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OZET
Suca siiriiklenen cocuklarda tekrarlayici suc isleme davranislarn ve

noropsikolojik ozellikleri

Dr. Safa Duman

Son yillarda, iilkemizde cocukluk doneminde suga siiriiklenme giderek
artmaktadir. Cocuk ve suc¢ kavramlarmni her ne kadar yan yana kullanilmasini
istemesek de, ¢ocugun bireysel, ailesel ve gevresel nedenlerle suga siiriiklenebildigi
goriilmektedir. Suga siiriiklenen cocuklarin suga siiriiklenme nedenleri erken donemde
tespit edilerek gerekli tedbirlerin alinmasi gerekmektedir, aksi takdirde bu ¢ocuklar
ileri donemde kronik suclu olarak karsimiza ¢ikabilmektedir.

Bu calismada; ilk defa suca siiriiklenen ¢ocuklarla miikerrer suga siiriiklenen
cocuklar sosyodemografik ve noropsikolojik ac¢idan karsilastirilmistir. 12-14 yas
araliginda ilk defa suca siiriiklenen 38 ¢ocuk ve miikerrer sekilde suga stiriiklenen 17
cocuk calismaya dahil edilmis, psikiyatrik hastalik tanis1 bulunan ¢ocuklar calismadan
diglanmistir.  Bu gruplarm  sosyodemografik ve noropsikolojik  6zellikleri
karsilastirilmis olup, katilimcilara sosyodemografik veri formu, Ka-Si empati 6lgegi,
Barrat Diirtiisellik Olgegi, Wisconsin Kart Esleme Testi ve Stroop Viktorya Testi
uygulanmustir. Iki grup arasinda yapilan karsilastrmada sinif tekrari, okul terk
durumu, ¢alisma durumu, sigara- uyusturucu madde kullanma durumu, WKET test
performansi, diirtiisellik 6lgegi toplam puanlar1 bakimindan anlamli fark saptanmis
olup, empati toplam puami bakimindan anlamliliga yakin fark (p=0.057) tespit
edilmistir. Ancak her iki grup arasinda Stroop Viktorya Test performansi agisindan
anlaml fark tespit edilmemistir. Literatiirde miikerrer suca siiriiklenen c¢ocuklar1
noropsikolojik acidan inceleyen az sayida arastirma bulunmaktadir, bu konuda daha

cok calisma yapilmasina ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: miikerrer sug, ¢ocuk, néropsikolojik



ABSTRACT

Repetitive crime processing behaviors and neuropsychological features of
children

Dr. Safa Duman

In recent years, crime in our country is increasing in childhood. Although we
do not want to use child and crime concepts side by side, it can be seen that the child
is able to commit crimes against individual, family and environmental reasons. The
reasons for the crime of children should be determined in the early period and
necessary measures should be taken otherwise these children may be seen as chronic
offenders in the future. In this study; 38 children who committed a crime for the first
time and 17 children who committed multiple crimes in the 12-14 age range, were
included in the study, and children with a psychiatric diagnosis were excluded from
the study. These groups were compared sociodemographically and
neuropsychologically, socio-demographic data form, Ka-si empathy scale, Barrat
Impulsivity Scale, Wisconsin Card Sorting Test and Stroop Viktorya Test were applied
to the participants. In the comparison between the two groups, a significant difference
was found in terms of grade repetition, school leaving status, working status, cigaret-
drug use status, WCST performance, Impulsivity Scale total scores, and the difference
close to significance was found in terms of empathy total score (p = 0.057). However,
no significant difference was found between the two groups in terms of Stroop
Viktorya test performance. Inthe literature, there are few studies investigating children
who have repeated offenses from a neuropsychological perspective and more work is

needed on this subject.

Key words: recurrent crime, child, neuropsychological



GIRIS

Sug ve sugluluk kavrami, insanlik tarihi kadar eskidir. Toplumun gelismislik
diizeyine bagl olarak degismekle birlikte, tiim lilkelerde goriilen bir olgudur[1]. Bat1
literatiirtinde “Juvenile Delinquency” terimiyle agiklanan, tam kargilig1 “resit
olmayanin suglulugu” olarak cevrilebilecek terim iilkemizde “Cocuk Suclulugu”
olarak ifade edilmekte, bu tanim hem ¢ocukluk hem de ergenlik donemini
kapsamaktadir[2].

Gilintimiizde birgok {ilke c¢ocuklara yetiskinlerden farkli bir statii vermek
suretiyle su¢lu ¢ocuklar yetigkin suclulardan ayirarak korumay1 amacglamaktadir. Bu
cocuklarin yeniden topluma kazandirilabilmesi ve ¢ocuk suglulugu ile miicadelede
uygulanacak bireysel ve toplumsal tedbirlerin saptanabilmesi bakimindan ¢ocuk
suc¢lulugunun nedenlerinin bilinmesi son derece 6nem tagimaktadir[3].

Cocuk ve genglerin anti-sosyal ve suglu davranis gostermesine neden olan
etkenler, genellikle cocugun sosyal gelismesinin muhtelif safthalarinda ortaya ¢ikan
risk faktorleri ile iliskilidir.  Cocuklukta maruz kalman ve suga siiriiklenme
davranisinin kaynagi olarak gosterilen olumsuz faktorlerin etkisi yetiskinlikte de hatta
bir 6miir boyu devam edebilmektedir. Gergekte cocuk suglulugunun sebepleri olarak
gosterilen faktorler aslinda yetiskin suclulugunun sebeplerini de agiklamaktadir.
Dolayisiyla “cocuk suglulugunun sebepleri” agiklanirken, cocuklukta maruz kalinan
ve etkileri muhtemelen bir Omir boyu devam edecek faktorlerden
bahsedilmektedir[4].

Bireysel suca siiriiklenme nedenlerinden olan diirtiisellik, ortama uygun
olmayan veya asir1 riskli, yeterince planlanmamis ve genelde istenmeyen sonuglara
yol acan davraniglari ifade eder[5]. Kisilik 6zelligi olarak goriilen diirtiisellik suglu
davranigmin giivenilir bir gostergesi olarak bulunmustur[6].

Kaplan, suglularin bagkalar1 ile yakin iligki ve empati kurma giicliikleri
oldugunu ve bu bireylerin digerlerinin acisin1 anlamada yetersiz olduklarini iddia
etmektedir[7]. Literatiirde empati ile su¢a bulasma arasinda negatif iliski oldugunu

gosteren ¢alismalar mevcuttur[8, 9].



Miikerrer suga karisan grubun norobilissel siireglerini inceleyen az sayida
calisma vardir. Literatiirde norobilissel bozukluk ile miikerrer suga siiriiklenme
arasinda iligki tespit edilen ¢aligmalar bulunmaktadir[10-13].

Bu bilgiler dikkate alindiginda; cahismamizin amaci1 ilk kez suca
siiriiklenen ¢ocuklarla miikerrer suca siiriiklenen cocuklar sosyodemografik ve
noropsikolojik (empati, diirtiisellik, bilissel fonksiyonlar) acidan karsilastirilmasi

ve miikerrer suca siiriiklenme nedenlerinin tespit edilmesidir.



GENEL BiLGILER

Suc¢

Ceza Hukuku’na gore devletin hukuk diizeni iginde kendisine netice ve
yaptirim uyguladigi, yasanin cezalandirdigi hareket olan sug, ilk insanin varolusundan
gliniimiize kadar siiregelmistir[1].

Sozlik anlamiyla sug; “torelere, ahlak kurallarina aykir1 davranis; yasalara
aykir1 davranig, clirim” olarak tanimlanmaktadir[2].

Su¢ fiilini isleyen kisi kendi istegi dogrultusunda ve menfaati ugruna
etrafindakilere zarar vermekte, onlarin haklarini ihlal etmektedir. Dolayisiyla islenen
her sug, toplu halde yasayan insanlarda rahatsizlik olusturmakta, bazi bireylerin
haklarinin elinden alinmasina yonelik davranislari iginde barindirmakta ve toplum
olmanin geregi olan birlikte yasamay1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle kanun koyucu
tarafindan sosyal yasamin ve yapinin biitiinliiglinii, isleyisini ve gelecegini tehlikeye
sokabilecegi degerlendirilen ve islenmesi halinde kanunun ceza tehdidi ile yasakladigi

her tiirlii tutum ve davranis sug olarak tanimlanmaktadir[3].

Cocuk, Cocuk Su¢lulugu, Suga Siiriiklenen Cocuk

Cocuk, Tirk Dil Kurumu (TDK, 2005:444) sozliglinde, “bebeklik cagi ile
ergenlik cag1 arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz” olarak
tanimlanmaktadir[15].

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair So6zlesme’nin (BMCHDS) 1.
maddesine gore “sozlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna gére daha
erken yasta resit olma durumu harig, on sekiz yasina kadar her insan1” ¢ocuk olarak
tanimlarken, Birlesmis Milletler Cocuk Adaletinin Yonetimi Hakkinda Asgari
Standart Kurallar olarak da adlandirilan Beijing (Pekin) Kurallarmin 2. maddesinde
ise ¢ocuk, “mevcut hukuk sistemi igerisinde isleyebilecegi bir sugtan dolay1 kendisine
biiylik insanlardan farkli davranilmasi gereken kisi” seklinde belirtilmektedir[17].

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 6. maddesinde ¢ocuktan ‘“heniiz on
sekiz yasin1 doldurmamus kisi” olarak bahsedilmektedir[18].

Cocuk suglulugu “bir ¢ocuktaki anti sosyal egilimlerin yasa miidahalesi

gerektirecek duruma gelmesi” seklinde ifade edilmistir[2]. Hablemitoglu ise ¢ocuk



suclulugunu, “bir ¢cocuktaki sosyal olmayan egilimlerin yasa miidahalesi gerektirecek
bir davraniga donligmesi ve hem ¢ocuk hem de sugun yoneldigi unsur agisindan fiili
zarar yaratan bir durumla sonuglanmasi” olarak tanimlamaktadir[19].

Sug kavrami incelenirken temelinde sosyolojik ve psikolojik farkl disiplinlere
gore degerlendirilmesi gerekir. Gelismekte olan ¢ocuklarin karsilastiklar1 olaylar
karsisinda verdikleri tepkileri daha 6nce yasadiklar1 yasantilar1 ve egitimleri belirler.
Heniiz tam olarak gelismemis cocuklarda muhakeme yetenegi iyiyi ya da kotiiyti ayirt
edebilmekte yeterli degildir. Bu durum “Her suca siiriiklenen ¢ocuk, ayni zamanda
magdur cocuktur.” anlayisiyla hareket edilmesi gerektigini acik bir sekilde
gostermektedir. Belirli bir irade ile yasanin sug saydigi davraniglarin gergeklestirilmesi
suc sayilmaktadir. Ancak iradesi disinda bu eylemi gerceklestiren bir bireyin sug
islemis olmasi rasyonel bir durum olarak degerlendiremez. Cocuklar bu iradeyi heniiz
saglayamamakla birlikte, korunmasi gereken varliklar olmasina karsin g¢evredeki
yetiskinler tarafindan somiiriilmekte ve dolayisiyla suglu konumuna diismekte veya
distiriilmektedirler[20].

Nitekim 2005 yilinda yiiriirliige giren CKK ¢cocugu sugun isleyeni degil, o suga
stiriikleneni olarak kabul ederek bir anlamda fail ¢ocugu da sugun magduru konumuna
yerlestirmekte, bunun dogal sonucu olarak da suga siiriiklenen ¢ocuga yaptirim
uygulanacak olmasi durumunda bu uygulamanin ¢ocugun durumuna ve fiiline uygun
ve orantili olmasini temel alarak, suga siirliklenen ¢ocugun cezalandirilmasini degil
korunmasini asil amag olarak kabul etmektedir[21].

Bat literatiiriinde “Juvenile Delinquency” terimiyle aciklanan, tam karsiligi
“resit olmayanin suclulugu” olarak ¢evrilebilecek terim iilkemizde “Cocuk Suglulugu”
olarak kullanilmakta, bu tanim hem ¢ocukluk hem de ergenlik doneminin biiyiik bir
bolimii kapsamaktadir. Ancak son yillarda uluslararast metinlerde, Ulusal Cocuk
Komisyonu raporlarinda, sivil toplum kuruluslarinin kullanimlarinda ve literatiirde
“cocuk suc¢lulugu” ya da “suglu ¢ocuk™ gibi tanimlamalarin yerine ¢ocugu
damgalamamak adina “suga siiriikklenen gocuk™, “su¢a itilmis gocuk™, “kanunla ihtilafa
diisen ¢ocuk™, “suga karigmis gocuk” gibi tanimlamalar kullanilmistir[2].

Politika olusturma c¢abalarinda da ¢ocuk suglulugunun ortaya ¢ikmasinda etkili
olan toplumsal kosullarla miicadele edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bunun

bashca ornegi Riyad Ilkeleri olarak da bilinen Cocuk Suclulugunun Onlenmesine



Iliskin BM Yénlendirici ilkeleri’dir. Burada ¢ocuk suglulugunun &nlenmesi icin
toplumsallagma siireclerine miidahalede bulunulmas: tavsiye edilmektedir. Toplum,
akran gruplari, okul, mesleki ¢evre gibi sosyal ¢evrelerde ¢ocuklarin basariyla
toplumsallagmalari, su¢lulugun 6nlenmesinin temel sartlarindan biri olduguna dikkat
cekilmektedir[22].

“Suga stiriiklenen ¢ocuk™ kavrami 5395 sayili CKK’nun 3/1-a.2 maddesinde;
“Kanunlarda sug olarak tamimlanan bir fiili isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma
veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolayr hakkinda giivenlik tedbirine

karar verilen ¢ocuktur.” seklinde tanimlanmistir[23].

Cocuklarda Miikerrer Sucluluk

Miikerrer tabiri, Tiirk Dil Kurumu Soézligiinde (2005:1433) “tekrarlanmus,
yinelenmis” anlaminda kullanmilirken, miikerrerlik; miikerrer olma durumu olarak
belirtilmektedir. Konu ile ilgili diger bir kavram olan miikerrir ise, “ayn1 seyi bir sefer
daha veya daha fazla tekrar eden” anlamina gelirken, hukukta ise “birden fazla suca
stiriiklenen kisi” anlaminda kullanilmaktadir. Ayrica konu ile ilgili olarak bes veya

daha fazla kez polisle kars1 karsiya gelen suglular “kronik sug¢lu” tabiri ile ifade
edilmektedir[24].

Cocuk Suglulugunun Nedenleri

Yavuzer; kalitimsal ve biyolojik etkenlerle ¢ocugun gelisim evrelerine iligkin
Ozelliklerinin bilinmemesinden kaynaklanan egitim hatalarinin ¢ocuk su¢lulugunun
baslica nedeni oldugunu ve bu etkenlerin toplum ve yakin ¢evre etkisi ile birlesmesi
sonucu ¢ocugun suglu davranisa siiriiklendigini belirtmektedir[25].

Cocugun dogustan kotii ya da iyi bir varlik olarak kabul edilmesi miimkiin
degildir. O da diger canlilar gibi ¢cevresiyle etkilesmekte, gelismekte ve degismektedir.
Bir ¢ocugun iyi mi kotli mii olacagmi belirleyen en onemli etkenler egitim ve
yasantilaridir. Cocuk suglulugu derinlemesine incelendiginde ¢ocukluk cagindaki
suglulugun salt hukuksal bir problem olmadigi, psikolojik ve sosyal bir olgu oldugu
anlagilmaktadir. Cocukluk doneminde islenen sugu, yetiskin donemde islenen sugtan
ayrran en 6nemli 6zellik, bu donem igerisinde kisiligin olusmasidir. Cocuk heniiz

olgunlagsmadigindan dengesizlik i¢indedir. Kisisel durumundan gelen etkenler ile



cevresel etkenlerin bir araya gelmesi ¢ocugun uyumsuz davranislar sergilemesinde son
derece onemli yer tutmaktadir[2].

Cocuk suclulugu tlizerine ¢alisan aragtirmacilar, gocugun suga itilmesini birden
fazla nedenle agiklamaya c¢aligirlar. Uzmanlarin bir kismi ¢evresel nedenler tizerinde
dururken, bir kismi da bireysel nedenler iizerinde durmaktadirlar[4]. Demirbasg ise
benzer sekilde ¢ocuk suclulugunun biyolojik ve psikolojik temele dayanan bireysel
nedenlerden dogabilecegi gibi, aile, okul, ¢evre, kitle iletisim araglari, ekonomik ve
sosyal  faktorler gibi  toplumsal nedenlerden de kaynaklanabilecegini
belirtmektedir[26].

Cocuk ve genglerin anti-sosyal ve suclu davranis gostermesine sebep olan
etkenler, genellikle ¢ocugun sosyal gelisiminin bir¢cok safhasinda ortaya ¢ikan risk
faktorleri ile iliskilidir. Cocuklukta maruz kalmman ve suca siiriiklenme davranisimin
kaynag1 olarak gdsterilen olumsuz faktorlerin etkisi yetiskinlikte de hatta bir dmiir
boyu siirebilmektedir. Gergcekte ¢ocuk suclulugunun sebepleri olarak gosterilen
faktorler aslinda yetiskin suglulugunun temelini olusturan nedenleri de agiklamaktadir.
Dolayisiyla “cocuk suglulugunun sebepleri” agiklanirken, ¢cocuklukta maruz kalman
ve etkileri muhtemelen bir Omir boyu devam edecek faktorlerden de
bahsedilmektedir[4]. Farrington ve Welsh, ayni1 zamanda gelecekte suga siiriiklenmeye
de katki saglayacak olan ¢ocuk/geng suclulugunda bireysel, ailesel ve ¢evresel olmak
tizere li¢ ¢esit erken risk faktoriinden bahsetmektedir[27].

Loeber ve Stouthamer-Loeber ¢ocuk suglulugunun en 6nemli nedenlerini
ailelerin ¢ocuk yetistirmedeki basarisizliklari, ¢ocukluktaki anti-sosyal davranislar,
ailede suca bulagsmig bireylerin varligi, ¢ocuktaki zeka diisiikliigii, okul basarismin
diisiikliigii ve ailelerin parcalanmishigi olarak belirtmektedir. Aktas, ¢ocugun suga
yonelme veya yonlendirilmesinde yetigme asamasindaki gerekli 6zen ve korunmanin
saglanamamasinin etkisinden bahsetmekte, cocugun aile ve ¢evresinde uygun 6zdesim
figiirlerinin olmamasi, yanls 6grenmeler, sosyal refah ag1 ve sosyal destek sisteminin
yeterli olmamasiin ¢ocugun su¢ olgusuyla karsilasmasina neden olduguna dikkat
cekmektedir[4].

Sonug olarak ¢ocuklari suga iten etmenleri bireysel, ailesel ve gevresel nedenler

olmak {iizere li¢ ana grupta toplayabiliriz.



a- Bireysel nedenler; kalitsal etkenler (epilepsi, psikopati), psikolojik etkenler,
cocugun sosyo-ekonomik durumu, ¢ocugun madde kullanimi

b- Ailesel nedenler; ailenin pargalanmasi, ailedeki suglu bireyler, ailenin
sosyo-ekonomik durumu, ailenin biiyiikliigii ve kalabalik olmasi

c- Cevresel nedenler; ¢ocugun diisiik sosyo-ekonomik 6zelligi bulunan ¢evrede
yetigsmesi, suglu akranlarla iletisim iginde olmasi, okul gevresi gibi faktorlerdir[4].

Cocuk sugluluguna daha ¢ok cevre faktorlerinin sebep oldugu kabul
edilmektedir. Sevgi yoksunlugu, yanlis veya eksik egitim, baskici disiplin yontemleri,
cocuk istismari, i¢ ve dis goclerin olusturdugu kiiltiir ¢atigmalari, gecekondulagsma,
yoresel gelenek ve gorenekler, ekonomik bunalimlar, ¢ocugun c¢alismak zorunda
kalmasi, parcalanmis aileler, ailede suglu birey bulunmasi, aile ici siddet, kitle iletisim
araclarindaki siddet ve suglarla ilgili programlar ergeni suga siirilkleyen nedenler

arasinda gosterilebilir[2].

Bireysel Nedenler

Shader ¢alismasinda ileriki yillarda gelisebilecek su¢lu davranismi tahmin
etmek i¢in en 1yi sosyal davranis karakteristiginin 13 yasindan O6nce ortaya ¢ikan
saldirganlik davranist oldugunu, sayisiz bir ¢ok arastirma sonuglarina gore de
cocuklarda hiperaktivite, konsantrasyon ve dikkat problemleri, diirtiisellik, risk alma
davranisi, diisiik okul performansi, diisiik egitim arzusu ve okula diisiik baglilik gibi
faktorler suca stliriklenmek i¢cin daha yiiksek risk meydana getirdigini
vurgulamistir[28].

Cotte ve arkadaslar1 diisiik zihinsel kapasiteyi empati yetersizligi ve yargilama
eksikligi ile iliskilendirerek suclulugun en 6nemli risk faktoérleri arasinda oldugunu
belirtmistir[29].

Cocugun fiziksel ve zihinsel farkliligi, cevre tarafindan farkli algilanmadigi
slirece, cocugun psikolojik olarak etkilenecegi seviyelere ¢ikmayabilir. Sosyal hayatta
cocugun bu durumu farklilagtir1ldigi ve dislanma mekanizmasi haline geldigi zaman,
cocukta ruhsal ¢okiintiiler ve psikolojik bozukluklar hasil olmaktadir. Bu sebepledir ki
bireysel sebepleri tamamlayan c¢evresel faktorler, su¢ unsurunun olusumu tizerinde

inkar edilemez bir etkiye sahiptir[30].



Literatiire bakildiginda psikiyatrik bozukluklarmn ¢ocuk ve ergen
suclulugundaki roliinli arastiran ¢alismalarda bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
calismalarda sucun gelisimi, sucun tekrar1 ve bireyin topluma yeniden kazandirilmasi

stirecinde ruhsal hastaliklarin 6nemli etkisinin oldugu belirtilmektedir[31].

a-Davramim Bozukluklan

Pek c¢ok arastirma, cocukluktaki davranis problemlerinin ilerideki suga
stiriklenme ve antisosyal davranis gelisiminin habercisi oldugunu gostermektedir[4].

Davranim bozuklugunun temel 6zelligi o yas i¢in uygun oldugu kabul edilmis
toplumsal kurallarin siirekli olarak ¢ignenmesidir. Ote yandan dikkat eksikligi, asir1
hareketlilik ve dirtiisellik seklinde ortaya ¢ikan belirtileri ile “dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu” erken miidahale ile tedavi edilmezse ¢ocuklarda davranis
bozukluklarina, evde ve okulda uyum giicliiklerine, 6grenme bozukluklarina sebep
olabilmektedir. Ergenlige gecisle birlikte bu evreye 6zgii degisimlerin de eklenmesiyle
sorunlar daha da katlanarak biiyiimekte ve bu ¢ocuklarda alkol ve uyusturucu madde
kullanimu riskine ilaveten sug ¢etelerine katilma tehlikesi de artmaktadir[32].

Anti-sosyal kisilik bozuklugu, daha ¢ok “cocukluktan baslayarak yetiskinlik
donemine kadar uzanarak devam eden suc¢lu davraniglar ve sorumsuz hareketlerle”
kendini belli eder[33]. Ayrica hayatin erken donemlerindeki anti-sosyal davranigin,
ileriki yillardaki anti-sosyal davranis ve suclulugun habercisi oldugu gercegi goz
oniinde bulunduruldugunda, oOnleme c¢alismalarmin bir ¢ocugun hayatinda

olabildigince erken baslanilmasi gerektigi hususu daha iyi anlasilmaktadir[4].

b-Cocuklarda Madde Kullanimi

Literatiirdeki arastirmalarin bircogunda madde kullanimi ile ¢gocuk su¢lulugu
arasinda iligki oldugu bulunmustur. Ingiltere’de yiiriitiilen “Genglerin Yasam Tarzi
Aragtirmas1” 12-17 yas grubundaki genglerin son bir y1l iginde madde kullanim 6ykiisii
olmasi suga siiriiklenmelerinde en biiyiik risk faktorii oldugunu géstermistir. Arastirma
sonucuna gore uyusturucu kullanan genclerin kullanmayanlara gore bes kat daha fazla
suga siiriiklendigi bulunmustur[20].

Madde bagimlilig1 yasayan ¢ocuklar sadece madde kullanmakla kalmamakta,

maddeyi kullanan ve ¢ogu suca bulagmis insanlarla kolayca etkilesime gegmektedirler.



Bu ¢ocuklar maddenin etkisi nedeniyle veya maddeyi elde etme adina birgok sucu da
kolayca islemektedirler. Yasal bir yaptirirma maruz kalmis suglularin yeniden suca
yonelip yonelmeyeceklerini toplumsal yasama adapte olmalari belirleyecektir. Oysaki
toplumsal yasama adapte olma zorlugu ¢eken suglularin uyusturucu veya asir1 diizeyde
alkol kullanmalari, onlarin toplumsal biitliinlesme siireglerini daha da zorlastirarak

tekrar suga siiriiklenmelerine neden olacaktir[4].

c-Diirtiisellik

Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, diizgiin planlanmamis ve
genelde istenmeyen sonuglara neden olan ¢esitli davraniglar1 kapsar. Diirtiisellik, risk
alma, dikkatsizlik, sabirsizlik, heyecan ve zevk arama, yenilik arama, zarar gérme
ihtimalini diisiik hesaplama ve disa doniikliik gibi 6zellikler ile kendini gosterir[34].

Literatiirde diirtiisellik bircok farkli sekilde tanimlanmaktadir. Patton ve
arkadaslar1 hazirliksiz aniden hareket etme (motor aktivasyon), eldeki verilere
odaklanmama (dikkat), plan yapmama ve yeterince diisinmeme (plan eksikligi)
seklinde ii¢ bolimde incelemis [35], Moeller ve arkadaslar1 ise davranisin olumsuz
sonuglarma duyarlilikta azalma, bilginin islenmesi tamamlanmadan 6nce uyarana
hizli, plansiz tepki verme, uzun dénem sonuglara 6nem verme eksikligi [36] olarak
tanimlamislardir.

Literatiire bakildiginda diirtiiselligin, dikkatsizlik, plansizlik, heyecan arama,
risk alma, tepki ketleme, karar verme gibi biligsel siireclerle iliskili oldugu
goriilmektedir [35-39].

Tepki ketleme istenilen bir hareketin iptalini saglayan bilissel bir siirectir [40].
Diirtiisel eylem tepki ketlemeye engel olamama olarak ifade edilebilir. Davranis
bilimleri ve bilissel psikoloji agisindan diirtii kontroliinii yiyecek, cinsellik ya da
yiiksek derecede arzulanan diger kazanclar icin igsel veya dissal olarak harekete
gecirilen gii¢lii bir istegi diizenleyen aktif bir inhibitdor mekanizma seklinde tanimlanir.
Bu inhibitdr kontrol mekanizmasi sayesinde hizli kosullanmig yanitlar ve refleksler bir
stireligine baskilanir, kontrol altma alinir ve boylelikle daha yavas biligsel
mekanizmalar davranist yonlendirebilir[41]. Bu siirece tepki ketleme (response

inhibition) adi verilir[5].



Diirtiiselligin altinda yatan bir neden de inhibisyon denetimini kontrol
edememektir. inhibisyon denetimi orbitofrontal korteks tarafindan yonetilmektedir.
Inhibisyon denetimi, agik ve ortiik yamit: bastirabilme ile baglantili olup girisim
kontrolii, biligsel inhibisyon ve davranigsal inhibisyonu i¢eren “yiiriitiicli inhibisyon”
(executive inhibition) kavramu ile ifade edilmektedir [42].

Beyin gelisimi ve ergenler agisindan diirtiisellige bakildiginda, plan yapma,
karar verme, yiiriitiicii islevler, 6lgme-degerlendirme, risk-zarar degerlendirmesi,
devamlilik ve tutarhilik gosterme, davranismi i¢ ve dig uyaran ve arzulara gore
ayarlama, duygularin diizenlenmesi ve davranis kontrolii gibi bircok 6nemli beceri ile
iligkili olan frontal lob ve prefrontal korteks’in tam olgunluga erismesi eriskinlik

yillarinda olmaktadir. [43].

d-Empati

Empati, kisinin kendisini karsisindaki kisinin yerine koyarak olaylara onun
bakis agis1 ile bakmasi, o kisinin duygu ve diisiincelerini dogru olarak anlamasi,
hissetmesi ve bu durumu ona iletmesini igeren bir siirectir[8].

Empatiyi duygusal ve biligsel olarak agiklamak miimkiindiir. Duygusal empati,
diger kisinin hislerine sempati ile yaklasarak, onun hisleri ile derin bir sekilde iliski
kurmaktir. Bilissel empati ise, bir kisinin diger kisinin hislerini deneyimlemeksizin,
onun hislerini taniyabilme yetenegidir[44].

Empatik egilimi yiiksek kisiler iliskilerinde daha basarili, daha duyarl ve daha
insancil davranis sergilerler. Empatik egilimin diisiikligli ise antisosyal davranisa,
sosyal iligkileri baglatmada ve siirdiirmede zorluga, arkadaslar1 tarafindan dislanmaya
yol agabilmektedir[45].

Empati kurma becerisi, iletisim ¢atigmalarini, sorun davranislar: 6nlemekte ve
daha saglikli iligkilerin kurulmasinda oldukca 6nemlidir. Literatiirde empatik beceri
ve sorunlu davraniglar arasindaki iliskiye dair ¢esitli bulgular vardwr. Ancak
calismalarda daha ¢cok empatik becerilerin artisinin sorun davraniglar1 azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir. Baz1 bilim insanlar1 empatik beceri egitiminin sorun

davraniglarin kontroliinde ¢ok dnemli rol oynadigini vurgulamaktadirlar[46].
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e-Muhakeme, Yargilama ve Karar Verme Yetenegi

Ergenlerin karar verme ve muhakeme kapasitelerinin gelisimi ¢ocuk adli yarg1
sistemi ile diger adli ortamlarda ergenin ceza sorumlulugunu ve yargilanma
yeterliligini belirleme agisindan onemlidir. Gelisimsel faktorler ceza sorumlulugu
bakimindan ergenlerin karar verme kapasitelerini etkiler. Bu faktorler biligsel ve
psikososyal olarak iki sekilde incelenebilir. Ceza sorumlulugunun azalmasi ya da
tamamen ortadan kalkmasi1 anlaminda yetiskin modeli ele alindiginda bir akil hastaligi
veya mental retardasyon gibi bilissel bir yetersizligi gerektirirken, ergen modelinde
kendi normal gelisimlerinin bir parcas1 olarak yargilama ve karar verme
kapasitelerindeki yetersizlik kusurluluklarini azaltabilir. Psikososyal faktorler (akran
etkisinde kalma gibi) ve beyindeki risk alma-arama davranisi ile diirtiiselligi
diizenleyen noral diizenleyici sistemlerdeki olgunlagsmamiglik ceza sorumlulugu
bakimimdan ergenlerin karar verme yeteneklerini olumsuz sekilde etkilemektedir.

Bir karar verme siireci oldukca karmasik ve c¢ok boyutlu bir siiregtir.
Muhakeme ve yargilama, karar verme siirecine birlikte etki etmelerine karsin,
birbirinden farkli kavramlardir. Muhakeme, bilgi isleme i¢in gerekli biligsel kapasite
iken, yargilama, kararlarin bir¢cok olas1 sonuclar1 ile 6nem dereceleri arasinda iligki
kurabilme anlamina gelmektedir [47]. Bilissel kapasite karar verme siirecini
sekillendirirken, psikososyal olgunluk deger yargilarini, tercihleri, fayda zarar
analizlerini etkileyerek daha incelikli karar vermeyi ve sonuglarmi etkiler [48].
Psikososyal olgunlasamama durumu ergenlerin kriminal tercihlerini kapsayan

yargilama ve karar verme siire¢lerini olumsuz yonde etkilemektedir.

Ailesel Faktorler

Cocugun ilk ve dogal cevresi olan aile insan yagami {izerinde dogumdan 6nce
baslayan ve Omriiniin sonuna dek etkisini siirdiiren bir kurumdur. Aile, fizyolojik
oldugu kadar, ekonomik ve toplumsal yonleriyle de kisiyi ruhsal gelisimi, kisiligi ve
davraniglar1 agisindan sekillendirir. Birey toplumsallagmay1 temelde ona ilk sosyal
deneyim firsatin1 veren aile ortaminda gerceklestirirken, daha sonra diger gruplar
icinde 6grendiklerini bu temele gore bicimlendirir. Dolayisiyla bireye toplumsal deger
hiikiimlerini kazandiran aile, ¢ocugun toplumsallagsmasinda en 6nemli ve en etkili

gorevi iistlenmis olur[4].

11



Anne babanin ¢ocuguyla olan iligkisinin yani sira birbiriyle olan olumsuz
iliskisinin de ¢ocuga yansidig1 ve ¢ocuk iizerinde psikososyal acidan ciddi etkilere
neden oldugu herkesce bilinen bir gergektir. Aile i¢i iletisimin etkisiz ve iliskilerin
yetersiz oldugu ailelerin ¢ocuklarinda ¢ocuk suc¢lulugu ile birlikte akut psikiyatrik
bozukluklar, diisiik okul basarisi, diisiik benlik saygisi, arkadas edinememe, gerilim,
depresyon ve olgunlasamama gibi durumlar da eslik edebilmektedir[4].

Literatiirde c¢ocuk suclulugunun, cocugun sosyallesme siireci ile iligkili
olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ailenin herhangi bir nedenle biitiinliigiiniin bozulmas1
ya da aile icindeki etkilesimin yetersizligi, sosyallesme siirecini dnemli Sl¢lide
etkilemekte ve ¢ocugun hatali ya da yetersiz sosyallesmesine yol agmaktadir. Hatali
ya da eksik sosyallesmenin bilinen sonuglarindan biri de bireyin su¢ davranisina
yonelmesidir. Aile, ¢ocuklar ve gengler icin sosyal kontrol ve koruyucu islevi
gordiigiinden, aile hayatinin yoklugu ya da sorunlu olusu cocuklar1 ciddi sekilde

etkilemekte ve 6nce uyumsuzluga daha sonra suga siiriikleyebilmektedir[49].

a-Ailede Diisiik Sosyoekonomik Durum

Clark ve Ladd diisiik sosyoekonomik duruma sahip olan ailelerin daha ciddi
mali ve ¢evresel stres yasamalar1 ihtimalinin arttigini ve bu durumun ise ebeveynle-
cocuk arasindaki iliskiyi olumsuz sekilde etkileyebilecegini ve bu sebeple cocugun

olumlu sosyal egilimlerini negatif sekilde etkileyebilecegini dne siirmiislerdir[50].

b-Ailenin Kalabalik ve Kardes Sayisinin Cok Olmasi

Kalabalik bir niifus ve yasanilan mekanin smirli olmasi hem anne-babanin
iliskileri hem de ¢ocuklarin gelisimi acisindan bazi sagliksiz durumlara neden
olabilmektedir. Ciinkii ailede belli bir gizlilik igerisinde olmas1 gereken baz1
davranislara (tartigma, cinsellik vb.) ¢ocuklarin sahit olmasi, onlarmn psikososyal
gelisimlerini olumsuz sekilde etkileyebilmektedir[51].

Kardeslerin ergenin davranmiglari ile iligkili diger faktor kardes sayisidir.
Brownfield ve Sorenson ise kardes sayisinmn, erkek ergenlerin sugluluguna etki
ettigini, ancak kizlar i¢in boyle bir etki bulunmadigini tespit etmislerdir[52].

Ailenin kalabalik olmasi ayni konutta yasanilmasi1 durumunda, aile i¢inde

cesitli sorunlarin yasanacagi ve bunlarin ¢ocuklar1 su¢ igeren davraniglara
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yonelmelerine neden olacagi disiiniilmektedir. Ailenin demografik yapisinin
artmasinin, anne babanin ¢ocuklarina kars1 yeterli ilgi ve sevgi gosterememesi veya
sagliksiz tutum ve davranislarda bulunmalar1 gibi bircok olumsuz durumun ortaya
¢ikmasina neden olacagi dikkat cekmek gerekmektedir. Tiim bunlarin yani sira evde
bireysel alanin azalmasi, ¢ocuklarin psikososyal gereksinimlerinin yeterli diizeyde
kargilanamamasi durumunda c¢ocuklarin psikososyal uyumunun olumsuz ydnde
etkilenecegi ve ev dis1 ortamlara itilerek sapkin davraniglara yonelmelerine yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmalardan elde edilen verilere gore suga

stiriiklenen ¢ocuklarin dort veya daha fazla kardese sahip oldugu goriilmektedir[49].

c-Anne-Baba Birlikte Yasama

Egitim ve maddi kaynaklarin yani sira problem davranislar1 ¢ok giiclii olarak
yordayan bir baska degisken ebeveynlerin bosanmasidir. Ebeveyn ayriligini inceleyen
calismalarda bosanmis ya da par¢alanmig aileye sahip olmanin, ergenin sugluluk da
dahil problem davranislar1 ile pozitif yonde iliskili oldugu gosterilmistir.

Kierkus ve Hewitt (2009) anne-babanin ayrilmasi durumunda, ebeveyne
baglanma, gézetim ve iletisim gibi sucluluktan koruyan 6nemli ebeveyn 6zelliklerinin
de zarar gordiigiinii, bu durumun ise ¢ocugun, sapkin akranlarla birlikte olmasi,
antisosyal degerleri 6grenmesi ve su¢ i¢in daha fazla risk olusturdugunu

belirtmislerdir[53].

d-Aile Bireylerinde Sugluluk

Cocugun yasaminin ilk yillardan itibaren yetigkinleri model almasi sebebiyle,
ailede su¢ islemis kisilerin varligi cocuklarin suga itilmesinde 6nemli bir neden olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Yiiz yiize ve samimi iliskilerin en gii¢lii/yogun oldugu bu
kurumun 6zellikle psiko-sosyal agidan saglikli olmasi, iiyesi oldugu toplumla uyumlu
iliskiler kuran ve sorunlarini toplumsal normlar c¢ergevesinde ¢ozmeye calisan
bireylerin yetigmesini saglayacaktir. Aksi halde ise, toplumsal ¢evresiyle sorunlar
yasayan ve bunlari norm dis1 davraniglarla gidermeye calisan bireylerin ortaya
cikmasina sebebiyet verecektir.

Ailede su¢a bulasmis bireylerin varligi ve bu bireylerin devamli su¢ davranisi

icerisinde olmalar1 suga siiriiklenmenin o ailede normallesmesine, su¢un hayatin
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olagan akis1 icerisinde cereyan eden bir faaliyet, hatta bazi aileler agisindan o ailenin
gelir kapist olarak goriilmesine yol agmaktadir. Boyle olumsuz bir ortamda hayata
gozlerini acan ve yetisen ailenin kii¢iik fertlerinin ise taklit ve model alma yoluyla sug
davranisina baslama ve suglulugu kariyer haline getirme olasiliklar1 ciddi derecede

artmaktadir[4].

Cevresel Faktorler

Yapilan caligmalar cocugun iginde yasadigi toplumsal ortam ve yasam
kosullar1 ile ¢ocuk suglulugu arasinda 6nemli bir iliski oldugunu, ¢ocuklarda sug
oranlarmin yasanilan cevreye bagh olarak sistematik bir sekilde degistigini
gostermektedir[4].

Bir bagka deyisle stirekli go¢ alan, fiziksel yasam kosullari uygun olmayan,
anti-sosyal deger ve normlarin kusaklararasi kiiltiirel gegisinin yogun oldugu, ¢ok
miktarda uyusturucu madde ve alkol tiiketiminin yasandigi, sosyal ve kamusal
giivenligin yeterince saglanmadigi, yliksek sug¢ ve suclu oranlarina sahip yoksul semt
ve mahallelerde yasayan ¢ocuk ve genglerin suca bulasma ve sugu devam ettirme
oranlarmin ¢ok fazla oldugu gercegi ile karsilasmaktayiz[27].

Suca egilimli ¢ocuklarin kendi aralarinda olusturduklar1 akran gruplarinin yer
aldig1 sosyal bag ve ag iliskisi sayesinde karsilikli iletisim olanaklarmi olusturduklari
bilinen bir gergektir. Suglu bireyler arasindaki bu iletisim ve etkilesimin devam etmesi,
suclularinin  kriminallesme diizeylerinin giderek artmasma sebep olacaktir.
Dolayisiyla, suglu akran grubunun igerisinde yer alan bir cocugun gelecekte yeniden

suga siiriiklenme olasiliginin yiiksek olacagini soylemek yanlis olmayacaktir[4].

Tiirk Hukuk Sisteminde Sug¢a Siiriiklenen Cocuk

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesmenin 4. maddesi taraf
devletlere sdzlesmede taninan haklarin uygulanmasi amaciyla her ¢esit yasal, yonetsel
ve diger onlemler alinmasini gorevini yliklemekte, ayrica Pekin (Beijing) Kurallarinin
"Kurallarin uygulama alanlarinin ve tanimlarinm" yer aldigi 2. maddesi iiye iilkelerin
mevcut ulusal yasa diizenlemelerini, politikalarim1 ve uygulamalarmi gdézden
gecirerek, belirlenen amaglarin gergeklestirilmesi i¢in her {ilkenin hukuk sisteminde

ozellikle ¢ocuk suglulara uygulanabilecek kanunlar kabul edilmesini ve ¢cocuk adalet
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alaninda diizenlemeler yapilarak suca siirliiklenen g¢ocuklar hakkinda ayri bir ¢ocuk
adalet sistemi olusturulmasini istemektedir[54, 55].

Cocuk adalet sisteminde suga siiriiklenen ¢ocuklara verilecek tepkinin dncelikli
amac1 bu ¢ocuklarm cezalandirilmas: degil, iginde bulunduklari ortamdan ¢ikarilip
korunmasi, suga siiriiklenmeyi bir yagam bi¢imi haline getirmelerinin 6nlenmesi, yani
cocugun iyilestirilmesidir. 2005 yilinda yiriirliige giren CKK ile getirilen yeni
yaklasim ile ¢ocugun sucu isledigi degil suca siiriiklendigi degerlendirilerek bir
anlamda fail ¢ocuk da sugun magduru konumunda oldugu kabul edilmistir[21].

Tirk hukuk sisteminde bir ceza hukuk kuralini ihlal etmis on sekiz yasindan
kiiciik kimse olarak tanimlanan suglu ¢ocuk ile ilgili olarak, yetigkinler i¢in sug
olusturan davranislar ¢ocuklar i¢in de aynen gegerli olmaktadir[56]. Dolayisiyla
yetigkinler i¢in olan yaptirimlar ¢ocuklar i¢cin de gegerli olmakla beraber, su¢lu cocuk,
yetiskinlerden ceza sorumlulugu kavrami ve dolayisiyla yas kiigiikligi
tanimlamasiyla ayrilmakta, uygulanacak yaptirimlardan durumuna ve islemis oldugu
fiillin sonuglarina uygun ve orantili olarak, tedbirlerde indirim 6n goriilmek suretiyle

ayrilmaktadir[57].

Tiirk Ceza Kanununda Suca Siiriiklenen Cocuk
5237 sayih Tiirk Ceza Kanunu’nun, “Tanmimlar”  baghgini1 tasiyan 6.
maddesinin b bendinde ¢ocuk “heniiz on sekiz yasini doldurmamis kisi” olarak
tanimlanmustir.
“Yas kiiclikliigii” basligini tasiyan 31. madde ise ¢ocuklarm islemis olduklar1
fiillerden dolay1 sorumluluklarini ii¢ doneme ayirmistir. Fiili isledigi sirada;
a) On iki yasmni doldurmamis olan ¢ocuklar:
TCK 31/1 maddesinde “Fiili isledigi sirada oniki yasini
doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler
hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz, ancak, ¢ocuklara ozgii giivenlik

tedbirleri uygulanabilir.” hikkmii bulunmaktadir [18].

Kanun koyucu 12 yasini doldurmamais ¢ocuklarin ceza sorumlulugunun mutlak
surette olmadigimm1 kabul ettiginden bu yas grubundaki bir cocugun ceza

sorumlulugunun bulunup bulunmadigi konusunda arastirma yapilamaz. Ancak bu yas
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grubundaki cocuklar i¢in ¢ocuklara 0zgii glivenlik tedbirleri uygulanabilecektir.
Giivenlik tedbiri uygulanmast ile ilgili diizenlemelere baktigimizda; 5237 sayili
TCK’nun 56/1 maddesi ceza sorumlulugu olmayan ¢ocuklar hakkinda uygulanacak
tedbirlerin kanunla diizenlenecegini kabul etmistir; bu hiikim uyarinca diizenlenen
CKK’nun 11. maddesi ve 5. maddesinde “koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarmin
suca siiriiklenen ancak ceza sorumlulugu olmadigi icin haklarinda ceza tayin
edilemeyen cocuklar i¢cin gilivenlik tedbiri olarak uygulanacagr” seklinde hiikme

baglandig1 goriilmektedir [58].

b) On iki yasini doldurmus olup, on bes yasini doldurmamis olanlar:

TCK 31/2 maddesinde “Fiili isledigi sirada oniki yasimi doldurmusg
olup da onbes yasini doldurmamis olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonug¢larint algilayamamast veya davranmislarint yonlendirme yeteneginin
yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu
kisiler hakkinda ¢ocuklara ézgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilama ve bu fiille ilgili olarak
davramiglarini yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler hakkinda
sug, agwrlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki
yildan onbes yila; miiebbet hapis cezasint gerektirdigi takdirde dokuz
yildan onbir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin yarisi
indirilir ve bu hdlde her fiil icin verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla

olamaz.” hukmi bulunmaktadir.

Goriildigii gibi bu yas grubundaki ¢cocuklarin ceza sorumlugunun varliindan
bahsetmek i¢in cocugun hem “isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilme
yeteneginin” hem de “davranislarini yonlendirme yeteneginin varligi” gerekmektedir.
Birinci climlede “veya” baglaci suga siiriiklenen ¢ocukta bu 6zelliklerin bulunmamasi
halini tanimladigindan, bu 6zelliklerden birisinin dahi bulunmamasi halinde ceza
sorumlulugunun olmayacagin ifade etmek amactyla kullamlmistir. Tkinci ciimlede ise
bu 6zelliklerin varligi durumu ifade edilirken “ve” baglaci kullanilmis, yine CKK’nun
35/1 maddesinde de bu 6zellikler sayilirken “ve” baglact kullanilmistir. Bu nedenle;

12 - 14 yas grubundaki ¢ocugun ceza sorumlulugunun oldugunun kabulii i¢in hem
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“isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilayabilmesi” hem de “davranislarini
yonlendirme yeteneginin varligi” gereklidir[2].

TCK 31. Madde gerekgesinde bu yas grubu ile ilgili olarak; “...Cocukluktan
gencglige gecis siirecinde bulunan oniki yasini doldurmus ve fakat heniiz onbes yasint
tamamlamanus kisiler, genellikle isledigi fiilin bir haksizlik olusturdugunun bilincinde
olmakla beraber, bazi durumlarda fiili islemekten kendini alikoyamamakta ve bazi
davramislar agisindan iradesine yeterince hakim olamamaktadir. Bu nedenle, sug
olusturan bir fiili isledigi sirada oniki yasini bitirmis olup da heniiz onbes yagsini
bitirmemis olan kisilerin, isledigi su¢ agisindan davramislarint yonlendirebilme
yetenegine sahip oldugunun belirlenmesi halinde, ceza sorumlulugunun oldugu kabul
edilmistir. Bu grup yas kiigtiklerinin ceza sorumlulugunun olup olmadigi, ¢ocuk
hakimi tarafindan tespit edilir. Ancak, bu belirlemeden once, yas kiiciigiiniin icinde
bulundugu aile kosullari, sosyal ve ekonomik kosullar ile psikolojik ve egitim durumu
hakkinda uzman kisilerce rapor hazirlanmasi istenir. Cocuk hdkimi, hazirlanan bu
raporlari, ceza  sorumlulugunun  belirlenmesiyle ilgili olarak yapacagi
degerlendirmede dikkate alir. Kusur yetenegi bulunmayan yas kii¢iigii hakkinda ceza
tertibine yer olmadigina karar verilir. Ancak, bu kigiler hakkinda koruyucu, egitici ve
yeniden topluma kazandirict nitelikte giivenlik tedbirlerine hiikmedilir. Cocuk hakimi,
isledigi su¢ acisindan ceza sorumlulugunun oldugunu kabul ettigi yas kiigiigti
hakkinda ise kural olarak indirilmis cezaya hiikmedecektir...” denilmektedir[59].

Bu yas grubundaki ¢ocuklarin siiriiklendigi fiilden dolay1 ceza
sorumlulugunun kabul edilip edilmemesi, kusur yeteneginin varligina gore farklilik
gostereceginden, cocugun kusur yeteneginin olup olmadig1 hakimlerce titizlikle
tizerinde durulmasi gereken bir husustur[4].

c) On bes yasini doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamis olanlar:

TCK 31/3 maddesinde “Fiili isledigi sirada onbes yasint doldurmusg
olup da onsekiz yasim doldurmamis olan kisiler hakkinda suc,
agirlastiriimis miiebbet hapis cezasin gerektirdigi takdirde onsekiz yildan
yirmidort yila;, miiebbet hapis cezasin gerektirdigi takdirde oniki yildan
onbes yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin iigte biri
indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezast oniki yildan fazla

olamaz. ” huikmi bulunmaktadir.
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TCK 31. Madde gerekgesinde bu yas grubu ile ilgili olarak; °...Fiili isledigi
sirada onbes yasmi doldurmus ve fakat heniiz onsekiz yasini tamamlamamis gengler,
normal kosullarda, gergeklestirdikleri davranislarin hukuki anlam ve sonuglarini
kavrama yetenegine sahip olmakla birlikte; bu kisilerin, davranislarin1 yonlendirme
yetenekleri yeterince gelismemis olabilmektedir. Bu nedenle, su¢ yoluna girmis olan
genglerin, igledikleri suclar baglaminda irade yeteneginin zayif oldugu normatif olarak
kabul edilmistir. Azalmis kusur yetenegine sahip bulunan gencler hakkinda kural
olarak indirilmis cezaya hiikkmedilir.” denilmektedir[59].

Tiirk Ceza Kanununun ¢ocukla ilgili maddeleri, Cocuk Koruma Kanunu ile
beraber degerlendirildiginde suga siiriiklenmis olan g¢ocuklara ilimli bir sekilde
yaklasildig1 ve bu kanunlarin ortak amacinin ¢ocuga siiriiklendigi sugtan dolayi ceza
vermek degil, topluma uyumlu hale getirerek, tekrar topluma kazandirmak oldugu

goriilmektedir[4].

Miikerrer Suclulukla ilgili Sosyolojik Kuramlar

Geleneksel su¢ kuramlar1 bireylerin neden sug isledikleri bir bagka deyisle su¢
olgusunun nasil ortaya ¢iktig1 iizerine odaklanarak suga siiriiklenen bireylerin hangi
faktorler bakimindan suga siirliklenmeyenlerden farklilastigi konusuna acgiklik
getirmeyi amacglamaktadir. Bu kuramlar bireylerin ni¢in suga siiriiklenmeye
basladiklarmi veya nasil suclu bir birey haline geldiklerini onemli Olgiide
aciklamalarina karsin bazilarmin sugluluk durumlarinin neden stireklilik arz ettigini
izah etmede yetersiz kaldiklarindan dolay1, bazi kriminologlar su¢ olgusunu bir siireg
perspektifi icerisinde ¢oziimleyecek yeni kuramlar insa etmeyi hedeflemislerdir. Bu
kuramsal yonelimlerden birini de sucluluk kariyerlerinin olusumunu ve slireg
icerisindeki degisimleri degerlendiren gelisimsel teoriler olusturmaktadir[60].

Bireyin su¢ davranisini dnceleyen faktorleri, hayat akiginda iz birakan 6nemli
degisimleri ve bu degisimlerin onlarin sugluluk kariyerleri tizerindeki etkisini tizerinde
calisan gelisimsel teoriler, suca bulasan bireylerin, sug¢luluk kariyerlerindeki

degiskenleri agiklamaya caligmaktadirlar[4].
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a-Sosyal Kontrol Kurama:

Sugluluk hakkinda en ¢ok atif yapilan kuram olarak goriilen sosyal kontrol
kurami, bireylerin diger kisi ve kurumlarla gelistirdigi sosyal bag {izerinde
yogunlagsmaktadir. Cocuklarin sosyal baglar1 yaslari ile farklilagsmakta ve artmaktadir.
Ebeveynlerle kurulan bag, okul ve sosyal kurumlarla genislemektedir. Suglulugun
ortaya ¢ikma ihtimali sosyal bagin zayiflamasi ya da kopmasi ile yiikselmektedir.
Diisiik sosyo-ekonomik diizeyden gelen cocuklar, orta smniftan cocuklar gibi
toplumsallagma siirecini yagsamamalar1 sebebiyle okulda basarili olamamaktadirlar.
Bunun nedeni ise diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip olan ¢ocuklarm, kendilerine
sunulmus olan orta smif kiiltiirtine basarili bir sekilde girmek icin yeterli sosyal ve
entellektiiel kaynaklara sahip olamamalaridir. Bu g¢ocuklar okulda basarisiz

olmalarindan dolay1 hayal kirikligina ugrayarak suga yonelmektedirler[20].

b-Sosyal Ogrenme Kuram

Sucun 6grenilen bir davranig oldugunu savunan ve Sutherland’mn temsilcisi
oldugu kuram, “Etiketlenme Kurami”, “Ayirict Birlesimler Kurami” ya da
“Aykirilarin  Birlesmesi Kurami1” olarak da adlandirilmaktadir. Kurama gore
davranisin kazanilmasi1 ve siirdiiriilmesinde; inanglarin, tutumlarm ve degerlerin
desteklenmesinde, pekistirme, cezalandirma, diger bireylerin davranis modellerinin
taklit edilmesi etkili olmaktadir. Sosyal 6grenme kuramcilari, biyolojik yaklasimin
savundugu genetik yapi gibi biyolojik etkenlerin sugluluk iizerinde belirgin bir
etkisinin olmadigini iddia etmektedirler. Sutherland’a gore de, Amerika’daki bazi
bolgelerde ¢ocuk suglulugu oranmin yiliksek olmasmin nedeni, toplumsal diizene

aykirt davranmanin 6rf ve adet haline gelmesi ve bu durumun &grenilmesi

sebebiyledir[20].

c-Yasam Seyri Teorisi

Sampson ve Laub tarafindan gelistirilen yasam seyri teorisi hem ¢ocuklarin
hem de yetiskinlerin suca siiriiklenmeye nasil bagladiklarini, suglu yoriingelere nasil
dahil olduklarm1 ve suca siiriiklenmekten nasil vazgegeceklerini agiklamay1

amaclamaktadir[60].
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Son elli yilda gelisim gosteren ve belirli bir sekle girmesinde bir¢ok disiplinin
rol aldig1 bu teoride, dogumdan baslayarak oliime kadar gecen siirede diger insanlarla
olan iligkilerin, ortak yasam gecislerinin ve sosyal degisimlerin insan hayatini
sekillendirdigini belirterek, insan davranislarinin olusmasinda, akran ve arkadas
gruplarmin, trajedilerin ve yasamini degistiren 6nemli doniim noktalarinin 6nemi
vurgulanmaktadir. Dolayisiyla insan yasamimin cesitli evrelerinde ortaya cikan
olumsuzluklarla su¢ arasinda bir bag olacagi degerlendirildiginde yagamim kalitesini
arttirmaya yonelik yapilacak miidahalelerle yasam siirecini olumlu hale getirip kisi su¢
dongiisiinden boylece kurtarilabilecektir[4].

Kriminal davranisin kaynaklarmimn tespitinde ¢ocukluk doneminden baslayan
sosyallesme siiregleri veya enformel destegin yetersizligi bireylerin su¢lu olma
stireclerinde etkili olacagindan bu evrede ortaya c¢ikan anti-sosyal davranis ile
gelecekteki sucluluk arasinda ¢ok giiclii bir bag oldugu g6z oniinde bulundurulmalidir.
Bu baglamda ¢ocukluk doneminden baslayarak olumlu aile, okul, is ve akran grubuna
olan gii¢lii baglilik bireyleri sapkin davranislardan uzaklastirirken, yasam seyrinde
meydana gelen birtakim olumsuzluklar bireyin bu kuramlara olan baghligini
zayiflatip, geleneksel yapiya olan uyumu azalttig1 i¢in suga egilimli hale gelmelerinde
onemli bir rol oynayacaktir [60].

Bu kurama gore ailenin sosyo-ekonomik yapismin diisiikligi ve aile igi
iligkilerin kalitesizligi ¢ocuklarin sosyallesmelerini olumsuz etkileyerek bireylerin
toplumsal yapiya olan bagliliklarinda sorunlar yasamasina neden olmakta, devaminda
cocuklarin okula olan baglhliklarin1 da zayiflatmakta ve onlarin suga katilmalarini
kolaylastirmaktadir. Bu kuramda ikinci olarak, bireyin gelecekte herhangi bir sug
eylemini gerceklestirmesinin en belirgin gdstergesinin, onun ge¢mis yasamindaki
sapkmn tutumlara katillminda veya anti-sosyallik durumunda aranmasi gerektigi
vurgulanmakta, son olarak da, bireyin ¢ocukluk doneminde deneyimlemis oldugu
sosyal destegin yeterliligi Olciisiinde sug siireglerinden uzaklasip toplumsal deger ve

normlara uygun davraniglar sergilemesinin miimkiin olacagi belirtilmektedir[61].
Cocuklar Ac¢isindan infaz Kurumlan

Ozgiirliigiinden Yoksun Birakilmis Cocuklarin Korunmasina Iliskin Birlesmis

Milletler Kurallar1 olarak da adlandirilan Havana Kurallari, bir ¢ocugun
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Ozgiirliigiinden yoksun birakilmasini en son bagvurulabilecek tedbir olarak
belirtmekte, bu tedbirin istisnai durumlarda ve zorunlu asgari siire igin
uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.

Bu baglamda suga siiriiklenen ¢ocuklarla ilgili tiretilen ve uygulanan politikalar
sadece bu ¢ocuklarmm ceza siirelerini tamamlamalarin1  saglamak degil,
lyilestirilmelerini ve toplumla yeniden kaynasmalar1 i¢in gerekli olan hizmetlerin
saglanmas1 olmalidir. Bu kapsamda tutuklu ve hiikiimlii ¢ocuklarin disaridaki
akranlar1 gibi egitimlerine devam etmeleri, kisiliklerini gelistirmelerine imkan
saglayacak hobiler edinmeleri ve sosyal-kiiltiirel faaliyetlere katilmalari, ihtiyag
duyduklar1 psiko-sosyal miidahale programlar1 almalar1 saglanmalidir. Bu
uygulamalardan da amag¢ ¢ocuklarin yeniden su¢ dongiisiine girmelerinin
engellenmesi, geleceklerinden umutlu, egitimli ve meslek sahibi bireyler olmalarini

saglanmasidir[4].

a-Cocuk Kapal Ceza Infaz Kurumlan

5275 sayili Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi Hakkindaki Kanun’un
(CGTIHK) 11. maddesi ¢ocuk kapali ceza infaz kurumlarini “gocuk tutuklularin ya da
cocuk egitim evlerinde disiplin veya diger nedenlerle kapali ceza infaz kurumlarina
nakillerine karar verilen ¢ocuklarin barindirildiklar1 ve firara karsi engelleri olan i¢ ve
dis glivenlik gorevlileri bulunan, egitim ve Ogretime dayali kurumlar” olarak
tanimlamaktadir[62].

Ayni1 maddenin 2. fikrasinda ise “12-18 yas grubu ¢ocuklar, cinsiyetleri ve
fiziki  gelisim durumlar1 g6z Oniine almarak bu kurumlarin ayri1 boliimlerinde
barindirilirlar” denilmek suretiyle bedeni ve ruhi gelisimi ¢cok hizli ve hassas olan bu
donemdeki ¢ocuklar arasinda istismar ve kotlii muamelelerin engellenmesi veya en aza

indirilmesi hedeflenmektedir[4].

b-Cocuk Egitimevleri
Cocuk egitimevleri Ozgiirligii baglayict bir ceza almis olan (hiikiimlii)
cocuklarin, egitim gérmeleri, meslek edinmeleri ve yeniden toplumla biitiinlesmeleri

amaclayan ve diger kurumlardan ayr1 yerlerde kurulan tesislerdir.
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Bu kurumlarda firara kars1 engel bulundurulmaz, kurum giivenligi i¢ giivenlik
gorevlilerinin gézetim ve sorumlulugundadir. Haklarinda tutuklama karar1 bulunanlar
ile ¢ocuk egitim evlerinden disiplin veya diger nedenlerle cocuk kapali ceza infaz
kurumlarina nakillerine karar verilenler hari¢ olmak iizere, bu tesislerde bulunan ¢gocuk

hiikiimliiler kapali ceza infaz kurumuna gonderilmezler[4].

Cocuklara Uygulanacak Giivenlik Tedbirleri

Sugc siiriiklenmis ¢ocuklara uygulanacak tedbir, gozetim ve cezalarin amaci,
onlarin yeniden toplumla uyum i¢inde yasamasinmi saglamak, gelecekte saglikli ve
iretken birer yetiskin olabilmelerine yardimci olmak, cocuklarin yeniden suca
stiriiklenmesini 6nleyecek ortam ve kosullar1 saglamaktir.

TCK 31. maddede 12 yasini doldurmamis ¢ocuklar ile on iki yasini doldurmus
ancak on bes yasini doldurmamis g¢ocuklardan isledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuglarm algilayamayanlar veya davraniglarini yonlendirme yetenekleri gelismemis
olan c¢ocuklara ceza verilemeyecegini, ancak cocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine
hiitkmolunacagi belirtilmektedir[18].

CKK 5. maddesinde yer alan koruyucu ve destekleyici tedbirlerden “cocugun
oncelikle kendi aile ortaminda korunmasini saglamaya yonelik danigsmanlik, egitim,
bakim, saglik ve barinma konularinda alinacak tedbirler” olarak bahsedilmektedir[23].

Esasinda korunmaya muhta¢ c¢ocuklar i¢in ¢ikarilan bu tedbirler suga
stirtiklenen ¢ocuklar i¢in de uygulanmaktadir. Baska bir deyisle suga siiriikklenen
cocuklarin da, isledikleri suglarla ilgili olsun ya da olmasm korunma ihtiyaci
olabilmektedir. Dolayisiyla yargilama sirasinda mahkemece yahut da baska bir merci
tarafindan bu durumun tespiti halinde suga siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda da uygun
koruyucu ve destekleyici tedbirlere hilkkmedilmesi gerekmektedir

TCK’nin 31. maddesinde gecen “cocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerinin”,
CKK’nin 5. maddesinde “koruyucu ve destekleyici tedbirler” olarak karsimiza ¢iktigi
goriilmektedir. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda alinacak tedbirler ile suga
stirtiklenen ¢ocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin usul ve esaslari ile
bu kararlarin yerine getirilmesinde kurumlarin gdérev ve sorumluluklarina iliskin
hiikiimler ise “Cocuk Koruma Kanununa Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici

Tedbir Kararlarinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik (KDTK Yonetmeligi)” te
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genis kapsamli olarak anlatilmistir. Asagida bahsedilen bu tedbirlerin uygun bir
sekilde uygulanmas1 halinde miikerrer suga siiriiklenen ¢ocuklarin bu davranislarina

son verip normallesme yolunda ilerleyecekleri diistiniilmektedir[4].

a-Damismanhk Tedbiri

Danigmanlik tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu kimselere cocuk yetistirme
hakkinda; ¢ocuklara da egitim ve gelismeleri ile ilgili sorunlarmin ¢oziimiinde yol
gostermeye yonelik rehberlik tedbirleridir. Bu tedbir karar1 ¢ocugun ailesi yaninda
korunmasinin saglanmasi veya ¢ocuk hakkinda verilmis olan bir baska tedbirin
uygulanabilmesi i¢in ¢ocuga rehberlik edilmesi amaciyla uygulanir. Deneyimli ve bu
alanda egitim almis bir sosyal caligmaci tarafindan ¢cocuga ve ailesine danigmanlik
verilmesi seklinde yerine getirilir. Danismanlik tedbiri, 6ncelikli olarak Aile, Calisma
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig: tarafindan uygulanir. Bunun yaninda, Milli Egitim
Bakanligi’nin Rehberlik ve Arastirma Merkezlerince ve yerel yonetimlerin benzer

nitelikteki kuruluslarinca da uygulanabilir[63].

b-Egitim Tedbiri

Cocugun bir egitim kurumuna gilindiizlii 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 0zel sektdre ait igyerlerine
yerlestirilmesine yonelik olarak uygulanir (CKK, md/5b)[23].

Egitim tedbiri hi¢ egitim almamis veya zorunlu egitimini yarida birakmus,
zorunlu egitim yasini tamamlamis olup haklarinda koruyucu ve destekleyici tedbir
karar1  verilen cocuklarmn; egitimlerini  siirdiirebilmeleri, kapasitelerini
gelistirebilmeleri, i3 ve meslek edinebilmeleri amaciyla, Milli Egitim Bakanlig: ile
Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin ilgili birimleri tarafindan yiiriitiilir (KDTK
Yonetmeligi, md.13)[63].

Cocugun egitiminin olmayis1 veya diisiik egitim diizeyine sahip olmasi ile
miikerrer su¢luluk arasinda dogru orant1 bulundugu gergegi g6z 6niine alindiginda bu

tedbirin ne kadar 6nemli oldugu daha iyi anlagilmaktadir[4].

23



c-Saghk Tedbiri

Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve psikolojik saglignin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonu ile madde bagimlisi
olanlarm tedavilerinin yapilmasina yonelik tedbirleridir. Suga siiriiklenen gocugun ruh
saglig1 bozuklugu toplum acgisindan tehlikeli boyuttaysa saglik tedbirinin yiiksek
giivenlikli saghk kurumlarinda yerine getirilmesi 6n gorilmektedir. Tedbir
kararlarinin uygulanmasiyla ilgili yonetmelikte; alkol ya da madde bagimlisi

cocuklarn tedavisinin yerine getirilmesi i¢in ¢ocuklarin rizasinin aranmayacagi

belirtilmektedir[63].

d-Barinma Tedbiri

Barmma yeri olmayan ¢ocuklu kisilere veya hayati tehlikede olan hamile
kadinlara uygun barinma yeri saglamaya yonelik uygulanan bir tedbirdir (CKK,
md/5e)[23].

Dolayisiyla bu tedbir suga siiriiklenen cocuklara degil, yukaridaki sartlari
tasiyan annelere uygulanabilecektir. Cocugun yasi uygunsa bir miiddet annesi ile
kalmasma izin verilse de daha sonra yasina ve gelisimine uygun bakim tedbirinin

uygulanacagi bir kuruma yerlestirilecektir[4].
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GEREC ve YONTEM

ORNEKLEM

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanan bu
calisma, Subat 2018 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda, Pamukkale Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali ile Denizli Adli
Tip Sube Miidiirliigi’nde yapilmstir.

Olgu Grubu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve Denizli Adli Tip Sube Miidiirliigiine adli makamlarca
gonderilen 12-14 yas araligindaki miikerrer suga siiriiklenen ¢ocuklar degerlendirmeye
almmis. Bu cocuklardan herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almayan ve

arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 17 ¢ocuk calismaya dahil edilmistir.

Olgu Grubu Icin Dahil Olma Kriterleri
1-12-14 yas araliginda olmak.
2- Miikerrer (birden fazla) sekilde suca stiriiklenme.
3-Calismaya katilim 6ncesinde olgunun ve ebeveyn/yasal vasisinin olguya ait verilerin

kullanilmasina yonelik yazili onam vermis olmak.

Olgu Grubu I¢in Dislama Kriterleri
1-Psikiyatrik Hastalik tanisinin olmasi.

2- Caligmaya katilmaktan vazgegmek.

Kontrol Grubu

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ve Denizli Adli Tip Sube Miidiirliigii’ne adli makamlarca
gonderilen 12-14 yas araligindaki ilk kez suga siiriiklenen ¢ocuklar degerlendirmeye
almmistir. Bu g¢ocuklardan herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almayan ve

arastirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan 38 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir.
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Kontrol Grubu I¢in Dahil Olma Kriterleri
1-12-14 yas araliginda olmak.
2-11k kez suca siiriiklenme.
3-Calismaya katilim dncesinde olgunun ve ebeveyn/yasal vasisinin olguya ait verilerin

kullanilmasina yonelik yazili onam vermis olmasi.

Kontrol Grubu I¢in Dislama Kriterleri
1- Psikiyatrik Hastalik tanisiin olmasa.

2- Caligmaya katilmaktan vazgegmek.

YONTEM

Aragtirma, Subat 2018 ve Agustos 2018 tarihleri arasinda Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dalinda ile Denizli Adli Tip Sube Midiirliigiinde yuriitiilmiistiir.

Adli makamlarca Denizli Adli Tip Sube Miidirliigi’ne ve Pamukkale
Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Poliklinigi’ne gonderilen ¢alismaya katilmayi kabul eden 12-14 yas araligindaki
cocuklar ile gériisme yapilmustir.

Bu asamada tiim goriismeler, arastirici tarafindan siirdiirilmiistiir.
Sosyodemografik Veri Formu, Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu ve KA-SI Cocuk
ve Ergenler i¢in Empatik Egilim Olcegi Ergen Formu yiiz yiize goriisme teknigiyle
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Goriismede olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuk
ve ergenlere sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi sosyodemografik veri formu,
calismaya dahil olan ¢ocuk ve ergenlere Wisconson Kart Esleme Testi’nin kisa
bilgisayar versiyonu olan The Psychology Experiment Building Language(PEBL)-
Berg’s “Wisconsin” Card Sorting Test ve Stroop Viktoria testleri uygulanmustir.

Aragtirici tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda olgu grubundaki 2 olgu
DEHB tanist olmasi nedeniyle tiim degerlendirmeleri tamamlamasmna ragmen
calismaya dahil edilmemistir.

[k defa suca siiriiklenen 38 ¢ocuk kontrol grubu olarak tanimlanmus, miikerrer

suga siirtiklenen 17 ¢ocuk ise olgu grubu olarak belirlenmistir.
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Toplanan form ve dlgekler Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali’'nda degerlendirmeye alinmistir. Sosyodemografik veri formu, Barrat
Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu ve KA-SI Cocuk ve Ergenler I¢in Empatik Egilim
Olgegi Ergen Formu yiiz yiize goriisme teknigiyle arastirmaci tarafindan
doldurulmustur. Ayrica arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilan ¢ocuk ve ergenlere
uygulanan Wisconson Kart Esleme Testi’nin kisa bilgisayar versiyonu olan The
Psychology Experiment Building Language(PEBL)-Berg’s “Wisconsin” Card Sorting
Testinin ve Stroop Viktorya testinin sonuglari belirlenmis ve arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir.

Aragtrma Oncesi Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu ‘ndan 30.01.2018 tarih ve 03 sayili onam alinmustur.

GERECLER

Sosyodemografik Veri Formu

Olgularin sosyodemografik verilerini belirlemek i¢in tarafimizca diizenlenmis
olan bilgi formudur. Calismaya alman bireylere yiiz ylize goriisme teknigiyle
uygulanmistir. Form araciligiyla ¢ocuga ait bilgiler (adi, soyadi dogum tarihi, okulu,
yasadig1 yer vb.) ile aileye ait bilgiler (suca bulagsma olup olmadigi, meslekleri,

maaslar1 vb.) 6grenilerek, sosyodemografik verilerin elde edilmesi amaglanmustir.

Barrat Diirtiisellik Olcegi Kisa Formu (BIS-11-KF) (Barrat Impulsivity
Scale-11 — BIS-11)

Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Fromu (BIS-11-KF): Diirtiiselligi
degerlendirmede kullanilan, hastanin doldurdugu bir 6l¢ektir. Onbes maddeden olusur
ve kendi i¢inde ii¢ alt 6lgegi vardir; motor (motor diirtiisellik), dikkat (dikkatsizlik ve
biligsel diizensizlik, sabirsizlik) ve plan yapamama (kontroliinii saglayamama, biligsel
karigikliga tahammiilsiizliik). 15 maddelik kisa formunun psikometrik ozellikleri
Ingilizce, Ispanyolca ve Almanca dillerinde calistlmistir. Arastirmacilarim,
epidemiyolojik ve ozellikle yliksek katilimli saha c¢aligmalarinda, klinik olmayan
gruplarda ve klinik olarak; ¢esitli psikiyatrik ve/veya psikiyatri dis1 hasta gruplarinda
yapilacak caligmalarda kisa formunu kullanabilmesi amaglanmistir. BIS-11-KF

degerlendirilirken 4 farkl alt puan elde edilir; toplam puan, plan yapamama, dikkatte
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diirtiisellik ve motor diirtlisellik puanlaridir. Toplam BIS-11-KF puani ne kadar
yiiksekse hastanin diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Tamam ve arkadaglari
tarafindan 6l¢egin hem orijinal ¢galigma hem de Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda varligi
gosterilmis 3 faktorlii yapinin, her bir ayr1 faktoriine en ¢ok yiiklenen maddelerden
gelistirilmis 15 maddelik kisa formu olusturulmustur ve gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmstir. Olgegin alt boyutlar: icin i¢ tutarhlik katsayilar1 .64 ile .80
arasinda degismektedir ve toplam 6l¢ek i¢in i¢ tutarlilik katsayisi ise .82 olarak tespit

edilmistir[64].

KA-SI Cocuk ve Ergenler icin Empatik Egilim Olgegi Ergen Formu.

Cocuklarin empatik egilimlerinin belirlenmesi amaciyla (Kaya ve Siyez, 2010)
tarafindan gelistirilen KA-SI Cocuk ve Ergenler Igin Empatik Egilim Olgegi-Ergen
Formu, duygusal empati (10 madde) ve biligsel empati (7 madde) olmak iizere iki
faktorden olusmaktadir. KA-SI Empatik Egilim Olgegi-Ergen Formu, “(1) Bana hig
uygun degil, (2) Bana biraz uygun, (3) Bana olduk¢a uygun ve (4) Bana tamamen
uygun” seklinde dort dereceli diizenlenmistir. Duygusal empati alt boyutundan elde
edilecek en diisiik ve en yiiksek puan 10-40, biligssel empati alt boyutundan elde
edilecek en diisiik ve en yiiksek puan 7-28, toplam en diisiik ve en yiliksek empatik
egilim puan1 17-68’ dir. Olgekten alinan puanlar yiikseldik¢e empatik egilim artmakta,
diistiikge empatik egilim azalmaktadir. KA-SI Cocuk ve Ergenler I¢in Empatik Egilim
Olgegi Ergen Formu nun yap1 gegerligine iliskin calismalarda dnce her smif diizeyinde
ayr1 ayr1 faktor analizi yapilmistir, sonra 6-12. siniflarin verileri birlestirilerek faktor
analizi tekrarlanmistir. Duygusal empati alt boyutundaki 10 maddenin faktor yiikleri
49 ile .66, ait olduklar1 alt boyut toplam puanlar ile korelasyonlar1.51 ile .83, dlgegin
tiimiinden alman puanlar ile korelasyonlar1.52 ile .79 arasinda degismektedir. Biligsel
empati alt boyutundaki yedi maddenin ise faktor yiikleri .56 ile .76, ait olduklar1 alt
boyut toplam puanlart ile korelasyonlar1 .52 ile .81, dlgegin tiimiinden alman puanlar
ile korelasyonlar1 .47 ile .70 arasinda degismektedir. Empatik Egilim Olgegi-Ergen
Formu’nun giivenirligi i¢in yapilan caligmalar sonucunda i¢ tutarliligi gosteren
Cronbach alfa katsayisi, 6lgegin tiimii i¢in .87, duygusal empati i¢in .82 ve biligsel

empati alt boyutu igin ise .82 bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsay1s1
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Olgegin tiimil i¢in .75, duygusal empati alt boyutu icin .73 ve bilissel empati alt boyutu
i¢in .69 olarak bulunmustur[65].

Winsconsin Kart Esleme Testi (WKET):

Frontal lob islevlerini ve yoOnetici islevleri Olgmek i¢in kullanilan
degerlendirmede kullanilan bir noropsikolojik testtir. Bu test ile bireyin problem
¢ozme ve degisen sartlara uygun olarak problem ¢6zme stratejisini degistirebilme
yetenegi degerlendirmektedir[66].

Testin 6zellikle Dorso Lateral PreFrontal Korteks (DLPFK) islevlerini 6lgmede
duyarli oldugu kabul edilmekte ve yapilan ¢calismalarda test sirasinda DLPFK, inferior
frontal lob ve inferior temporal kortekste aktivasyon oldugu PET ¢alismalari ile
gosterilmistir[67].

Test soyut irdeleme, kavram olusturma, kavramsal irdeleme, 6zellik belirleme,
calisma bellegi, yonetici islevler ve dikkat ile iliskilendirilmistir fakat 6l¢tiigii temel
0zellik bakimindan arastiricilarin biiyiik kismi perseverasyon tlizerinde birlesmektedir.

Klasik WKET’1 dort adet uyarici kart ve 64 adet tepki kartini igceren iki kart
destesi ile uygulanir. Kartlarin her birinde degisik renk ve sayida sekiller bulunur.
Kullanilan sekiller arti, daire, yildiz ve iiggen; sekillerin sayis1 bir, iki, {ic ve dort;
sekillerin renkleri ise kirmizi, yesil, mavi ve saridir. Olgudan istenen, destedeki her bir
tepki kartin1 dogru oldugunu diisiindiigli uyarici kart ile eslemesidir. Dogru esleme
kategorisi renk, sekil, say1 olarak siralanir, her tepkiden sonra olguya tepkisinin dogru
veya yanlig oldugu bildirilir, ancak dogru esleme kategorisinin ne oldugu konusunda
bilgi verilmez. Denek ayn1 anda art arda 10 defa dogru esleme yaptiginda bir sonraki
kategoriye gecilir. Denek alt1 kategorinin tiimiinii tamamlayana veya her iki destedeki
kartlarmn tiimii bitene kadar test stirdiiriilmektedir.

Calismamizda WKET’nin kisa bilgisayar versiyonu (The Psychology
Experiment Building Language(PEBL)-Berg’s “Wisconsin” Card Sorting Test)
kullanilmistir[68, 69]. 64 adet tepki kartin1 igceren versiyon klasik uygulamayla
karsilastirildigimmda  her iki uygulama sonuclarmin  da benzer oldugu
bildirilmektedir[70].

Uygulamada bilgisayar ekraninda iist sirada tizerinde farkli sayida (bir, iki, ti¢

veya dort adet) ve renkte (kirmizi, yesil, mavi veya sar1) yildiz, licgen, daire ve art1
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sekilleri olan 4 adet kart bulunur. Bu kartlar test boyunca degismemektedir. Ekranin
sag tarafinda ise 1 adet kart bulunur ve bu kartin denek tarafindan en tistteki kartlardan
renk, sekil ya da sayr bakimindan uygun olan kartin altina yerlestirilmesi
gerekmektedir. Her yerlestirmeden sonra ekranin sag tarafinda farkl bir kart belirir ve
her yerlestirme isleminde eslestirilen iki kart arasindaki benzerlik mevcut kategori ile
uyumlu ise bilgisayar ekraninin alt tarafinda “Dogru”, uyumsuz ise “Yanlis” yazisi
goriiliir. Ust iiste 10 dogru yanittan sonra bilgisayar baska bir kategoriye gecer ve
eslestirme kurali degismis olur. Test bitene kadar olgunun verdigi tepkiler bilgisayar
tarafindan kaydedilmekte ve olgunun test performans puant mevcut program
tarafindan hesaplanmaktadir.

WKET’de hesaplanan puanlar:

Tamamlanan Kategori Sayisi: Ard arda 10 kez dogru tepkilerin verilmis
oldugu kategorilerin toplamimi gostermektedir.

Toplam Tepki Sayisi: Bilgisayar tarafindan olgunun performans ve dogru yanit
basarisina gore olguya verilen ve olgunun yanitladigi kart sayisini gostermektedir.

Toplam Hata Yiizdesi: Bilgisayar tarafindan verilen karti olgunun istenen
kategoriye (renk, sekil ya da say1) uygun yerlestiremedigini ifade eden hatali yanit
sayisinin, toplam tepki sayisina boliiniip 100’le carpilmasi ile elde edilen sonucu
gostertir.

Toplam Dogru Yamt Yiizdesi: Toplam dogru yanit sayismin toplam tepki
sayisina boliiniip 100°le ¢arpilmasi ile elde edilen sonucu gostermektedir.

Toplam Perseveratif Tepki Sayisi: Ardisik 10 dogru tepkiden sonra istenen
kategorinin degistirilmesine karsimn, bir 6nceki kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine
gbre veya birey tarafindan gelistirilmis bir perseverasyon ilkesine gore tekrarlanan
tepkilerin toplamidir.

Toplam Perseveratif Hata Sayisi: Perseveratif olan tepkilerden ayn1 zamanda
da yanlis olanlar1 gosterir.

Ik Kategoriyi Tamamlamada Kullamilan Deneme Sayisi: ik kategoriye
iliskin tepkilerin toplami, ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayisini
olusturmaktadir.

Kavramsal Diizey Tepki Sayisi: Birbirini izleyen en az ii¢ dogru tepkiden

olusan dogru tepkilerin toplamindan olugsmaktadir.
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Kavramsal Diizey Tepki Yiizdesi: Kavramsal diizey tepki sayisinin toplam
cevap sayisina boliinerek 100’le ¢arpilmasi ile elde edilmektedir.

Kurulumu Siirdiirmede Basarisizhk Puami: Olgunun artarda 5-9 dogru tepki
verdigi, ancak ardistk 10 dogru tekrar Olgiitiine ulasamadigi tepki bloklarmin
sayisindan olugmaktadir.

Ogrenmeyi Ogrenme Puami: En az ii¢ kategoriyi tamamlayan olgularda
hesaplanan bu puan i¢in, her bir kategorideki hata sayis1 o kategorideki toplam tepki
sayisina boliniip 100°le carpilmakta ve boylece her kategorinin hata yiizdesi
hesaplanmaktadir. Daha sonra bir onceki kategorinin hata ylizdesinden bir sonraki
kategorinin hata ylizdesi ¢ikarilarak fark puanlari hesaplanmakta, fark puanlarmnin
ortalamasi, 6grenmeyi 6grenme puanini olusturmaktadir. Bu puanin hesaplanmasi i¢in
en az 1li¢ kategorinin tamamlanmasi gerektiginden tiim olgular icin bu puan

hesaplanamamustir.

Stroop Viktoria

Stroop testi, segici dikkat ve bilissel esnekligin zamanlanmis bir 6lglistidiir.
Stroop testinin ¢esitli versiyonlar1 mevcuttur; Bu ¢alismada Viktorya donemi
versiyonu kullanilmistir. Stroop testi biligsel bataryaya dahil edildi, ¢iinkii daha 6nce
bilis ve diyet miidahaleleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in kullaniliyordu.
Teste Oncelikle hangi rakamlarin hangi renkleri temsil ettigi anlatildi. (1-yesil, 2- mavi,
3- kirmizi ve 4-sar1) Gorevin ti¢ boliimii vardi; ilk boliim (boliim D (noktalar)) 4 siitun
ve 6 satirdan olusan yuvarlak sekillerden olusurken, katilimcilarin noktalarin rengini
temsil eden rakamlar1 hata yapmadan ve en hizli sekilde tuslamalar1 gereklidir. Gorevi
tamamlama siiresi ve yapilan hatalarm sayis1 pebl programinca kaydedildi. Ikinci
gorev icin (boliim W (nétr / renkli olmayan kelimeler), 4 siitun ve 6 satirdan olusan 4
kelime (zayif, kadar, ise, orta) dort farkli renkten olusurken, kelimeler hangi renkte
yazilmig ise o rengi ifade eden rakamin hizli1 ve hatasiz sekilde tuslanmasi istendi.
Yine, gorevi tamamlama zamani ve hata sayis1 kaydedildi. Ugiincii gérev, renkler
gorevi, li¢ Viktorya Donemi Stroop gorevinin en zoruydu ve incelemecilerin daha az
olumlu ama dogru bir cevap i¢in olagan tepkileri bastirma yetenegini
degerlendirmektedir. Ugiincii gorevde kirmizi, sari, yesil, mavi kelimeleri farkl

renklerde yazilmis olup, kelimeyi okumadan hangi renkte yazilmis ise o rengi temsil
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eden rakamin tuslanmasi istenmistir. Bu boliim, katilimcinin, rengi zorlastirmak i¢in
kelimeyi okumay1 otomatik olarak engellemesini gerektiriyordu. Gorevi tamamlama
zamani ve hata sayisi kaydedildi. Gergek test baslamadan Once, birey testin her
boliimiinde ne yapmalar1 gerektigini 6grenme firsat1 buldu. Testin birinci ve ikinci
kismi biligsel hizi 6lgmek i¢in kullanilirken, testin ii¢lincii kismi yanit inhibisyonunu
6lgmek i¢in kullanilmistir. Testin bilgisayar programi (pebl) temelli yonetimi, eger bir
hata yapilirsa, katilimcinin bir sonraki maddeye devam etmeden Once hatayi
diizeltmesi ve bunun testin bitim siiresine yansimasini gerektirmistir. Viktorya Stroop
Test (VST) verim skoru, C (renkli kelimeler kismi) D (nokta pargasi) ile boliinerek
hesaplandi[71].

Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

[statistiksel degerlendirmeler “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 18.0” paket programinda yapilmistir. Kategorik olan verilerin
karsilagtirilmasinda Pearson Ki-kare testi (X?) kullanilmis, 2x2 diizenlerde gézlenen
degerler arasinda 25°ten kiigiik deger oldugunda Yates siireklilik diizeltmesi ve
beklenen degerlerin %20°den fazlasmin 5’ten kii¢iik olmasi durumunda Fisher’in
kesin testi uygulanmigtir. Elde edilen siirekli degiskenlerin dagilimmnin normal olup
olmadig1 Shapiro—Wilk testi ile degerlendirilmistir. Varyanslarm homejenligi Levene
testi ile saptanmustir. iki grup arasmdaki karsilastirmalarda siirekli degiskenlerin
normal dagilim gostermesi durumunda Student t testi, normal dagilim
gostermediginde ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Stirekli degiskenlerin
birbiriyle iliskisinin incelenmesinde normal dagilim gosterenlerde Pearson korelasyon
testi, normal dagilmayanlarda Spearman korelasyon testi kullanilmistir. Analizlerde

%95 giiven araliginda anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR
KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VERILERI
Cinsiyet
Olgu grubunun %17.6's1 (n=3) kiz, %82.4"' ii (n=14) erkek, kontrol grubunun
%34.2' si (n=13) kiz, %65.8'1 (n=25) erkektir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda

cinsiyet a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p > 0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: Olgu ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin cinsiyetleri

o Olgu Kontrol Toplam
Cinsiyet*
n % n % n %
Erkek 14 82.4 25 65.8 39 70.9
Kiz 3 17.6 13 34.2 16 20.1
Toplam 17 100 38 100 55 100
p=0.336

*Fisher exact test kullanilmistir.

Yas

Olgu grubunun yas ortalamasi 13.76+ 0.562 y1l, kontrol grubunun yas ortalamasi
ise 13.76+ 0.542 wyildir. Yas acisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir (p > 0.05) (Tablo 2).

Tablo 2: Olgu ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamalar1

Olgu Kontrol Toplam
(n=37) (n=35) (n=72) 7 p
Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
13.76+ 13.76+ 13.76+

*Cocuk yas1 -0.054 | 0.957
0.562 0.542 0.543

* Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Suga siiriiklenen ¢ocuklarin %5.5°1 12 yasinda, %12.7’si 13 yasinda ve % 81.8’1 14
yasindadir.

Tablo 3: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin yaslari

Yas n %
12 3 55
13 7 12.7
14 45 81.8

Sinif Tekrarn

Olgu grubunun %76.5' 1 (n=13) smif tekrar1 yapmis, %33.5' 1 (n=4) sin1f tekrar1
yapmamustir, kontrol grubunun %2.6' s1 (n=1) smif tekrar1 yapmis, %97.4' ii (n=37)
smif tekrar1 yapmamuistir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda sinif tekrar1 yapma

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark vardir (P<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4: Olgu ve Kontrol gurubundaki ¢ocuklarin smif tekrari

Olgu Kontrol Toplam
Y
n=17 n=38 n=55
Siif tekrar ( ) ( ) ( )
13 1 14
var
(%76.5) (%2.6) (%25.5)
p<0.001
4 37 41
yok
(%23.5) (%97.4) (%74.5)
17 38 55
Toplam
(%100.0) | (%100.0) | (%2100.0)

* fisher exact test kullanilmistir. P<0.05 anlamlidir.
Okul Terk Durumu

Olgu grubunun %64.7' si (n=11) okulu birakmis, %35.3' ii (n=6) okula devam
etmektedir, kontrol grubunun %10.5' i (n=4) okulu birakmis, %89.5' i (n=34) okula
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devam etmektedir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda okulu terk etme agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark vardir (P<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Olgu ve Kontrol Grubundaki Cocuklarin Okul Terk Durumu

Olgu Kontrol | Toplam
Y
okul terk (n=17) (n=38) (n=55)
11 4 15
var
(%64.7) (%10.5) | (%27.3)
p<0.001
6 34 40
yok
(9%35.3) (%89.5) | (%72.7)

* fisher exact test kullanilmistir. P<0.001 anlamlidir.

Kiminle Yasadiklar

Olgu grubunun %58.8" i (n=10) anne-baba ile birlikte yasamakta, %41.2'si (n=7)
anne-baba ile birlikte yasamamaktadir, kontrol grubunun %68.4' ii (n=26) anne-baba
ile birlikte yasamakta, %31.6's1 (n=12) anne-baba ile birlikte yasamamaktadir. Olgu
grubu ile kontrol grubu arasinda anne-baba ile birlikte yasama agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark yoktur (p > 0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Olgu ve Kontrol grubundaki ¢ocuklarin anne-baba ile birlikte yagama durumu

Anne baba ile | Olgu Kontrol Toplam p
(n=17) (n=38) (n=55)

Yasayan 10 26 36 0.700
(%58.8) (%068.4) (%65.5)

yasamayan 7 12 19
(%41.2) (%31.6) (%34.5)

Yates ki kare testi uygulanmustir. y?=0.148
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Ikamet Edilen Yer
Olgu grubunun %94.1' i (n=16) kentte yasamakta, %5.9' u (n=1) kirsalda (ilge

ve koy) yasamaktadir, kontrol grubunun %89.5' i (n=34) kentte yasamakta, %10.5' i
(n=5) kirsalda yasamaktadir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda kentte ve kirsalda

yasama agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p > 0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Tkamet Edilen Yer

Nerede Olgu Kontrol Toplam p
yasadigl (n=17) (n=38) (n=55)
kent 16 34 50 0.505
(%94.1) (%89.5) (%90.9)
kirsal 1 4 5
(%5.9) (%10.5) (%9.1)
Fisher exact ki kare testi uygulanmistir.

Ailedeki Toplam Cocuk Sayisi

Olgu grubundaki ¢ocuklarin ailelerindeki ¢ocuk sayisinin ortanca degeri 3
(min:2, max:8) iken, kontrol grubundaki ¢ocuk sayisinin ortanca degeri 3 (min:1,
max:8) olarak bulunmustur. Olgu ve kontrol gruplar1 ailedeki ¢ocuk sayisi agisindan
karsilastirildiklarinda olgu ve kontrol grubu arasinda ailedeki ¢cocuk sayisi agisindan

anlaml farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0.831)(Tablo 8).

Tablo 8. Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ailelerindeki toplam ¢ocuk sayisi

Olgu Kontrol Toplam
(n=17) (n=38) (n=55)
Ailedeki
Ortanca Ortanca |Ortanca |z MWU | p
Toplam _ _ _
(min- (min- (min-
Cocuk Sayisi
. max)** max) max)
3 3 3 -
295.5 | 0.831
(2-8) (1-8) (1-8) 0.213
* Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Aile ve Yakin Akrabalarinda Suc Islemis Birey Bulunmasi

Tiim Orneklem grubunun ailesinde ve yakin akrabalarinda tutuklanmis/hiikiim
giymis veya su¢ islemis bireyin olup olmama durumuna gore dagilimi incelendiginde
arastirmaya katilanlarm az bir kisminda (n=6, %10.9) ailesinde ve yakin akrabalarinda
tutuklanmig/hiikiim giymis veya su¢ islemis bireyin oldugu goriilmektedir. Olgu
grubunun %11.8'inde (n=2) ailede su¢ islemis birey bulunmakta, %88.2' sinde (n=15)
ailede sug islemis birey bulunmamaktadir, kontrol grubunun %10.5'inde (n=4) ailede
su¢ islemis birey bulunmakta, %89.5'inde (n=34) ailede sug¢ islemis birey
bulunmamaktadir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda aile ve yakin akrabalarinda

suc islemis birey bulunmasi agisindan anlamli farkhilik olmadigi belirlenmistir
(p=0.610) (tablo 9).

Tablo 9: Aile ve yakin akrabalarda sug islemis birey bulunma durumu

Birinci ve
Olgu Kontrol Toplam
ikinci kusakta p
(n=17) (n=38) (n=55)
suca bulasma
var 2 4 6
%11.8 %10.5 %10.9
( ) ( ) ( ) 0.610
yok 15 34 49
(%88.2) (%89.5) (%89.1)
Fisher exact ki kare testi uygulanmustir.

Ailenin Gelir Diizeyi

Aylik gelir diizeyi ailenin belirlemesi esas alinarak 1602 TL’ den az, 1602 -5330
TL arasi, 5330 TL’den fazla olarak gruplandirilmistir. Olgu grubundaki ¢cocuklarin aile
gelir diizeyleri degerlendirildiginde; %17.6'si (n=3) 1602 TL alt1, %70.6' si (n=12)
1603-5330 TL arasi, %11.8” i (n=4) 5330 TL’ den fazla olarak saptanmistir. Kontrol
grubundaki ¢cocuklarim aile gelir diizeyleri degerlendirildiginde; %29.7' si (n=11) 1602
TL alt1, %59.5' i (n=22) 1602 -5330 TL arasi, %10.8’ i (n=4) 5330 TL’ den fazla

olarak saptanmustir.
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Olgu ve kontrol gruplart ailelerinin aylik gelir diizeyleri agisindan
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. (p= 0.639)
(Tablo 10).

Tablo 10: Ailenin aylik gelir diizeyi

Ailenin Gelir | Olgu Kontrol Toplam
Diizeyi (n=17) (n=38) (n=55) P
0-1602 3 11 14
(%17.6) (%629.7) (%25.9)
1603-5330 12 22 34
(%70.6) (%59.5) (%63) 0639
>5330 2 4 6
(%11.8) (%10.8) (%11.1)
Pearson ki kare testi uygulanmistir. y2=0.895

Cahsma Durumu

Orneklem grubunun %29.1" inin (n=16) ¢alistig1, %70.9' unun (n=39) herhangi
bir yerde caligmadigi goriilmektedir. Olgu grubunun %52.9' u (n=9) calismakta,
%47.1'1 (n=15) herhangi bir yerde ¢aligmamaktadir, kontrol grubunun %18.4" ii (n=7)
calismakta, %81.6' s1 (n=31) herhangi bir yerde ¢alismamaktadir. Olgu grubu ile
kontrol grubu arasinda ¢alisma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p=0.012) (Tablo 11).

Tablo 11: Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin ¢alisma durumu

Cahsma Olgu Kontrol Toplam
durumu (n=17) (n=38) (n=55) P
evet 9 7 16

(%52.9) (%18.4) (9%29.1) 0012
hayir 8 31 39

(%47.1) (%81.6) (%70.9)
Fisher exact ki kare testi uygulanmuigstir.

38



Cocukta Madde Kullanin

Olgu grubunun %64.7' si (n=11) sigara kullanmakta, %5.9" u (n=1) alkol
kullanmakta, %17.6' s1 uyusturucu madde kullanmaktadir, kontrol grubunun ise
%15.8" 1 (n=6) sigara kullanmakta, kontrol gurubunda alkol ve uyusturucu madde
kullanimina rastlanmamistir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda sigara (p=0.001)
ve uyusturucu madde kullanimi (p=0.026) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ancak alkol kullanimi (p=0.309) ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 12 ).

Tablo 12: Olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklarda madde kullanimi

Cocukta Olgu Kontrol (n=38) | Toplam (n=55) | p

Madde (n=17)

Kullanim
evet hayir evet hayir evet hayir

Sigara 11 6 6 32 17 38 0.001*
%64.7 | %35.3 | %15.8 | %84.2 | %30.9 | %69.1

Alkol 1 16 0.0 38 1 54 0.309**
%5.9 | %94.1 | %0 %2100.0 | %1.8 | %98.2

Uyusturucu | 3 14 0.0 38 3 52 0.026**
17.6 82.4 0 100.0 5.5 94.5

* Yates ki kare testi uygulanmistir. 2=13.160

** Fisher exact ki kare testi uygulanmustir.

Cocuklarn Siiriiklendikleri Suc¢ Tiirleri

Olgu grubundaki ¢ocuklarin en sik siiriiklendikleri su¢larin mal varligina kars1
suglar (% 47.6) oldugu, kontrol grubundaki ¢ocuklarin en sik siiriiklendikleri suglarin
ise viicut dokunulmazligina karsi suglar (% 44.9) oldugu saptanmustir. Olgu ve kontrol
grubu siriiklendikleri sug tiirleri agisindan karsilastirildiklarinda istatistiki olarak

anlamli fark oldugu belirlenmistir. (p <0.001)
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Tablo 13: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin siiriiklendikleri sug tiirleri

Olgu Kontrol P
Islenen suclar n % n %
Hirsizlik 10 47.6 4 8.2
Viicut dokunulmazligi 3 14.3 22 44.9
Cinsel 1 4.8 4 g2 | 000
Uyusturucu 2 9.5 1 2.0
Digerleri 5 23.8 18 36.7

Pearson ki-kare testi kullanilmistir

Miikerrer suga siiriiklenen ¢ocuklarm ilk suglart incelendiginde; % 29,4’iiniin

mala karsi iglenen suglar, % 23,5 inin viicud dokunulmazligina karsi islenen suglar, %

29,4inlin uyusturucu madde bulundurma ve kullanma suglari, %17,6’sinin diger

(konut dokunulmazligini ihlal, 6zel hayatin gizliligini ihlal, spor alanlarina usulsiiz

girme, yalan beyanda bulunma vb.) suglar sebebi ile adli tip poliklinigine getirildikleri

saptanmustir.

Tablo 14: Miikerrer suga siiriiklenen ¢ocuklarn ilk striiklendikleri sug tiirleri

n %
Miikerrer Sekilde Suca Siiriiklenen
Cocuklarin 11k Suc¢lar
Mala kars1 islenen suglar 5 29,4
Viicud dokunulmazligma karsi islenen suglar 4 23,5
Uyusturucu madde bulundurma ve kullanma 5 29,4
Diger 3 17,6
Toplam 17/ 100,0
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Barrat Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu (BIS-11-KF) (Barrat Impulsivity
Scale-11 — BIS-11)

Olgu ve kontrol grubunun BIS-11-KF plan yapmama, dikkat diirtiiselligi ve
motor diirtiisellik alt 6lgekleri agisindan karsilastirilmasinda olgu grubunda alt 6lgek
puanlar1 daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. Toplam diirtiisellik puan ortalamasi olgu grubunda 31.7 £9.17, kontrol
grubunda ise 26.6 + 6.73 olarak saptandi. Toplam diirtiisellik puanlarmin olgu
grubunda daha yiiksek oldugu ve istatiksel olarak anlamli fark (P=0.030) oldugu tespit
edilmistir (Tablo 15).

Tablo15. Gruplarin Barrat Diirtiisellik Olgegi-11 Kisa Formu toplam ve alt dlgek
uanlari

t p
Olgu Kontrol
puan
Ortalama £ SS Ortalama £+ SS
Toplam diirtiisellik 31.7 £9.17 26.6 £ 6.73 2.229 0,030
Student t test uygulanmaistir.
Olgu Kontrol | Toplam
(n=17) | (n=38) | (n=55)
puan z MWU | p
Ortanca | Ortanca | Ortanca
(CAA) | (CAA) | (CAA)
Dikkat 9 8 8 - 226.5 0.076
dirtiiselligi (6.5-13) | (6-10) (6-11) 1.772
9 8 16 - 269.5 0.325
Motor ' (7-11.5) | (6- (14-17) 0.984
diirtiisellik
10.25)
Plan 12 10 10 - 241.5 0.135
yapmama (7-16) (7-11) (7-12) 1.495
Mann Whitney U testi kullanilmustir.
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Ka-si Empati Egilim Olcegi Ergen Formu:

Olgu grubunun empati puan ortalamasi 47.35+9.94 olarak, kontrol grubunun
puan ortalamasi ise 51.57+6.04 olarak saptandi. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda
empati puani agisindan fark oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadig1 tespit

edilmistir ( p=0.057 ) (Tablo 16).

Tablo 16. Olgu ve kontrol grubunda Ka-si empati 6l¢egi ergen formu puanlari

Ka-si empati SSC Kontrol =
dlcegi (Ort. £ SS) (Ort. £ SS) P
Toplam puan 47.35+9.94 51.57+6.04 3540  0.057

Wisconsin Kart Esleme Testi:

WKET’ne gore ¢ocuklarin tamamlanan kategori puanlart medyan degeri olgu
grubunda 3 (1. geyreklik 2.5- 2. geyreklik 4) iken, kontrol grubundaki gocuklarin
tamamlanan kategori puanlar1 medyan degeri 4 (1. ¢eyreklik 3- 2. geyreklik 4.25)
olarak bulunmustur. WKET’ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar
tamamlanan kategori puanlar1 acisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik
gostermedigi ancak olgu grubundaki c¢ocuklarin daha az sayida kategori
tamamlayabildigi belirlenmistir (p=0.055)(Tablo 17).

WKET’ne gore olgu grubundaki g¢ocuklarin toplam dogru cevap puanlari
medyan degeri 52 (1. g¢eyreklik 50.5- 2. ceyreklik 54) iken, kontrol grubundaki
cocuklarm toplam dogru cevap puanlart medyan degeri 55 (1. g¢eyreklik 52.75- 2.
ceyreklik 56) olarak bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki
cocuklar toplam dogru cevap puanlar1 agisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik
gosterdigi, olgu grubundaki cocuklarin daha az sayida dogru cevap verebildigi
belirlenmistir (p< 0.001) (Tablo 17).

WKET’ne gore olgu grubundaki cocuklarin toplam hatali cevap puanlari
medyan degeri 12 (1. g¢eyreklik 10- 2. ¢eyreklik 13.5) iken, kontrol grubundaki
cocuklarin toplam hatali cevap puanlar1 medyan degeri 9 (1. ¢eyreklik 8- 2. ¢ceyreklik
11.25) olarak bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar
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toplam hatali cevap puanlar1 agisindan karsilastirildiklarinda anlamli  farklilik
gosterdigi, olgu grubundaki g¢ocuklarin daha fazla sayida hatali cevap verdigi
belirlenmistir (p< 0.001) (Tablo 17).

WKET’ ne gore olgu grubundaki ¢ocuklarin perseveratif cevap puanlari medyan
degeri 21 (1. geyreklik 17.5- 2. ¢eyreklik 25) iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
perseveratif cevap puanlart medyan degeri 18 (1. ¢eyreklik 17- 2. ¢eyreklik 20) olarak
bulunmugstur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar perseveratif
cevap puanlarina gore karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gdosterdigi, olgu
grubundaki ¢ocuklarin daha fazla perseveratif cevap verdigi belirlenmistir
(p=0.026)(Tablo 17).

WKET’ne gore olgu grubundaki ¢ocuklarin perseveratif hata puanlar1 medyan
degeri 7 (1. geyreklik 6- 2. geyreklik 9) iken, kontrol grubundaki g¢ocuklarin
perseveratif hata puanlar1t medyan degeri 6 (1. ¢eyreklik 5- 2. ¢eyreklik 7) olarak
bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarimdaki ¢cocuklar perseveratif hata
puanlarina gore karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gésterdigi, olgu grubundaki
cocuklarin daha fazla perseveratif hata yaptig1 belirlenmistir (p=0.008) (Tablo 17).

WKET’ne gore olgu grubundaki g¢ocuklarin nonperseveratif hata puanlari
medyan degeri 4 (1. geyreklik 3- 2. ¢eyreklik 7) iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
nonperseveratif hata puanlar1 medyan degeri 3 (1. g¢eyreklik 1.75- 2. ¢eyreklik 5)
olarak bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki cocuklar
nonperseveratif hata puanlarina gore karsilastirildiklarinda anlamli  farklilik
gostermedigi ancak olgu grubundaki ¢ocuklarin nonperseveratif hata puanlarinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p=0.129)(Tablo 17).

WKET’ne gore olgu grubundaki ¢ocuklarin unique hata puanlar1t medyan degeri
1 (1. ¢eyreklik 0- 2. ¢eyreklik 2) iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin unique hata
puanlar1 medyan degeri O (1. ¢eyreklik 0- 2. geyreklik 1.25) olarak bulunmustur.
WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarmdaki ¢ocuklar unique hata puanlarma gore
karsilagtirildiklarinda anlamli  farkliik  gostermedigi  belirlenmistir  (p=0.421)
(Tablol17).

WKET’ ne gore olgu grubundaki ¢ocuklarin kategori deneme puanlart medyan
degeri 11 (1. geyreklik 11- 2. ¢eyreklik 13.5) iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kategori deneme puanlari medyan degeri 11 (1. ¢eyreklik 11- 2. ¢ceyreklik 15) olarak
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bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar kategori deneme
puanlarina gore karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir
(p=0.892)(Tablo 17).

WKET’ne gore olgu grubundaki cocuklarmn &grenmeyi 6grenme puanlari
medyan degeri O (1. ¢eyreklik -2.5610- 2. ¢eyreklik 4.2385) iken, kontrol grubundaki
cocuklarm 6grenmeyi 6grenme puanlart medyan degeri 0.5165 (1. ¢eyreklik -0.43675-
2. ceyreklik 2.05450) olarak bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol
gruplarindaki ¢ocuklar 6grenmeyi 6grenme puanlarina gore karsilastirildiklarinda
anlamli farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0.503) (Tablo 17).

WKET’ne gore olgu grubundaki ¢ocuklarmn kavramsal say1 puanlar1 medyan
degeri 48 (1. ceyreklik 46- 2. ceyreklik 50) iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kavramsal say1 puanlari medyan degeri 51 (1. ¢eyreklik 47.75- 2. ¢eyreklik 53.25)
olarak bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar kavramsal
say1r puanlarina gore karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gosterdigi, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin kavramsal say1 puanlariin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(P<0.05)(Tablo 17).

WKET’ ne gore olgu grubundaki ¢ocuklarin kavramsal yiizde puanlar1 medyan
degeri 75 (1. geyreklik 71.9- 2. ¢eyreklik 78.1) iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
kavramsal yiizde puanlar1 medyan degeri 79.7 (1. ¢eyreklik 74.6- 2. ¢eyreklik 83.2)
olarak bulunmustur. WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar kavramsal
yiizde puanlarina gore karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gosterdigi, kontrol

grubundaki ¢ocuklarin kavramsal yiizde puanlarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(P<0.05)(Tablo 17).
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Tablo 17. Olgu ve kontrol grubunun WKET sonuglarmin degerlendirilmesi ve
karsilastirmasi

Olgu Kontrol | Toplam
(n=17) (n=38) (n=55)
Ortanca Ortanca | Ortanca ‘ MWU P
(CAA) (CAA) | (CAA)
Tamamlanan 3 4 4 -1.919 | 223.500 | 0.055
kategori (2.5-4) (3-4.25) (3-4)
Toplam dogru 52 55 54 -2,782 | 171,500 | 0.005
cevap (50.5-54) | (52.75- (52-55)
56)
Toplam hatali 12 9 10 -2,782 171,500 0.005
cevap (10-13.5) | (8-11.25) | (9-12)
Perseveratif 271 18 19 -2,219 | 202,000 | 0.026
cevap (17.5-23) | (17-20) (17-21)
Perseveratif 7 6 6 -2,645 | 181,000 | 0.008
hata (6-9) (5-7) (6-8)
Nonperseveratif 4 3 4 -1,519 | 240,500 | 0.129
hata (3-7) (1.75-5) (2-5)
Unigue hata 1 0 1 -0.804 | 282,000 |0.421
(0-2) (0-1.25) (0-2)
[k kategori 11 11 11 -0.136 | 316,000 | 0.892
deneme sayis1 (11-13.5) | (11-15) (11-14)
Ogrenmeyi 0 0.5165 0189 | -0.669 | 204,500 | 0.503
Ogrenme puant (-2.5610- | (- (-1.375-
4.2385) | 0.43675- | 2.090)
2.05450)
Kavramsal say1 48 51 50 -1,998 214,000 0.046
puani (46-50) (47.75- (48-53)
53.25)
Kavramsal 75 79.7 78,1 -1,998 | 214,000 | 0.046
ylizde puani (71.9-78.1) | (74.6- (75-82.8)
83.2)

* Mann Whitney U testi kullanilmistir. P<0.05 anlamlidir.
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Stroop Viktorya

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki ¢ocuklarin yuvarlak sekil zaman
medyan degeri 54.05 (1. ¢eyreklik 41.72- 2. ¢eyreklik 71.58) iken, kontrol grubundaki
cocuklarin yuvarlak sekil zaman medyan degeri 54.15 (1. ¢eyreklik 45.45- 2. ¢ceyreklik
-78.40) olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gore olgu ve kontrol grubundaki
cocuklar yuvarlak sekil zaman siireleri agisindan karsilastirildiklarinda anlamli
farklilik gostermedigi, kontrol grubundaki ¢gocuklarin yuvarlak sekil zaman siirelerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir(P=0.416)(Tablo 18 ).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki ¢ocuklarin yuvarlak sekil cevap
sayilar1 medyan degeri 28 (1. geyreklik 24.25- 2. ceyreklik 31) iken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin yuvarlak sekil zaman medyan degeri 25 (1. ¢eyreklik 24.5- 2.
ceyreklik 28) olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gére olgu ve kontrol
grubundaki ¢ocuklar yuvarlak sekil cevap sayilar1 acgisindan karsilastirildiklarinda
anlamli farklilik gostermedigi, olgu grubundaki cocuklarn yuvarlak sekil cevap
sayilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir(P=0.178)(Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki ¢ocuklarin kelime zaman siireleri
medyan degeri 48.44 (1. geyreklik 32.65-2. ¢eyreklik 60.88) iken, kontrol grubundaki
cocuklarin kelime zaman medyan degeri 40.43 (1. ¢eyreklik 35.41- 2. ¢eyreklik 48.20)
olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gore olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
kelime zaman ag¢isindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gostermedigi, olgu
grubundaki ¢ocuklarm kelime zaman siirelerinin  daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(P=0.399) (Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki ¢ocuklarin kelime cevap sayilari
medyan degeri 25 (1. ¢eyreklik 24- 2. geyreklik 29) iken, kontrol grubundaki
cocuklarin kelime cevap sayilart medyan degeri 25 (1. geyreklik 24.5- 2. ¢eyreklik 27)
olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gore olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
kelime cevap sayilar1 agisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gostermedigi
belirlenmistir(P=0.952)(Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki ¢ocuklarin renk zaman siireleri
medyan degeri 52.34 (1. ¢eyreklik 37.87- 2. ¢eyreklik 67.19) iken, kontrol grubundaki
cocuklarin renk zaman siireleri medyan degeri 49.15 (1. ¢eyreklik 38.25- 2. ¢eyreklik

71.81) olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gore olgu ve kontrol grubundaki
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cocuklar renk zaman siireleri acisindan karsilagtirildiklarinda anlamli farklilik
gostermedigi, olgu grubundaki ¢ocuklarin renk zaman siirelerinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(P=1.000)(Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki ¢ocuklarin renk cevap sayilari
medyan degeri 28 (1. ¢eyreklik 24.5- 2. ¢eyreklik 29.75) iken, kontrol grubundaki
cocuklarin renk cevap sayilart medyan degeri 27 (1. geyreklik 25- 2. ¢eyreklik 28)
olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gore olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar
renk cevap sayilart agisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gostermedigi,
olgu grubundaki c¢ocuklarn renk cevap sayilarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(P=0.513)(Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki c¢ocuklarin verimlilik
renk\yuvarlak sekil zaman oran1 medyan degeri 0.84 (1. ¢eyreklik 0.73- 2. ¢eyreklik
1.13) iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarm verimlilik renk\yuvarlak sekil zaman orani
medyan degeri 0.93 (1. ¢eyreklik 0.83- 2. ¢eyreklik 1.11) olarak bulunmustur. Stroop
Viktorya testine gore olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar verimlilik renk\yuvarlak
sekil zaman orani agisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gostermedigi,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin verimlilik renk\yuvarlak sekil zaman oranmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir(P=0.194)(Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki c¢ocuklarin verimlilik
renk\yuvarlak sekil cevap oran1 medyan degeri 1 (1. geyreklik 0.93- 2. ¢eyreklik1.06)
iken, kontrol grubundaki g¢ocuklarin verimlilik renk\yuvarlak sekil cevap orani
medyan degeri 1 (1. ¢eyreklik 0.96- 2. ¢eyreklik 1.12) olarak bulunmustur. Stroop
Viktorya testine gore olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar verimlilik renk\yuvarlak
sekil cevap orani agisindan karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gdstermedigi
belirlenmistir(P=0.241)(Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki gocuklarin verimlilik renk\kelime
zaman orant medyan degeri 1.13 (1. ¢eyreklik 0.94- 2. ¢eyreklik1.49) iken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarm verimlilik renk\kelime zaman orani medyan degeri 1.21 (1.
ceyreklik 1.02- 2. ¢eyreklik 1.40) olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gore
olgu ve kontrol grubundaki ¢ocuklar verimlilik renk\kelime zaman orani agisindan

karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gostermedigi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
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verimlilik renk\kelime zaman oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir(P=0.691)(Tablo 18).

Stroop Viktorya testine gore olgu grubundaki ¢ocuklarmn verimlilik renk\kelime
cevap orani medyan degeri 1.03 (1. geyreklik 0.97- 2. ¢eyreklik 1.16) iken, kontrol
grubundaki ¢ocuklarin verimlilik renk\kelime cevap orani medyan degeri 1.04 (1.
ceyreklik 1- 2. ¢ceyreklik 1.12) olarak bulunmustur. Stroop Viktorya testine gore olgu
ve kontrol grubundaki cocuklar verimlilik renk\kelime cevap orani agisindan
karsilastirildiklarinda anlamli farklilik gostermedigi, kontrol grubundaki g¢ocuklarin
verimlilik ~ renk\kelime cevap oraninin  biraz  daha  yiikksek  oldugu
belirlenmistir(P=0.889)(Tablo 18).
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Tablo 18. Olgu ve kontrol grubunun Stroop Viktorya test sonuglarmin
degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi

Olgu Kontrol Toplam
St_roop (n=17) (n=38) (n=55) , MWU 5
Viktorya Ortanca Ortanca Ortanca
(CAA) (CAA) (CAA)
54.15
yuvarlak 54.05 54.15 ;
41.72- 254.000 | 0.416
sekil zaman (45.45- ( (44.27- 1 814
78.40) 71.58) 75.49)
25 -
yuvarlak 28 26 227.500 | 0.178
sekil cevap (24.25-31) | (24.5-28) (24.5-29) | 1.347
40.43
kelime 48.44 42.22 ;
7o (32.65- (35.41- (3449 | 0a43 252.500 | 0.399
bolimii 60.88) 48.20) 51.44)
. 25 -
kelime cevap 25 25 293.000 | 0.952
bolimii (24-29) (24.5-27) (24-28) 0.060
52.34 12
{)g.rllf zaman (37'87_ (38.25- 49.67 0 | 296,000 | 1.000
O limii ' 38-70.30
67.19) 71.81) ( )
28 27 -
lrf_rllf cevap (24.5- 25.28) 21 0654 | 262:500 | 0.513
olumu ) - - .
29.75) (25-29)
Verimlilik 0.93 -
0.84 0.91 229.000 | 0.194
renikywarlak | ) 75.113) | (0.83-1.12) | (0.79-1.11) | 1.298
sekil zaman (0.73-1.13) ' ' (0.79-1.11) | ~
Verimlilik 1 1 1 - 236.000 | 0.241
renk\yuvarlak : :
sekil cevap | (0-93-1.06) | (0-96-1.12) [ (0.96-1.10) | 1.173
Verimlilik 1.13 1.21 -
reniikelime | 94.1 49) | (1.02-1.40) o 0.307 | 27000 | 0091
Zaman 94-1. .02-1. (1.02-1.40) | O.
Verimlilik 1.03 1.04 103 -
renikelime | .97.1.16) | (1-1.12) ' 0.140 | 20T | 0599
cevap ' ' ' (1-1.15) '

* Mann Whitney U testi kullanilmistir. P<0.05 anlamhidir.
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TARTISMA

Higbir zaman bir araya gelmemesi gereken “cocuk™ ve “su¢” kavramlari
ozellikle cagimizin gittikce biliyliyen bir problemi olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Gelecegimizi emanet edecegimiz ¢cocuklarimizda ortaya ¢ikan problemler zamaninda
tespit edilip gerekli onlemler alinmaz ise bu problemler zamanla 6nii alinamaz hale
gelir ve bu durum toplumsal hayatimiz1 direkt olarak etkileyecektir. Bu sebeple 19.
yiizyilda baslayan ve giinlimiizde de yogun bir sekilde devam eden bir¢ok arastirma
cocuklarin suga siiriiklenme nedenlerini yogun bir sekilde arastirarak problemi
¢ozmeye yonelik ¢oziim Onerileri ortaya koymaktadir[4].

Bu calismada, miikerrer sekilde suca siiriiklenen ¢ocuklar ile ilk kez suca
stiriklenmis ¢ocuklarin sosyodemografik ve ndoropsikolojik o6zellikleri (empati,
diirtiisellik, odaklanmis dikkat, yonetici islev, onceki tepki egilimini siirdiirmede
israr, calisma bellegi, kavramsallastirma, soyut diisiinme) karsilastirilarak elde edilen
verilerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Literatiirde suga stiriiklenen ¢ocuklarda tiim

bu parametrelerin uygulandigi bir ¢alisma bulunamamustir.

SOSYODEMOGRAFIK VERILERE ILiSKIN BULGULAR
Cinsiyet

Calismamizda arastirmaya konu olan ilk defa suca siiriiklenen gocuklarin %
82.4’liniin, miikerrer sekilde sucga siirliklenen c¢ocuklarm % 65.8’inin erkek
cinsiyetinde, toplamda ise suga siiriikklenen ¢ocuklarin %70.9’unun erkek cinsiyetinde
oldugu tespit edilmistir. Pek ¢ok calismada suga siiriiklenen cocuklarin ¢ogunun bizim
calismamizla benzer sekilde erkek cinsiyetinde oldugu goriilmiistiir[4, 72-76]. Bunun,
toplumsal cinsiyet rolleriyle baglantili olarak kiz cocuklarmin daha siki ebeveyn
denetiminde tutulmasi, ev diginda erkeklere gére daha az zaman gecirmesi ve daha az
akran etkisine maruz kalmasindan kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Ulkemizde oldugu gibi diger iilkelerde de kadin sucluluk orani erkek sugluluk
oranina kiyasla olduk¢a diigiiktiir. Yeniden tutuklanan veya yeniden suca
stirliklenenler iizerinde yapilan aragtirmalar sonucunda erkek olma faktoriiniin

miikerrer suglulugun 6n habercisi oldugu tespit edilmistir[60].
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Yas

Calismamiza konu olan ¢ocuklar 12-14 yas arasinda dagilim gostermekte olup,
olgu grubunun yas ortalamasi 13.76+ 0.562 yil, kontrol grubunun yas ortalamasi
13.76+ 0.542 yildir. Yas agisindan olgu ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamistir. Olgu ve kontrol grubunda ortanca yas 14 bulunmustur.
Ulkemizde yapilan calismalarda; Denizli’de %41.6, Trabzon’da %37.9, Ankara’da
%33.78, Elazig’da %35 oraninda, olgularin en sik olarak 14 yas igerisinde olduklar1
bildirilmistir[74, 77-79]. Calismamizda da degerlendirmeye alinan ¢ocuklarin en ¢ok
14 yasinda oldugu tespit edilmistir.

Egitim Durumu

Olgu grubunun %76.5'i (n=13) smuf tekrar1 yapmis, %33.5'i (n=4) sinif tekrar1
yapmamustir, kontrol grubunun %?2.6's1 (n=1) smif tekrar1 yapmis, %97.4' ii (n=37)
siif tekrari yapmamustir. Olgu grubunun %64.7'si (n=11) okulu terk etmis olup,
%35.3"i (n=6) okula devam etmektedir, kontrol grubunun %10.5'1 (n=4) okulu terk
etmis olup, %89.5'1 (n=34) okula devam etmektedir. Calismamizda olgu grubu ile
kontrol grubu arasinda sinif tekrar1 yapma ve okulu terk etme agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmustir.

2015 yilinda yapilan caligmada 100 miikerrir ¢cocuktan sadece 6°s1 okul
hayatina devam etmekte iken, 88’1 ise okul asamasmin herhangi bir boliimiinde
O0grenim hayatlarini sonlandirdiklar1 ya da bir sonraki agamaya ge¢medikleri, kontrol
grubunda (1 defa suga siiriiklenen) ise 54 ¢ocugun okul hayatlarina devam etmekte
oldugu, 45 cocugun ise ya terk ya da devam etmeme suretiyle okul hayatlarini
sonlandirdiklar1 goériilmiistiir[4]. 2017 yilinda yapilan ¢alismada suga siiriikklenen
cocuklarm %43,4’1liniin okula devam etmedigi, suca siiriiklenmeyen ¢ocuklarda ise bu
oranin %6,7 oldugu saptanmistir[80]. Samsun’da 2004 yilinda gocuk 1slahevlerinde
yapilan c¢alismada c¢ocuklarin % 48,21’inin ilkokul mezunu oldugu, % 28,6’smin
egitimini yarida biraktig1 tespit edilmistir[81]. Bu calismalarda bizim ¢alismamizi
destekler nitelikte sonuglar elde edilmistir.

Okula devam ederek egitim ve 6grenimin siirdiiriilmesinin, ¢ocuklarin tutum
ve davraniglarmin toplumsal deger ve hukuk sistemi ile uyumlu bir sekilde gelismesini

sagladigindan cocuklarin sugtan uzak kalmalarinda 6nemli oldugu, okula devam

o1



etmeyen c¢ocuklarda ise egitim ve oOgretimle kazanilacak olumlu davraniglarin
yeterince gelisememesi ve bos zamanlarmin fazla olmasi sebebiyle diirtiisellikle
beraber olumsuz davraniglar1 artarak c¢ocuklarm suca yonelmesinde etkili oldugu

distintilmiistiir.

Kimlerle Yasadig:

Calismamizda her iki gruptaki cocuklar anne-baba ile birlikte yasama
durumuna gore karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli fark saptanmamastir.

Olim ya da bosanma sebebiyle; pargalanmis aile deneyimi, cocuklarin
toplumsallagma siirecini kesintiye ugratir. Bu ¢ocuklar sosyallesmede ve toplumsal
kurallara uyumda zorluklar yasayabilirler. Ayrica anne ya da baba yoksunu olan
cocuklarda birgok ruhsal bozukluk goériilme siklig1 da artmaktadir [82].

Suclulugun anne babadan birinin yoklugu ile iliskisi literatiirde birgok
arastirma tarafindan desteklenmistir[83-85]. Ankara’da yapilan ¢alismada ergenlerin
%064 liniin par¢alanmis aileye sahip oldugu, aile durumu degiskeninin (anne-baba sag
birlikte, anne 6lii- baba sag, baba 6lii- anne sag, anne baba ayri-bosanmig) dagilimlar1
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir[82]. Bizim c¢alismamizda bu
caligmalardan farkli olarak her iki grup arasinda anne-baba ile birlikte yasama durumu
karsilastirildiginda anlaml fark saptanmamustir.

Giiler ve ark. yaptig1 calismada ilk defa ve miikerrer sekilde suca siiriiklenen
cocuklar, aile durumu (anne-baba birlikte, bosanmig/pargalanmis, anne ve/veya baba
ex) agisindan karsilastiginda anlamli bir fark saptanmamistir[73]. Denizli’de yapilan
calismada da benzer sekilde ilk defa ve miikerrer sekilde suca siiriiklenen ¢ocuklar
anne babalarin birliktelik durumu agisindan karsilastirildiginda anlamli  fark
saptanmadigr gorilmistiir[75]. Altun ve arkadaglarmm yaptigi ¢alismada suca
stiriiklenen c¢ocuklarin %78’inin, Coban’in yaptig1 calismada da benzer sekilde
%64.5’inin anne baba ile birlikte yasadigi tespit edilmistir[22, 86]. Literatiirde
calismamizla benzer sekilde sonug elde edilmis ¢alismalar da mevcuttur.

Anne baba birlikteliginin ¢ocuklarin psikolojik gelisiminde 6nemli oldugu
ancak birlikteligin devammim yaninda ¢ocuga ihtiyact olan ilginin yeteri kadar
verilmesinin de onemli oldugu, ebeveyn destegi yeterince karsilanmayan ¢ocuklarin

suca siiriiklenme riskinin arttig1 diistiniilmiistiir.
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Ikamet Edilen Yer

Bizim ¢aligmamizda olgu ve kontrol grubu arasinda kentte ve kirsalda yasama
durumuna gore anlamli fark saptanmamustir.

2015 yilinda Isparta’da yapilan calismada suca siirilklenen c¢ocuklarin
yasadiklar1 yer bilgileri incelendiginde % 50’sinin il merkezinde, % 32’sinin ilgede ve
% 18’inin koyde yasadigi saptanmis ve il merkezinde yasayan c¢ocuklarm orani
istatiksel olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir[2]. Denizli de yapilan bir
calismada ise ilk kez suga siiriiklenen ¢ocuklarla miikerrer sekilde suca siiriiklenen
cocuklar arasinda ikamet yerleri agisindan anlamli bir fark saptanmamistir[75].
Seviik’iin yaptig1 arastirmada ise, suga siiriiklenen ¢ocuklarin %79’ unun kentte ve
%21’inin de kirsal kesimde ikamet ettigi belirlenmistir[3]. Bunun Onemli
nedenlerinden biri kentlerde sosyokiiltiirel ve ekonomik farkliliklar nedeniyle
komsuluk, akrabalik gibi iligkilerde zayiflama nedeniyle ¢ocuklar {izerindeki sosyal
denetimin azalmis oldugu, toplumlarda kent yasamimnin getirdigi sorunlarin
¢Oziilememesinin en 6nemli sonuc¢larindan birinin ¢ocuklarin suca siiriiklenmesi
oldugu belirtilmistir[2]. Ancak literatiirde ikamet edilen yer agisindan gruplar
karsilastirildiginda suga siiriiklenme durumuna gore anlamli farklilik saptanan
calismalar olmakla birlikte bizim ¢alismamiz gibi anlamli fark saptanmayan ¢aligmalar
da mevcuttur. Denizli gibi sehirlerde kirdan kente gociin yiiksek oranda olmasi ve
kente go¢ edenlerin kir sosyokiiltiirel hayatin1 devam ettirmesi nedeniyle literatiirde

boyle bir fark olustugu diisiiniilmiistiir.

Ailedeki Toplam Cocuk Sayisi

Calismamizda olgu grubundaki ¢ocuklarin ailelerinde ortanca ¢ocuk sayisi 3
(min:2, max:8) iken, kontrol grubunda ortanca ¢ocuk sayist 3 (min:1, max:8) olarak
bulunmustur. Her iki grup arasinda anlaml fark saptanmamustir.

Tunceroglu’nun yaptig1 ¢alismada 6rneklem grubundaki miikerrir ¢ocuklarin
%77’s1 dort ve daha fazla kardese sahip oldugu, kontrol grubundaki tek suglularda
ortalama kardes sayis1 3,76 iken, orneklem grubundaki miikerrer suca siiriikklenen
cocuklarin ortalama kardes sayilar1 6 oldugu gorilmiistir[4]. Ayan caligma

grubundaki sucga siiriiklenen ¢ocuklarin %70,5’inin 4 ve daha fazla kardese sahip
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olduklarmni tespit etmistir[87]. Bizim c¢alismamizda ailede toplam g¢ocuk sayisi
ortalamasi 3 bulunmustur. Bu ortalama say1 hem Denizli ortalamasi (ort.=1.73), hem
de Tirkiye (ort.=2.07) ortalamasinin {izerindedir[75]. Bizim ¢alismamizda ve benzer
calismalarda suga siiriiklenen ¢ocuklarda ortalama kardes sayis1 TUIK verilerine gore
ortalama ¢ocuk sayisindan yiiksek oldugu saptanmistir. Ailelerdeki ¢ocuk sayisinin
fazla olmasinin, c¢ocuklarm ihmal edilmesine, fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarmin

karsilanamamasina ve suga siiriiklenme ihtimallerini artirabilecegi diisiintilmiistiir.

Aile ve Yakin Akrabalarinda Sug Islemis Birey Bulunmasi

Bizim ¢alismamizda olgu grubunun %11.8'inde (n=2) ailede sug islemis birey
bulunmakta, kontrol grubunun %10.5'inde (n=4) ailede sug¢ islemis birey
bulunmamaktadir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda aile ve yakin akrabalarinda
suc islemis birey bulunmasi agisindan anlamli farklilik saptanmamastir.

Ailede yakin akrabalarin su¢ islemis olmasi, ¢ocuk suclulugunu etkileyen
onemli etkenlerden biridir. Cocugun ¢evresindeki yakinlarinin sergiledigi olumlu ya
da olumsuz ornekler, ¢ocugun tutum ve davraniglarina yansimaktadir[88]. Cocugun
0zdeslesme, 6rnek alma, pekistirme ve 6grenme yoluyla kisiliginin sekillendigi siirecte
rol model olan yakin akrabalar, ¢ocugun toplumsallasmasinda etkili rol oynarlar[89].

Giiler ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ilk defa suca siiriiklenen ve miikerrer
sekilde suca siiriiklenen ¢ocuklar, 1. derece akrabalarinda sug¢ Oykiisli acisindan
karsilastirildiginda anlamli fark oldugu tespit edilmistir[73]. Yapilan baska bir
calismada, suclularin %84,8’inin ailesinde baska suc¢lu bireylerin oldugu ve ¢ocuk
suglularin %86,7’sinin bu tip ailelerden geldikleri belirlenmistir[88]. Tuncerioglu’nun
yaptig1 ¢alismada miikerrir ¢ocuklarin %82’sinin birinci dereceden aile fertleri yani
anne, baba ve kardeslerinin bir su¢ isnadi ile kolluk kuvvetlerine gelis kaydi
mevcutken bu oran kontrol grubundaki tek suglularda ise sadece %12 oldugu
goriilmiistiir[4]. Bizim g¢alismamizda bu caligmalardan farkli olarak her iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bunun nedeni olarak c¢ocuklarin suga
siriiklenme ~ siirecinin ~ birgok  faktorle iligkili olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmiistiir.
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Ailenin Gelir Diizeyi

Bizim ¢aligmamizda olgu grubundaki ¢ocuklarm aile gelir diizeyleri
degerlendirildiginde; %17.6'si (n=3) 1602 TL alt1, %70.6' si (n=12) 1603-5330 TL
arast, %11.8* i (n=4) 5330 TL’ den fazla olarak saptanmistir. Kontrol grubundaki
cocuklarin aile gelir diizeyleri degerlendirildiginde; %29.7' si (n=11) 1602 TL alti,
%59.5" 1 (n=22) 1602 -5330 TL arasi, %10.8’ i (n=4) 5330 TL’ den fazla olarak
saptanmistir. Olgu ve kontrol gruplar1 ailelerinin aylik gelir diizeyleri agisindan
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Giiler ve ark. yaptig1 ¢alismada ilk defa suca siiriiklenen grup ile tekrarlayici
suca siiriiklenen gruplar, ailelerinin gelir diizeyi acisindan karsilastirildiginda anlaml
fark tespit edilmemistir[73]. Cakal6z ve arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada TCK madde
31/2 geregince rapor diizenlenmesini istenen ¢ocuklarm sosyoekonomik diizeylerinin
diistik oldugu saptanmustir[75]. Kocaeli’de yapilan ¢alismada da benzer sekilde ailenin
aylik gelir diizeyi distiik¢e suga stiriiklenme orammnin arttig1 saptanmistir[80]. Suga
stiriiklenen c¢ocuklar ile ilgili yapilan arastirmalarda aile 6zellikleri incelendiginde
ailelerin daha ¢ok alt sosyoekonomik seviyede oldugu belirlenmistir[90].

Calismamizla ayni verileri elde eden ¢alismalar olmakla birlikte farkli sonug
elde edilen daha ¢ok calismaya rastlanilmistir. Calismamizda bu parametrenin anlamli
¢ikmamasinin nedeni vaka sayimizin smirli olmasi olabilecegi gibi iilkemizde diisiik
sosyoekonomik diizey grubundaki popiilasyonun son yillarda giderek artmasmin da

etkili oldugu diistiniilmiistir.

Cahsma Durumu

Calisgmamizda 6rneklem grubunun %29.1" inin (n=16) ¢alistigi, %70.9' unun
(n=39) herhangi bir yerde ¢alismadig1 goriilmektedir. Olgu grubunun %52.9' u (n=9)
calismakta, %47.1' i (n=15) herhangi bir yerde ¢alismamaktadir, kontrol grubunun
%18.4' i (n=7) ¢alismakta, %81.6' s1(n=31) herhangi bir yerde ¢alismamaktadir. Olgu
grubu ile kontrol grubu arasinda ¢aligma durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark oldugu saptanmustur.

Tuncerioglu’nun yaptigi ¢caligmada tek suglu ¢ocuklarin hig birisinin halihazirda
calismadiklari, buna karsilik miikerrer su¢lu ¢ocuklarin %23’iiniin diizenli olmasalar

da caligtiklar1 tespit edilmistir[4]. Uludagli’nin ¢alismasinda suga karigmis ergenlerin,
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suca karigmamis ergenlere gore ¢alisma oranlarinin daha yiiksek ve istatistiki olarak
anlamli oldugu saptanmistir[53]. Ergenlerin ¢alismasi ile su¢luluk da dahil olmak
lizere problemli davraniglar arasinda dogru orantili bir iligki oldugu ortaya
konulmustur[91-95]. Bizim ¢alismamizda ilgili literatiirle paralel sonug¢ elde
edilmistir.

Ergenlerin is ortaminda kendilerinden yasga biiyiik yetigskinlerle bir arada
bulunmalari, psikososyal gelisimleri agisindan uygun olmayan davraniglar
sergilemelerine neden olabilmektedir[96, 97]. Ailenin ekonomik sikint1 yagamasinin
bir sonucu olarak calismaya baslayan ¢ocugun hem okuldan ayri kalmasi hem de yas1
ile uyumsuz ¢evrelerle temasa gegmesi durumlar1 birlikte degerlendirildiginde daha

kolay suga siiriiklendikleri diigtiniilmiistiir.

Cocukta Madde Kullanim

Calismamizda olgu grubunun %64.7'si (n=11) sigara kullanmakta, %5.9'u (n=1)
alkol kullanmakta, %17.6's1 uyusturucu madde kullanmaktadir, kontrol grubunun ise
%15.8'1 (n=6) sigara kullanmaktadir, kontrol gurubunda alkol ve uyusturucu madde
kullanimina rastlanmamustir. Olgu grubu ile kontrol grubu arasinda sigara (p=0.001)
ve uyusturucu madde kullanimi (p=0.026) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu ancak alkol kullanimi (p=0.309) ac¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 belirlenmistir.

Giiler ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ilk defa suca siiriiklenen grup ile
tekrarlayici suga siiriiklenen gruplar karsilastirildiginda madde kullanimi tekrarlayici
suca siriikklenen grupta anlamli derecede yiiksek oldugu gorilmiistir[73].
Tuncerioglu’nun ¢alismasinda; 100 miikerrir ¢ocuktan 91 inin sigara, 50’sinin alkol,
87’sinin ise uyusturucu madde kullandig1, kontrol grubundaki ilk defa suga siiriiklenen
100 cocuktan sadece 17 tanesinin uyusturucu madde kullanmaktan kaydi oldugu tespit
edilmistir[4]. Coban ve arkadaslarinin dezavantajli (yoksulluk, okula devam etmeme,
calisgma ve sokakta yasama) cocuklar lizerinde yaptig1 calismada bagimlilik yapan
maddeleri kullanma ile suca siiriklenme arasinda anlamli iligki oldugu
bildirilmistir[22]. Eryalgin ve Duyan’in ¢aligmalarinda, ¢ocuk ve gengler arasinda

zararli madde kullanimi suga siiriiklenen ¢ocuklarin siiriiklenmeyenlere gore 12 kat
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fazla oldugu bulgulari elde edilmistir[98]. Literatiir sonuglar1 da calismamizi destekler
niteliktedir.

Suga siirtiklenen ¢ocuklarda madde kullaniminin yiikksek olmasinin nedeni
yasadiklar1 ailesel-gevresel sikintilar, stresorler ile basa ¢ikabilmek i¢in bagimlilik

yapan maddelere yonelmeleri olarak diistiniilmiistiir.

Cocuklarn Siiriiklendikleri Su¢ Tiirleri

Calismamizda olgu grubundaki ¢ocuklarin en sik siiriiklendikleri suglarin mal
varligina kars1 suglar (% 47.6) oldugu, kontrol grubundaki cocuklarin en sik
stiriiklendikleri suglarlarin ise viicut dokunulmazligina karsi suclar (% 44.9) oldugu
saptanmigtir. Olgu ve kontrol grubu siiriiklendikleri sug¢ tiirleri agisindan
karsilastirildiklarinda istatistiki olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir. (p <0.001)

Olgu grubunun ilk suglar1 incelendiginde % 29,4’liniin mala kars1 suglar, %
23,5’inin viicud dokunulmazhigina karsi suglar isledikleri, % 29,4’linlin uyusturucu
madde bulundurma ve kullanma, %17,6’smimn diger (konut dokunulmazligini ihlal,
0zel hayatin gizliligini ihlal, spor alanlarma usulsiiz girme, yalan beyanda bulunma
vb.) suglar1 isledikleri tespit edilmistir.

[k islenen sug tiirlerinin gelecekte yeniden suga siiriiklenmenin kuvvetli bir
gostergesi oldugunu belirten birgok ¢alismanin oldugu bilinmektedir[29, 98-100].
Yapilan aragtirmalara gore miikerrer suga siiriiklenen bireylerin su¢luluk kariyerlerine
Ozellikle hirsizlik tarz1 mala kars1 suglarla giris yaptiklari, yaslarinin ilerlemesiyle daha
sonraki donemde basit hirsizliklarin yerini siddet ve uyusturucu tiirii daha agir suglarin
aldig1 goriilmektedir[102, 103].

Benzer bir ¢alismada suca siiriiklenen miikerrir ¢ocuklarm isledikleri ilk su¢larin
biiyiik c¢ogunlugunu hwrsizlik ve hirsizlia tesebbiis suglarmin teskil ettigi
goriilmektedir[4]. Bitlis’te miikerrer suca siiriiklenen gocuklar tizerinde yapilan diger
bir caliymada da ilk sirada benzer sekilde mal varligina karsi islenen suglar oldugu,
ikinci sirada uyusturucu madde kullanma ve satma suclari, liclincii sirada ise siyasi
suglar ve viicut dokunulmazlhigina karsi suglar isledikleri goriilmiistiir[20]. Bizim
calismamizda olgu grubunda ilk suc¢larin en sik mala karsi islenen suglar ve uyusturucu
madde bulundurma ve kullanma suglar1 oldugu, daha sonra viicut dokunulmazligma

kars1 suglar geldigi goriilmektedir. Calismalarda miikerrer suga siiriiklenen ¢cocuklarin
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ilk isledigi suclarin siralamasmin degismesinin nedeni olarak ¢ocuklarin bulundugu
aile, sosyal ¢cevre ve arkadas ortamindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Tiirkiye’de yapilan bircok calismada suca siiriiklenen ¢ocuklardaki en sik sug
tiirliniin hirsizlik, ikinci siklikta da viicut dokunulmazligina karsi islenen suglar oldugu
tespit edilmistir [72, 104-107]. Bu bulgular bizim ¢alismamizla benzerdir.

Kontrol grubundaki ¢ocuklarm isledikleri su¢larin biiyiik oranda basit yaralama
seklinde viicut dokunulmazligina kars1 suglar oldugu, bu durumun ¢ocuklarin akranlari
ile bulunduklar1 okul ortaminda kolaylikla islenebilir bir sug¢ tiirii olmasmdan
kaynaklandig: diisiiniildii. Mala kars1 islenen suglar, uyusturucu madde bulundurma
ve kullanma gibi daha agir sucglar islenmesinin ¢ocuklarin tekrar suca
stiriiklenmelerinde 6nemli bir risk faktorii oldugu diisiiniilmiistiir.

Empati

Bizim ¢alismamizda olgu grubu ile kontrol grubu arasinda empati puani
acisindan fark oldugu ancak istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p=0.057).

Kaplan, suclularin bagkalar1 ile yakin iliski ve empati kurma giigliikleri oldugunu
ve bu bireylerin digerlerinin acisini anlamada yetersiz olduklarini iddia etmektedir[7].
Miller ve arkadaglarinin yaptig1 ¢alismada empati diizeyi yiiksek cocuklarin bir
yasindan itibaren duygusal tepkilerinin, kendi kendilerini kontrol kapasitelerinin ve
icsel bir motivasyon ile prososyal davranis sergileme seviyelerinin empati diizeyi
diistik olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir[108].

Bursa’da yapilan bir caligmada suga yonelmis ve yonelmemis 14-18 yas arasi
ergenlerin empati diizeyleri incelenmis olup, suca yonelen ergenlerin empati puanlari
daha diisiik bulunmus ve her iki grup arasindaki bu farkin anlamli oldugu saptanmistir
[8]. Yapilan diger bir ¢alismada da empati ile su¢ arasinda negatif iliski tespit
edilmistir[9]. Strayer ve Roberts’in 5 yasindaki ¢ocuklar iizerinde yaptigi ¢alismada
empatinin agresyon ile ters, olumlu sosyal davraniglar ile dogru orantili bir iligskisinin
oldugu belirtilmistir[46].

Bizim ¢alisjmamizda her iki grup arasinda anlamli fark saptanmamasina ragmen
anlamliliga yakm bir deger elde edilmistir. Olgu grubundaki 6rneklem sayimiz daha
fazla olsaydi bizim c¢alismamizin da istatistiki olarak anlamli olabilecegi

diistiniilmiistiir.
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Diirtiisellik

Bizim c¢alismamizda her iki grup karsilastirildiginda olgu grubunun toplam
diirtiisellik puanit kontrol grubundan yiiksek ve istatistiki olarak anlamli oldugu, alt
Olcek puanlari karsilastirildiginda ise alt 6l¢ek puanlarinin olgu grubunda daha yiiksek
oldugu ancak istatistiki olarak anlamli fark olmadig1 tespit edilmistir.

Diirtiisellik, ortama uygun olmayan veya asir1 riskli, yeterince planlanmamig ve
genelde istenmeyen sonuglara yol agan davranislar1 ifade eder. Diirtiisellik,
dikkatsizlik sabirsizlik, yenilik arama, risk alma, heyecan ve zevk arama, zarar gérme
thtimalini diisiik hesaplama ve disa doniikliik gibi 6zellikler gostermesi ile fark
edilir[5]. Patton ve arkadaslari ise diirtiiselligi hazirliksiz aniden hareket (motor
aktivasyon), elindeki ise odaklanmadan (dikkat), plan yapmadan ve yeterince
diistinmeden (plan eksikligi) seklinde {i¢ béliimde ele almay1 uygun gérmiislerdir[35].
Kisilik 6zelligi olarak goriilen diirtiisellik suglu davraniginin giivenilir bir gostergesi
olarak bulunmustur[6].

Senses ve arkadaglarinin yaptig1 calismada hirsizlik suguna siiriiklenmis
ergenlerin Barratt Diirtiisellik Olgegi dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), plan
yapmama (kontroliinii saglayamama, bilissel karisikliga tahammiilsiizliik) ve toplam
alt puanlarinin kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir[31].
Gana’da yapilan ¢alismada motor diirtiisellik ve dikkat diirtiiselligi, siddet ve genel
suglu davraniglariyla iligkili bulunmustur[109]. Zhou ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, siddet sucu isleyen ve siddet sucu islemeyen suclular karsilastirildiginda
toplam puan, plan yapamama ve dikkat alt 6l¢cek puanlarinin istatistiki olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir[110]. Bizim caligmamizda da literatiirdeki
calismalar1 destekler sekilde, diirtiiselligin tekrarlayici suga siirliklenmede 6nemli bir

faktor oldugu ortaya konmustur.

Wisconsin Kart Esleme Testi

Caliymamizda WKET’ ne gore olgu ve kontrol gruplarindaki ¢ocuklar,
tamamlanan kategori puanlarmna gore karsilastirildiklarinda tamamlanan kategori
puanlar1 agisindan anlamh farklilik gostermedigi ancak olgu grubundaki ¢ocuklarin
daha az sayida kategori tamamlayabildigi belirlenmistir (p=0.055). Calismamizda iki

grup toplam dogru cevap, toplam hatali cevap, toplam perseveratif cevap, perseveratif
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hata, kavramsal say1r puani ve kavramsal yiizde puani agisindan karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli fark oldugu saptanmistir. Perseveratif olmayan hata sayisi
olgu grubunda daha fazla olmasina ragmen iki grup arasinda istatistiki olarak anlamli
fark saptanmamigtir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test: WCST) yiiriitiicii
islevleri  degerlendirmede  kullanilan  ndropsikolojik  testlerin ~ basinda
gelmektedir[111]. WCST temel olarak davranisin dogrulugu konusunda verilen geri-
bildirimden yararlanarak siniflama ilkesini ¢ikarma, uyaricinin bir yoniine segici
olarak dikkat edebilme, gecerli oldugu siirece bu kurali kullanma, yanlis davranisa yol
actiginda ise ilkeden vazgecebilme yani davramis kurulumunu degistirebilmeyi
degerlendirir[112, 113]. WKET nin perseverasyonu 6l¢tiigii iizerinde arastirmalarin
biliyiik cogunlugu birlesmektedir. Perseverasyon, davranim kurali degistigi halde
kisinin 6nceki kurallar dogrultusundaki davraniminda 1srar etmesi olarak WKET'de
bozuk performans seklinde tanimlanmaktadir[114].

Yiiriitiicii islevler, ¢alisma bellegi, dikkat, biligsel esneklik ve diirtii kontrolii gibi
biligsel siirecleri i¢ine alir, davranigi planlamak ve organize etmek i¢in kritik 6neme
sahiptir ve frontal lob islevi olarak goriiliir[115]. Davranim Bozuklugu ve antisosyal
orneklerle yapilan erken donem c¢aligsmalar bu kisilerin saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda genis sekilde yiiriitiicii islevlerde bozukluga sahip oldugunu tespit
etmistir[116]. Yapilan bir meta-analitik incelemede, antisosyal bireylerin antisosyal
olmayan kontrollerden daha kotii yiiriitiicli islev performansi gosterdigi sonucuna
varimstir[117].

Noropsikolojik fonksiyonun antisosyal davranis etiyolojisindeki rolii sayisiz
aragtirmaci tarafindan vurgulanmigtir[110, 111]. Syngelak: ve arkadaglarinin yaptigi
calismada suglularin ¢alisma hafizasinda, planlama ve engelli karar vermede ve risk
alma davranisinda spesifik problemler oldugunu gostermektedir. Ornegin, fiziksel
saldirganlik 6ykiisii olan erkeklerin, agresif olmayan erkeklere kiyasla ¢aligma hafizasi
testlerinde kotii performans gosterdigi bulunmustur[112]. Yiiriitme islev bozuklugu,
saldirganlik ve siddet, en az 50 yil boyunca arastirma literatiiriinde tutarh bir sekilde
iliskilendirilmistir[113].

Wisconsin Kart Siralama Testi'ni (WCST) kullanan caligmalarda davranim

bozuklugu olan ergenlerin kontrol deneklerinden daha fazla hata yaptigini bulunmus,
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davranim bozuklugu olan ergenler ve 6n ergenler, kontrollere kiyasla dikkat siirdiirme
ve planlama gorevlerinde daha diisik performans gostermistir[118-121]. Olvera ve
arkadaglarinin bipolar bozuklugu olan ergenlerde yaptig1 ¢aligmada davranim
bozuklugu eslik eden olgularin saglikli kontrollere gore daha fazla perseverasyon
egilimi gosterdigi belirtilmistir[122]. Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) eslik eden veya etmeyen karst olma karsi gelme bozuklugu (KOKGB) ve
davranim bozuklugu (DB) olan ¢ocuk ve ergenlerde yapilan bir calismada hem DEHB
hem de KOKGB ve DB olan ¢ocuklarda vyiiriitiici islevlerin bozuk oldugu
goriilmistiir[123].

Miikerrer suga karigan grubun norobiligsel silireclerini inceleyen az sayida
calisma vardir. Norobilissel bozukluk ile miikerrer suga siiriiklenme arasinda bizim
calismamiza benzer sekilde iliski tespit edilmistir[10-13]. Ancak Miura ve
Fuchigaminin yaptig1 calismada 14-16 yas grubu ilk kez ve miikerrer sekilde suca
stiriiklenen ad6lesan donemdeki erkek ergenler tizerinde WKET testi uygulanmis olup,
her iki grup arasinda WKET test performansi karsilastirildiginda anlamhi fark
saptanmamustir. Ayrica bu ¢alismada yas kiictikliigliniin ve aile degisikliginin WKET
test performansinin diisiik olmasinda 6nemli oldugu, ayn1 zamanda miikerrer suga
siriiklenme oranlarmin artmasi1 ile de bagimsiz bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur[124]. Bizim c¢alismamizin gruplar arasi WKET test performansi
acisindan anlamli olup, bu ¢alismanin anlamli olmamasinin nedeni olarak bizim
calismamizda miikerrer suca stiriiklenen ¢ocuklarin %29.4’linlin 4 ve 4’ten ¢ok kez
suca siirliiklenen ¢ocuklardan olusmasi olarak diisiiniildii. Bu ¢alismada miikerrer suca
stiriklenme oranimnin artmasiyla WKET testi arasinda bozulma bulunmasinin bu
goriistimiizii destekledigi goriilmiistiir. Ayrica hem bu ¢alismada yas kiiciikliigilintin
WKET test performansini diislirdiigli, hem de ¢ocukluk caginda baslayan davranim
bozuklugunun daha fazla biligsel bozulmaya neden oldugu g6z Oniine alindiginda
[125] bizim ¢alisgmamizda daha kiigiik yas grubu olmasi (12-15) nedeniyle iki ¢alisma
arasi fark oldugu diisiiniilmiistiir.

Valliant ve arkadaglarinin yaptig1 calismada suca siiriiklenmemis grupta
perseveratif hata sayisinmin miikerrer suca siiriiklenen gruba gore dnemli derecede
diistik oldugu gosterilmis olup bunun da miikerrer suca siiriiklenen grupta frontal lob

disfonksiyonuna isaret ettigi belirtilmistir. Ayrica suga siiriklenmemis grupta
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perseveratif cevap yiizdesinin miikerrer suga siiriiklenen gruba gore belirgin derecede
diistik oldugu goriilmiistiir[126]. Bu bulgular bizim g¢alismamizla benzerdir.
Aragtirmalar, suglularm dikkatini degistirmede[127], ¢calisma hafizasinda ve dikkatini
stirdiirebilmesinde [128]suglu olmayanlara gore sorun yasadigini gostermektedir.

Ulkemizde bu konuda az sayida calisma yapilmistir. Yapilan bir calismada
toplam tepki sayisi, toplam yanlis sayisi ve perseveratif olmayan hata sayisi hirsizlik
sucuna siirliklenmis grupta kontrol grubundan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Perseveratif olmayan hata sayis1 yiiksek oldugundan dolay: toplam tepki sayisi ve
toplam yanlis sayisinin yiiksek ¢iktigi diistiniilmistiir. Katilimcilara eslestirmenin
yanlis oldugu soylendiginde yeni kategoriyi rastgele sectiklerinde perseveratif
olmayan hatalar yapilmaktadir. Ayrica Topguoglu ise bu hatay1 6nceki denemeden
kazanilmas1 gereken bilginin hizla yitirilmesi olarak belirtmis ve perseveratif olmayan
hatalarm iglem bellegindeki bozuklugu gosterdigini iddia etmistir[31].

Calismamizda ongordiigiimiiz gibi ¢ogu literatlir bilgisi ile uyumlu olarak
miikerrer suca stiriiklenen ¢ocuklarda WKET test performansmin daha kétii oldugu
saptanmugtir. Bununla birlikte, yazin incelendiginde ¢alismalarin cogunlugu yetiskin
suclu niifuslarina odaklanma, davranigsal bozukluklardan ziyade baslangi¢ sugunu ilk
ceza sugu kabul etme, eslik eden heterojen psikiyatrik bozukluga odaklanmama ve
ayrik veya tekil alanlara odaklanmay1 igeren cesitli sinirlamalara sahiptir. Ulkemizde
suca stiriiklenen ¢ocuklarda frontal lob islevlerini noropsikolojik olarak arastiran az
sayida ¢alisma oldugundan bu konuda daha ¢ok calisma yapilmasma ihtiyag vardir.
Bu ¢aligmalarin beyin goriintiileme ¢aligmalar1 ile desteklenmesi suga siiriiklenme
egilimi ve tekrar suca siiritklenme nedenlerinin biyolojik yonlerini anlamamiza yardim

edecektir.

Stroop Viktorya Testi
Bizim calismamizda Stroop testi sonuglar1 her iki grupta karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmamuigstir.
Stroop testi, 6zellikle bozucu etki altindayken degisen talepler dogrultusunda
kisinin algisal olarak kurulumu degistirebilme, kaniksanmis davranig Oriintiislinii
baskilayabilme becerisini (yanit baskilama) gosterir[129]. Stroop testi temel olarak

zamana ve verilen ise bagli olarak dikkatin yogunlastirilmasi ve siirdiiriilebilmesini,
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araya karigan bozucu uyaranlara karsi direnebilmeyi, uygunsuz uyaranlari ve
uygunsuz tepki egilimlerini durdurup bastirabilmeyi degerlendirir[130]. Ketleme,
daha once noral diizeyde bir davranisin bastirilmasi olarak ifade edilmektedir. Stroop
etkisi kesfedildikten sonra noral diizeyde yapilan bu yorumun yaninda, bilissel
diizeyde de tanimlama yapilmasina ihtiya¢ duyulmustur[131].

Ketlemenin, yonetici islevin temel taslarindan biri oldugu fikrini pek ¢ok
arastirmact paylasmaktadir. Ancak ketleme tekdiize bir siire¢ degildir. Engelleme
kontrolii, duygu kontroli ve motor kontrolii gibi bolimleri de biinyesinde
barindirmaktadir. Ge¢ ¢cocukluk ya da erken ergenlik donemlerinde yetiskin seviyeye
yaklagtigini belirten bulgular vardir[131].

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada stroop testi sonuc¢larina bakildiginda ise,
hirsizlik sucuna stiriiklenen grubun farkli renkte basilmis renk isimlerini igeren Stroop
5 boliimiinii tamamlama stireleri (bozucu etkiyi degerlendiren siire) kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha uzun oldugu tespit edilmistir. [31].

Wolff ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada suca siiriiklenen grup ile suga
stirtiklenmeyen kontrol gruplar1 karsilastirildiginda suga siiriiklenen grup ile kontrol
gruplar1 arasinda stroop kelime zaman, stroop renk zaman ve stroop karistirma zaman
bakimindan 6nemli 6l¢iide farkli oldugu tespit edilmistir[132]. Lahat ve arkadaslarmin
yaptig1 caligmada tiim 6grenci ve kontrol grubunun suglulara gore daha iyi performans
gosterdigi ancak bu farkliligin istatistiki olarak onemli olmadigi saptanmistir[133].

Bizim calismamiza benzer sekilde Tania Seruca & Carlos F. Silvanin sucga
stirtiklenmeyen, ilk kez suga siiriiklenen ve miikerrer sekilde suga stiriiklenen gruplar
arasinda diirtiisellik ve baskilama agisindan duyarli 6lciim yapan stroop skoru
karsilastirmas1  yaptigi  calismada gruplar arasmnda anlamli  fark tespit
edilmemistir[134].

Biitiin bu calismalar degerlendirildiginde literatiirde suga siirliklenen
cocuklarda stroop test performansinin kontrol grubundan daha anlamli olarak daha
kotii oldugunu gosteren ¢aligmalar olmakla birlikte bizim ¢calismamizda oldugu gibi
gruplar arasinda anlamli fark olmadigin1 belirten ¢galigmalarda mevcuttur. Bu farklarin
caligmalarin desenine, katilimcilarin yaglarma, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu gibi Stroop test performansmni etkileyebilecek eslik eden psikiyatrik

bozukluklarin kontrol edilmemesine bagli oldugu diisiiniilmektedir.
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Calismamizin sonuglary, bir takim kisithiliklar1 géz Oniinde bulundurarak
degerlendirilmelidir. Calismamizda miikerrer sekilde sug isleyen ¢ocuk sayisinin az
olmasi, suga bulasmamis c¢ocuklar1 iiclinci bir grup olarak c¢alismaya dabhil
edemememiz, bir ¢ok parametre uygulamamiz sebebiyle katilimcilarin zeka diizeyini
belirlemek icin Wechsler zeka testi uygulayamamis olmamiz g¢aligmamizin
kisithiliklaridir.

Miikerrer sekilde suga siiriiklenen ¢cocuklarda empati 6lcegi, diirtiisellik dlcegi,
norobilissel fonksiyonlar1 arastiran ¢alismalarin sayisi artirilarak cut off degerlerinin
tespit edilmesiyle bu parametrelerin miikerrer suglulugun risk faktorlerini tagiyan
cocuklarda suca siiriiklenme ihtimallerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi

diistiniilmiistiir.
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SONUC

Calismamizda olgu ve kontrol grubu smif tekrari, okul terk durumu, ¢alisma
durumu, sigara- uyusturucu madde kullanma durumu agisindan karsilastirildiginda
istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir.

Yas ortalamalarina, cinsiyetlerine, anne-baba ile birlikte yasama durumuna,
ikamet (kent,kirsal) edilen yere, ailedeki toplam c¢ocuk sayismna, aile ve yakin
akrabalarda suca bulagsma durumuna, aile gelir diizeyine ve alkol kullanimina goére her
iki grup karsilastirildiginda anlaml fark tespit edilmemistir.

Iki grup cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda anlamli fark saptanmamasina
ragmen suga siiriiklenen ¢ocuklarda erkek ¢ocuklarin oranin (%70.9) belirgin olarak
yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Ka-si empati Olcegi ergen formu toplam puanlar1 agisindan her iki grup
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli fark saptanmistir.

Barrat diirtiisellik 6l¢cegi puanlarinin karsilastirmasinda ise anlamli fark tespit
edilmemesine ragmen anlamliliga oldukca yakm p: 0.057 degeri hesaplanmustir.

Norobiligsel fonksiyonlar1 degerlendirmek icin WKET ve Stroop Viktorya testi
uyguladigimiz her iki grup arasinda WKET test performansi bakimindan anlamli fark
saptanmis olmakla beraber Stroop Viktorya test performansi agisindan anlamli fark
tespit edilmemistir.

Sonu¢ olarak c¢alismamizda; c¢ocuklarin sucga siiriiklenmesinde c¢esitli
sosyodemografik ve norobilissel faktorlerin 6nemli oldugu ortaya konmustur.
Cocuklarin suga siiriiklenmemeleri i¢in ailenin sosyokiiltiirel ve ekonomik olarak
desteklenmesinin ve ¢ocugun egitiminin devam ettirilmesinin 6nemli oldugu
gosterilmistir. Ayrica suca siiriiklenen g¢ocuklarin medikolegal degerlendirmeleri
yapilirken diirtiisellik, empati, perseverasyon yoniinden incelenerek bu yonde olumsuz
bulgular tespit edilen ¢ocuklarin uygun kosullarda rehabilite edilerek tekrar suca
striiklenme  risklerinin  azaltilabilecegi  diisiiniilmiistiir. ~ Cocuklarm  suca
stirliklenmesine neden olabilecek riskler ilgili kurumlar tarafindan onceden fark

edilerek erken donemde gerekli tedbirlerin alinmasi son derece dnemlidir.
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EK-1

PAMUKKALE UNIVERSITESI
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
“Suga siiriikklenen ¢ocuklarin tekrarlayict sug¢ isleme davraniglart ve néropsikolojik

ozellikler1’” isimli bir ¢caligmada yer almak tizere davet edilmis bulunmaktasimiz. Bu
calisma, arastirma amacli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
oneriyoruz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalhidir. Calismaya katilma
konusunda karar vermeden once aragtirmanin ne amagcla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler igerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorularmiza acik
yanitlar isteyin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularmiz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

Cahsmanin amaclan ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ Kisi bu ¢cahismaya
katilacak?

Bu calismada suca siiriiklenen ¢ocuklarda tekrarlayici sug¢ isleme davranislar1 ve
noropsikolojik 6zellikleri arastirmay1 amagladik.

Literatiire bakildiginda son yillarda psikiyatrik bozukluklarin ¢ocuk ve ergen
suclulugundaki (CES) roliinii arastiran calismalarda bir artis oldugu goriilmektedir. Bu
calismalarda sugun gelisimi, sugun tekrar1 ve bireyin topluma yeniden kazandirilmasi
stirecinde ruhsal hastaliklarm 6nemli etkisinin oldugu vurgulanmaktadir. Bu konuda
smirli sayida calisma bulunmaktadir.

Arastirmada yer almasi i¢in dngoriilen siire 30- 45 dakikadir.

Arastirmada Subat 2018 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda adli makamlarca, isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayip algilayamadigi veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismedigi hususlarinda degerlendirilmesi
istenerek, Denizli Adli Tip Sube Miidiirliigiine ve PAUTF Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklarma gonderilen 12-15 yas cocuklarin katilimi planlanmustir.
Arastirma Cocuk Psikiyatri Anabilim Dali ve Denizli Adli Tip Sube Miidiirliigiinde
yapilacaktr.
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Bu cahismaya katilmah miyim?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz i¢in size verilecektir. Su
anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢aligmay1 birakmakta 6zgiirsiintiz. Eger katilmak istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek

hakkina da sahipsiniz.

Bu ¢alismaya katilirsam beni neler bekliyor?

Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, sizinle 30-45 dakika arasi bir goriisme
yapilacak ve size bilgilendirme yapildiktan sonra dlgekler doldurmaniz ve bilgisayar

orataminda test yapmaniz istenecektir.

Cahsmada yer almamin yararlar nelerdir?

Calismamiz daha ¢ok arastirma amaclidir. Ancak bu bu ¢alismadan ¢ikarilan sonugclar,
miikerrer sekilde sug isleyen cocuklar i¢in alinacak dnlemler agisindan olduk¢a 6nemli

sonuglar verecek, dolayisiyla suga siiriiklenen ¢ocuklarin yararina kullanilabilecektir.

Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altmma girmeyeceksiniz ve size de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Kisisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayr ve istatiksel analizleri yiiriitmek i¢in
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye

hakkmiz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler baska kimse tarafindan
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goriilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yaymlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI : Safa Duman
GOREVI : Arastirma Gorevlisi
TELEFON : 0258 296 1673

(Goniilliiniin/Hastanin Beyani)

PAUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim dalinda/ Denizli Adli
T1p Sube Miidiirliigii’'nde, Yrd. Dog. Dr. Volkan Zeybek ve Dr. Safa Duman tarafindan
tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler
bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
“katilimcr” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim aciklamalar ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
kosullarla soz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama
olmaksizin, goniillii olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkma sahip oldugum bana bildirildi. Bu
durumun tibbi bakimimma ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

b. Sorumlu arastrmacvhekime haber vermek kaydiyla, higbir gerekce
gostermeksizin istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim. Bu
calismaya katilmayr reddetmem ya da sonradan c¢ekilmem halinde higbir
sorumluluk altina girmeyecegimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim
duydugum tibbi bakimi higbir bi¢imde etkilemeyecegini biliyorum. (Ancak
arastirmactilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden

bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim).
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c. Calismanin yiiriitiiclisli olan arastirmact/hekim, ¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢alisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu
tiir durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.

Katihmci Katihmcinin Yasal Temsilcisi
Ady, soyadr: Ady, soyadt:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Tarih: Tarih:

Katihmc ile goriisen hekim
Ad1 soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi Soyadi:

Yasi:

Cinsiyeti:

Egitim durumu:

Kimlerle Yasadig::

Nerede yasadigi:

Aile ozellikleri:

Ekonomik Durum:

Calisma Durumu: 1. Calisiyor ( ) 2. Calismiyor ( )
Ahskanhk ve Bagimhhiklar (sigara, alkol, uyusturucu madde):
Psikiyatrik hastahk:

Ek hastalik:
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EK-3
BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI -11
KISA FORMU

Aciklamalar: Insanlar farkli durumlarda gosterdigi diistince ve davranisla-
r1ile birbirlerinden ayrilirlar. Bu test bazi durumlarda nasil distindtgiintizii ve
davrandiginizi 6lgen bir testtir.

Litfen her cimleyi okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire
icine X koyunuz.

Cevaplamak i¢in ¢ok zaman ayirmayiniz. Hizli ve diirtistge cevap veriniz.

Nadiren/ | Bazen | Siklikla | Hemen her
Hicbir zaman/
zaman Her zaman

1 | Islerimi dikkatle planlarim

Diisiinmeden is yaparim

Dikkat etmem

e | e | I

Ucusan diisiincelerim var

n

Dikkatli diisiinen birisiyim

6 | Is giivenligine dikkat
ederim

~]

Diisiinmeden bir seyler
soylerim

8 | Disiinmeden hareket
ederim

9 | Zor problemler ¢ozmem
gerektiginde kolayca
sikilirim.

10 | Aklima estigi gibi hareket
ederim

11 | Diisiinerek hareket ederim
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12 | Distinmeden alisveris
yaparim

13 | Hobilerimi degistiririm

14 | Kazandigimdan daha fazla
harcarim

15 | Gelecegini diistinen
birisiyim

Degerlendirme

Puanlama:

Plan yapmama (5 madde): 1%, 5%, 6%, 11%, 15*

Motor dirtiisellik (5 madde): 4, 10,12, 13, 14

Dikkat diirtiiselligi (5 madde): 2, 3,7, 8,9

* Ters isaretlenmis maddeler

Maddeler 1 den 4 e kadar puanlanir (nadiren =1, Her zaman=4 gibi). Ters isa-
retlenmis maddelerde bunun tam tersi puanlama yapilir.

Yorumlama: Kesme puani belirlenmemistir. Bu nedenle karsilastirmali ¢alis-

malarda kullanilmalidir.

Kaynaklar

Spinella M (2007) Normative data and a short form of the Barratt impulsiveness scale. Int |
Neurosci, 117:359-368.

Tamam L, Giiles H, Karatag G (2013)Barratt Dirtisellik Olcegi Kisa Formu (BIS-11-KF)
Tiirkge Uyarlama Calismasi. Noropsikiyatri Arsivi, 50:130-134.
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EK-4

KA-SI EMPATIK EGILIM OLCEGI ERGEN FORMU

— =]
ACIKLAMA: Sevgili 6grenciler asagida baz1 durumlara iliskin diisiinceler 35: g A
ifade eden ciimleler bulunmaktadir. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuyarako | = g S =
. - Lo . = = =
durumun size ne kadar uydugunu diistiniin ve kararimiza en uygun segenegin A z = g
icine carpi koyarak diistincenizi belirtin. Cevaplarimzin kimseyle = N = §_
. L . =
paylasilmayacaZindan emin olun. Bu anketin sizin okul ¢alismalarinizla bir E’ E % ,%
ilgisi yoktur. Sizden diistincelerinizi icten bir sekilde ifade etmeniz - = = p
e = = = =
beklenmektedir. Liitfen tiim sorulan cevaplamaya cahisin = = = .
= = = =
1 Karsimda ac1 ¢ceken birini gordiigiimde aym aciyr ben de hissederim. | 2 3 4
2 Sikintis1 olan arkadaslarim konusmak i¢in dnce benim yamima gelirler. 1 2 3 4
3 Bir arkadasim 6gretmen tarafindan azarlandiginda tiziiltirtim. 1 2 3 4
4 Arkadaslan tarafindan diglanan birini gordiigiimde tiziilirtim. | 2 3 4
5 Kargimdaki kisiyi uzun siire dikkatle dinleyebilirim. 1 2 3 4
6 Bir arkadasim basindan gecen iiziicii bir olay anlattiginda ben de 1 2 3 4
kendimi tizgiin hissederim.
7 Arkadaslarimin camim sikan bir seyler oldugunda onlar sdylemeseler de | | 2 3 4
hal ve hareketlerinden anlarim.
8 Arkadaglarimi anlama konusunda basarili olduguma inaniyorum. | 2 3 4
9 Karsimda aglayan birini gordiigiimde benim de gozlerim dolar. 1 2 3 4
10 | Arkadaslarim benimle konustuktan sonra kendilerini 1y1 hissettiklerini | 2 3 4
soylerler.
11 Bir arkadasim bir bagarisindan dolay: 6diil aldiginda onun sevineini ben | | 2 3 4
de hissederim.
12 | Arkadaslarim sorunlarini benimle rahatlikla paylasirlar. 1 2 3 4
13 | Bir arkadasim haksizliga ugradiginda tiziiliiriim. 1 2 3 4
14 | Uzgiin ve morali bozuk bir arkadasimi gordiigiimde benim de moralim 1 2 3 4
bozulur.
15 | Bir arkadagimin sorununu anlamak i¢in onu sonuna kadar dinlerim. 1 2 3 4
16 | Televizyonda ya da sinemada iiziicii seyler seyrettigimde ben de | 2 3 4
tiziilirtim
17 | Cam yanmus bir hayvan gordiigiimde tiziiliiriim | 2 3 4

89




