,3).
Yikict davraniglar sergileyen ergenlerin erigkin
doéneminde ulastiklarinda da fiziksel ve ruhsal
problemler, igsizlik ve iligki sorunlar: gibi alanlarda
yiksek riskli olduklari belirtilmistir (4). Diger
psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi suca siiriikle-
nen ¢ocuklarda da ailesel 6zellikler ve dinamiklerin
cocuklarin davraniglarinda giiclii etkisi oldugu bi
linmektedir. Aileleri ve suca siiriiklenen ¢ocuklari
inceleyen calismalarda aile ici siddet, ebeveyn ilig
kisindeki zayiflik ve aile ici iletisimde yetersizligin
oldugu belirtilmistir (5). Bunlara ek olarak ihmal,
istismar, anne-¢ocuk etkilesimi ve baglanma gibi
konularin ¢ocuklarin disavurum davraniglari
gelistirmesine etkili olduklar1 bilinmektedir.
Sadece ruhsal hastaliklar tek basina ¢ocuklarda sug
islemeye neden olan etken olmasa da tedavi
edilmeyen ruhsal hastaliklar, alkol ve madde
bagimliligl, uygunsuz cevresel kosullar, ailesel
problemler gibi cocuklar1 yakindan ilgilendiren fak-
torler duygu ve davranista degisimlerin hizlh
oldugu, davramg kontroliinde zorluk yasayabilecek
bu cocuklarda sug islemeyi kolaylastiran etkenler
arasinda sayilabilir.

Arastirmalarda suca yonelen cocuklarda es zaman-
It psikiyatrik hastalik goriilme oranlarinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Bu cocuklarin en az
%350-70'nin bir psikiyatrik hastaliginin oldugu belir-
tilmistir ki bu oran genel ergen populasyonunda
sadece %9-21 arasindadir (6). 358 suc islemis
ergenle yapilan bir calismada, olgularin %73.2'sinin
davranim bozuklugu tamisi karsiladiklar1 goste
rilmistir (7). Benzer sekilde birlesik devletlerde su¢
isleyen cocuk ve ergenlerin % 65-75'inde bir veya

daha fazla psikiyatrik bozukluk oldugu tespit
edilmistir (8). En sik goriilen psikiyatrik bozukluk-
lar ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
(DEHB), davranig bozuklugu (DB), depresyon,
anksiyete bozuklugu ve mental retardasyondur.
Kendine zarar verme davranisi ve tekrar suc isleme
de bu kisilerde yaygin olarak gbzlenen bir durum-
dur.

Tirkiye'de 2005 yilinda cikarilan Cocuk Koruma
Kanunu ile kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir
fiili isledigi iddia edilen gocuklar suca siiriikklenen
cocuklar olarak tanimlanmigtir. Tirk Ceza
Kanununda (TCK) suca siiriiklenen c¢ocuklarin
ceza sorumlulugunda yas kriteri s6z konusudur.
2005 yilinda yapilan degisiklik ile sorumluluk yagi
onbirden onikiye cikarilmistir (9). TCK 31.
Maddesine gore; Fiili isledigi sirada on iki yagini
doldurmamis ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur.
Bu kisiler hakkinda ceza kovusturmasi yapilamaz;
ancak cocuklara 6zgi giivenlik tedbirleri uygula
nabilir. Fiili igledigi sirada on iki yagini doldurmus
olup da on bes yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilaya-
mamasit veya davraniglarini  yonlendirme
yeteneginin yeterince gelisgmemis olmasi halinde
ceza sorumlulugu yoktur (9). Ancak, bu kisiler
hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hiik-
molunur ifadeleri yer almaktadir. 12-15 yas arasin-
da olup isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama veya davramiglarini  yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismis oldugu tespit edilen
cocuklar icin ise azaltilmig siireli cezalar uygulan-
maktadir.

Calismamizin amaci; ¢ocuk ve ergen psikiyatri kli-
nigine igledikleri iddia edilen suc¢ nedeniyle adli
degerlendirme amaciyla getirilen suga siiriiklenen
cocuklar: psikiyatrik acidan degerlendirip varsa bu
cocuklarin psikiyatrik bozukluklarini belirlemek,
ayrica sug ozellikleri, sosyodemografik verileri (cin-
siyet, yas, ailesel ozellikler gibi) ve bu cocuklari
suca iten risk faktorlerini degerlendirmektir. Ek
olarak diizenlenen rapor sonuglarinin incelenmesi
diger amaglar arasinda yer almaktadir. Cocuk ve
ergenleri suc islemeye iten faktorlerin ve bu ¢ocuk-
larin gereksinimlerinin belirlenmesi ve multidi
sipliner bir sekilde gerekli dnlemlerin alinmasi hem
cocuklarin ruh saglhigi hem de toplumu ilgilendiren
bu 6nemli konuda su¢ davraniglarinin énlenmesine
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katki saglayabilir.
YONTEM

Calismaya 2016-2017 yillar1 arasinda Mardin
Devlet Hastanesi Cocuk psikiyatrisi poliklinigine
islemis olduklar1 iddia olunan su¢ nedeniyle "fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya bu fiille
ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin
gelismis olup olmadigi hususunda" adli rapor
diizenlenmesi amaciyla getirilen 204 sayida ¢ocuk
alindi. Cocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun belirlenmesi amaciyla
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan tiim ¢ocuk ve
aileleri ile yapilandirilmig bir goriisme olan Okul
Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDGSG-SY) o6lcegi uygulanmistir.
Klinik muayene sirasinda biligsel becerilerinde ge-
rilik oldugu diisiiniilen olgulara WISC-R (10) zeka
testi (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised; WCZO-R: Wechsler Cocuklar I¢in Zeka
Olgegi-Yeniden Gozden Gegirilmis Formu) uygu-
land1. Sosyodemografik 6zellikler, islenen sug tiir,
daha once sug isleme davranisinin olup olmadigy,
alkol madde kullanim deneyimi ve klinisyen
tarafindan yapilan adli degerlendirmenin sonucu
incelenmis ve ¢ikan sonuclar degerlendirmeye alin-
mistir. Calismaya alman tiim ¢ocuk ve ailelerden
yazili onam alinmustir. Calisma icin Diyarbakir
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan
etik onay1 alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Okul Cag Cocuklart Icin Duygulamim Bozukluklan
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDGSG-SY)

CDGSG-SY cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve
DSM-IV tani olciitlerine gore gecmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
tarafindan gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir
goriisme formudur (11). Form; sosyodemografik
ozelliklerin sorgulandigi ilk bolim, simdi ve ge¢cmis
psikiyatrik belirtilerin sorgulandig: ikinci boliim ve
cocugun degerlendirme yapildigt andaki genel
islevinin degerlendirildigi ticiincii bolimden olug-
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maktadir. Gorlismede duygudurum bozukluklari,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklari, disa
atim bozukluklari, yikict davranim bozukluklari,
alkol ve madde kullanim bozukluklari, yeme
bozukluklar1 ve tik bozukluklar1 deger-
lendirilebilmektedir. CDGSG-SY'nin Tiirkge
cevirisi ve gecerlik ve giivenilirlik caligsmasi
yapilmugtir (12).

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form ¢ocuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zel-
likleri hakkinda bilgi toplama amaciyla yazin temel
alinarak, yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Formda yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara-alkol
deneyimi, kardes sayisi, sosyoekonomik diizey ve
aileye yonelik bilgilerin arastirildigi sorular mevcut-
tur.

Istatistiksel Degerlendirme

Aragtirmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 22.0 kullanilarak deger-
lendirilmistir. Olgiimle elde edilen degiskenler
ortalamazstandart sapma, kategorik degiskenler
yiizde ve say1 seklinde ifade edilmistir. Psikiyatrik
bozuklugu olan ve herhangi bir psikiyatrik bozuk-
lugu olmayan ¢ocuklarin bazi sosyodemografik ve-
rilerinin karsilastirilmasinda, sayisal degiskenler-
den normal dagilim gosterenlerde Student's t testi,
normal dagilim gdstermeyenlerde ise nonpara-
metrik test olan Mann Whitney U testi kullanilarak
kargilagtirma yapilmistir. Kategorik degiskenler
(sosyodemografik ozellikler gibi) Pearson ki-kare
testi ve Fishers's Exact testi ile degerlendirilmistir.
p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan 204 cocugun yas ortalamasi
14.4%=1.2 idi. Olgularin 183" erkek (% 89.7), 21
tanesi ise (% 10.3) kizdi. Cocuklarin 54t (% 26.9)
daha 6nce benzer nedenlerden dolayr adli deger-
lendirmeye alinmis, 147'si (%73.1) ise ilk defa
isledikleri su¢ nedeniyle degerlendirmeye alin-
mugtir. Cocuklarm 96'st (% 47.1) gesitli nedenler-
den dolay1 okula devam etmiyordu. Suga siiriikle-
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nen cocuklarin ailelerinde belirlenen diger 6nemli
bulgu ise bu cocuklarin annelerinin %70.6'sinin
(n=144) okuma yazmasinin olmamastydi. Cocuk ve
aileler ile ilgili sosyodemografik Ozellikler Tablo
1'de yer almaktadir.

Suca siiriiklenen cocuklarin en sik isledikleri sug
hirsizlik (% 35.3) idi. Cocuklarin adli deger-
lendirmeye neden olan sug tiirleri Tablo 2'de yer
almaktadir.

Yapilan adli degerlendirme sonucunda 204 ¢ocuk-
tan 136'inin (%66.7) isledikleri fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algilama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin yeterince
gelismedigi, 20 olgunun (% 9.8) isledikleri fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algiladigi fakat bu
fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismedigi, 48 ( %?23.5)
olgunun da isledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuglarii algilama veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince
gelistigi kanaatine varilmistir.

Tablo 1: Sosyodemografik O zellikler

Yas 144+12

(mean+SD)

Cinsiyet Erkek 183 (%89.7)
Kiz 21 (%10.3)

Kardes say1s1 6.6 +2.8

Egitim Tlk&gretim 59 (%28.9)
Lise 50 (%24.5)
Ilkdgretim terk 76 (%37.3)
Lise terk 15 (%7.4)
Hig okula gitmemis 4 (%2)

Okul bagsarisi Pekiyi 8 (%3.9)
Iyi 45 (%22.1)
Orta 40 (%19.6)
Kotii 15 (%7.4)
Devamsiz 96 (%47.1)

Anne baba Birlikte 181 (%88.7)
birlikteligi Ayri 23 (%11.3)
Anne egitim Okuma-yazma yok 144 (%70.6)
[lkogretim 59 (%28.9)
Lise 1 (%0.5)
Universite 0 (%0)
Okuma yazma yok 29 (%14.6)
Baba egitim Ilkdgretim 151 (%75.9)
Lise 16 (%38)
Universite 3 (%1.5)
Aile geliri 1298+730 TL
10

Tablo 2: Sug T iirleri

Sug tiirleri n (%)
Hirsizlik 72 (%35.3)
Kasten yaralama 62 (%30.4)
Terdr suclart 31 (%15.2)
Cinsel istismar 9 (%4.4)
Uyusturucu madde imalat -ticareti 7 (%3.4)
Hakaret-tehdit 8 (%3.9)
Huzur ve siikut bozma 6 (%2.9)
Adam 6ldiirme 3(%1.5)
Ruhsatsiz silah bulundurma 2 (%)
Parada sahtecilik 1 (%0.5)
Kagakeilik 2 (%1)
Kesici alet tagima 1 (%0.5)

Cocuklarm 1081 (%52.9) DSM IV-TR kriterlerine
gore herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamiyordu.
Tani alan cocuklarda ise en sik goriilen bozukluk
DEHB idi (Tablo 3). Ayrica bu c¢ocuklarin
%6.4'1inde mental retardasyon saptandi.

Cocuklardan 831 (% 40.7) sigara iciyordu. Sigara
icenlerin ortalama sigara kullanma stiresi 34 ay idi.
Ilging olarak tiim gocuklardan sadece 9'u (%4.4)
daha 6nce ¢ocuk ve ergen psikiyatrisine bagvuruda
bulunmustu. 16 olguda alkol-madde kullanimi
tespit edildi ve ailede psikiyatrik hastalik varligi ise
%19 idi.

Calismaya alinan g¢ocuklardan psikiyatrik bozuk-
lugu olanlar ile herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
olmayan cocuklar karsilastirildifinda; psikiyatrik
bozukluk olan grupta okula devam etmeme, 6nce-
den bagka sug igleme, sigara ve alkol/madde kul-
lanim oranlarinin anlamhi olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 4). Iki grup arasinda yas,
kardes sayis1 ve aile geliri agisindan ise anlaml

Tablo 3: Suca Siiriiklenen Cocuklarda Psikiyatrik
Bozukluklar

Tam n (%)
DEHB 29 (%14.2)
Davranim Bozuklugu 12 (%5.9)
Depresyon 4 (%2)
Anksiyete Bozuklugu 10 (%4.9)
Madde kullanim bozuklugu 5 (%2.5)
Mental Retardasyon 13 (%6.4)
Konusma Bozuklugu 2 (%1)
Travma Sonrasi Stres B ozuklugu 3 (%1.5)
DEHB+ Davranim B ozuklugu 12 (%5.9)

Obsesif-Kompulsif Bozukluk 2(1)
Kargit Olma Karsit Gelme B ozuklugu 4 (%2)
Psikiyatrik Bozukluk Y ok 108 (%52.9)
DEHB; Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
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farklilik saptanmadi (Tablo 4).
TARTISMA

Calismamizda suca siiriiklenen cocuklarin klinik ve
sosyodemografik ozellikleri incelenmis, bu ¢ocuk-
lar1 suga siiriikleyen risk faktorlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Tan1 ve tedavi almamis psikiyatrik
bozukluk varliginin, sigara i¢menin, okula devam
etmemenin ve Ozellikle anne egitimin seviyesinin
diisitk olmasinin bu cocuklarin suca siiriiklen-
mesinde etkili faktorler olabilecegi sonucuna
ulagilmistir.

Yazinda su¢ davraniginin ergenlik doneminde en
yiksek goriildiigii bildirilmistir (13). Ayrica erkek
cocuk ve ergenlerde suc¢ davraniginin kizlara gore
daha sik oldugu saptanmustir (14,15). Calismamiza
alinan cocuklarin yaklasik %90'mn1 (n=183) erkek-
ler, %10'unu (n=21) ise kizlar olusturmaktaydi.
Ayrica ¢ocuklarin yas ortalamasi da 14.4 idi. Bizim
calismamizda da suc isleyen cocuklarin biyiik
boliimiinii dnceki calismalarda oldugu gibi erkek
ergenler olusturmaktaydi. Erkeklerde sug
davraniginin daha fazla goriilmesinin olasi neden-
leri arasinda; 6zellikle klinik 6rneklemde DEHB ve
DB gibi sug isleyen cocuklarda sik goriilen psiki-
yatrik bozukluklarin erkeklerde daha sik goriilmesi
ve erkeklerin kizlara gore biyolojik olarak saldirgan
davraniglar gelistirme riskinin daha yiliksek
olmasmin énemli bir etken oldugu disiiniilmekte-
dir.

Cocuklarin en sik isledikleri su¢ daha 6nceki calig-

malar (14,16) ile uyumlu olarak hirsizlik idi. Tkinci
ve Tliciincil en sik iglenen suclari ise kasten yaralama
ve terdr suclart olusturmaktaydi. Teror suglarinin
literatiir ile uyumsuz olarak calismamizda yiliksek
olarak goriilmesinin muhtemel nedenleri; bolgede
yasanan ter0r olaylarina, yetersiz denetim, uygun
olmayan cevresel kosullar ve yikict davraniglar
basta olmak {izere tedavi edilmeyen psikiyatrik
bozukluklar gibi nedenlerden dolay1 cocuklarin
teror ile iligkili olaylara (gosteri, ylriiyiis, giivenlik
giiclerine yanict madde atma gibi) karigmalarinin
engellenememesi oldugu disiliniilmiistiir. Suca
siiriiklenen ¢ocuklarin tekrar suca yoOnelmesi
klinikte beklenen bir durumdur, ¢alismamizda da
bu cocuklarin %26.9'u (n=54) daha 6nce isledikleri
suclar nedeniyle adli degerlendirmeye alinmistir.
Calismada en fazla tekrar suca siiriiklenilen alan
hirsizlik idi, sik goriillen suglardan olan kasten
yaralama ve teror suglarinda ise sugun tekrarlanma
orani oldukga diisiiktii. Tiirkiye'de yapilan bagka iki
caligmada suc tekrarlanma oranlari sirasiyla %17,6
ve % 25 olarak bulunmustur (17,18).

Cocuklarin yasaminda okulun Oneminin biiyiik
oldugu bilinmektedir. Hem bir egitim alani olan
okul ayn1 zamanda ¢ocuklar i¢gin sosyal bir 6grenme
ortamidir. Sug isleyen cocuklarin diger c¢ocuklara
gore ders bagarilarmin daha disiik oldugu, siif
tekrarlarinin daha fazla, okula devamlarinin daha
zayif oldugu gosterilmistir (19). Yine benzer se-
kilde okul devamliligi olan c¢ocuklarda yikici
davraniglar ve siddet suclarinin daha disiik
seviyede oldugu belirtilmistir (20). Ulkemizde
kademeli egitim sistemi ile birlikte zorunlu egitimin
12 yila (4+4+4) cikarilmasina ve calismamiza ali-

Tablo 4: Psikiyatrik bozuklugu olan ve olmayan ¢ocuklarin s osyodemografik

verilerinin k arsilastirilmasi

Egitim durumu
okula gidiyor
okula gitmiyor

Daha 6nce adli olay varlig1
Sigara icme

Alkol madde deneyimi
Ailede ruhsal hastalik

Yas

Kardes say1s1

Aile geliri

Psikiyatrik bozukluk p
Var Yok
n=96 n= 108
37 71
59 37 0.001*
40 14 0.001*
57 26 0.001*
15 1 0.001*
30 9 0.001*
143 £14 144 +£1.1 0.447 **
6.6 +2.8 6.7+2.8 0.54*%*
1240 £700 TL 1346 £753 TL 0.384%%*

* Ki-kare testi, **Mann -Whitney U testi
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nan tiim ¢ocuklarin okul ¢aginda olmasina ragmen
bu cocuklarin %47.11 (n=96) okula devam etmi-
yordu. Ayrica okula devam eden cocuklarin da
yarisinin ders basarisi orta ve ortanin altinda idi.
Diger risk faktorleri ile birlestiginde okul devam-
sizligiin sug isleme davranisi ile iligkili olabilecegi
bu nedenle de tiim ¢ocuklarin egitim sistemine
katilminin ~ saglanmasinin ~ 6nemli  oldugu
disinilmistir. Calismamizda c¢ocuklarin egitim
durumlarinin yaninda ebeveynlerin egitim diizey-
leri de incelenmistir. Suca siiriiklenen ¢ocuklarin
annelerinin %70.6'sinin  (n=144) okuma yaz-
masinin olmadifi, babalarda ise bu oranin %14.6
(n=29) oldugu belirlenmistir. Egitim alan ebeveyn-
ler disliniildiigiinde ise, annelerden sadece bir kisi
lise egitimini tamamlamis, tiniversite egitimi alan
anne ise olmadigl goriilmiistiir. Babalardan lise
egitimini 16 (%8) kisi iniversite egitimini ise 3
(%1.5) kisi tamamlamist1. Yani ebeveynlerin biiyiik
cogunlugunun ya okuma yazmasi yok veya ilkokul
diizeyinde egitim seviyesine sahip olduklar1 gézlen-
di. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yili ve-
rilerine gore Mardin ilinde 15 yas tstii erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme orani %4, kadin-
larda ise %20 idi (21). Lise egitimini tamamlama
orant kadmlarda %12 erkeklerde %22, ayni yas
grubunda yiiksekokul veya iiniversite bitirme orani
kadinlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6 idi (2016)
(21). Calismamiza alinan olgularin ebeveynleri
disintldiigiinde her iki ebeveynin egitim diizey-
lerinin TUIK verilerine gore diisiik oldugu gozlen-
mistir. Aile egitim seviyesinin diistitkce ¢ocuk
suclulugunda artig oldugunun gosterilmesi (22) ve
calisgmamizda ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ilgili
olan bu oranlar disiintildigiinde 6zellikle anne
egitim seviyesi basta olmak iizere ebeveynlerin
egitim diizeyinin diisik olmasinin sug isleme
davranist ile iliskili 6nemli faktorlerden birisi ola-
bilecegi diisiintilmiistiir. Calismaya alinan ailelerin
ortalama gelirleri 1300 TL, ortalama kardeg sayisi
ise yaklagik olarak 7 idi. Ayrica ailelerin %92.1'inin
(n=186) 4 ve iizeri, % 76.5'inin de (n=156) 5 ve
tizerinde cocugu vardi. Ulkemizde asgari iicretin
1300 TL oldugu disiiniildiigiinde ¢alismaya alinan
ailelerin %59'unun aylk geliri asgari ticretin altin-
da oldugu tespit edilmistir. Yine TUIK verilerine
gore Mardin ilinde yasayan ailelerin % 16,3iniin
yoksul oldugu belirtilmistir (21). Bu veriler 1518in-
da, calismadaki genel aile profilinin kalabalik ve
disiik gelirli aileler tarafindan olusturuldugu
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sOylenebilir. Nitekim ailenin sosyoekonomik
diizeyinin diisiik olmasi, ¢cok cocuklu aile ortamu,
disiik egitim seviyeli ebeveynlere sahip olma suca
yonelme davranisinin nedenleri arasinda goste-
rilmistir (23). Muhtemelen diisiik sosyoekonomik
seviye, kalabalik aile ortami cocuklarin fiziksel,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini karsilamada
yetersizlik olusturmakta, bu duruma okul devam-
s1izlig1, ebeveyn denetiminde yetersizlik gibi faktor-
lerin de eklenmesi ¢ocuklar igin suga yonelme riski-
ni artirmaktadir.

Calismalar ¢ocuk suglulugunda psikiyatrik bozuk-
luk varliginin 6nemli bir etken oldugunu goster-
mistir. Sug isleyen cocuklarda 4-5 kat daha fazla
psikiyatrik bozukluk oldugu gosterilmistir (6). 1829
ergenin incelendigi baska bir calismada erkeklerin
% 63.3'tinde, kizlarin ise %71.2'sinde psikiyatrik
hastalik varligr tespit edilmistir (24). Yikici
davranim bozukluklar1 ve duygudurum bozukluk-
lar1 sik goriilen hastaliklar olarak karsimiza cik-
maktadir. Caligmamizda da suga siiriiklenen ¢ocuk-
larin yaklagtk %47'sinde en az bir psikiyatrik
bozuklugu vardi. Olgularin yarisindan fazlasinin
herhangi bir bozukluga sahip olmamasi, daha 6nce
Tirkiye'de suca siiriiklenen gocuklarda psikiyatrik
bozukluk sikliginin %69.2 ve %79.7 (16) oldugunu
gOsteren caligmalara gore biraz diisiik gibi goriin-
mektedir. Calismamizda en sik goriilen bozukluk-
lar ise DEHB, DB ve mental retardasyon idi.
DEHB ve DB'de muhtemelen davranis kont-
roliinde zorluk, diirtiisellik, davranigsal sorunlar
gibi faktorler ¢ocuklarin suca karigmasina neden
olan faktorler arasindadir. Mental retardasyonda
ise kolay yonlendirilme yargilama becerisinde
zayiflik gibi nedenler etkili olmaktadir. Nitekim
Cotte ve arkadaglar1 da diisiik zihinsel kapasiteyi
empati yetersizligi ve yargilama eksikligi ile ilis-
kilendirerek suclulugun en onemli risk faktorleri
arasinda oldugunu belirtmistir (25). Sadece 4 cocuk
daha Once ¢ocuk ve ergen psikiyatristine basvur-
dugu diisiintildiigiinde, psikiyatrik bozuklugu olan
cocuklarin hemen hemen hepsinin tedavi almadig
ve bu durumun da sug isleme davranist igin dnemli
risk faktorlerinden birisi oldugu diisiintilmiistiir.
Cocuk suglulugunu inceleyen bir ¢calismada; ¢ocuk-
larin %36.4'inlin sigara ictikleri saptanmis ve
sigara igen c¢ocuklarin igmeyenlere gore evden
kagma, sucun tekrarlanmasi ve sug isleyen
arkadaglara daha fazla sahip olduklar1 belirlen-
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mistir (26). Calismamizda da benzer sekilde ¢ocuk-
lar arasinda %40 oraninda sigara kullanim siklig
vardi. Sigara igmenin sug igleyen ¢ocuklar arasinda
tek  basmma  Onemli faktdér  olabilecegi
distnilmustiir.

Calismada suc isleyen cocuklarin %66.5'inin
(n=135) isledigi iddia edilen fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini algilama veya davraniglarini yon-
lendirme becerilerinin yeterince gelismedigi, %
10'ununda (n=20) igledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algiladigr fakat davraniglarini yon-
lendirme yeteneklerinin yeterince gelismedigi
kanaatine varilmistir. Ulkemizde daha 6énce yapilan
calismalarda da benzer sekilde suca siiriiklenen
cocuklarin %74 ve %70.7 oraninda isledigi iddia
edilen fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilama
veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendire-
bilme yetenegi gelismedigi belirtilmistir (14,16).
Her ne kadar genel olarak yasalarda islenen sugun
degerlendirmesinde yas kriteri 6nemli olsa da,
cocuk ve ergenleri degerlendirirken bu tek basina
yeterli olmamaktadir. Gelisimsel 6zellikler, yasam
olaylari, sosyokiiltiirel yapi, ailesel farkliliklar, okul
gibi faktorler cocuklar1 degerlendirirken mutlaka
ele alinmasi1 gereken baghklardir. Ayrica ndrobi-
yolojik acidan bakildiginda mantikli diisiinme,
muhakeme, karar verme ve yorumlama gibi
islevlerden sorumlu olan prefrontal beyin bolgesi
de ergenlik donemi sonrasinda kadar gelisimini
tamamlamamaktadir (16). Hem psikolojik hem de
norobiyolojik acidan geligsimin devam ettigi 12-15
yag araliginda bu cocuklarin isledikleri suglarin
hukuksal sonuglarini bilmeleri ve bu suglarla ilgili
olarak davranislarint yonlendirme becerilerinin
tam olarak gelismesi pek olasi gdriinmemektedir.

Calismamizin  bulgulart  degerlendirildiginde
kisithliklar1 da dikkate alinmalidir. Calismanin
kesitsel bir caliyma olmasi, kontrol grubunun olma-
masi ve sadece adli makamlarca gonderilen ¢ocuk-
larin  degerlendirmeye alinmast ¢aligmamizin
kisitliliklarini olusturmaktadir.

Sonug olarak, calismamizda énemli bir toplumsal
sorun olan suga siriiklenen c¢ocuklar deger-
lendirilmis, psikiyatrik nedenlerden ¢ok adli deger-
lendirme icin cocuk ve ergen psikiyatristine yon-
lendirilen bu cocuklar1 suga yonelten etmenler
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belirlenmeye calisilmistir. Yapilan degerlendirme
sonucunda; bu cocuklarda psikiyatrik bozukluk
oranlarinin normal populasyona gore yiiksek
oldugu ve hemen hemen hepsinin daha dnce psiki-
yatrik takibinin olmadigi belirlenmistir. Ayrica
erkek olmak, diisiik sosyoekonomik aile yapisina
sahip olmak, kalabalik ailede yasamak, sigara-
madde kullanmak, okula devam etmeme ve diisiik
egitim seviyesine sahip ebeveyne sahip olmanin
suca yonelmede etkili faktorler olabilecegi
disinilmistiir. Cok yonli ve kapsamli bir deger-
lendirme ve miidahale gerektiren bu konuda en
onemli yapilmas: gereken adimlar ise; egitim
altyapisinin giiglendirilmesi, zorunlu olan egitime
cocuklarin dahil edilmesinin saglanmasi, ruhsal
bozuklugu olan ¢ocuklarin takip ve tedavisinin
saglanmas1 ve ailelerin ekonomik kalkinmasinin
saglanmasidir. Sug isleyen cocuklarin adli deger-
lendirmesi biitiinciil olarak yapilmali ve ¢ocugun
ceza alip almamasindan Ote, cocugun topluma
kazandirilmas: icin gerekli koruyucu onlemlerin
alinmasi gerekmektedir. Tlging olarak calismanin
yapildig1 bolgede Suriyeli bireylerin yogun olarak
yasadiklar1 bilinmesine ragmen ¢alismanin yapildigi
donemde higbir Suriyeli ¢ocuk isledikleri suglar
nedeniyle degerlendirilmek icin getirilmemislerdir.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Murat Eyiiboglu, Mardin Devlet
Hastanesi, Cocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Klinigi, Mardin
murateyuboglu@hotmail.com
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