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OZET

Bu aragtrmanin ana amaci herhangi bir nedenden 6tiirii sug islemis ¢ocuklarin sug
isleme davranisi sonras: — 6zelliklede cezaevi veya 1slahevi yasantisi donemi — siirecindeki

aile degerlendirmeleri ve psikopatolojik bulgularn arasinda iligkilerin kargilastinlmasidir.

Bu aragtirmanin verileri Diyarbakir ili kapali cezaevinde bulunan 11-17 yas arasindaki
su¢ islemis gocuklardan elde edilmigtir. Diyarbakir ili kapali cezaevinde kalmakta olan 82
tutuklu gocuk bu galigmanin aragtirma grubunu olugturmaktadir.

Aragtirmada verilerinin analizi sonucunda 6nemli bulgular elde edilmigtir. Sug iglemis
¢ocuklarin aile degerlendirmelerinde ailelerine iligkin problem ¢6zme, duygusal tepki verme,
gereken ilgiyi gosterme, aile ici iletisim, aile i¢i roller gibi hususlarda sorunlar yasamldig

ortaya gikmugtir.

Yine sug islemis ¢cocuklarin SCL 90 testi puanlarina gore psikopatolojik bulgularinda
da uyku, yeme bozuklugu gibi 6zelliklerin goriildiigii, obsesif-kompulsif, fobik, kisiler arasi
duyarsizlik, 6fke, Paranoid, depresyon gibi patolojiler diistindiirecek bulgulara ulagiimigtir.

Uygulanan lgeklerden elde edilen veriler karsilagtirmali olarak analiz edildiginde de
aile degerlendirme ve demografik ozelliklerin olumsuziuk gosterdiginde psikopatolojik
durumlarm artis g6sterdigi saptanmigtir. Bir bagka deyisle sug islemis ¢ocuklarin ailelerinde
olumsuz o6zellikler oldugunda patolojik ozellikler gostermektedir. Ya da su¢ islemis
¢ocuklarin ana-babalar1 6ldiiglinde veya bosandiklarinda patolojik dzellikler gostermektedir.
Kardes sayisimin fazla olmasi da patolojik 6zellikler g6stermekte ve aile i¢inde olumsuz

ozellikler olusturmaktadr.
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ABSTRACT

The main aim of this study is; to know the oppinion of the who were to comitted
offense children about their family and according to this to find any psychopathologic
diagnosises. Especially the period of prison or the reformatory life.

This study was applied to 82 arrested child at Diyarbakir jail. We use the Symptom
Check List 90 (SCL - 90 ) for about to learn psychopatological pecularity of the committed
offense children. The other used scale was the Family Evaluation Scale for the learning the

opininon of the comitted offense children about their family.

The result of the analysis show us that; the comitted offense children are have the
important problems with their family. About; communication in the family, solving the
problems, knowing the roles of in family, control of the behaviors, affective responsiveness

affective involvement and general functions.

Also the according to diagnosises of SCL — 90 finding some psychopathologic results
about the comitted offense children. That are the most finding phatology is the Supplementary
Scale which is shown with the sleeplessness or eating disorders etc. After this scale
Interpersonal Sensitivity, general symptom index, Paranoid Idention, Hostility, Phobic
Anxiety, Somatization are comming. Than, Obsessive-Compulsive, Depression, Anxiety and

Psychothisim were find.

At the same time, the results of the some analysis between the scales and the groups
we find the significant differences. In the other words, the comitted offense children have
some psychopathologic diagnosises while their family have bad pecularities. Like, about the
problem solving, family roles, general functions etc. Or the comitted offense children have
some phatologic diagnosises while their mother or father dead or divorced. Having more
brother/sister, having bad economic level or being to migrate is also increase the height of

pathology and the bad evaluations of families.
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GIRIS

Biitlin tilkelerde oldugu gibi g¢ocugu suga iten nedenler ¢ok ¢esitli olarak ifade
edilmektedir. Aragtirma da bu faktorler, tilkemiz psiko sosyal yapisi igerisinde énemli bir
birey profilini igeren bdlgemiz agisindan degerlendirilmistir. Daha ¢ok gd¢, ekonomik sikinti,
aile, medya, sokak gocuklar1 gibi toplumsal olgularla ¢ocuk suclulugu arasindaki iligkiden
yola gikilarak sug islemis gocugun ailesini degerlendirmesi ve psikopatolojik denge durumunu
belirleyerek, rehabilitasyonuna yonelik &nerilere genis 6l¢iide yer verilmigtir.

Aragtirma da ¢ocuk suglulufunun altindaki nedenler kalitsal, bireysel olmaktan gok
psiko-pedagojik ve toplumsal kaynakl oldugu ifade edilmistir.

Sug, tarihin ilk ¢aglarindan itibaren yiizyillar boyunca toplumlarin korku ile karigik
ilgilerini yonelttikleri, nedenleri tizerinde durduklar: ve karg1 6nlemler aldiklar1 toplumsal bir
sorun olmustuf. Sug, evrensel bir olgudur. Tarihin en eski devirlerinden beri vardir ve var
olmaya devam edecektir. Biitiin toplumlar varliklarin1 korumak ve devam ettirmek isteginde
olduklarindan biinyelerinde, kendi varliklarimi tehlikeye sokan eylemlerle kargilastiklarinda,
bu eylemleri cezalandirirlar.

Su¢ kavramu ile ilgili aragtirmalara bir biitiin olarak bakildiginda, 6nemle iizerinde
durulan iki kavram oldugu goriiliir. Birincisi sucu Onlemeye yo6nelik tedbir ve erken tam
¢abalari, ikincisi sugun ortaya gikigindaki ilk belirtilerin ¢ocuklukta goriildiigti diisiincesiyle,
gocuk suclulugu arasturmalaridir. Sugun ortaya ¢ikisi, gelismesi ve 6nlenmesi igin alinmasi
gereken tedbirlerin tanimlanmasi amacindadir (Polat, 2002).Bir diger 6nemli husus gocuk sug
isleme yas grubudur. Tiirkiye’de bu oran bazi caligmalarda 14 yas olarak gosterilmigtir
(Yavuzer,1987 ). Istanbul Cocuk Mahkemelerinde sug isleyen ¢ocuklar iizerinde yapilan bir
aragtirmada da sug isleme yasimn 15°te yogunlastig: belirlenmistir (Erkan,1995 ).

Aragtirmanin ama¢ ve Onemine istinaden elde edilen bulgular 1s18inda yapilacak
degerlendirmeler ile sug¢ islemis c¢ocuklarin bulunduklari ortamda g¢ocuklarin ailelerini
degerlendirmeleri ve bununla birlikte gerek yasam kosullarmin gerekse de aile yapilarinin
¢ocuklarin psikopatolojik 6zelliklerine etkileri {izerinde durulmas: gerekmektedir. Zira sugun
tekrar islenme olasili1 bu ¢ocuklarin patolojik 6zelliklerine de yogun bir bigimde baghdir.



1. KAVRAMSAL ve KURAMSAL CERCEVE

1.1 SUC OLGUSUNUN TANIMI
Sug¢ hakkinda yaradiligtan tek olan veya ayirt edilen higbir sey yoktur. Birgok davrams
bicimi ensest dahil, evrensel olarak sug sayilmaz. Sug faaliyeti, dogustan olan veya sonradan
kazanilan 6zellikleri ile degil, iginde cereyan ettigi sosyal durumla tanimlanir. Ornegin; cinsel
iligki kar1 — koca arasinda olunca yasaya uygun bir davramig olarak nitelendirilir. Bu
tammlanmas1 gereken fiziksel bir faaliyettir. Oysa aym faaliyet, yasal sistemler tarafindan
ensest, zina, irza tecaviiz gseklinde su¢ olarak, faaliyeti yapan kisilerde suglu olarak

nitelendirilmis olabilir.

O halde, su¢ tiimiiyle tammsal bir faaliyettir. Su¢ kavrami vardir, ¢iinkii bazi
faaliyetler bu sekilde tanimlanmiglardir. Sosyal tepki dlslﬁda bu faaliyétler benzer hatta ayni
tir davramgtan acgikca ayut edilemezler. Ciinkii “su¢” dogal olarak “su¢ olmayan™ ile
benzerdir. Bir davranig baz: kigiler tarafindan bazi durumlarda yapildig: zaman sugtur, bagka

kisiler tarafindan bagka durumlarda yapildig1 zaman sug¢ degildir.

Bir goriise gore sug, her toplumda heterojenlik ve sosyal degismenin karakterize ettigi
normal bir fenomendir. Boyle bir bakis agisi, kriminoloji ile ilgilenen sosyologlar iizerine

dogrudan ve dolayli etki yapmusgtir.

Ceza, toplumun diizenini bozan davraniglarin bir daha yasanmamasi veya en az
seviyede karsilagilmasi i¢in yazili ve yazisiz kurallarla 6nceden belirlenmis miieyyidelerdir.
Ceza hukukunun verdigi tamima gore “su¢”, yasanin cezalandirdifi harekettir. Dolayisiyla

ceza yasasina gore “suglu” , suca neden olan bir kabahat islemis bireydir. ( Hanc1,1999)

Kriminoloji; su¢ ve ceza, sucglunun yeniden topluma kazandirimasi, sugun
engellenmesi gibi konulan inceleyen &6zel bir bilim dalidir. Kriminoloji, sugu sosyal bir
fenomen olarak ele alir. Kriminolojide konu ile ilgili ilk teoriler genelde sugu tek nedenle
(6rnegin atipik viicut yapisi, genetik anormallikler, akil hastaligi, fiziksel anormallikler ve
yoksulluk gibi) agiklamaya c¢aligirken, daha sonra gelistirilen teoriler sugu g¢ok nedenli
(yoksulluk, arkadag grubu etkisi, okul problemleri ve ailedeki bozukluklar gibi) bir sosyal
olgu olarak tanimlamiglardir. (Sokullu,1999)

Yapilan tiim tarumlamalar, psikolojik ve biyolojik yaklasimlardir. Ancak “gocuk
suclulugu” kavrami s6z konusu oldugunda, psikolojik anlamdaki ¢ocuk kavramu ile ergen

kavrami bir araya gelmektedir.



Her ne kadar ergenlik, bazi kalitsal etkenler, psikiyatrik sorunlar ve beden kusurlarinin
suglulukta etkili olabilecegi teorileri destek goriiyorsa da, gliniimiizde daha ¢ok ¢evre
faktorlerinin etkili oldugu kabul edilmektedir. Sevgi yoksunlugu, yanlis veya eksik egitim,
baskici disiplin yontemleri, gocuk istismar, i¢ ve dig g6¢lerin olusturdugu kiiltiir catismalari,
gece kondulagma, yoresel gelenek ve gorenekler, ekonomik bunalimlar, cocugun erken yasta
calismak zorunda kalmasi, parcalanmis aileler, ailede suglu birey 6rnekleri ile kitle iletisim
araglarindaki siddet ve suglarla ilgili programlar cocuklar1i suga iten nedenler arasinda
sayilabilir (Hanc1,1999).
Sugluluk tizerine yapilan tanimlamalar, temelde ¢ocuk suglulugunu da kapsamaktadir.
Ancak g¢ocuk suglulugu kavrami bu genel tammlamalan yag faktori ile simrlandirmaktadir.
Bati literatﬁrﬁr;de (Juvenile Delinquency) “gocuk suglulugu” kavrami, kanuna karsi
gelmig 11 -18 yaglari arasmndaki gocuklari, yani “regit olmayanmmm suclulugu” olarak
tamimlanmakta, bu tamim igerisinde hem gocukluk hem de ergenlik béliimii kapsanmaktadir
(Polat, 2002). Cocuk suglulugu ile ilgili hemen tlim aragtirmacilarin tanimlamalar igerisindeki
ortak degerlendirmeleri, ¢ocuk su¢lulugu davranisinin i¢inde olan gocugun, suga itilmis gocuk
olarak kabul edilmesidir.
Cocuk suglarim belli gruplara ayiracak olursak (Peker,2000) ;

1-  Zekd Geriligi veya Geligimindeki Gerilik Nedeniyle Goriilen Sugluluk: Bedensel,
toplumsal ve zihinsel gelisimleri siirli olan bu gocuklar gogunlukla sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik, yoksul ailelerden gelmektedir. Bu tip gocuklar gerek zayifliklari, gerekse dig baskilar
sonucu sug isleyebilirler.

2-  Sosyal Egitimden ve Kiiltiirden Yoksun Olma Nedeniyle Goriilen Sugluluk: Cevre
¢ocugun hem zihnen, hem:bedenen gelismesini destekler. Cocugun iginde bulundugu ¢evre,
onun sosyal, egitimsel ve temel ihtiyacglarini karsilayamiyorsa gocuk suga yonelebilir.

3-  Ergenlik Cagi Nedeniyle Olusan Sugluluk: Bu ¢agdaki hizli bedensel ve ruhsal degisim
ile gocukluk evresine kadar uzanan yanhs egitim ve yetersiz sevgi gibi nedenler, ergenin suca
y6nelmesini saglayabilir.

4-  Bozuk Aile Diizeninin Neden Oldugu Sugluluk: Cocuk, birlikte yasadig1 ailenin kotii
sosyal davramg Orneklerini, ailesinin ve gevresinin kusurlu yanlarmm benimser ve 6grenir.
Dolayisiyla da suca yonelebilir.

5-  Organik Kogullarin Neden Oldugu Sugluluk: Sara, beyin iltihab gibi tiimiiyle organik
kosullara karsi bir tepki olarak davranigin kontrol edilmemesi dolayl olarak sugu
olusturabilir.



6-  Yoksullugun Neden Oldugu Sucluluk: Yasaminin biiyiik bir bsliimii yoksullukla
geemis, ¢abuk ve kolay yoldan bu durumdan kurtulmak isteyen gocuklar suga yonelebilirler.

7-  Bilingsiz Olarak Yapilan Davrarmislarim Neden Oldugu Sugluluk ( Norotik Sug ) :
Norotik kisilik bozukluguna bagli, bilingsizce yapilan anti-sosyal davramslar sonucu sugun
iglenmesidir.

8- Psikopatik Sugluluk: Anti-sosyal kisiler, ahlak agisindan yozlagmig, bozulmus kisiler,
kleptomaniler ve escinsellerin ddhil oldugu bu gruptakiler sug isleyebilirler

Evrensel toplum kurallar1 oldugu gibi yerel toplum kurallar da vardir. Ozellikle yerel
kurallarin yaptinm giicti olduk¢a fazladir. Bunun asil sebebi, insamin sosyal bir varlik
olmasidir. Saglikls hicbir insan toplumun koymus oldugu kurallara ilgisiz kalamaz.

S

Sugun toplumdan topluma gesitliligi ve islenis frekans: degistigi gibi, aym toplumda
da zaman i¢inde bu iki ozellik acisindan farklilagabilir. Sosyal degisme siirecinde paralel
olarak yeni sug tiirleri ortaya gikabilir ve su¢ sikhig1 artabilir (I¢li,1994).

Erdentug, “Su¢ Kavrammn Kiiltiir Farklilig1 Ag¢isindan Degerlendirilmesi” baglikli
¢alismasinda, kisiye ve mala yonelik sug tiirlerini degisik kiiltiirler acisindan incelemis ve
¢alisma sonucunda su¢ sayilan davramslarin gerek aym kiiltirde zaman icinde, gerekse
kiiltlirden kiiltire gorelilik arz ettifini vurgulamugtir. Ciinkii “her kiiltiir, kendi deger
yargilarina gore belirli seylere 6nem vermekte ve bunlarin ihlali veya bunlara tecaviiz etme, o

kiiltiirce ‘sug¢’ sayilan bir davranis tegkil etmektedir” (Erdentug, 1987).

Bir egilimin sapkin davranig olarak kabul edilebilmesi i¢in onun toplum tarafindan sug
olarak kabul edilmesi gerekir. Ayrica normal olmayan davramslar, yukarda da deginildigi gibi
kiiltirel ve toplumsal bazda farkliliklar gostermektedir. Ozellikle Malinowski’nin ilkel
toplumlar iizerine yaptifi c¢aligmalardan sonra bu durum agikhik kazanmistir. Boylece bir
kiiltiirde normal kargilanacak bir davranisin bir diger kiiltiirde normal dis1 kabul edilebilecegi
anlasilmigtir. ( Erkan, ve digerleri. 2001 )

1.1.1 Suglu Davramsin Siniflandiriimasi

Bilim adamlar1 suglu davramigin kavramsal ve operasyonel tamimlarimi yaparlar.
Kavramsal tamm degiskenin anlamim baska kelimeler kullanarak ifade etmektir. Ornegin
suclu davramg belli bir yasal sistem icerisinde ceza yasasim ihlal eden herhangi bir davramsg
seklinde tammlanir. Operasyonel tamim ise belirlenmis bir niifusta bir degiskenin ne kadar
yogun ve yaygmn oldugunu 6lgmede kullamlan bir dizi siireci ifade eder. Ornegin, bir &nceki



yilda hiikiim giyenlerin su¢lu davramslar1 mahkeme kayitlarinda siniflandinlarak operasyonel
tanimu yapilabilir.
Suglar alt1 baglik altinda toplanur:

Siddet Suclari: Bir bagka kisinin bedenine zarar veren veya zarar verme tehdidinde olan

suglardir.
Mala Yonelik Suclar: Bir kisiyi malindan mahrum etmektir. Eger ¢alinan veya zarar verilen

miilk dnemsizse bu davrams agir sug yerine hafif sug diye nitelendirilir.

Uyusturucu (Drug) Suclan: Bu suglar bagimlilik yapan maddelere sahip olmay1 ve onlarin
satigin1 yapmayi igerir.

Cinsel Suglar: Cinsel suglar seks giidiisiiyle islenen ¢ocuklara yénelik cinsellik, ensest,
teshircilik, kii¢lik yastakilerin 1rzina tecaviiz, hayvanlarla cinsel iligkiye girmek, réntgencilik
gibi davramslardir. Irza tecaviiz genellikle siddetin agik¢a kullanildig: ve kullanilmakta tehdit
edildigi 6zel tip bir cinsel sug olarak kabul edilir.

Cocuk Suclulugu (delinquency): Cocuk suclulugu kriminolojide 6nemli bir kavramdir. Birgok

iilkede ¢cocuk ve genglik mahkemeleri ceza adaleti sistemi i¢inde yer almaktadir.

Diger Tiim Suglar: Yasadist kumar, fahigelik, sarhosluk, bagibos gezme gibi magduru

olmayan suglan igerir. Magdurlu suglar ise iftiracilik, kalpazanlik ve yalanci tamklik
suglaridur.

I¢isleri Bakanligi Emniyet Genel Miidiirliigiintin Tiirk Ceza Kanununu temel alarak
hazirladigs Asayis Olaylan Istatistik formunda sahsa kars: islenen suglar1 asagidaki sekilde

siuflandirmigtir:

Oldiirme: Kasten, ihmal ve kazaen (trafik kazas1 harig) .
Miiessir fiil: Kasten yaralama, ihmal ve kazaen yaralama (trafik kazasi harig), darp, kollu
kuvvetlerine hakaret/saldir1.
Sahis Hiirriyeti Aleyhine Suglar: Kiz-kadin kagirma, erkek kagirma, gocuk kagirma, rehin
alma, tehdit.
Genel Adap ve Aile Nizami Aleyhinde Suglar: Aile fertlerine k6tii muamele, hakaret ve
s6vme, miistehcen hareketler, irza gegmek/irza tasaddi, evlenmek vaadiyle kizlik bozma,
fuhusa tegvik, aracilik ve kadin ticareti, kumar oynamak/oynatmak.
Diger: Intihar, tasnif dis1 suglar.

Mala Kars: Islenen Suglar:

Hirsizlik: Evden, igyerinden, resmi kurum ve kuruluslardan, bankadan, otodan, oto hirsizlig,
yankesicilik/ kapkag¢ilik suretiyle diger.



Gasp/Yagma: Sahistan, ikametgéhtan, isyerinden, bankadan, adam kaldirmak, zorla ¢ek-senet
imzalatmak/tahsil etmek.

Diger Suglar: Dolandiricilik, emniyeti suiistimal, ciiriim, egya satin almak/saklamak, mesken
mesuniyeti aleyhinde sﬁglar, mala zarar vermek (nas1 zarar), kasten yangin ¢ikarmak, bilisim
suglari, 6136 sayili kanuna muhalefet, meskin mahalde silah atmak, riigvet, zimmet, irtikip,
ihtilas, hiikiimet emirlerine muhalefet, tasnif dig1 suglar seklinde simflandirilmagtar.

1.1.2. Su¢un Kaynagmna iliskin Teoriler

Sugun kaynagim agiklamada iki farkli diistince vardir. Bunlardan ilki suglu davraniga
neden olunmadigi, fakat sugun insanin 6zglir se¢imi oldugudur.

I¢ Odiiller: Hoslanmak, eglenmek, heyecan korku duymak, merakim tatmin etmektir.

Kisisel ve Psikolojik Odiiller: Agr, stres, gerginlik veya bunalmay: gidermek, kaybedilen bir
beklentiyi karsilamak, sorumluluktan kagmak veya kaginmak, kendini yedekte tutmak veya
korumak.

Ekonomik, Maddi ve Parasal Odiiller: Para kazanmak, mal ve hizmet elde etmek,
ekonomik adaletsizliklerini gidermek, ekonomik kayiplan karsilamak.

Kisiler Aras1 ve Sosyal Odiiller: Statii elde etmek, seref ve prestij kazanmak, iyilige
karsilik vermek, kabul edilebilirligi elde etmek, bir yere uymak veya normal oldugunu
hissetmek, uzak durmak, bagkalarma kiiskiinltigiinti ifade etmek, grup sadakatini kanitlamak,
geleneksel rol beklentisini yerine getirmek, bir degisimle rekabet etmek veya ona uymak.
Politik Odiiller: Sistemi yenmek, birinin yagamu iizerinde kontrole sahip olmak, yonetmek
veya digerinden giiglii oldugunu ifade etmek, dzgiirlik kazanmak.

Dini ve Ahlaki Odiiller: Etik inanclar tatmin etmek i¢in bagvurulan eylemlerdir.

Sugun kaynagina iliskin ikinci durum suglu davranmigin 6zgiir se¢imi yerine onun
ortaya ¢ikmasina neden oldugunu kabul eden teorisyenlere aittir. Bireyi ihlale yonlendiren
veya onun yasa ihlal eden bir davrani§ sergilemesine neden olan herhangi bir giidii, rahatlatica
olmak yerine nedensel olabilir. Biyolojik, psikolojik, sosyolojik su¢ teorileri genetik
anormallikler, fiziksel anormallikler, yetersiz sosyalizasyon, taklit, 6grenme, giiclendirme,

sosyal etkilesim gibi faktorler suglu davranisa neden olabilir.

Sucluluk; ortaya ¢ikis bigimlerine gore “sugluluk kuramlaryla” agiklanmaya
cahisilmistir. Bu sugluluk kuramlar:



1.1.2.1. Klasik okul kurama:

Bu goriigiin onciileri, Jeremy Bentham ile Becceria’dir. Bu goriise gore; insan
davraniglarim haz ve elem ilkesine gére ayarlamaktadir. Belli bir hareketin verecegi zevk aym
hareketin doguracag: 1stirapla denge halindedir. Béylece yasaya kars1 gelmenin verecegi zevk,
onun getirecegi 1stiraptan fazla oldugu zaman, birey suglu davraruga ydnelecektir.
(Akt.Keklikkiran,1999 )

1.1.2.2. Kartografik (Cografi) kuramlar:

Bu ekoliin 6nciileri, iklim ve topografyanin insan davranislar {izerindeki etkisini belirlemeye
calismglar cografi kosullarla, iklim kogullan ve sug arasinda yakin bir iligkinin varligim
savunmuglardir. Ekoliin fiyelerine gére “topragin verimli olmasi, yagmur miktari, dogal
kaynaklarin zenginligi bir toplumun mutluluguna neden olan etkenlerdir. Bundan mahrum
olanlar yagmacit ve ymrtici olmaktadir”. Montesquie ekvatora yaklastikca sarhoslugun
¢ogalacagini belirtmigstir. Adolph Quetelet’de adam OSldiirme suglarinin giineyde ve sicak
mevsimlerde fazlalagtigin1 mala iliskin suglarin ise, kuzeyde ve soguk mevsimlerde arttigim
sOyleyerek bunu “sugluluk hakinda Is1 Yasas1” geklinde belirtilmektedir.
(Akt.Keklikkiran,1999 )

1.1.2.3. Bio- antropolojik kuramlar:

Kuramin savunuculan, suglu beden yapisi ilizerinde durarak, sugluluk davranigina
yonelen bireylerin tiplerini belirlemeye ¢aliymislardirBu tipler 6lgiilebilir 6zellikle
tanimlanabilmektedir.Bu ekoliin savunucusu olan Lombroso, suglularla suglu olmayalar
arasindaki biyolojik farklilagsmalara dikkate gekerek, fiziksel yapimin bireyin davramis ve
hareketini yoneten baglica etken oldufunu ileri stirmektedir. Lombroso suglulugun kisinin
fiziksel eksikliginden dogdugunu ortaya atarak, suglugu bireysel agidan ele almakta ve
nedenini insan davramginin biyolojik yapisinda aramaktadir.Charles Coring fiziksel agidan
suglu tiipiin olmadig) sonucuna vararak Lombroso’nun goriislerini gegersiz kilmigtir.
(Akt.Keklikkiran,1999 )



1.1.2.4. Bedensel tipoloji kuramlar:

Bu kuram, bireyleri beden yapilarinin gériiniiy ve bigimlerine gore ayirmaktadir.
Kalitsal kokenli olan bu goriislerin temelini mizag, kisilik ve fizyolojik karakteristiklerin
iligkileri olugturmaktadir.Sheldon insanlarin beden yapilar1 bakimindan ti¢ gruba ayrildiklarim
ve bu {li¢ beden tipine 6zgli karakterlerin oldugunu savunmaktadir. Elenor ve Sheldon Glueck,
suclulugun olusumu ile ilgili olarak fi¢ etken ortaya koymustur. Bu ii¢ etken; miza¢ ve
karakter 6zellikleriyle, aile yagsamindaki iligki ve sosyo-kiiltiirel fakt6rlere dayanmaktadir.
(Akt.Keklikkiran,1999 )

1.1.2.5. Zihinsel yetersizlik kuramlar::
Goddarod, yasaya kars: gelen her bireyde zihinsel yetersizlik oldugu gériisiinii ileri siirerek
ttim zihinsel oziirlileri suglu, tiim suglular1 da zihinsel 6ziirlii olarak nitelendirmistir. Ona
gére zihinsel Oziirli olanlar, davramglarinin sonuglarim1 ve yasalarin  kapsamim
anlayamadiklar1 i¢in su¢ islemektedirler.Goddarod, suglu c¢ocuklar iizerinde yaptifi
aragtirmalarda % 50 oraninda zekéca gerilik teshis etmis, ancak zaman ilerledikge bu oramn
% 20’ye diistiigtinti bildirmistir. Dolayisiyla sugluluk davramsinda zihinsel yetersizligi igeren
kuramlar 6nemini kaybetmistir. (Akt.Keklikkiran,1999 )

1.1.2.6. Psikoanalitik ve psikiyatrik kuram:
Goriis suclulugu; zihinsel gatigmalar, ige itilmis istekler ve diger motive edici egitimlerle
birlikte davranigin simgesel bir bigimi olarak ele almaktadir. Insan, distan gelen uyaricilara
tepkide bulunan, onlara yamit veren bir varliktir. Insan davramslar tiim bu yanitlann
toplamimdan olugmaktadir. Gelisim evrelerin, her hangi birinde goériinen aksaklik ya da
bozukluk, normal tavir ve hareketten sapmayi belirtmektedir. Bu gériigiin savunuculan
herkeste saldirganhik diirtiilerin bulundugunu ve bu diirtiilerin ego tarafindan kontrol
edildigini belirtmektedirler. Bireyde ego dogumdan itibaren gekillenmeye baglamakta, zaman
icinde gelismektedir. (Akt.Keklikkiran,1999 )

1.1.2.7. Toplumsal ve Kkiiltiirel kuramlar:

Montesquie, Voltaire, Rousseau, sugun sosyal bir olay oldugunu ileri siirmiiglerdir.
Toplumsal yap1 kuramlari, ¢ocugun sug islemesinde, yasadifi ¢evrenin etkilerini ve kiiltiire]
esitsizlikleri agiklamaktadir. Siegel ve Senna’ya gore kentte zenginlik liks ve kotii saghk
kosullarinin bir arada bulunmasi yoksul bdlgelerde sugluluk zeminini olusturmaktadir. ... Bu
kuram, suglulugun egemen sinifin koydugu kurallarin ihlali sonucu olusugunu ve egemen
sif ile alt siuf ¢atigmasinin suglulugu trettigini savunmaktadir. Toplusal siire¢ kuramu ise;

insan davranislarim etkileyen sosyo-kiiltiirel etmenleri, iligkileri, siiregleri incelemektedir.



Kuram,bireylerin dogasinda potansiyel bir sugluluk bulundugunu, bunun sonucunda da
bireylerin norm ve yasalar1 ¢igneyerek suga yoneldiklerini savunmaktadir. Bu kurama goére
sucluluk bireyin yetistigi ortamdan kaynaklanmaktadir.” Suglulugun hukuksal boyutu ile
birlikte toplusal, sosyal, biyolojik, psikolojik ve ekonomik boyutlarinda etken bir olgu oldugu
goriilmektedir. Tirkiye, tarimdan sanayilesmeye gecis asamasimnda ve modern diinya ile
biitiinlesme geligmeleri igerisinde olgularin toplumsal olumsuzluklarini da yagamaktadir.
Olumsuzluklardan birisi de ¢ocuk suglulugu olgusudur. Ulkemizde, gocuk suglulugunun
temelini olusturan ve gocuklar tarafindan islenen suglar ¢esitli nedenlerle islenmektedir.
(Akt.Keklikkiran,1999 )

1.1.3. Psikolojik Teoriler

Biyolojik teorilerin sugu agiklamada yetersiz kalmasiyla birlikte, 20. ylizyilin baslarinda
psikolojik teoriler ortaya atilmigtir. {1k psikolojik teoriler, genellikle psiko-biyolojik yapida ve
bir tiir biyolojik teorilerin devam niteligindedir.

Goddaret (1920), healy & bronner (1926)'in basim g¢ektigi bu grup, lombrosso ve
takipcilerinin sugu, suglunun genetik yapisindaki bozukluga baglamasi gibi, suglunun
zekdsindaki gerilige baglamistir. “kisa siirede yayginlasan ve yasaya karsi gelen her bireyde
zihinsel yetersizlik oldugunu 6ne siiren bu gériisiin savunucusu Goddaret’e gore, biitlin geri
zekéhlar suclu, biitiin suglularda geri zekéalidir.”

Goddaret, bu teorisini o dénemlerde yeni ortaya ¢ikmaya baslayan IQ testlerini kullanarak
kontrol etmistir. Bu testlerde 0 ile 160 aras1 bir skala vardir ve suglular geri zekaliik smr
olan 75’in altindadir. Uygulanan testlerin yetersizlifi zamanla goriilmiiy ve Goddaret’in
teorisinde Lambrosso gibi terk edilmigtir.

Daha sonraki psikolojik teoriler, sucu insanin psikolojik yapisina bakarak agiklamaya
caligmuglardir. Bu teorilerin iginde en ¢oOk bilinen, psikolojik goriisiin kurucusu olarak da

bilinen Freud’a ait psikoanalitik teorilerdir.

1.1.3.1. Psikoanalitik Teoriler
Cocuk sugluluguna iliskin en etkili psikolojik agiklama, Freud’un (1856-1939)
¢alismalarina dayanan Psikoanalitik kuram olmugstur. Freud kuramini, insamn kisiligindeki
pargalarin etkilesimine dayandirmistir. Kisilik, bu kurama gore alt benlik (id), benlik (ego) ve
iist benlikten (siiper ego) olusmaktadir. Alt benlik, saldirganlik ve cinsellik gibi i¢giidiilerdir.
Ust benlik, ana-baba ve bagka 6nemli kisilerle etkileserek gelistirilmis degerlere dayal olan
vicdandir. Benlik, alt benligin istekleriyle tist benligin degerleri arasinda bir arabulucu olarak
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caligmaktadir. Alt benligi yeterince denetlemeyen benlik ile tist benlikte yapisal bozukluklar
bulunmas: durumunda, dengesiz bir kisilik olugmakta, bu davramgi etkileyerek cocuk
sucluluguna neden olmaktadir. Aym agiklama yetigkin suglular i¢in de gegerlidir. Dogarken
yalmizca alt benlik vardir; yasam ve 6liim i¢gtidiilerinin deposudur. Alt benlikte, zaman ve
gercek kavramlari degil, yalnizca zevk kavramu yer almaktadir. Eros (yasam ya da cinsellik
icgtidiisti) ve Thanotos ( 6liim ya da nefret iggiidiisti). Yagamin ilk birka¢ yilinda insan, bir
benlik ve iist benlik gelistirmektedir. Benlik, kisinin toplum gerg¢ekleriyle kurdugu en yakin
iligkinin bir bolimiinii olusturmaktadir. Gergeklik ilkesine uygun bir benligi olan kisi doyumu
erteleyebilmekte ama tiimiiyle vazgecememektedir. Ust benlik; ahlak, pismanlik ve sugluluk
duygularim geligtirmektedir. Bu nedenle {ist benlik, bireyin toplumsallasmasinda temel
giigtiir. Ust benlik, bilinen ve ideal benlifin gelismesini saglamaktadir. Ideal benlik, “ ne
yapmamiz gerektigini”, biling ise “yanhiy davrandifumz zaman sugluluk duymamiz
gerektigini® gostermektedir.“Bu teorinin en basta gelen savunucusu Freud, sugu aynen
nevrozlar gibi agiklamaktadir.

Sucluda odipal dénemden kaynaklanan ve suur altina itilmis sugluluk ve giinahkarlik
duygularim teskin etmeye, hafifletmeye yonelik ceza gbrme istegi agir basar. Suclu bu
duygulardan arina bilmek igin yakalanip arinmak ister ve sug igler. Sugluluk duygusu onda
sugtan dnce vardir ve bu duygu nedeniyle sug islemistir.

Suur altindaki bu sugluluk duygusun gergek bir suga yol agmasi onu sanki rahatlatir.”

Yine, Bowlby gibi baz1 psikanalistler sugu, aile i¢indeki sevgi ve sefkat eksikligine; bazi
psikanalistler ise anne babanin her seye izin veren tavirlarina baglamiglardir.

Ozetle, bu ekolde; Derinlerde gizli kalmig kisilik bozukluklarmin ortaya ¢ikmasidir.
Psikoanalitik goriis her donemde insanlar1 etkilemis ve ¢ok sayida yandas bulmasina ragmen,
sucu sadece diirtii ve giidiilerle agiklamaya ¢alistig1 ya da suglulanin “yakalanmak igin sug

isledigi” gibi diisiincelerinden dolay1 inandiric1 bulunmamusg ve elestirilmisgtir.

1.1.4. SUCU KiSiLIK BOZUKLUGUNA DAYANDIRAN GORUSLER

Kisilik bozukluklari, bireylerde uzun siiredir devam eden ve ¢evreye uyumu giiglestiren

davranis tipleridir.

Kisilik bozukluklarinin ayirt edici dzellikleri gogu zaman birbiriyle ¢akigir. Bu yiizden
teshiste sorunlar olugabilmektedir. Bununla birlikte tizerinde en gok caligma yapilan, teshisi

en kolay ve suga da en fazla karigan “ anti-sosyal” kisilik bozuklugudur.
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Anti-sosyal kisilikli (buna psikopat kisilikte denir) bireylerin sorumluluk ahlak ve
bagkalarin1 digiinme hisleri ¢ok azdir. Davranmiglari hemen hemen biitiiniiyle kendi
gereksinimleri tarafindan belirlenir. Bir bagka deyimle vicdanlari yoktur. Ortalama insan
erken bir yagta davramsa bazi kisitlamalar getirildigini ve zevklerin bazen bagkalarimin
gereksinimleri diigiiniilerek ertelenmesi gerektigini idrak ederken, anti-sosyal kisilii olan
insanlar kendi arzulanindan bagka bir seyi pek Onemsemezler. Itkisel davramr,

gereksinimlerinin derhal kargilanmasini isterler ve engellenmeye katlanamazlar

Anti-soéyal davramiglar nedeniyle bu kigiler sik sik karakollara diiser ve tutuklanirlar.
Gordiikleri deneyimlerden ve cezalardan ders almazlar. Kavgalicilik sahtecilik, hirsizlik,
alkol, psiko-aktif maddelere diiskiinliik, toplum i¢inde ve aile yasaminda gesitli sorumsuz
davranig 6rnekleri gosterirler. Stirekli ve tutarh iliski kuramazlar. Kurduklarn iligkilerde kisa
siirede aldatic1 olurlar. Diirtiilerini engelleyemezler. Denetimsiz, atak, saldirgan davrams
gosterirler. Ust benlik ( siiper ego) gelismemis gibidir, genellikle sugluluk duygusu
duymazlar. Pigmanliklari olsa bile yiizeysel ve gegicidir. Bir bagka deyimle kendilerini igten
yargilama ve denetimleri zayiftir ya da yoktur. Distan gelen engel ve yargilara aldirmazlar
sanki diirtiisel duyum ve haz ilkesi her seyin tstiindedir. Zeki ve yetenekli olsalar bile ugar:
tutumlar, dalgacilik, sorumsuzluk ve bagka hevesler yiiziinden bir iste uzun siire kalamazlar,
Insanlar aras: iligkilerde, baglangigta girisken canli, ilgili ve bilgili goriinebilirler ve fakat
bencil ve sorumsuz davraniglar yiiziinden iligkileri kisa siirede kopar. Kendilerini hakli
¢ikarmak i¢in agir1 rasyonalist yaparlar

Anti-sosyal kigilikleri neden gelistiklerini agiklayan iyi desteklenmis bir kuram
bulunmamaktadir; muhtemelen birgok kuram s6z konusudur bunlar bir vakadan digerine
degisebilir. Halihazirdaki aragtirmalar biyolojik belirleyiciler ve ebeveyn ve gocuk iliskisinin
iizerinde odaklanmaktadir”

Anti-sosyal kisilik bozuklugunun diginda, kleptoman dedigimiz ihtiyaci olmadan ¢alan,
promaniac dedigimiz ates yakma ve yangin ¢ikarmayi seven, teshirci dedigimiz viicudunu
sergilemeyi seven fetisist dedigimiz bir kimseye ait elbise veya nesnelere dokunmayla ya da
rontgenci dedigimiz gizlice insanlar1 gozetleyerek tatmin olan ya da nevrotik kisilikli
kimselerde, kisilik bozuklugu gosteren ve bu kisilik bozuklugundan dolay: sug isleyebilen

kimselerdir.
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1.1.5. SUCU ERGENLIK KiMLIK KRIiZINE BAGLAYAN GORUSLER:

Bu goriisiin en dnemli savunucusu Ericsson’a gore, psikolojik olarak saglikli bir yetiskin
kendi beklentileri ve toplumun beklentileri arasinda tecriibeleri arasinda bir denge kurabilir.
Geng bir insanin ise, ¢cevreyi hesaba katmayan ben-merkezli bir yapisi vardir. Zaman iginde
bu ben merkezli yapi, biz merkezli bir yapiya doniisecektir. Bu doniisiim gerceklesip
genclerin Kisilikleri yerine oturana kadar gengler kendilerinden beklenmeyen davraniglar
gosterebilir. Yetigkinlerin anlamakta zorlandiklari bu davramslar onlarn kisilik yapilarinda
olusumunda 6nemlidir.

Genglerin uyumsuzluk olarak algilanan, gegici nitelikli bu davramislarina, yetiskinlerin
gbsterecegi tepkiler ya da onlarn anlayigsiz tavri, genglerin kimlik sorunlari yasamasim ve
suca yonelmesinin en Snemli nedendir

Psikolojik teoriler; biyolojik teorilerle kiyaslandiginda ¢ocuk sugluluguna ,iligkin ¢ok
daha bilimsel ve ¢ok daha genis kitleleri etkileyen teoriler ortaya koymalarina ragmen, suglu
davranmig1 tam olarak agiklayamamug ve sosyolojik teorilere gerek duyulmustur.

1.2. COCUK SUCLULUGU

1.2.1.Diinyada Cocuk Suclulugunun Goriiniimii

19. yy. baslarindan itibaren sanayilesmeyle beraber ortaya ¢ikan smiflasma gocuk
emeginin iy giiciine katilmasi, gdgler ve geleneksel ailelerin oynadig toplumsal roliin yerini
cekirdek ailenin almasi ile I. ve II. Diinya Savaglan sonrasimn toplumsal yikimlan, tiim
diinyada gocuk suglulugu oraninda patlama yaratmugtir. Aragtirma verilerine bakildifinda,
cocuk suclulugunun uluslararasi bir problem oldugu goriilmektedir.
Cocuk suglulugunun 1956’dan beri yiikselme trendi i¢inde oldugu Kanada’ da Alison Hatch
ve Curt Griffiths (1992) tarafindan yapilan aragtirmada, siddet i¢eren gocuk suglarinda 1980—
1990 arasinda iki kat artis oldugu, mala iligkin olarak iglenen suglarn tiimiiniin tigte ikisinin
¢ocuk suclularca islendigi ortaya konmustur.

Almanya’daki durum daha farkli degildir. Yapilan aragtirmalarda ortaya g¢ikan
sonuglar, Almanya’daki genglifin yaklagik % 20°sinin siddet igeren suglara katildif1 ve mala
kars1 islenen suglarim tigte birinin gengler tarafindan islendigi belirlenmistir.

Isveg’te, suclulukla ilgili Paul Friday raporlar1 (1992), bu iilkede, bilinen en agik ve
ozgiir sosyal yardim programlarina sahip olunmasma ragmen g¢ocuk suglulufu oraninda
cogalma egilimi oldugunu ortaya koymaktadir. Amerika Birlesik Devletleri, ¢ocuk sucluluu
acisindan artigin  hizla yagandipy iilkelerin baginda gelmektedir. Kanada’ da, gocuk
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suglulugunun suglara gore smiflanmamis genel verileri 1993 — 1996 yillar1 arasinda gocuk

suclularin oraninin diisme egilimi i¢inde oldugunu gostermektedir.

1.2.2.Tiirkiye’de Cocuk Suclulugunun Goriiniimii

Diinyadaki ~ ¢ocuk suglulugu ile ilgili istatistiksel sonuglara ve islenen sugclarin
niteliklerine bakildiginda, Tiirkiye’deki goriiniimiin nispi olarak iyi oldugu soylenebilir.
Tirkiye’deki gocuk suglulugu ile ilgili yaymlanmig istatistik verilere bakildiginda, hiikiim
almis cocuk sayist baz alinarak, nicel olarak i donemden s6z etmek miimkiindiir.
Birinci donem 1981-1985 yillarini kapsamakta ve 1981 yilindaki veriler, donemin
ozelliklerinden otiirii yiiksek oldugu diigiiniilerek degerlendirme diginda tutuldugunda, 1982—
1985 yillart arasinda hiikiimlii gocuk sayisinda artis gozlenmektedir (Adalet Istatistikleri,
1981-1995).

Ikinci dénem 1986-1990 yillartm kapsamaktadir. Bu dénemde hiikiimlii gocuk
sayisinda nemli oranda diiiis vardir. Bu dénemin verilerini incelerken Ankara, Istanbul,
Izmir ve Trabzon illerindeki Cocuk Mahkemelerinin 1987 yilinda faaliyete gectikleri g6z
oniinde bulundurulmalidir.1991-1995 yillarini kapsayan {iglincii dénemde ise hiikiimlii cocuk
sayisinda artig gozlenmektedir.

1.2.3. Cocuk Suclulugunun Tiirleri
Ivy Bennet son altmis yil iginde sugluluk literatliriinde birbirinden farkli olarak
belirlenebilen sug gruplarindan s6z ederek, bunlar1 sdyle siralar:

1.  Genellikle psiko-sosyal ve sosyolojik aragtirmalar. Zayif akillilhik ya da gelisimdeki
gerilik nedeniyle goriilen suglulugun, sugluluk vakalarimn biiyiik bir ylizdesini olugturdugunu
ve bu tiir ¢ocuklarin ¢ogunlukla sosyo-ekonomik diizeyi diisiik,yoksul ailelerden geldigini
gostermistir. S6z konusu ¢ocuklar, dogustan itibaren bedensel, toplumsal ve zihinsel
gelisimlerinin smnirli olmasi nedeniyle yagitlarina oranla sanssizdirlar. Ciinkii onlarla
kiyaslandiklarinda, daha zayiftirlar ve dig etkenlerden gelen baskiya daha az dayanikhidarlar.

2. Bu grubu olugturan ¢ocuklardan bazilari umut vericidir; uygun toplumsal kosullarda
sadece normal ¢ocuk kusurlarina sahip gibi goriiniirler; biiyiik bir duygusal dengesizlik
gostermezler ve normal ¢ocuk yeteneklerine sahiptirler, ancak yeterince sosyal egitimden
yoksundurlar. Toplumsal degerleriyle yogrulduklar yakin ¢evrelerindeki uygun degisikliklere
hizli bir bigimde yamit verebilirler. Bu tiir gocuklarin, normal kogullar altinda normal bir
yapiya sahip olabilecekken, cevreye uyum gosterememis ¢ocuklar olduklar: diistiniilebilir.
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3.  Ergenlik déneminden 6nce hatali davraniglarina rastlanmayan gocuklarin ergenlik
caginda isledikleri suglar, bu 06zel donemin zorluk ve gereksinmelerinin dogurdugu
sorunlardan ayn diigiiniilemez. Uygun bir yetistirme ydntemi uygulandifinda, bu ¢ocuklar
normale donmek iizere yeterli giice sahiptirler.

4. Bur’ iin deyisiyle, <bozuk aile diizeninden gelen sugluluk >ta g¢ocuga birtakim kotii
sosyal davrams drnekleri agilanir. Cocuk, aile ve yakin ¢evresinin kusurlu yanlarim benimser
ve Levy’ nin deyisiyle, <ana dilini 6grendigi gibi, bunlar da 6grenir.>.

5.  Dogrudan dogruya degil de, ikinci derecede anti-sosyal davranis bozukluklarina neden
olan sugluluk tiiriine gelince, bu ¢ocuklar, sara, beyin iltihab1 gibi tiimiiyle organik kosullara
kars1 bir tepki olarak ikincil planda ortaya gikan kontrol edilmemis davrams ya da suglara
sahiptirler.

6. Ekonomik yoksunluk nedeniyle islenen suglar bdlimii, yagamlarmin ilk yillarinda
siirekli olarak yoksulluk gekmis ve yagama yolunu sug islemekte bulan biiyiik bir grup ¢ocugu
kapsar.

7. Norotik sugluluk kategorisi, ¢ok sayida yazara gore, <suglu davrams: bilingsiz
giidiilenme (motivasyon) tarafindan belirlenen bir suglu grubu > olarak tanimlaniyorsa da, bu
tiir suglularin hepsi aym ozelligi gostermeyebilir. Bu grubun smrlarimi kesin olarak ¢izmek
zordur; ¢iinkii norotik olan sugluluk belirtileri ender olarak <saf > haliyle bulunur. Oysa
norotik kisilik bozukluguna bagli, bilingsizce yapilan anti-sosyal davramis, ruhsal tedavide
incelenmis suglarla da pek sik goriiliir. Bu tiir davramsa, norotik egitimlerin zayif ego ya da
bozuk kisilik yapisiyla birlestigi vakalarda rastlanir.

8.  Cocuk suglulugu iginde en az anlasilani ve tedaviye en ¢ok karsi koyam psikopatik
suclulardir. Onceleri, < ahlaki diigiikliik > ve < ahlaki zayiflik > olarak nitelenen ve
uzmanlarca tartismal1 olan bu gruba, anti-sosyal kisiler, ahlak agisindan yozlagmis, bozulmus
kimseler, kleptomaniler ve escinseller girer.

9.  Hafif ve agir psikotik hastaliklardan dogan davramg bozuklugu goésteren ¢ocuklar bu
gruba sokulabilir.
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1.3. COCUK PSIKOPATOLOJiSI
1.3.1. COCUK PSIKOPATOLOJISININ ETIYOLOJIiSi
Ruh saglig1 alanminda profesyonel olarak caligan kisilerin ¢ocuk psikopatolojisinin ¢esitli
nedenlerini anlamalan zorunludur.
Cocugun biiylimesini ve gelismesini etkileyen etkenler hem biyolojik hem de psikososyal
faktorleri igerir.
Biyolojik etkenler;

Genetik olarak belirlenmis biyolojik degiskenler

Genetik olmayan biyolojik etkenler;6rnegin sinir sistemini etkileyen toksik maddeler
Psiko-sosyal etkenler;

Kiiltirel sosyoekonomik degiskenler ve ailenin gevresel etkisi

Alile sisteminin i¢inde varolan psikodinamik degiskenler

1.3.1.1. Biyolojik Etkenler
Genetik Etkenler
a)Genetik tagima siirecleri:

Bir g¢ocugun geligimsel siiregleri ana rahmine diismesiyle baglar.Dollenmis
hiicre,icinde kalitim dgelerini barindiran kromozomlar igerir.

Cinsiyete bagl karakteristik 6zellikler kromozomlar araciliiyla taginir. Kromozomlar
ve her kromozomun igindeki binlerce gen kimyasal maddedir.Kalitsal g¢aligmalar,bu
erkeklerin uzun,bir dereceye kadar zihinsel olarak daha donuk ve daha yitksek oranda sug
kaydma sahip olduklarim gostermistir.Fakat bazi XYY erkeklerinin,hem sosyal hem de
zihinsel olarak uyumlu bir gelisme gosterdikleri kaydedilmigtir.Yukarida belirtilen
ornekler,cocuklardaki ve genglerdeki psikopatolojinin hem medikal hem de psiklojik
nedenlerinin belirlenmesi gerektigini gostermektedir.

Cevresel etkenlerin 6zellikle de gocugun ailesine bagh olanlarin madde yani DNA
kromozomlar aracilifi ile taginir.Bir gen kisaca,"bir nesilden digerine neyin gegecegini
Belirleyen genetik kodlarn igeren molekiillerden olusan DNA segmentleri" olarak
tanimlanabilir. ( Ollendick, & Hersen,1989)

Erkeklerdeki cinsiyet kromozomlarinda bazi istisnalar vardir.Oregin klinefelter
sendromunda, 47 kromozom ve bir XXY olusumu bulunur.Bazi durumlarda ise erkekler 47
kromozom ve bir XYY olusumuna sahiptirler.Erkeklerde fazladan bir Y kromozomu

bulunmasinin etkileri {izerine daha ¢ok arastirma yapilmas: gerekse de simdiye kadar yapilmis
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XYY erkeklerinin davramslarini etkiledigini varsaymak olduk¢a mantiklidir.

Baz arastirmacilari,genetik bir bozukluk teshis edildiginde ¢ocugu ydnlendirmenin en
iyi yolunun kalitsal durumun dogrulanmast ve taminmasi oldugunu belirtmislerdir.Bunu
yapmak i¢in;

b)Dominant ve resesif genler:

Anne babadan gelen genler bir ¢ift olugtururlar. Eger bu genler 6zdesse homozigot olarak
adlandinilir. Farkliysa heterozigot olarak adlandirlir.

Dominant genetik durumlarin ¢ocuklarda goriilme orami daha yiiksektir. Arastirmalarin
sonuglari,genellikle genellikle her bir ya da iki ebeveynin de bu durumu sergilediklerini
ortaya ¢ikarmaktadir.Bu durumda hastalik ebeveynlerde ortaya gikmadan dnce ¢ocuk sahibi
olmus ve hastalif1 ¢ocuga gecirmemis olabilirler. Huntington KORRA ge¢ yaslarda ortaya
¢ikan genetik bozukluga bir 6rnektir.

¢)Kalitsallik ve sizofreni:

Yapilmig ¢aligmalar, sizofreninin kalitsal olabilecegi diisiincesini desteklemektedir.
Ailesinde veya soy agacinda sizofreninin bulundugu kisilerin sizofren olmasi olasiliginin
yiiksek oldugu bircok galigmada gosterilmis olsa bile,sizofrenilerin gocuklarinin sizofreniyi
kalitsal olarak almalarindansa sizofreniye yatkinhifa kalitsal olarak sahip olduklarini
varsaymak daha giivenli gibi goriinmektedir. ( Ollendick,& Hersen,1989)

Sizofrenik ebeveynleri olan gocuklar, sizofreniden farkli etkenlerden dolay: hassas,yatkin
ve daha yetersiz olabilirler.Fakat suandaki kanitlar,bir ya da iki ebeveynin sizofrenik oldugu
kosullarda en azindan sizofreniye genetik bir yatkinlik oldugu diistincesini desteklemektedir.

d)Kalitsallik ve duygu durum bozukluklari:

Aragtirmalar gostermigtir ki biyokimyasal siirecler aracilifiyla olusan genetik faktorlerin
siddetli depresyon ve duygu durum bozuklugu vakalarinda onemli bir rolleri vardir.
Sizofreniklerde de gorildiigli gibi, ikizlerden birinde bipolar bir bozuklugun oldugu
durumlarda diger ikizinde ayn1 bozuklugu sergileme olasilif1 %74 'tiir.

Duygu durum bozukluguyla ilgili olan herhangi bir giivenilir genetik isaret
kesfedilememis olsa da, aragtirmacilar hem manik-depresyon hem de depresyon igin gii¢lii bir
genetik yatkinligin varoldugunu 6ne siirmektedirler. ( Ollendick,& Hersen,1989)

Genetik Olmayan Etkenler:

a)Dogustan gelen bozukluklar:

Konjenital,dofum sirasinda varolan durum anlamina gelir.Fakat bu durumun kalitsal
olmast zorunlu degildir.Bu durum gebelik ile dogum arasinda geligebilir. Birgok konjenital
bozukluk kalitsaldir.Fakat birgogu da cevresel ya da distan gelen etkenlere baglidir.Baz
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arastirmacilar tim genetik bozukluklarin konjenital olmadigint da
belirlemislerdir. Ornegin,Huntington KORRA genetik bir bozukluk olmasina ragmen,hayatin
ilerleyen dénemlerinde ortaya ¢ikar.

Ergenlik d6nemi gebeliklerinin artmasi ve buna madde ve alkol kullamminin da
eklenmesi, sigara kullaniminin, k6tii beslenmenin gelisen fetiisii etkilemesi olasilig: yiiksektir.
( Ollendick,& Hersen,1989)

b)Sonradan belirlenen bozukluklar:

Prematiire dogum, dofum yaralanmalar1 ve oksijen yetmezligi gibi sonradan edinilen
bozukluklarla birlikte, daha sonra gegcirilen kazalar ve yaralanmalar da gelisen g¢ocugu
anlayabilmedeki Onemli faktorlerdir. Prematiire ¢ocugun gelisimini etkileyen en Onemli
faktoriin gocugun sosyoekonomik durumunu ve ebeveynlerin egitim diizeyi olarak tanimlanan
kiiltiire]l ¢evresidir.

Alman 6ykii bize gocugun erken bebeklik dénemlerinden baslayarak simdiye kadar nasil
bir ¢ocuk oldugunu anlamamiza yardimci olur.Cocufun yaratihsiyla ilgili karakteristik
dzellikleri,cocugun davranis tarzini tanimlayabilmek i¢in kullanilan yollardan biridir.

¢)Mizag(Temperament):

Mizag, ¢ocugun cevresiyle iletisim kurmasiyla sergilenen duygusal tepkisellik ya da
davrams tarzi olarak tanimlanir.

Tek bir gocukla ¢aligildiginda mizacin ¢ocugun gelisimindeki rolii 6nemli bir yer tutar.Her
cocuk digerinden farklidirHer g¢ocuk farkli bir mizag sergiler.Thomas ve
Chess(1977)¢ocuklarin sergileyebilecekleri 9 farkl mizag karakteristigi
belirlemiglerdir.Saglikli ya da psikopatolojik davramgm  gelisimi bu  mizag
karakteristikleriyle,cocugun ¢evresinin arasinda ki uyuma bagldir. (Ollendick,&
Hersen,1989)

Bu 9 karakteristik 6zellik sunlardir:

. Hareketlilik diizeyi

o Ritimsellik (yeme, igme)

o Yeni ortamlardan uzaklagsma ya da bu ortamlara yaklasma
. Uyumluluk

o Esik seviyesi ya da tepkisellik

. Tepkinin yogunlugu

. Duygu durumun niteligi

o Ilginin kolayca bagka yone gekilebilmesi
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o Dikkat stiresi ve dikkatin kalicilig

Arastirmacilar, klinik bosluklarla aile isleyisi arasinda anlaml bir iliski oldugunu
belirtmiglerdir. Fonksiyonel olmayan ailelere erken miidahale edilmesinin ise ¢ocuklarin
psiko-sosyal prognozunu iyi yonde etkileyebilecegini dne stirmiislerdir.

Cocuk psikopatolojisi tlizerinde ¢aligan ruh saghf uzmanlar, ¢ocufun mizag
karakteristiklerine 6nem verebilirler ve bunlarin aileyle nasil bir uyum i¢inde olduklarim
inceleyebilirler.

1.3.1.2. Psiko-sosyal Etkenler

a) Sosyo Kiiltiirel Durum

Davranig problemlerine psiko-sosyal, biyolojik ve kiiltiirel faktdrlerden sadece bir etkenler
grubuyla agiklamak olduk¢a zordur. Davranig problemlerini anlayabilmek i¢in bu etkenlerin
tiim{iniin etkilesimini anlamak gerekir.

Cocugun ailesi,ilk sosyallesme birimidir.Cocugun gelisimi,ebeveynleri ve c¢ocuk
arasindaki uyarci iletisimler aracilifiyla iz kazanir.Bu siire¢ iki ebeveynin de oldugu
durumlarda daha hizli ve diizenli olur.Ebeveynler uygun tepki vermede ve disiplinde is birligi
yaparsa deger sisteminin gelisimi sosyal normlara uygun olur.Ebeveynlerin uygun model
olmalar1 da gocugun saglikli bir feminen ya da maskiiler 6zdesimi kazanmasim saglar.Bu
giiniin toplumu farklilagmis aile yapilarinin dogasinin degerlendirilmesini gerektirir.

b) Aile Yapisi

Aile sistemi psikopatolojinin kaynag: olarak goriildiigiinde ve aile sistemini tedavi etmek
bir yontem olarak benimsendiginde c¢ocugun psikopatolojisi aile gevresi iginde
degerlendirilmesi uygun olur.Cocugun sergiledigi semptomlarin ailede bir rolii oldugu ya da
aile icindeki islevsel olmayan iligkilerden dolay: semptomlarin ortaya ¢ikt1f: diistiniilebilir.Bu
durumda ailedeki iglevsellik problemlerinin tedavi edilmesinin ¢ocugun semptomlarindaki

iyilesmeyi saglamas: beklenir.

¢) Bosanma ve Aile Dinamikleri

Bosanma, karmagik bir kiiltiirel, sosyal, legal,ekonomik ve psikolojik stirectir.tek
ebeveynlerin %95'i annelerdir.Birgok anne,tek baginayken,bosanmadan kaynaklanan stresle
baga c¢ikabilmektedirler ve mutlu,saglikli cocuklar yetistirmektedirler.Bazi durumlarda
¢ocuklar diigmanca ve rahat olmayan bir gevrede yasamaya basladiklar: i¢in bosanmadan
olumlu yonde faydalanabilmektedirler.Bir ¢ok durumda bosanmanin geride kalan aile {iyeleri
i¢in saglikli bir ortam olusturdugu gdzlenmisgtir.

Fakat tek olan ebeveyn i¢in ¢ocuk yetistirmek daha zordur. Birgok anne, harcamalarim
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kargilayabilmek icin ev diginda isler aramak zorunda kalir. Bu durum annenin daha ¢ok enerji
ve ¢aba harcamasina ve daha ¢ok basa ¢ikma mekanizmasina ihtiyag duymasina sebep olur.

Cocuklar bogsanmaya gesitli tepkiler verebilirler. Bazilan bosanmay: reddedip orda
olmayan ebeveynlerinin ne zaman d6necegini sorabilirler. Bazilan benzeri tepkiler gosterirler
fakat evde hicbir degisiklik yokmus gibi olayla ilgili duyduklarimi bastirabilirler. Ikinci tip
Tepki, depresif semptomlarin ortaya ¢ikmasidir. Uglincti tip tepki ise bosanmaya regresif
davramglarla tepki vermedir. Bu yollajtek olan ebeveynin dikkatini ¢ekmeye ve diger
ebeveynin boslugunu doldurmaya ¢aligirlar.Diger tepkiler ise,ebeveynin yokluguna &fke
duymak veya ebeveynin kendisinin daha Onceki davramsglarindan dolayr evi terk ettigini
diigiinmek ve sugluluk duymaktir.

Birgok yeni arastirma bosanmanmin erkek gocuklar tizerinde ters, yeniden evlenmenin de
kiz ¢ocuklar iizerinde daha rahatsiz edici etkileri oldugunu g6stermistir.

Boganmaya daha az uyum saglayan cocuklarin bosanmadan once g¢atisma yasayan
ailelerin ¢ocuklari oldugu belirtilmektedir. Bosanmus ailelerin ¢ocuklari negatif yasam
degisikliginden kaynaklanan davrams problemleri sergilerler.

1.3.2. PSIKODINAMIK ETKI

Psikoanalitik kuram c¢ergevesinde psikopatoloji ¢esitli yollarla gbzlenebilir.
Omegin,gelisim siirecinde g6zlenebilir.Freud,gelisimin belli bir psikosekstiel doneminde gok
fazla psyhic enerjinin depolanabilecegini sdylemistir.Normal gelisim stirelerindeki sapmalarin
psikolojik ¢atigmalar yarattigim1 ve yetigkinlik dénemine tasindigim ve belki de higbir zaman
tam anlamuyla ¢oziilemeyecegini savunur.Freud bu gatigmalarin ¢ogunun bilingalt1 oldugunu
ve bu nedenle bunlar1 belirlemenin ve bunlarla verimli sekilde bag etmenin zor olacagin
soylemektedir.Freud'un teorisi agurlikli olarak davramg i¢in yasa uygun normlara
baglidir.Anormal olarak degerlendirilen davranislar,daha geng bir gocuk i¢in uygun ve kabul
edilebilir olabilir.Freud'un teorisine gore cinsel sapmalar,oedipus kompleksi stirecinin bagaril1
bir sekilde ¢oziimlenmemesinden kaynaklanabilir.

Freud'un psikopatolojiyi iyi tammlamak i¢in kullandig1 bagka bir yol ise, kayg: ve ¢atigma
kavramlarnim kullanarak yaptig: agiklamadir.

Bireyin impulslarim kontrol edememesi isleyis bozukluguna yol agacafindan, bunu
onlemek icin gok sayida savunma mekanizmasi kullanilmalidir.Bu nedenle ego giicti kavramu
onemlidir.Verimli ve iyi isleyise sahip birey ego giici yiiksek bireydir.Ego zayifsa birey
verimsiz ve nevrotik olarak tamimlanir.Psikotik birey ise ego giici dagilmis birey olarak

tammlanabilir.Bir gocuk klinisyeni, psikodinamik teoriyi ya da onun herhangi bir formunu
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¢ocuklarin problemini anlayabilmek ve tedavi edebilmek igin kullanilir.

Psikoterapinin psikodinamik modeli, psikopatolojiyi kavramsallagtirmada ve tedavi igin
genel bir stratejiyi belirlemede ¢ok yararli olsa da,bu yaklagimla ilgili bir ¢ok sorun
vardir.Psikodinamik teorilerin genellikle bir tek vakaya dayanarak olugturulmasi klinisyenin
onyargilar ve genelleme problemini ortaya ¢ikarir. Aym zamanda bu teorilerin gelistirildikleri

zaman ve yer goz 6niine alindifinda evrene genellenmesi de sorundur.
1.4. GELISiM PSIKOPATOLOJISI

Gelisim psikopatolojisi iki temel gereksinime  sahiptir birisi gorgiil, birisi
kavramsaldir. Gorgiil olarak diinyevi olaylar karakteristik belirtiler ve takip eden psikopatoloji
seyri betimlenmelidir. Kavramsal olarak normal ve psikopatolojik geligim arasindaki iligki
ayrintili bigimde agiklanmalidir. Psikopatolojinin normal gelisim sapmast olarak formiile
edilmesi birgok model tarafindan kabul edilmesi i¢in yeterlidir. Ancak bunun en iyi nasil
kavramsallagtiritacag: ve temel sorunlarin neler oldugu yoniinde farkls gériislerde vardir.

Coklu Nedensellik ve Etkilesim:

Gelisim psikopatolojisi etioloji ile ilgili iki giincel goriisii onaylar. ki tek bir neden yonelik
aragtirma basit ve nafiledir. Psikopatoloji ¢oklu nedenleri vardir, nedenler birisi digerini
etkiler. Ancak boyle bircoklu nedensellik bircok degiskenin de g6z 6niine alinmasina yol
acar.Bunlar arasinda en az ve en ¢ok etkili olan degiskenlere deginmemiz gerekir. Etkilesim
modeli her degiskenin etiolojiye anlamli 6nemli katkilar1 olacagi anlamina gelmez. Hangi
degiskenlerin ne kadar yeterli olacaklar1 gorgiil bir meseledir. ( Wenar,1994)

Geligimse] yollar:

Psikopatoloji gelisimin kavramsallagmasinda bazi sorunlarla karsilasilir. Oncelikle hangi
zaman dilimi igerisinde hangi nedenlerin gelisimi normalden saptiracagi sorusudur. Ikinci
olarak, cocugun hangi noktada psikopatolojik bir karisikhik yasamada risk altinda olacagdir.
Ancak risk altinda bulunan her ¢ocuk rahatsizlik yagamiyor. Bu nedenle, s6z konusu etkenler
cocuklar risk altinda olmalar1 agisindan daha yatkin yaparlar ve bu ylizden riskten koruyan
faktorlerin ortaya ¢ikarilmasi gerekir. Risk ve yatkinlikla koruyucu faktSrlerin etkili hale
gelmesi ile birlikte bir soru daha kargimiza ¢ikar. Bu faktérler gelismis bir psikopatolojiyi
dogurmada nasil ¢alisirlar? Son olarak, s6z konusu rahatsizliklar zamanla terk edildigi i¢in,
devam ettiren faktérler kadar, sonmesine neden olan faktérler ide anlamamiz gerekmektedir.

Gelisimsel yollarla ilgili bagka kangiklarda vardir. Oncelikle zekd, cinsiyet, sosyo-ekonomik

durum gibi demografik degiskenlerin etkili olup olmadig: ya da nasil bir etkiye sahip oldugu
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sorusu vardir. Bunun yami sira, psikopatolojilerde degisken baslangic yasimi anlamamiz
gerekir. Iki ayn patolojinin birlikte seyretmesi de énemli bir durumdur. Klinisyenler tek bir
bozukluk {izerine odaklanma ve onu tedavi etmeye ¢abalama egilimleri vardir. Ancak son
zamanlarda belirli rahatsizhklarin — kayg1 ve depresyon gibi- siklikla birlikte yasandig1 agik
hale gelmistir. ( Wenar,1994)

Risk, Yatkinlik ve Koruyucu Faktorler :

Risk, bir psikopatolojinin gelisme olasilifini yiikselten durum ya da kosuldur. Organik
boyutta risk, dogum komplikasyonlarim, nérolojik hastalari, yetersiz beslenme bilinen genetik
bir unsurla beraber bozuklugu olan ebeveyni igerebilir. Igsel boyutta risk, diisiik zek4 diizeyi
dusuk oz saygi, zayif kendilik kontrolii olabilir. Kigiler aras1 icerikte ebeveynlerin ihmali,
istismar1 ya da zayif akran iligkileri , bilimsel boyutta fakirlik risk fakt6rii olabilir. Tek bir risk
faktorii kiimiilatif etkiye sahiptir.

Yatkinlik, riske yonelik tepkileri siddetlendiren faktérleri ifade etmek igin kullanilan
bir terimdir. Rutter bu faktdrlerden bazilarimi tammlamigtir. Cinsiyet bunlardan biridir.
Ornegin; her iki cinsiyet de ebeveyn uyusmazligindan olumsuz yonde etkilenirken, erkekler
kizlara nazaran daha fazla bozukluk oranina sahiptirler. Mizag bir diger yatkinlik faktoriidiir.
Ornegim bakimi zor olan gocuklar ebeveynlerinin &fkesine, elestirisine daha fazla hedef
olurlar. Ayrica ebeveynlerle iyi iliskilerin yoklugu, olumlu okul yasantilarmin yoklugu,
ebeveyn Oliimii ya da bosanma sonras: destekleyici bakimin olmayis1 da yatkinlik faktorleri
arasinda yer alir. ( Wenar,1994)

Risk altinda olan her ¢ocuk rahatsizlik yasamadigi i¢in, saglikli gelisimi devam ettiren
etkenler aragtirtlmigtir. Bunlara koruyucu faktorler denilmektedir. Rutter,koruyucu
degiskenlerden ¢ok koruyucu siireglere aracilik eden mekanizmalarla ilgilenmis ve gorgiil
calismalar1 sonucunda dort mekanizmadan sz etmistir. Birincisi,risk etkisini azaltmadur.
Ornegin ¢ocugun akranlar ile olan aktivitelerini siki bir bigimde denetleyen, tercihlerinde ona
rehberlik eden ebeveynler ¢ocuklarmin sug isleme riskinin yiikksek oldugu bir gergevede
yetisme olasiliklarini azaltirlar. Ikinci mekanizma, ‘olumsuz zincirleme reaksiyonunu
azaltma’dir. Risk kiimiiltif olabilir. Omegin meydan okuyan negativistlik bir gocuk sadece
ebeveynlerinin boganma sonucu ile basa ¢ikmak zorunda degildir ayrica ebeveynlerinin
hurslarim uysal kiz kardeslerinden ¢ok kendisinden ¢ikarma egilimleri olacag: gergegiyle de
bas etmek durumundadir.
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Bir diger mekanizma ‘6z sayg1 ve kendine yeterlik’ dir. Bu 6zellikler gocuklarin
yasam problemleriyle basarli bir bigimde basa ¢ikmalarina yardim eder. Giivenli ve uyumiu
ebeveyn-cocuk iliskisi bu agidan 6nemlidir

Son olarak firsatlarin agiliminda s6z edilir. Gelisim, risk faktdrlerinin etkisini azaltan
doniim noktalarin: icerir. Bu nedenle mesleki egilimlerine yapabilmek i¢in daha fazla firsata
sahip olan adolesanlar riski azaltabilirler.

Insanin sosyalizasyonu dogum &ncesinde baglayip 6liinceye kadar siiren uzun bir
siirectir. Bu siirecte insana §gretilen en temel prensip, toplumun hangi evrelerde kendisinden
hangi davraniglan bekledigidir. Sosyalizasyon, bireyin iginde yasadig1i toplumun kurallarim
Ogrenmesi sonucunda, yasadifi toplumdaki diger bireylerle daha uyumlu ve saglikli
yagamasini saglar ki bu aym zamanda onun toplumsal kimligini de kazanmasidir. (Baymur,
1994). Biyolojik olarak olgunlasan bir birey, diger yandan da toplumun kurallarim 6grenmek

suretiyle sosyallesir.

Her birey i¢in gegirilmesi zorunlu olan bu siiregte, bireye veya ¢ocuga yardimci olan
ve bu siireci kolaylagtiran aile, oyun grubu, okul, arkadag grubu, kitle iletisim araglart gibi bir
takim unsurlar vardir. Bu unsurlar arasinda en énemli rolii oynayan ve bireye toplumsal deger

hiikiimlerini kazandiran, ona ilk sosyal deneyim firsatim veren “aile” dir.

Cocuk iginde biiyiidiigii ailenin sosyal yapisindan etkilenir. Ailenin birlik veya dagmik
olmasi ya da anne - babadan birisinin 6liimii gocugun duygusal gelisimini son derece etkiler.
Ayrica ailenin sosyo-ekonomik ve kiiltiirel diizeyi onun ilk sosyal deneyimlerini olusturacak
ve kisiliginin gelismesinde, ayrica ebeveynin gocuga sert ya da yumusak tavirlan, tutumlari,
ona deger verip vermemesi, ergenlik ¢aginda ona yardimeci olup olmamasinda son derece

onemli rol oynayacaktir (Peker, 2000).

Oncelikle ailelerin ¢ocuklarina karsi takindiklari olumsuz tavirlar gocufun
olusturacag: kisilik yapisini belirler. Ornegin; Asin hosgorii ve diigkiinlilk gocugu bencil
yapar; Asir1 koruma g¢ocugu diger kimselere bagiml, giivensiz bir kisi yapar ; Reddedilen,
istenmeyen ¢ocuk sinirli, zayiflara ve kiigiiklere karsi diismanca duygulara sahip bir birey
olabilir; Baski altinda bulundurulan gocuk ¢ekingen, agir1 duyarls, bagkalarinin etkisinde kalan
bir yapiya sahip olabilir.

Bozuk aile yapis1 da gocuk suglulugunda 6nemli etkenlerden biridir. Yikilmis ya da
pargalanmus ailelerden gelen g¢ocuklar ile gegimsizligin, stirekli kan-koca kavgasimn oldugu,

babasi i¢ki kullanan veya igsiz olan ailelerden gelen ve ailede suglu bireylerin bulunmas:
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durumunda da g¢ocuk suga yonelebilir. Clinkii sugluluk 6grenilen bir davramstir. Anne
yoksunlugu veya diizensiz anne-gocuk iliskisi cocuk su¢luluguna yol agabilir. Bebeklikte anne
bakimindan yosun gocuklarda hem fiziksel hem de ruhsal gelisim geriligi goriiliir. Cocuklar
daha kiigiikken anne sevgisini ve ilgisini kaybetmemek i¢in uslu durmayi, annenin istedigi
gibi davranmay1 6Zrenirler. Yani toplumsal davramslarin 6grenilmesinin temelinde anneye
duyulan sevgi ve baglanma vardir. Bu sevgi ve baglanma gelismemisse ¢ocuk toplumsal
davraniglari da 6grenemez. Baglangigta anneye bagiml olan ¢ocuk, dzellikle kisilik gelisimi
icin koruyucu ve gozetici bir babaya muhtagtir. Baba, otorite ve toplumsal degerlerin
temsilcisidir. Baba yoklugu, otorite boglugu veya 6rnek olacak kisilik eksikligi yaratabilir.

Ayrica, ailedeki birey sayist ve konut durumu, okuma - yazma bilmeyen aile gocuklari, ¢ok
¢ocuklu aile gocuklar: ve kendilerine ait olmayan meskenlerde oturan aile ¢ocuklari, suca
daha ¢ok egilimli olabilmektedir.

1.5. COCUK PSIKOPATOLOJIiSINDE TANISAL KAVRAMLAR

Ruh sagligi alaninda galiganlar hatir sayilir bir vakti tanisal konulara ayirdiklar halde
gocuk psikopatolojisi alaminda tam: koymamn dogasi ve rolii lizerine tam bir anlagma
saglanamamstir. Ornek verecek olursak psikodinamik temelli galisilanlar tan1 koyarken klinik
goriismelerden ve projektif testlerden elde ettikleri bilgiler 15181nda altta yatan kisilik yapilari
ve itici giicleri bulmaya c¢alisirlar. Davraniggr temelli ¢alisanlar ise tan1 koymaktan tiimiiyle
kacinabilir ya da buna Ozel davramglart ve bunlarin uzantilarmi deZerlendirmekle
sinirlayabilirler. Hatta aym kuramsal temelleri paylasan uzmanlar arasinda bile
anlagmazliklara rastlanabilir.

Uzmanlar arasinda yapilan vaka toplantilarinda 6rnegin davranig bozuklugu gésteren
bir ¢ocugun aslinda depresyondan muzdarip olup olmadig: ile ilgili tartigmalarin yasandig:
goriiliir. Ancak tamyla ilgili ortak bir sonuca ulagmak, fikir birlifine varmak o vakanin ne
sekilde ele alinmasina dair pek bir ipucu vermez. Genelde miidahaleler vakay: ele alan

uzmanin uygun gordiigii yénde ilerler.( Acherbach, & Edelbrock, )

1.5.1. DAR BAGLAMDA TANI: TANISAL SINIFLAMA
Tanr’nin sodzlilk anlami ‘ayirt etmek’,’ayrimim bilmektir. Dar anlamiyla ele alacak
olursak ‘tan1’ su sekilde agiklaniyor. ‘siniflandirma’ nin tibbi bir terim olarak kargiligi. Bu dar
agidan bakacak olursak tam koymak tipki DSM-4’te goriildligli gibi vakalar1 bir tamsal
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smiflandirma sistemindeki kategorilere atamak olarak agiklanabilir. Bu sekilde konmus bir
tan ‘formel’ ya da ‘resmi’ tam olarak nitelendirilebilir.

1.5.2. GENIS ANLAMDA TANL:TANISAL FORMULASYON

Simflandirmamn tibbi kargiigis olmanmin 6Gtesinde tanmi ‘bir kosul,durum ya da
sorununun sebebi ya da doZasim aragtirma ya da ‘inceleme’ ve ‘bir olgunun dogasi ya da
sebebiyle ilgili durum ya da sonug’ olarak agiklanmaktadir. Bu baglamda kullanildiginda
‘tanisal galismalar’ ve ‘tamsal formiilasyonlar’ adim alir ki bu da bir sonug hakkinda bilgi
toplamak ve sonuglar formiil etmektir. ( Acherbach,& Edelbrock, )

Resmi tanimn islevi DSM-4’te goriildiigi gibi yalmizca tamisal etiketler koymak
olmamalidir. Ayrica dinamiklerini anladifumiz hissine kapilip rahatlamamiza da yol
agmamalidir. Bize su sekilde yardimci olmalidir.

1. Resmi tam bizim birey tarafindan gosterilen sorun oriintiilerine benzer belirtiler gostermis
olanlarla bag kurabilmemizi saglar. Onceki vakalarla yapilan galismalarda zaten nedensel
etkenler, tedaviye cevap verebilme durumu ve prognozla ilgili bilgiler edinilmistir. Bu sinifa
yeni déhil olan vakalar da daha 6nce elde edilmis bilgiler 15151nda degerlendirileceklerdir.

2. Tamsal formiilasyon ise bize resmi taninin da katkisiyla vakayla ilgili 6nemli detaylan ele
alip farkls bilgileri birlestirerek vakaya yardim yollarin iyilestirme yolunu agar.

1.5.3. TAKSONOMIK KAVRAMLAR

Siniflandirma bireylerin sistemli bir gekilde gruplara béliinmesidir. Ancak bu bslinme
sirasinda simiflanan bireylerin temel 6zelliklerinin géz 6niinde bulundurulmas: sart degildir.
Siniflandirmamin  aksine taksonomi de bireylerin bu temel oOzellikleri biiyikk 6nem
tagimaktadir. Nosoloji ad1 verilen tibbi taksonomilerde bazi durumlar bilinen sebeplerine gére
simflanmaktadir. EZer sebeplerini bilmiyorsa bu durumlar fiziksel 6zelliklerindeki farklara
gore siniflamaktadir.

Psikopatolojilerin tanisal simiflama sistemlerinde de tibbi nosolojiler 6rnek alinir,6zelliklede
psikopatolojinin belirgin bir fiziksel 6zelligi ya da sebebi varsa(dmegin beyin zedelenmesi
gibi)ancak gocuklarda goriilen pek ¢ok sorunda fiziksel bir anomaliye rastlanmamaktadir.

Su andaki bilgilerimiz fiziksel anomalilere dayanarak bir gocuk psikopatolojisi taksonomisi
olusturmamiza yardimer olacak diizeyde degildir. Ancak yine de benzer goriinen vakalar
birbirine baglamakta taksonomik ilkelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Yani,6nceki vakadan elde
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edilmis olan bilgileri yenilere uyarlamak,ortak noktalar1 bulmak i¢in aragtirma yapmak
amaciyla asil ayirt edici 6zelligi bilmesek de vakalan onlan digerlerinden aymracak yonleriyle
gruplamak gerekmektedir.

Ozetle,eger birbirleriyle ortak noktalan olan vakalari baglantilandirmak ve farkli
ozellikler gosteren diger vakalardan ayirt etmeyi hedefliyorsak hem tamsal siniflama hem de
tanisal formiilasyon yaparken giivenilir taksonomik ayriliklarin varlifina ihtiyag duymaktayiz.
Ister tamisal siniflama ister taksonomi hangi terimi kullamirsak kullanalim ele aldigimiz
vakanin diger vakalarla benzerlik ve farkliliklarimi ortaya koyacak bilgiler elde etmemiz
gerekmektedir.( Wenar,1994)

1.5.4. DEGERLENDIRME KONULARI

Hem tanisal siniflama hem de taksonomi bireyleri birbirinden farkli 6zellikleriyle

gruplamaktadir. Dolayisiyla bu farklarin gegerli ve giivenilir bir bigimde ortaya konmasinin
zorunlu oldugu agiktir. Tansal ve taksonomik yapilarin olusmasina yardimei olan ayirt edici
dzellikler ise bireylerin degerlendirilmesiyle ortaya konmaktadir. Kategorilere ayirmak icin
bireyler dncelikle kendileri hakkinda edinilen bilgilere gre gruplandirlmalidar.
Ornegin DSM—4 tam1 koymak igin gerekli kriterleri belirtmektedir. Ancak zihinsel 6ziir igin
gosterilen zeka testleri diginda herhangi bir degerlendirme yontemi 6nermemektedir. Bu karar
tiimiiyle tam1 koymakla yiikiimli kisiye birakilmistir. Dolayisiyla DSM tam kategorileri
vakalarin hangi tam1 kategorisine uygun oldugunu belirleyecek ve her bir vakaya ayn: sekilde
uygulanacak operasyon el / ise vuruk tammdan yoksundur

Eger DSM Kkriterleri yalmzca fiziksel onomolileri igeriyor olsaydi tabi ki o zaman
degerlendirme konusu bir karmaga olmayacakti. Ancak durum dyle degil. Cocuk psikopatoloji
kriterleri genellikle var ya da yok olarak degerlendirilmesi gereken davramgsal-duygusal
sorunlar listesinden olusmaktadir. Maalesef bu sorunlarin ¢ogu kolayca var-yok olarak
degerlendirilememektedir. Bunlar ¢ocugun yasi,durumu(konumu) ve kendisiyle iligki
icerisinde olan kisiye gore degismektedir.

Ruh saglig1 merkezlerine bagvuru sebepleri genellikle klinik ortamin diginda olusmusg
oldugundan degerlendirme islemi igin klinikgilerin digindaki kisilerden alinacak bilgilere de
ihtiyag duyulmaktadir. Ornegin ebeveynler ve ogretmenler gibi. Cocuklan farkli ortamda
gozlemlemelerinin ve gocuk agisindan farkli rollere sahip olmalarimn verecekleri bilgileri,

raporu etkilemesi kagimlmazdir.
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1.5.4.1. Cok Eksenli Deneysel Temelli Degerlendirme

Son DSM’ lerde ve ICD 10 da psikopatolojiyle ilgili farkli etkenleri temsilen 5 eksen
bulunmaktadir.

Cok eksenli sistem,psikopatolojiyi degerlendirirken ¢esitli farkli tlirden verilerin
dikkate alinmasi ihtiyacinin farkina varildifimn gostergesidir. Ayrica rahatsizliklarin yalmizea
psikiyatrik sendromlar olarak degil aym1 zamanda pek ¢ok farkli agidan ele alinmasinin
gerekliligi agiktir. Ancak DSM’ deki zihinsel 6ziir ve ICD-10daki zihinsel isleyis diizeyinin
dlgtimii igin kullanilan zekd testleri digmnda ¢ok eksenli sistemler rahatsizliklan
degerlendirmek i¢cin y6ntemler belirtmezler.

1.5.4.2.Degerlendirme Eksenleri

Tipki tanisal siniflama sistemleri gibi degerlendirme islemleri de ¢ok eksenli olarak
diizenlenebilir. Bu tip bir yaklasimda tan1 koyan kisinin var-yok dayandirlan kategorik tani
sirasinda gdzden kagabilecek bilgilerin aydinlatilmasi ve korunmast amaglanmaktadir.

Ebeveyn raporlari,6gretmen raporlari,bilissel degerlendirme,fiziksel degerlendirme ve
gozlemler klinik goriismeler ve ¢ocugun kendine dair vermis oldugu bilgileri igeren gozlem
yoluyla dogrudan degerlendirmeden olusan birgok eksenli degerlendirme modeli 6megi
bulunmaktadir. Bu alanlar bir ¢ocugun tam anlamiyla degerlendirilmesine yardimer olacaktir.
Ancak tabi ki her eksenin kullanilmasimin gereksiz oldugu durumlarda goriilebilir.
Omegin,heniiz okula gitmeyen bir gocuk ig¢in Ogretmen raporlarim igeren 2. Eksenin
kullamlmas: anlamsizdir Ayrica belli durumlarda ya da belli kuransal ya da tedavi modelini
benimsemis olanlar da farkli degerlendirme alanlarn dolayisiyla yeni eksenler ekleyebilirler.
Omegin,aile sistem terapistleri gocugu degerlendirmeye alirken aile degerlendirme iglemlerini

ekleyebilir.

1.5.4.3. Deneysel Temelli Degerlendirme

Cocuk rahatsizliklarinda iyi bir sekilde oturtulmus,ise vuruk olarak tamimlanmis tam
kategorilerinden yoksun olunmasi nedeniyle degerlendirme miimkiin oldugunca gocuklarin
isleyisi ile ilgili dogrudan verilerin toplanmasiyla yapilmalidir. Genellikle ¢ok eksenli
degerlendirmelerde ebeveynler, ogretmenler, gozlemciler, Klinisyenler ve g¢ocuklarmn
kendilerinden yararlamilmaktadir. Bu tip raporlar g¢ocuklarin bagkalar1 tarafindan nasil
gbriildiigiinii ortaya koymaktadir. ’deneysel’ kelimesinin ‘gdzlem ve deneyimlere
dayandirilmig’ olarak tamumlandifi distiniiliizse yukanda sayilan bilgi kaynaklarinin

sunduklan da ‘deneysel temelli’ dir
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Her bir vakanmin birbirinden ayrigan Ozelliklerini bulabilmek ic¢in su ilkelere uyulmasi
gerekmektedir:

1) Degerlendirme standart islemler icermelidir.

2) Isleyisin her bir yoniinti(farklt yonlerini) orneklendirmek icin farkli bagshklar
kullaniimalidir.

3) Maddeler,isleyigin her bir yoniinii sayisal degerlerle ifade edebilmek igin
toplanabilmektedir

4) Puanlarin normlar1 bulunmalidir ki bir bireyin ilgili referans grubuna gére ne durumda
oldugu bulunabilsin

5) Gelisimle ilgili olmas1 muhtemel degiskenler igin yas ya da gelisimin diger yonleriyle
iligkili normatif referans gruplar olusturulmalidir

6) Psikometrik agidan etkili olabilmesi i¢in degerlendirme islemlerinin gegerli ve giivenilir
olmas: gerekmektedir bu ilkeler gesitle degerlendirme araglanmn gelisiminde yol gosterici rol

oynamistir.

Cocuk psikopatolojisinde Biyolojik etkilesim baglaminda ¢ocugun diinyasim iki agidan ele
almakta fayda vardir.

1.6. COCUGUN IC DUNYASI

Sugluluk nedenlerinin aragtirilmasinda bazi bilim adamlar ilgilerini suglularin biyolojik
ozellikleri tizerinde toplamiglardir. Hareket noktalari, bireyi herhangi bir sekilde suca
itebilecek fizik ve psikolojik ozelliklerdir. Bu bilim adamlarina gore, bazi ozellikleri
dolayisiyla baz1 insanlarin diger bireylere oranla daha sik sug isleme olasiliklar vardir.

Insan ve sug incelenirken biyolojik yap: lizerinde ilk kez Fransiz Dr. Gall tarafindan
duruldugu kabul edilmektedir.Pozitivist Ekoliin temsilcileri ve Ozellikle Lombroso ve
Garofalo “sugu, su¢lunun kendisinde bulunan etkenler dogurur” demektedirler. Lombroso’ya
gbre sug, organizma kosullarinin iriintidiir. Baz1 insanlar dogustan suglu dogmaktadirlar.
(Aktan,1981 )

Diistincelerini Darvin’in evrimei kurami, Cente’nin goriisleri ve C.Bernor’un deneyci
yontemi tizerinde temellendiren Lombroso’ya gore sugluluk insana 6zgii bir olgu degildir,
bitkisel ve hayvansaldir. Lombroso yayimladigi, Deha ve Delilik, Akil Hastaliklarmin Adli
Tibbs, Suglu Kadin, Suglu Erkek, Cinayetler, Sebepleri ve Careleri isimli eserlerinde, kalitim,

sinir hastaliklan gibi isteme bagli olmayan kosullar, suglu insamn ruhsal durumu {izerinde
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6nemli rol oynar ve bu durum onun sorumlulugunu azaltir demektedir. Ve bundan dolay: da
suclu insan 6ncelikle hastadir demektedir.(Larousse Ans, Lombroso maddesi.c.8) Lombroso
sonralar1 bu kat1 tutumdan vazgegerek “dofustan suglu kavraminin bir kesim suglulara
indirgemek™ suretiyle daraltmis ve bunlarin genel suglarin %40 m olusturdugunu kabul ilke
su¢ olgusunda toplumsal etkenlerin varlifim kabul etmisgtir.

Insanin fizyolojik yapisindaki farklilik ve eksikliklerinde sug islemede etkili oldugu
stylenmekte ise de, bedensel hastaliklar, cinsiyet farkliligi, organ bozukluklara seklindeki
fizyolojik yapidaki farkliliklarin sug islemede higbir zaman ana faktor olarak nitelendirmek
miimkiindir. Bu hususlarda arastirmalar yapan Glueck’e yaptif1 istatistiklerin neticesinde;
herhangi bir beden tipinde, hatta suclularin en ¢ok goriildii§ii mezomorf tipler arasinda bile
bir suglu kisiligi yoktur yargisina varmistir.

Sugluluk ve fizyolojik anormalliklerin birlikte goriilen bir siireg¢ olabilecegini ve her
ikisinin de daha derin bir takim nedenler sonucu ortaya ¢iktifim kabul etmek yerinde olur.
Yavuzer’e gore, bu konuda bazi degigkenler arasinda belirgin olarak saptanan bir kargilikli
iliski s6z konusu edilebilir, fakat genellikle her zaman igin tam iligkinin varhigim kanitlamaya
calismak ¢ok zordur.(Yavuzer,1993)

Sugluluk teorileri arasinda suglulukla psikolojik nedenlerin daha etkili oldugunu ileri
siirenler de vardir. Bu teoriler biyolojik nedenleri tamamen yadirgamamakla beraber,
suclulugun psikolojik nedenlerini 6n plana geginnéktedirler. Ancak buradan, bitiin suglular,
psikolojik olarak bozukturlar, rahatsizdirlar seklinde bir genellemeye gitmek dogru degildir.
Zira psikolojik bozukluklarin ortaya gikmasinda kent yagamimin ve sosyal gevrenin getirdigi
aile ¢evresinin uyumlu olmamasimn dogurdugu bunalimlarin etkisi ekonomik etkenlerin ve
ekolojik yapinin olumsuzluklarimin da etkisi vardir.

Bize gbére sug gibi toplumsal bir olgunun varligmi tek bir nedene baglamak dogru
degildir. Sug nedenleri arasinda bir veya bir kag: agir basabilir, fakat su¢ uzun bir siire¢ i¢inde
gerceklesen tecriibeler oldugundan her iilkede, gerekli zamanlar da ve farkli bireylerde
degisik goriintiiler sergilediginden yapisindaki 6rgii karigiktir. Sosyal bir olgu olmasi esasen
bunu gerektirmektedir

Insam1 tanimak gerekir ki suglulukta samim i¢ dilnyasinin bunda etkisi tespit
edilebilsin. Insan ise, bagh bagina karmagik ruhsal bir yapiya sahiptir. Bundan dolay:
su¢lulugun dogrudan bir nedene baglanmasi miimkiin degildir. ( Balo,1995 )
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1.7. COCUGUN DIS DUNYASI

Biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yapisi itibariyle organik etkenlerin altinda olan
insan; aym: zamanda gevre kosullarinin olusturdugu dis diinyanin da etkilerine aciktir. Tklim,
egitim, yasam kosullar1, gelenekler, gé¢ler, kentler ve kirsal yap1 vb. ¢ocugun dis diinyasin
ve dolayisiyla dig etkenleri olustururlar.

Ferri’ye gbre Su¢= Suglu-Sosyal Cevredir. Suglular hakkinda yalmz &nlem almak
yeterli degildir; ¢evrenin etkilerini de ortadan kaldirmak gerekmektedir. Insanin uyumsuzlugu
konusundaki bagarisizliginin, kigisel niteliklerinin sonucundan kaynaklanmadigi, anti-sosyal
davramisinin sosyal sistemden ileri geldigi zira su¢ isleyenlerin biiyikk bir ¢ogunlufunun
hemen hemen normal kisiler olduklar savunulmugtur.(Aktan,1981)

Cocuk su¢lulugunun 6nlenmesinde ¢ocugun, bos zamanlarimin degerlendirilmesi de
Oonem arz etmektedir.Cocuklar gogu zaman egitici ve Opreticilikten uzak seviyesiz TV
programlarina mahkfim edilmektedir.Cocuklarn ilgileri 6n planda tutulmak kaydiyla, spor,
miizik gibi bos zaman etkinlikleriyle ugragmaya tesvik edilmelidir. ( Kart, 2003 )

Evde ¢ocuk bakim modeli gelistirilmeli ve kendi ¢ocugu yaninda birkag ¢ocuk da
bakabilecek ailelere egitimci ve sosyal hizmet uzmanlarinin destegi saglanarak, bu yolla
caligan anneler okul dncesi yasta olan ¢ocuklarimin bu yolla egitim saglanabilmelidir.

Cocuklarimiza beslenme konusundaki yetersizligi maddi imkénsizliktan énce anne ve
babalarin beslenme konusunda bilgisizliginden kaynaklanmaktadir. Bu agidan yaygin egitimin
Oonemi ¢ok daha fazla anlasilmaktadir. Yaygm egitime de Ozgiin egitim kadar Gnem
verilmelidir.

Cocuklarimiza dncelikle 6zel rehberlik hizmeti verilmeli, bunlara diizenlenen kurslara,

psikolog, sosyal hizmet uzmanlar ile rehberlik uzmanlar1 da katilmalidir. ( Kart, 2003 )

1.7.1. Okul Cevresi ve etkisi

Okul, ¢ocuklarin davramslarmi kontrol ederek onlar1 toplumsallagtirmak suretiyle
gelecege hazirlayan, aileden sonra ikinci sosyallesme kurumudur. Hatta ailelerin
fonksiyonlarindaki kayiplar nedeniyle 6nemi son yillarda daha da artmistir. Okulun ¢ocuk
hayatindaki diizenleyici rolii ¢ok taraflidir. Okul ilk olarak g¢ocugun fikren, ikinci olarak
manen gelismesini saglayacak, ona ilk toplum kurallarimi 6gretecek, bir diizen i¢inde galigma
ahskanlig1 verecek, son olarak onun zamanim faydal sekillerde kullanmasim saglayarak kotii

yollara girme sansiu azaltacaktir. Okul bu fonksiyonlarinda geregi gibi basari sagladifi
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takdirde ¢ocuk serseriliginden ve dolayisiyla ¢ocuk suglulugun onemli bir faktérii ortadan
kaldinlmig demektir. ( Goletiklii., 1962 )

Okul, toplumsallagmada ikinci arag olup, gocuk igin, toplum tarafindan olusturulan ilk
kendini deneme yeridir. Okul, toplumun ve yetigkinlerin, ¢ocugun yasaminda dogrudan
etkisinin goriildiigli bir ortam olusturur. Aile ve okulda edinilen bilgi ve beceriler, kazanilan
tecriibe ve dostluklar olumlu bir kisilik, sevgi, saygi, ¢alisma ve basarili olma arzusu ile
saglikli bir ortam , gocugun sug islemesini engelleyebilmektedir. Okulun ana gorevi, gocuklar
ve gengleri toplumsallagtirmak, toplum kiiltiiriinli asilamak ve beklenen insan giiciinii
yetistirmek oldugundan ve gocuklarin zamaninin bilyiik bir kismi, burada gegtiginden, okulun
suclulugu 6nlemedeki 6nemi biiytiktiir. Kaldi ki okul, ¢ocuk ve genglerin biiyiik bir kismini

sokaklarin tehlikelerinden ve suga yonelmekten uzak tutma gérevini de gormektedir.
( Ayanoglu,,2002 )

Okul, ¢ocugun akran gruplariyla olan etkilesimine firsat tamiyan bir ortam
olusturmasimin yaninda, ¢gocugun model almaya ve taklit etmeye gaba gdsterecegi kisilerle
kargilagsmasina da olanak saglar. Okul, birbirinden ¢ok farkl: fikri yeteneklere sahip ¢ocuk ve
gengleri, toplum kiiltiriindeki modele gore sekillendirerek ve onlarda topluma uygun
degerlerin yerlesmesine ve gelismesine olanak saglayacaktir.

XVIIL yiizyilda Victor Hugo: “Bir okulun yapilmasi, bir hapishanenin kapanmasi
demektir.” soziiyle egitim ve suglulugun arasinda dogrudan bir iliski oldugunu vurgulamistir.
Birgok arastirmada da okul, g¢ocuk suglulufunu yok edici bir kurum olarak sunulmugtur
(Yavuzer,1993).0kul ve sugluluk arasindaki iligkide iki Onemli faktdr s6z konusudur.
Birincisi, yetenek eksikliginden veya Ogrenme glicliglinden kaynaklanan akademik
basanisizhk, ikincisi egitim uygulamasindan uzaklasma, bir bagka deyisle okula devam
etmemedir.

Egitim ve Ogretim siirecinin aym1 zamanda insamin bagarili bir toplumsallagmaya
ulagtirma stireci oldugunu agiklamigtik. Bunun dogal sonucu olarak, okulun bu islevini
herhangi bir nedenle yerine getirememesi, bireyin basarisini, geligimini, ¢evresine uyumunu
ve ruh saghigim olumsuz yonde etkileyecektir. Insancil, bireyi gelistiren, yasama hazirlayan
egitimin etkinlifine ve 6nemine karsilik, eksik, yetersiz, yanhs egitim bircok sorunun kaynags
olabilmektedir. ( Ayanoglu, 2002 )

Baz hallerde okul, ¢ocuklarin gelisme ve uyum giigliiklerini ¢6zmeye yardimc1 edecek
yerde, farkinda olmadan giicliigii arttirict etkiler eklemektedir. Bunun bir sonucu olarak da,

okuldan kagmak, hirsizlik vb. gibi sorun ve suglar ortaya ¢ikmaktadir.
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Okuldaki bagsar1 durumu ile sugluluk arasinda iliski olup olmadigi hep tartigilmigtir.
Yapilan arastirma sonuglarina gore, okuldaki genel bagarisi diigiik olan &grenciler, diger
ogrencilere gore daha ¢ok sug¢ isleme egilimi gostermektedirler. Ancak, sinifta kalmak tek
bagma suclulugun nedeni sayilmamakla birlikte, nedenler zincirinin bir halkasim
olusturmaktadir. Akademik yetersizlik, okulda basarisiz olmaya, basarisizlik okuldan
sogumaya, dolayisiyla uzaklagmaya, uzaklagma ise otoriteyi reddetmeye ve suca neden
olabilmektedir. Ancak Ofrenme yetersizligi ile ¢ocuk suclulugu arasinda ilgili bir bag
bulundugunu gésteren bir bilgiye rastlanmamaktadir. ( Demirbag, 2001 )

Okulun olumlu etkisinden yararlanamamis ve iyi bir aile ortamina sahip olmayan
cocuklarin suga oncelikle okulda bagladiklar goriilmektedir. Bu tehditle kendisinden kiigiik
cocuklarin hargliklarini alma ile baglamakta, zamanla siddete y6nelen g¢etelesmeye kadar
gitmektedir. Okul idarelerinin ve ailelerin gerekli 6zen géstermemeleri halinde bu zamanla
yaralama ve adam 6ldiirme ile sonuglanan suclara kadar gitmektedir.

Opretmenle 6grenci arasinda kurulan sevgi ve saygiya dayanan iletisim sayesinde
okulun ¢ocuk suglulugunu 6nlemedeki etkisi artacaktir. Ozellikle ortaokul ve liselerde
rehberlik Ogretmenlerinin yam: swra sosyal hizmet uzmani, psikolog gibi personelin
gorevlendirilmesi yerinde olacaktir. Bu uzmanlar, 6zellikle ergenlik donemi ¢atigmalarinda
dgrenciler ve Ogrenci velilerine damsmanlik ederek ergenlik catigmalarimin  zararsiz
atlatilmasini, anti-sosyal davranislarin 6nlenmesini saglayabilirler. ( Taner,1985 )

Ailenin ¢ocugun okulu ve dersleri ile olan ilgisine miidahale sekli de gocugun
davramglarni etkileyecektir. Ulkemizde ozellikle karne giinlerinde evden kagmalar, yalan
sOylemeler, intihar tesebbiisleri ve intiharlar ailenin davrams seklinin ne kadar 6nemli
oldugunu ortaya koymaktadir. Aynca okullanmizda kurulan Okul Aile Birliklerinin
¢ocuklarimizin bedeni, akli, sosyal ve psikolojik geligsimlerindeki gorevlerini yerine
getirebilmeleri, okullu cocuklarin suga itilmelerine karsi durabilecek 6nemli bir direng
saglayacaktir.( Akincive Atakan,1968 ) Maalesef Okul Aile Birlikleri bugiin i¢in daha ziyade
mali ihtiyaclar1 kargilamak amaciyla ¢aligmaktadir.

Cocugun egitim diizeyinin suglulugu belirleyici etkenlerden oldugu, cezaevlerine giren
hitkiimlii ¢ocuklarin sugu isledigi andaki egitim diizeyinin dagilim arastumalar
incelendiginde de goriilmektedir. Egitim diizeyi ile sug isleme oram arasindaki iligkide ters
orant1 vardir. Cocufun egitim seviyesi ylikseldigi oranda sug igleme egilimi azalmaktadar.

Sonug olarak, bir toplumsallagtirma kurumu olarak okulun islevi bliyiiktiir. Okul bir
sosyal kurum olarak gerektiginde bir aile ve yakin ¢evrenin veremedigi olumlu etkilesim

ortamim hazirlayan, bu boslugu dolduran bir kurulugtur. Okul, bu 6nemli islevini geregi gibi
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yerine getirebildigi olgiide basarili sayilir. (Yavuzer,1993) Okul tek bagina sugluluk
problemini kontrol edemez. Ancak genclik iizerinde suglulugu énlemede olumlu bir adim

olabilir.
1.7.2. Kitle {letisim Araclarmnn Rolii

Kitle iletisim araglarinin hizla yayilmasi, bunlarla seyirci, dinleyici ve okuyucuya
siddet eylemleri ve suglu davranmg bigimlerinin sunulmasi, suglu davramsla kitle iletigim
araclan arasindaki iligki sorununu 6n plana ¢ikarmagtir.

Simdiye kadar yapilan aragtirmalar, ¢ocuk sugluluguyla kitle iletisim araglarinda
sunulan saldirgan davramglar arasinda dolaysiz bir iligkinin oldugunu ortaya koyamamugtir.
Bu nedenle yazarlar daha ¢ok kitle iletisim araglarinin ¢ocuk sugluluguna dolayh etkisinden
s6z etmektedirler. Ilk gocukluk déneminden itibaren g¢ocuklar, kendilerine model olarak
segtikleri, televizyon, dizi kahramanlarmin 6zelliklerini giinliik yagamlarina ve oyunlarina
yansitmaya baslarlar. Televizyon dizi kahramani, ¢esitli davranig ve hareketleriyle, cocuktaki
saldirganlik diirtiilerini harekete gegirebilir ve onu saldirgan yapabilir. Ciinkii c¢ocukta
diirtiilerini dizginleme yetenegi ¢ok zayiftir. Clinkl gocuklar yeterince toplumsallagsmadiklar
icin, saldirganlik egilimlerini denetleyemedikleri gibi, gordiiklerini de taklit etmektedirler.
Ancak cocuklarin, i¢inde saldirganlik 6geleri bulunan yayinlar izledikten sonra saldirgan
davramiglarda bulunmalar1 ortama baghdir. Eger 6grendikleri saldirgan davramglan
uygulayabilecek bir ortamdaysalar saldirganlik gosterebilirler, hatta suga yonelebilirler.

Dénmezer, Medya organlarinin  gocuklarin  sugca yOnelmesindeki bu etki
mekanizmasim su sekilde 6zetler. ( D6nmezer,1965 )

1. Sug haberlerini verirken, suglularn fillerini ne suretle islediklerini hikdye etmek sureti ile
suc teknigini bilmeden 6gretmekte ve suglularin ne giBi hatalar dolayisiyla yakalandiklarin
anlatmakta bdylece adeta sug egitimi verilmektedir.

2. Her giin ve muntazam sug haberlerini vermek suretiyle sugun tabii ve olagan bir olay
oldugunu telkin etmektedir. Bu yolla iyi vatandas suglarin azalabilecegi hakkinda
karamsarliga diigmektedir.

3. Oncelikle gengler iizerinde sugun faydah oldugu fikri ile izlenimi meydana getirmekte
taklitci etkiler gogaltilmaktadir. Ekonomik durumlarnt diisik olan aile gocuklari, sugun
heyecan veren bir eglence oldugunu telkin etmekte, kisilerin her zaman istedigi baz1 seyleri

ele gegirmenin ¢ok kolay oldugu diislincesini yaygmlastirmaktadr.
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4. Sugluya prestij saglamaktadir. Gengler gazete siitunlarina gegmek igin sug¢ islemekte
sakinca gormemektedir. TV ve filmler kisinin basarilar1 olarak bir otomobili ¢almasindan
duyacag cogkuyu resmederek veya bir kisi dSvmek sureti ile duyacagi zevki vurgulayarak
sucun maddi olmayan 6diinlerine ¢ocuklari 6zendirmektedir.

5. Yapilan yayinlarla sempati g¢ekilmekte, adeta suglunun; acinan, kendisine merhamet
duyulmasi gereken bir kisi haline getirilmeye ¢alisilmaktadir.

6. Medya, i¢inde yaganan kiiltlirlin su¢ dogurucu etkilerini yansitan bir kiiltiir aracidir. Bu
sebeple suclarin islenmesinde etki yapmaktadir.

7. Sugluyu cezalandirmak i¢in harekete gegen polis ve adliye mekanizmasini giiliing duruma
diistirmektedir.

8. Sosyal smflar arasindaki mevcut gelir dagilimindaki ugurumlan siirekli resmederek
gocugun suca yonelmesine neden olmakta ya da suga y6nelmis ¢ocugun davraniginin normal
ve hakli oldugu vurgulamaktadir.

Radyo ve televizyonun gocuklar, hatta yetigkinler tizerinde olumsuz etki yapabilen
yaymlarindan biride rekldmlardir. Rekldmlar daima daha fazla ve yeni gereksinmeler
yaratmaktadir. Cocuklarin gergek gereksinmelerini, ger¢cek olmayan gereksinmelerinden ayirt
edebilmeleri oldukg¢a zordur. Gelir diizeyinin diigtikligli basli bagina gocugu suga yoneltici bir
etken degildir. Fakir ailelerin birgogunun g¢ocuklarmin sug islemesi, gelir diizeyi iyi olan
ailelerin ¢ocuklarinda da bu tiir davraniglara rastlanmasi bunu agikca gostermektedir. Cocuk
suclulugunda etkili olan, ailenin gelir diizeyinin diisiikliigii degil, bunu nasil algiladigi ve
¢ocuklara nasil yansittigidir. Son zamanlarda 6zellikle gelismis iilkelerde genglerin biiyiik bir
boliimiiniin otomobil, motosiklet ve biiyiikk magazalardan tirag losyonu, tuvalet sabunu, kazak
vb. seyler galdiklar i¢in mahkeme Oniine ¢ikmalarinda rekldmlarin 6nemli bir rolii vardar.

Kitle iletigim araglarimin ¢ocuk iizerindeki olumsuz etkileri ile ilgili yorumlardan bir
digeri, bu araclarin miistehcenligi artirarak gocugun cinsel suglara yénelmesini kolaylagtirdig:
ve “televizyon, sinema ya da bilgisayar oyunlarinda gok fazla siddet izlemenin gocuklarda
saldirgan davraniglara yol agtig1” seklindedir.

Alt sosyal simflardan gelen ¢ocuklarda daha ¢ok goriilme olasilig1 olan bu durum,
¢ocugu suga yonlendirebilir. Son donemlerde ¢ocuklarin isledigi suglarin baginda cep telefonu
hirsizliklarmnin gelmesi dikkate sayandir.

Sonug olarak radyo ve televizyonun biitiin bu olumsuz etkilerinin gocugu suga itebilmesi
icin bugiine kadar ki bireysel ve toplumsal kazanimlarimin olumsuz ve ig¢inde bulundugu

ortamin da suga elverigli olmas1 gerekir (Yavuzer, 1998).
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1.8. COCUK PSIKOPATOLOJISINDE SINIFLANDIRILMIS HASTALIKLAR
Gliniimiizde genel kabul edilis sekliyle cocuk suglulugun biyolojik etkenlerden ¢ok, ¢evresel
faktorlerden etkilendigidir. Bununla birlikte g¢ocuk psikopatolojik yapilanmasinda gériilen
smiflandinilmis ve farik miimeyyizlik durumunu etkileyen hastaliklari gunlardir. ( Tiiziin,
1995)

1.8.1. Cocukta Zeka Geriligi (Oligofreni)

Cocugun sosyal ¢evresinin yetersiz ekonomik ve sosyo-kiiltiirel diizeyde bulunmas,
Cevre uyaranlarmn yetersizligi anlamina gelmekte, bu da zekd gelisimini engelleyen ve
geciktiren baglica nedenlerdendir.

Sosyal debil veya pseudo debilite deyimleriyle belirtilen daha ¢ok gegici zekd
gerilikleri ise; cocugun erken ¢agdaki anne yoksunluguna ve hatalt psiko-pedagojik tutumlara
bagh gelismektedir.

Zeka geriliginin gocuk popiildsyonunda % 3 oraninda oldugu, bu olgularin % 75’inin
hafif, %20’sinin orta, % 5’inin de agir diizeyde oldugu genellikle kabul edilmektedir. Ayrica
sinir zekalilarin %15 oraninda oldugu ileri siiriimektedir

Bu gruptaki ¢ocuklarin kolaylikla sug islemeye ikna edilebilir ve kolay kandirilabilir
kisilik yapisina sahip olduklari ve otokontrolleri yetersiz oldugundan agresif davramglarda
bulunmalarinin dogal oldugu goriisii ileri stirtilmektedir. ( Cebiroglu, 1982 — Dingmen, 1984 —
Ozaydin,,1984 — Songar, 1977 )

1.8.2. Cocukluk Devresi Psikozlari

Cocukta psikoz tamsim koymak yetiskindeki kadar kolay degildir. Cocugun kisiligi
gelisim iginde oldugundan, yetiskindeki psikozda genellikle goriilen kisilik parcalanmasi veya
davraniglar arasi tutarsizliktan heniiz kisiligi gelismemis olan gocukta s6z etmek miimkiin
degildir.

Cocufun yasmun ve zihinsel gelisimin diizeyinde kendiden beklenen uyum ve
davranig1 gosterememesi veya gergeklerden kopuklugu psikoz tanisi igin 6nemli ipuglar
olusturmaktadir.

Ilgisizlik, insanlar arasinda iligkide =zorluk ve yetersizlik, engellenmeye
tahammiilsiizliik, ataklik, immatiirite, affeksiyonda donukluk veya labilite, muhakeme
bozukluklari, konugma gelisiminde gecikme, ekolali veya mutism, biiyiik gocuklarda gériilen
fobi, obsesyon, hipokondri, anti sosyal davramglar veya agresif eylemler, otizm siklikla
gézlenen belirtilerdir. Cocuktaki psikozlarin olusumunda organik ve psikojen kaynakl

etiyolojik faktorleri savunan goriislerin yami sira son zamanlarda beyinde formatio



35

retikularisin dogum veya erke c¢ocuklukta zedelenmesi, olgunlasamamasi sorumu
tutulmaktadir. ( Oztlirk, 2001 — Ozaydin, 1984 )

1.8.3. Epilepsi

Beynin bir bdlgesinin anormal néronal desarji olarak tanmimlanan epilepsi, beyindeki
afete ugramis olan bolgeye gore degisen klinik seyir gosteren, hemen hemen daima guur kaybi
ve nibetler ile seyreden bir hastaliktir.

Epileptik gocugun adolesans ¢aginda gosterdigi davrams degisiklikleri normal
gocugunkine benzese bile ¢ofu zaman ilaca veya hastalifa baglanabilir. Epileptik gocuk
normal olmak, arkadaglar1 tarafindan kabul edilmek ve begenilmek, bazen gercegi asan
bagarilar kazanmak ister ve bunlar1 basarmak i¢in, hicbir rahatsizlifinin olmadigini denemek
isteyebilir ve ilacini almayr reddeder, unutabilir. Bazen de anti-sosyal davramsglarda
bulunabilir. Nobet esnasinda veya nébetlerin baginda ve hemen daima sonunda gériilen agir
kon fiizyon devresinde isledigi suclarn farik ve miimeyyizi degildir. (Dingmen,1984 — Eris,
1988 )

1.8.4. Davranim Bozuklugu (Conduct Disorders)

Cocukluk ruhsal bozukluklan arasinda 6nemli yer tutmaktadir. Yapilan aragtirmalar,
bu bozuklugun ilk belirtilerinin 1-5 yaslarinda goriilebilecegini, ancak taninin 8 yas
sonrasinda  konulabilecegini bildirmektedir. Cocukluklarinda davranim bozuklugu
gosterenlerin yetiskinlikte de anti-sosyal davramglar gosterdigi vurgulanmaktadir. Erkek
¢ocuklarda kizlara gére 4 kat daha fazla goriilen davranislarin baglicalarn; bagkalariyla karsi
karstya gelmeksizin hirsizlik yapma, en az iki kez gece evden kagma, sik sik kavga ¢ikarma,
birde fazla kavgada silah kullanma, bagkalarinin malina bilerek zarar verme ve fiziksel olarak
insanlara eziyet etmedir.

DSM IV R kriterlerine gore; bu davramslardan en az {igliniin son alt1 ay iginde
yineleyen bigimde ¢ocukta goriilmesi halinde tan1 konulabilmektedir.

Etiolojide; ana-babadaki ruhsal bozukluklarin psiko-sosyal etken, S.S.S.’ni zedeleyen
ozellikle ansefalitlerin organik etken olarak rol oynadig1 belirtilmekte, son yillarda genetik
etkenler iizerinde durulmaktadir. Tedavide ise en gok 6nerilen yontem; aile danigmanlii ve
bireysel psikoterapidir.

Davramm bozuklugu gosteren gocuklar; isledikleri suglarin farik miimeyyizi kabul
edilirler. ( Gelder, and the others1993 — Oztiirk,2001— Satterfield, and the others.,1993 —
Scheldrick, ,1994 — Zoccolillo,,Rogers.,1991 )
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1.8.5. Disosyal Kisilik

Disosyal gocuk genellikle iyi bir realitesine sahip olmasina ragmen kendi gevresi
disinda genel toplumsal kurallara uyum giigliigii gdstermektedir. Isledikleri suglarin farik ve
miimeyyizi olarak kabul edilemezler. ( Eris, 1988 — Nelson, 1978 )

1.8.6. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Cocugun genelde sagma oldugunu bildigi halde sahip oldugu saplantida siirekli
yineleyen, tedirgin edici diisiincelere obsesyon bunlarin davranig olarak goriilmesine
kompiilsiyon denilmektedir. Cocuklar, bu davramslar dogrultusunda igledikleri suglarin farik
ve miimeyyizi olarak kabul edilemezler.( Dingmen, 1981 — Gelder, and the others1993)

1.8.7. Dissosyatif Bozukluk

Bilincin kisa stireli fonksiyonel bir bozuklugu olup, 6zellikle biiyilk gocuklar ve
ergenlerde somnanbulizm (uyurgezerlik) seklinde goriilebilir. Dissosyatif bozuklugu olan
cocuklar nébet esnasinda isledikleri sugun farik ve mimeyyizi degildirler. ( Erig, 1988 —
Nelson, 1978 )

1.9 SUC ISLEYEN COCUKLARIN ISLAHINA YONELIK BiR MODEL
GRUP OLUSTURMA

Su¢ islemis ¢ocuklarin kurumsal yagama uyumunu saglamaya ve bu baglamda
gocuklarin 1slahi ve topluma kazandirilmasina y6nelik olarak gelistirilmis, ayn1 kogullarda ve
benzer sorunlar ve 6zelliklere sahip bireylerin olusturacagi bir yapi igerisinde g¢ocuklarin
kendilerini ifade ederek paylasim ve dolayisi ile Katarsis yagayabilecekleri bir ortam
olusturmak igin gelistirilmis bir modeldir. Modelin agama ve kavramsal tanimlamalar
soyledir.

1.9.1 Projeksiyon Uygulamasi

Kendilerini kaybolmus veya timitsizlik icinde hisseden ¢ocuklar kurum yagantisina
farkly bigimlerde uyarlar. Sugluluk hissi duyduklarinda, bu hissi izole etmek yolunda
sorumlulugu bagkasina yiiklemeye girigirler.”Onlar bana bunu yaptilar; bende bu yasamdan
kendim i¢in ne saglayabilirsem kardir” diyerek kendi durum ve hareketini hakli géstermeye
caligabilirler. Boylece uyum yolundaki birinci yontem “projeksiyon” uygulamasi olarak
bilinmektedir. ( Akt. Germeg,2002 )
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1.9.2. Asosyallik
Suglu ikinci bir yontemle de, “kendisini reddedenleri reddederek” uyum g&stermeye c¢aba
gosterebilir. Toplum onu cezalandirarak ve 1slahevine gondererek hiir diinyadan
uzaklagtirmigtir. Bu durum kargisinda toplumu temsil eden personeli inkér yolu secilir.Bu
stireg gocugun kisiligini koruma yolunda kullanabilecegi tek tercih araci olarak belirebilir.Red
yoluyla uyum siireci, bazi1 yazarlar tarafindan isyan olarak nitelendirmis, kiside “asosyal”
olarak tanimlanmagtir.

Red yoluyla uyum saglayan ¢ocuk, diizene uymayr kabullenmeyen ve kendisine
sunulan iyilestirme programini reddedendir. Kurumda yer alan bir olay karsisinda suclu
arkadaglarinin yaninda yer alir ama olaya katilmaktan kaginir. ( Akt. Germeg,2002 )

1.9.3. Pro-Sosyallik
 Suglu ¢ocuk personelin goriistini ve iyilestirme programm benimsemekte,
kendisinden beklenen davraniglan yerine getirmektedir. Uyum iyidir ve mevcut
programlardan yarar saglamaya galisir. ( Akt. Germeg,2002 )
1.9.4. Pseudo-Sosyallik

Cocuk suglunun iyilestirme programum kétiiye kullanmasi durumudur.Cocuk kurumun

diizenine ve iyilestirme programina uyar gibi géziikiirse de,uyumu gercekte sunidir.

Kendisinin yiizeydeki goriiniisti altinda egoistik istekleri yatar ve gelismesi ve
iyilesmesi i¢in kurumun programlarma ilgi duymaz. ( Akt. Germeg,2002 )
1.9.5. Grup Tartismasi

Suglularin psiko-sosyal anketleri yapildiginda ¢ogunun toplumun normlar diizeyi diginda bir
yasam siirdiikleri; bu tarz yasanttya bazen g¢evre ve bazen de ailesinin tesiriyle itildikleri;
sugluluk bi¢imini normal olarak kabullendikleri goriilmektedir.

Bu tip suglular bazen cinsel sapkinlik derecesine varan patolojik bir yetersizlik
nedeniyle mala kars: sug da isleyebilirler. Kleptomani buna bir 6rnektir. Bu nedenle, mala

karg1 sug isleyenlerin 1slahinda cinsel patoloji lizerine de egilmesi de gereklidir.(Yiicel,1973)

Bu tedbir ve kurumlar arasinda yeni bir slah tedbiri olarak grup tartismasi yer
almaktadir. Sosyal bir yaratik olan insan i¢in yalniz yasamak ruhen zararlt ve hemen hemen
imkénsiz olmasi karsisinda, suglularin diirtli ve tavirlanim degistirmek ve sosyallestirmek

yolunda grup tartigmasi umut verici bir tedbir olarak belirmektedir. B u gerceve igerisinde
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iyimser olmak ve sugluda iyilige dogru yonelebilecek bir potansiyelin varligim kabullenmek
1slahin ana 6gesini kapsamaktadir.

Grup tartismasi,yukandaki genel tanimlama agisindan su konular etrafinda geligebilir.
1-Kurumu terk ettiginde ne yapacagim?
2-Neden sug,0rnegin hirsizlik, sugunu isliyorum?

3-Sucgluya kisiligi ve yasami hakkinda genel bir gorils temin etmesini saglamak

icinde,Hayatin ne olacak ? Sorusu da olabilir.

Suglu kendisi i¢in miimkiin olabilecek agiklamalari ya da kendisinin tatmin edilmemis
ihtiyaclar1 ile suglulugu arasindaki iligskiler hakkinda bazi agiklamalar1 bulup ¢ikarmahidir.
Bunlar grup 6niinde tartigilabilir.(Ulugtekin, 1983)

Bu tip bir ¢alisma aragtirmacinin katilmis oldugu bir projede cezaevindeki sug islemis
genglerle psikolojik destek babinda bir sohbet toplantisi seklinde yapilmis ve bu ¢alismada
baslangigta ¢ekinik olan grubun kendileri i¢in orada olundugunu hissedip grubun i¢ dinamigi
ile katilimei interaktif sohbet ortamlan gergeklestirilebilmistir. Ve gocuklarin kendilerini ifade
etmek icin firsat aradiklar1 kanaatine varilmigtir.

Biitin bu konular, suclular ve onlarn bakimi ile gorevli kisiler i¢in Gnem tagir
niteliktedir. Bunlann tartigilmas: sirasinda suglular kendilerini agifa vurular; bu agia
vurmada,sadece ne sodyledikleri degil, nasil soyledikleri ve grubun diger iiyelerine karsi
gosterdigi reaksiyonlar g6z 6niinde tutulmalidir.Suglularin yiizlerindeki maske, bu toplantilar
neticesi yavag yavag inmege,sorunlarinin neler oldugu,nasil olup ta bu hale geldiklerini
gbrmek miimkiin olur. ( Germeg,2002 )

Grup ¢alismasimn asil amaci, hiikkiimliiniin su¢luluguna neden olan, kendisi ve toplum

hakkinda tagidig1 anormal goriislerin degismesine sinirl 6l¢iide de olsa yardim etmektir.

Grup iliskilerine katilacak suclunun serbest olarak katilma istegi 6n plana alinmals;
grup liderlerinin de, 1slaha yoneltecek yeterli mesleki ve manevi niteliklere sahip olmasi
aranmalidir.Sosyal bir yaratik olan suglunun grup icerisinde normal iliskiler kurmasi,
konusmasi, dinlemesi 1slah etmede 6nemli bir rol oynayabilir.
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Suglularin personel veya diger bir kaynaktan gelen gergekei énerilere agik olmadiklars;
buna karsin, arkadaslarindan gelen onerileri kabullendikleri goriilmiigtiir. Kendilerinin grup
tarafindan bir insan olarak kabul edilmeleri ve otoriteyi kendilerini reddeden bir unsur olarak
gormeleri, arkadagslan tarafindan yapilan &nerileri kabullenmelerine yoneltmektedir. Bu tedbir
ve metot sayesinde suglular kendilerinin ve hareketlerinin, gergek bir portresini gérebilmek

olanagim saglayabilmektedirler.

Grup tartigmasi, suglularin hislerini serbestge ifade etmek, sorunlarimi emniyet
icerisinde tartismak olanafim saglayabilmesi sonucu suglularin ve grubun tansiyonunu
diisirmektedir.( Cressey,1961)

Grup tartismasinda, sugluluk kayitlarina karsin, suglunun potansiyel yonden iyi bir kisi

oldugunu kabullenmek ve kendi ayaklar iizerinde durmasim hedeflemek esas olmalidur.

Insan dogas1 geregi kotii olmayip, ancak, yetisme ve gelismesi icin yeterli kosullarin
yoksunlugu nedeniyle bu yola girmigtir. K6tiiliigtin kalic1 bir varlig1 olmayip, ancak iyiligin
noksanliginda ve insanin yasamdaki basarisizlig1 sonucu belirlenmektedir.Diger bir degisle
suglular kendilerine ve diBerlerine kars1 olan duyus ve fikirlerin degismesine neden olan

yasamlarinda durum ve kosullarla suglu olmuslardir.

Grup tartigmasinda suglu kendisinin baglangigta saglikli bir kisilige sahip olduguna
inandirilmahidir. Bu saglandiginda kendisine ve bagkalarina beslenen nefret ve diismanlikta

bilyiik 6l¢iide azalma goriilmeye baslar.

Bu 1slah metodu kurumda miidiir d4hil tiim personelin bu metoda inanmas: gerekir. Bu
metodun tanitilmasi, suclularin  diigiincesinde degisiklik gerektirdigi gibi personel
diisiincesinde ve kurum organizasyonunda da degisiklik gerektirmektedir.Bu metodun

uygulanmast ile birlikte kurumda belirebilecek giigliikler su noktalar etrafinda toplanmaktadar:
1-Tartisma igin yapilacak toplant: saatlerinin ¢aligma giinii programina uyumu,

2-Tartisma grubunun, personelin rolii ve islevleri tizerindeki etkisi ve kurumun asli gérevinin
tayini,

3-Personelin ¢alisma saatler iizerine etkisi-giinliik izinler, fazla mesai v.s,

4-Personelin egitilmesi

Grup tartigmasi, personel-suglu iligkisi bakimindan daha az emniyet ve koruma ve
daha ¢ok tretman bakimindan 6ncelik sirasim degerlendirmeye yoneltmelidir.
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Grup metoduyla ¢alisma da 6nemli olan, suglu kiside var olan olumlu y&nlerin ortaya
¢ikartilarak islenmesi ve toplumca kabul goren degerlerin benimsemelerine yardimci
olabilmektir. ( Germeg,2002 )
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2. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu bolimde ele alinan problem ortaya konulmus, amag, 6nem, varsayum, sinirliliklar,

tammlar ve kisaltmalara yer verilmistir.

2.1. Problem
Su¢ igleme davramisini bireysel ve toplumsal kokenli bir¢ok nedene bagh olarak
gerceklesmektedir. Ancak c¢ocugun gelisimsel donemleri, sosyo-ekonomik yapisi, kisilik
gelisimini etkileyen biitlin unsurlarla beraber su¢ islendikten sonraki yasanti siirecini de
unutmamak gerekmektedir. Zira su bir gergektir ki su¢ isleyen cocuk sayisi kadar sug
davranigini tekrarlama oran1 da azzimsanmayacak diizeydedir. Bu da demek oluyor ki, sug
isleyen ¢ocuklarin bu davramsi gerceklestirme nedenlerinin arastirildii kadar bu ¢ocuklarin
kisilik yapilar1 da incelenerek psikolojik afirlikli bir yapilanma ile bu ¢ocuklarin sug
davraniglarini yineleme ihtimalleri ortadan kaldirilmaya ¢alisilmahidir.
Iste sug islemis cocuklarin psikopatolojilerini inceleyerek bu durumlarmn gerek
bireysel gerekse ailelerini degerlendirmeleri ile karsilagtirmasini yapmak bu arastirmamn

problemini olusturmaktadir.

2.2. Amag

Bu aragtirmanin ana amaci herhangi bir nedenden &tiirli sug islemis ¢ocuklarin aile
degerlendirmeleri ve psikopatolojik bulgular arasinda iligkilerin kargilagtinlmasidur.

Bu ana amag¢ dogrultusunda olusturulan sorulara cevap aranmasi bu aragtirmanin
hedeflerini olugturmaktadir.

1 — Arastirma kapsamimna giren sug islemis cocuklarm psikopatolojik bulgulart
dagilimlar nelerdir?

2 - Arastirma kapsamina giren sug islemis ¢ocuklarin sosyo-ekonomik demografik
ozellikleri dagilimlan nelerdir?

3 - Arastirma kapsamina giren sug islemis cocuklarin aile degerlendirme ve alt
testlerden aldiklar1 puanlar dagilimlar nelerdir?

4 — Aragtirma kapsamina giren sug¢ islemis cocuklarda saptanan psikopatolojik

bulgular ile demografik 6zellikler arasinda manidar iligkiler var midir?
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5 - Arastirma kapsamina giren sug islemis gocuklarda saptanan psikopatolojik bulgular

ile gocuklarin aile degerlendirmeleri arasimda manidar iligkiler var midir?

2.3. Onem

Bireyin toplumsal deger hiikiimlerini kazandiran, ona ilk sosyal deneyim firsatim
veren aile ortammn gelisim siirecindeki Onemi biiyiktiir. Kiginin ailesiyle iligkisi
zayifladike¢a, aile icinde bireylerin birbirlerine sorumluluk duygularinda, ilgi ve sefkatlerinde
azalma olduk¢a, kisi daha ¢ok disa ve kendi 6zel ilgilerine yonelir. Ailenin disiplin
anlayisindaki tutarsizlik, bozuk aile yapisi, anne veya baba yoksunlugu, yikilmis veya
parcalanmug aileler, aile i¢i siddet ve ailede suglu bireylerin bulunmasi gibi durumlar gocugu
suga iten en 6nemli faktorlerdir.

Insan sosyal bir varbktir. Sosyal bir ¢evrede dogar ve ¢evrenin sartlanyla sekillenir.
Toplumca belirlenmis din, ahlak ve hukuk gibi {istyap: kurallarma uyar. Toplumca kendine
verilen gorevleri yerine getirir. Her ¢ocuk geligimin ilk evrelerinde yagamini ¢ogunlukla anti
sosyal diirtiilerle yonlendiren bir varliktir. Cocuk ii¢ aylikken anlam vermeye baglar ve bu
seviyeden sonraki gelisimi ailenin kendisine verecegi telkinlerle, egitimle, terbiyeyle,
motivasyonla sekillenir. Ailede sosyal iligkiler iyi ve diizenli ise ve ¢ocuk yeterince motive
ediliyorsa, cocuk sosyal bir insan olarak gelisimini devam ettirir. Ancak ailede sosyal iligkiler
cok zayif ve gocugun aktivitelerini ornek alabilecegi kimse yoksa gocuk korelir. Boyle
cocuklarin yardima ve rehberlige ihtiyaglar vardir.

Toplumca uyulmas: gereken kurallar, bu ¢agdaki ¢ocuklarm diirtiileriyle
celismektedir. Ciinkii gocukluk déneminde fert, heniiz sosyallesme siirecini tamamlamamustir.
Dolayisiyla sug islemeye yonelmesi olagandir. Suglu olmak icgiidiisel degildir. Aslinda
hemen hemen biitiin ¢ocuklar hayatlarinin bir doneminde herhangi bir tip suclu davramsta
bulunmuslardir. Bazlari ciddi, tekrarlayici sekilde suglu davramsa katilirken, digerleri
nispeten daba basit sayilabilecek suglu davramiglarda bulunurlar (I¢li, 1994).

Ergenlik dénemindeyse, suga yonelten etkenler, hizli bir bedensel ve ruhsal
degisimden, kalitimsal nedenlerden, zeka potansiyelinin siirlihfindan kaynaklanacaf: gibi,
cocukluk evresine dek uzanan yanls egitim ve yetersiz sevgi kokenli de olabilir. Ote yandan,
degisen deger yargilari, ahlak kurallarinin yarath karmasa, hizli ve diizensiz kentlesme ve
sanayilesme, gocler, ekonomik bunalimlar gibi sosyo-ckonomik kaynakli nedenlerde ergeni

suca iten etkenler arasinda sayilabilir (Yavuzer,1999).
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Aragtirmacilar arasinda ana-babaya iliskin degiskenlerle(davramsg, tutum, kisilik)
cocuk davramgi ve kisilik degiskenleri arasinda direkt ve agikga goriilebilir bir iligki oldugu
kanis1 vardir. Bu yanligtir ¢linkii ¢ocuk davramginin nedenleri karmagiktir.Bu nedenler
arasinda ana babanin, kardeslerin, akran gruplanmin ve ¢ocugun gevresindeki psikolojik
onemi olan diger kisilerin etkileri s6z konusudur.

Ikinci 6nemli konu ise ana-baba ve ¢ocuk birbirlerini karsilikli iki yonlii bir sekilde
etkilerler. Buna karsilik aragtirmalarin ¢ogu tek yonli kurama dayandirilmaktadir. Halbuki
davramsg, tutum ve kisilik ozelliklerinden olusan ana baba ozellikleri, fizik goriiniisi,
saglik,cinsiyet,canlilik hareket diizeyi gibi 6geleri kapsayan ¢ocugun &zellikleri ile etkilesim
halindedir. Her iki 6zellikler grubu'tek yonlii degil, iki yonlii olarak birbirlerini etkiler.

- Ana-baba-gocuk iligkileri iki yo6nlii ele alinmadigi takdirde, ana-baba-gocuk
iligkilerinin dogasini tam olarak ortaya koymak miimkiin olmadig: gibi, ana babanin tutum ve
davramglanmn ¢ocuk iizerinde bazi etkilerinden s6z etmek de tiimiiyle yanlis olmasa bile
eksik yetersiz bir goriis olarak ortaya ¢ikacaktur.

Buradan yola g¢ikarak ¢ocuk psikopatolojisinde de deginildigi iizere ¢ocugun gerek
kisilik gelisimi gerekse patolojik gelisim stirecine etki edecek en 6nemli unsurlardan olan aile
durumu, psiko-sosyal ve ozelliklede psiko seksiiel geligsim siirecinde etkilenmektedir. Aile
biitiinliigii ve bu biitiinliige bagl olarak gelistirilen yasam diizeni ¢ocuk psikopatolojisinin
yapilanmasinda da etkindir. Parcalanmis aile yapilar elbette ki olumsuz sonuglar dogurmaya
elverisli ortamlar olusturacaktir. Pargalanmig aileden kasit; ailenin bir iiyesinin, ana ya da
babasmin ya da her ikisinin birden 6liim, terk, bosanma ve ayrilik nedeniyle mevcut
olmayigidir. Bununla beraber, suna isaret etmek gerekir ki pargalanmig aile ortami, pek ¢ok
suglu gocugu bu tip davranisa itebilecek bir 6n zemin olarak gortilebilir.

Yapilan arastirmalarin sonuglarina gore: 1) Herhangi bir pargalanmis aile mutlaka
¢ocugu suga itmez. Davranis hatasinda par¢alanmug ailenin etkisinin olabilmesi igin ¢ocugun
gelisimi sirasinda aile ¢evresinde zararli diger bazi faktorlerinde meveut bulunmasi
gerekmektedir. 2) Pargalanms ailenin ¢ocuk {izerinde zararl etkisi olmas: genellikle ailenin
i¢yapisina bagli olup bu ¢evreden ebeveyn hangisinin yok olusu ile ilgilidir. 3) K1z ¢ocuklar,
erkek c¢ocuklara nazaran daha biiyllk bir oranla ebeveynlerden birinin yoklugundan
etkilenmektedirler. 4) Cocugun davransi, ailenin ne vakit pargalandif1 konusu ile sikica ilgili
goriilmektedir. Erkek ¢ocuklar igin aile par¢alanmasi 10 yaslan civarinda son derece tehlikeli
bulunmugtur. Genel olarak pargalanma 10 ve daha kiigiik yaslardaki gocuklar icin ciddi
sorunlar ortaya ¢ikaracak niteliktedir.
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Su husus 6nemle belirtilmelidir ki; “problemli gocuk™ daima kanunlara karsi gelen
gocuk anlamindan ¢ok daha genistir. Bu konuda asil bilinmesi gereken gesitli konularla
(kanunla) bagt belaya giren ¢ocuklarin ne kadarinin pargalanmis ailelerden gelmis oldugu
degil de, psikolog ve psikiyatrlarin “problem” olarak tanimladigi davramg bozukluklar: olan
cocuklar ele alinarak her yonlii kisilik bozukluklar1 tanimlanip incelenirken bu bozukluklara
sahip sug islemis ¢ocuklarin ailelerinin de durumlar: incelenmelidir.

Bu aragtirma, ¢ocuklarin sug islemeye potansiyel olarak yatkin oldugu diigiiniilen daha
¢ok alt sosyo-ekonomik yasanti diizeyindeki ailelerin bulundugu Giineydogu Anadolu
bolgesi, Diyarbakir ili cezaevindeki ¢ocuklarin -6zelliklede psikopatolojik kisilik
ozelliklerinin- incelenerek kendi ailelerini degerlendirdikleri durumlan ile patolojik bulgular
arasindaki iligkilerin degerlendirilmesi amaci ile yapilmigtir. Elde edilen bulgularin, 6zellikle
su¢ isleyen ¢ocuklarin daha ¢ok sosyolojik yénden ve sug¢ isleme davramigimin nedenleri
lizerine yapilan g¢alismalardan farklh olarak bu ¢ocuklarin sug¢ isleme davramisina
yonlendirebilecegi diisiintlen kisilik yapilarinin ve bu kisilik yapilarinin olusma ortamlarmin

etkileri agisindan 6nemli katkilar getirmesi beklenmektedir.

2.4. Varsayim

Aragtirma da kullanilan 6lgme araglarina ve anketlere sug islemis ¢cocuklarin test maddelerinin

hepsine i¢ten ve samimi olarak cevap verdikleri varsayillmigtir.

2.5. Smirhhiklar
Aragtirmanin saglikli bir bigimde yiiriitiilebilmesi i¢in bazi sinirlamalar getirilmigtir.
- Aragtirma Diyarbakir ili cezaevinde tutuklu olarak bulunan sug¢ islemis ¢ocuklarla

strlandiriimgtir.

2.6. Tamumlar
Bu aragtirma raporunda gegen belli bagli terimler agagida tanimlanmugtir.
Sug: Belli bir yasal sistem igerisinde ceza yasasin ihlal eden herhangi bir davranig

Ceza: Sug isleyen kisilere devletge uygulanan yaptirnim.

Taksonomi: Bilimsel siniflamalar yontemi.

Somatizasyon: Cokkiinliikk yasamis bireylerde ruhsal acinin bedensel olarak anlatilmasidir.
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Anksiyete: Yaygin olarak gézlenebilen hog olmayan bir endige hissi.

Obsesyon: Isteng dis1 gelen, bireyi tedirgin eden, benlige yabanci (ego-dystonic), bilingli
c¢aba ile kovulamayan, inat¢1 bi¢cimde yineleyen diistincelerdir.

Depresif: Depresyona yatkin ice doniik, sikintili bunalt hali.

Psikotik: Ice kapanik, toplumdan izole olma, sizoid hayat stilinde olma.

Paranoid: Yogun, siirekli ve her seyden stiphe duyma. Siiphecilik hali.

Ofke: Bitmeyen ve ifade edilemeyen kizgmliklar. Ve stirekliligi.

Fobik: Normalde korkulmayacak belli bir durum ya da nesne ile karsilaginca ortaya ¢ikan
korkudur.

Problem Cézme: Arastirmada kullanilan Aile degerlendirme &lgegi alt 6lgeklerinden, ailenin
karsilagilabilecek sorunlarla bag edebilme diizeyini ifade eder.

Tletisim: Arastirmada kullamlan Aile degerlendirme 6lcegi alt Slgeklerinden, aile i¢i iletisim
diizeyini ifade eder.

Roller: Aragtirmada kullanilan Aile degerlendirme 6lgegi alt Slgeklerinden, aile igerisindeki
bireylerin rol tanimlamasi ve bu rollere uygun davranislar olup olmadigini ifade eder.
Duygusal Tepki Verme: Arastirmada kullanmilan Aile degerlendirme 6lgegi alt 6lgeklerinden,
aile igerisinde bireylerin birbirlerine yonelik duygularmi ifade edebilme diizeylerini ifade
eder.

Gereken Ilgi Gosterme: Arastirmada kullanilan Aile degerlendirme 6lgegi alt dlgeklerinden,
aile i¢i bireylerinin birbirlerine gereken ilgiyi gosterebilme diizeylerini ifade eder.

Davrams Kontrolii: Arastirmada kullanilan Aile degerlendirme 6lgegi alt 6lgeklerinden, aile
icinde bireylerin bir birlerine karsi davramslarinda kontrollii olup olmadiklarina yonelik

diizeyi ifade eder.

2.7. Yontem

Bu aragtirmanin ana amaci herhangi bir nedenden &tiirii sug islemis ¢ocuklarin aile
degerlendirmeleri ve psikopatolojik bulgular arasinda iligkilerin karsilagtiriimasidir.

Bu sebeple aragtirmanin modeli tarama tipi bir aragtirmadir.



46

2.8. Arastirma Grubu

Bu arastirmanin verileri Diyarbakir ili kapali cezaevinde bulunan 11-17 yas arasindaki
suc islemis gocuklardan elde edilmistir. Diyarbakir ili kapali cezaevinde kalmakta olan 82
tutuklu ¢ocuk bu ¢alismanin aragtirma grubunu olusturmaktadir.

2.9. Verilerin toplanmasi

Aragtirmada verilerin toplanmas: i¢in 6ncelikle Diyarbakir ceza evinde
calisabilmek icin gerekli izinler alinmigtir. Daha sonra aragtiric: aragtirmada kullanilan
6lcekler ve anketi kendisi cezaevine giderek ¢ocuklar ile yiiz yiize testleri uygulamak vasitas:
ile verileri toplamigtir. Veriler toplanirken herhangi bir zorlukla kargilagiimamugtir.
Varsayimlar kismimda da belirtildigi gibi aragtirmaya katilan gocuklarin testlere i¢ten ve
samimi olarak cevap verdikleri gozlenmigtir. Okuma yazma bilmeyen ¢ocuklara test
maddeleri okunmusgtur.Ilgili segenekler cocuklarin s6ylemis sekilde isaretlenmistir. Mevcut
biitiin gocuklarin hepsinin uygulamaya katilimlar: saglanmigtir. Verilerin toplanmasina

cezaevi 6gretmenleri de gerekli destegi sunarak yardimci olmuslardir.

2.10. Verilerin Toplanmasinda Kullanilan Ol¢ekler

Aragtirmanin yontemi, Diyarbakir ceza evinde gesitli suglardan tutuklu olan 82 gocuga 18
maddeden olugmak tizere gelistirilmis anket formu, 90 maddeden olusan derecelendirilmis 5
segenekten olusan Psikiyatrik Belirti Tarama Listesi SCL 90 (Symptom Check List-90) ve 60
maddeden 4 derecelendirilmis segenekten olusan Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmustir.
Anket, Olgek ve Envanterden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda toplanarak bu verilerin
istatistiksel degerlendirilmeleri yapiimistir. Elde edilen sonuglar tablolar haline getirilerek
arastirma raporunun Bulgular kisminda yorumlanmustir.

2.10.1. Belirti Tarama Listesi (SCL 90 -R)

Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List — 90) norm c¢aligmalar1 Amerika Birlegik
Devletlerinde 1000 psikiyatrik hastadan olugan heterojen bir 6rneklem grubu iizerinde
gergeklestirilmistir. Amaci kisinin psikolojik belirtilerini saptamaktir. Uyarlamasi Birsoz
(1980) tarafindan yapilan test 90 maddeden olugsmakta ve dokuz ana boliimden olugmaktadur.
Kisinin kendisiyle ilgili psikolojik belirtilerini g6steren climlelerden olusan maddeleri

icermektedir. Test likert tipi olup puanlama 0- 4 arasindadir. Testi cevaplayan kisilerden,
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madde de belirtilen durumun kendinde ne derece bulundugunu ve rahatsiz ettigini, 0-Hig, 1-
Cok az, 2-Orta derecede, 3-Oldukea fazla, 4-Ileri derecede seklinde diizenlenmistir.
Belirti Tarama Listesi (SCL 90 — R ) Gilivenirligi

Giivenirlik hesaplamalar1 Cronbach Alpha i¢ tutarlilik ySntemiyle hesaplanmigtr.
Genel ve alt dlgekler icin belirlenen giivenirlik katsayilari .77 ile .90 arasinda olmustur. Testin
genel giivenirlik katsayis1 (&) olarak hesaplanirken, somatizasyon igin .86, 6fke-diismanlik
i¢in .84, Fobik Anksiyete i¢in .82, Paranoid diistince i¢in .80, psikotizm i¢in .77 olarak
bulunmugtur. ‘
Belirti Tarama Listesi (SCL 90 - R ) Gegerliligi

Testin gegerlilik galigmalar1 100 erkek ve 109 kadindan olusan bir goniilliiler grubuna
belirti tarama listesi ve MMPI Minnesota Cok Yénli Kisilik Envanterini birlikte uygulanarak
yapilmigtir. Belirti tarama listesinin dokuz ana boyutu ile MMPI’1n ¢esitli skalalar
karsilastirilmig ve sonugta bulduklan yliksek koreldsyon gosteren her bir boyutun ilgili
semptom yapilarim 6lgebilecegini géstermigtir. Birs6z (1980) arastirmasinda Belirti Tarama
Listesini 18—60 yaslar1 arasinda 80 psikiyatri hastas: ve 40 fiziksel ve ruhsal agidan saglikli
kisiye uygulamis, aracin bu gruplar: birbirinden ayirdigi gériilmiistiir. Ttim belirti
ortalamalar1, saglikli grupta .41, psikiyatrik hasta grubunda ise nevrotiklerde 1.64,
psikotiklerde 1.55 olarak ortaya ¢ikmugtir.

2.10.2. Aile Degerlendirme Olgegi

Aile degerlendirme Slcegi Amerika Birlesik Devletlerinde Brown Universitesi ve
Butler hastanesi tarafindan Aile Arastirma Programi gercevesinde gelistirilmis olup, ailenin
islevlerini hangi konularda yerine getirebildigini veya getiremedigini belirleyen bir 6lgii
aracidir.Bu 6lgek ailenin yapisal ve drgiitsel 6zelligini ve aile liyeleri arasindaki etkilegimi,
“saglikli” ve “sagliksiz” olarak ayirt edebilecek sekilde tanmimlamistir. ADO yedi alt lgekten
olusmaktadir. ADO 60 maddeden olusmaktadir. Her madde aile yagamina iligkin olumlu ve
olumsuz ifadelerin yer aldig1 bir cimleden meydana gelmistir ve her biri yedi alt dlgekten
birine aittir. Her madde i¢in cevap segenekleri 0 — 4 puan arasinda dort sinifta toplanmugtir.
A)Aynen katiliyorum B) Biiytik 6l¢tide katiliyorum C) Biraz katiliyorum D) Hig
katilmiyorum.

Aile Degerlendirme Olgeginin Giivenirligi

Aile Degerlendirme Olgeginin her alt slgeginden tesadiifi olarak sorular segilmis ve
her alt boyutun kendi i¢ tutarlilig1 Cronbach-alfa katsayis1 en az .70 olana kadar bu isleme
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devam edilmistir. I¢ tutarlilik (alfa katsayisi) alti boyutta .72 ile .92 arasinda degismektedir.
Bu da 6lgegin i¢ tutarlilifinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Aile Degerlendirme Olgeginin Gegerliligi

Olgegin gegerlik ¢alismasi, 1983°de Epstein ve Bishop tarafindan yapilmgtir.
Olgek.218, normal, 98 psikiyatrik hasta ailesinden yalniz birer kisiye uygulanmus, her alt
Slgekte normal ailelerinin aldiklari puan ortalamalari, hasta ailelerin aldig1 puan
ortalamalarindan daha diistik (daha saghkli ) ¢ikmustir. Iki grubun aldig) puanlar aras: fark,
istatistiki olarak yiiksek diizeyde anlamli bulunmugtur (P<0.001).

Testin genel uyum gegerliligi ayni kisiler tarafinda yapilmigtir. 60 yaslarindaki,178
emekli gifte ADO ile birlikte Philadelbhia Geriatrik Moral Skalasi ve Locke Wallace Evlilik
Doyum Skalas1 aym anda uygulanarak regresyon analizi yapmislardir. LWEDS ile aralarinda
6nemli bir iligki oldugu ortaya g1k1m$t1r (R=0.53). Aym zamanda ADO den alinan puanlarla
gerek erkekler, gerekse kadinlarin PGMS dan aldiklari puanlar arasindaki iligki 0.47 olarak
bulunmustur.

2.11. Verilerin Analizinde Kullamilan istatistiksel Teknikler

Aragtirmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; sosyo-demografik verilerin
analizi i¢in frekans tablolan olugturulmugtur. Aragtirmada kullanilan 6lgeklerden elde dilen
puanlar arasindaki iligkiler i¢in pearson momentler ¢arpimi Koreldsyon teknigi uygulanmigtir.
fki degisken ortalamalan arasindaki farkin manidarlig1 igin Iliskisiz T — testi uygulanmstur.
Ikiden fazla gruplann ortalamalar aralarindaki farkin manidarligs igin ise Tek Yénlii Varyans
Analizi (ANOVA) kullanilmistir.
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3. BULGULAR VE YORUMLAR
Aragtirmada elde edilen verilerin analizleri sonucu bulgular tablolara dontistiiriilerek

yorumlar ile bu béliimde sunulmusgtur.

FREKANS TABLOLARI
TABLO — 1 ANKET MADDELERI FREKANS ve YUZDELIKLER TABLOSU
FREKANS (N) YUZDELIK ( %)

14 — 16 yag aras1 38 46,3

YAS 17 — 18 yas aras1 44 53,7
Erkek 82 100,0

CINSIYET Kiz 0 0

IKAMET YERI Koy 11 13,4
Ilge 15 18,3

It 56 68,3

AILENIN GOC EDIP Gog Var 24 29,3
ETMEDIGI Gog Yok 58 70,7
BABANIN EGITIM Okuryazar degil 21 25,6
DURUMU Okuryazar 31 37.8
flkokul 20 24.4

Ortaokul 5 6,1

Lise 5 6,1

ANNENIN EGITIM Okuryazar degil 56 68,3
DURUMU Okuryazar 12 14,6

Tkokul 6 7.3

Ortaokul 4 49

Lise 4 49

KARDES SAYISI 3 — 5 kardes 31 378
6 — 8 kardes 29 35,4

9 ve {istil 22 26,8

AILENIN GELIR Geliri Yok 8 9,8
DUZEYI 0-250 YTL 33 40,2
251-500 YTL 26 31,7

501-750 YTL 8 9,8

751-1000 YTL 7 8,5

AILENIN BOSANIP Bosanma Var 6 7,3
BOSANMADIGI Bosanma Yok 76 92,7

ANNE KAYBI+ Anne Kayb1 Var 6 7,3
Anne Kayb1 Yok 76 92,7

BABA KAYBI Baba Kayb1 Var 5 6,1

+ Baba Kaybi Yok 77 93,9
ALISKANLIKLLAR Aliskanlik Var 64 78,0
Aligkanlik Yok 18 22,0

KULLANILAN Sigara 23 28,0
MADDELER+ Alkol — Hap - Bali 22 26,8
Hepsi 19 23,2

Higbiri 18 22.0
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Tablo 1 de goriildiigi gibi sug islemis gocuklarin % 46,3 ii 14-16 yas arasinda( n=38),
%53,7 si 17-18 yas arasindadir.(n=44).Arastirma grubunu olugturan sug islemis gocuklarin
hepsi erkektir.

Sug islemis cocuklarin %68,3 ii Il de (n=56), %18,3ii llgede (n=15) ve %13,4 ii kdy de
(n=11) oturmaktadir.% 70,7 si go¢ etmemis ailelerden(n=58), %29,3 i ise gb¢ etmis
ailelerden olugmaktadar.

Sug iglemis cocuklarin Baba egitimleri; %37,8 i okur-yazar(n=31), %25,6 s1 okur-
yazar degil(n=21), %24,4 1 ilkokul mezunu (n=20), %6,1 i ortaokul mezunu (n=5), %6,1 i lise
mezunu (n=5) dur.Anne egitim diizeyleri ise; %68,3 Ui okur-yazar degil (0=56), %14,6 si
okur-yazar(n=12), %7,3 ii ilkokul mezunu(n=6), %4.,9 u ortackul mezunu (n=4), %4.,9 u lise
mezunu (n=4) dur.

Sug islemis ¢ocuklarin %37,8 i 3 — 5 kardes (n=31), %35,4 i 6 — 8 kardes (n=29) ve

%26,8 1 9 ve listii kardes (n=22) tir tir. Ailelerinin gelir diizeyleri; %40,2 si 0 — 250 YTL
(n=33), %31,7 si 251 — 500 YTL (n=26), %9,8 i geliri olmayan ve 501 — 750 YTL (n=8) ve
%8,51751 — 1000 YTL(n=7) diizeyindedir.
Sug islemis ¢ocuklarin %92,7 sinin ebeveynleri bosanmamis (n=76), %7,3 iiniin ebeveynleri
ise bosanmugtir (n=6). %92,7 sinde anne kaybi olmazken (n=76), %7,3 ii isec anne kaybi
yagamistir. (n=6). Yine %93,9 unda baba kayb1 olmazken (n=77), %6,1 i ise baba kaybi
yasamigtir. (n=5).

Sug islemis cocuklarin % 78,0 i madde aligkanliklari varken (n= 64), sadece %22
sinde madde aligkanliklart yoktur( n=18) %28 i sadece sigara kullanirken (n=23), % 26,8 i
sadece alkol — hap — bali (n=22) ve % 23,2 si ise bunlann hepsini kullanmaktadir(n=19).
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TABLO-2 SCL-90R OLCEGI PUANLARINA GORE FREKANS TABLOSU

PUANI <1 OLANLAR PUANI = veya > 1 OLANLAR
Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik

Somatizasyon 62 75,8 20 24.2
Anxiyete 66 80,6 16 19,4
Obsesif-Kompulsif 65 79,5 17 20,5
Depresyon 65 79,5 17 20,5
Kisilerarasi 56 68,7 26 31,3
duyarlilik

Psikotik 69 84,3 13 15,7
Paranoid 58 70,8 24 29,2
Ofke 59 72,2 23 27,8
Fobik 60 73,3 22 26,7
EK 52 63,7 30 36,3
Genel Semptom 59 70,3 23 29,7
Indeksi

SCL - 90 R &lgegi puanlamasina gore alt dlgeklerden alinan 1 ve yukarisi puan bireyin
o alt Slcege ait patolojik Ozellikler gosterebilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bu bilgi
15181nda;

Tablo 2 de goriildiigii gibi su¢ islemis ¢ocuklarin SCL -90 R semptom tarama
Oleeginden almis olduklari puanlara gore, aldift puan 1 e esit ya da 1 den biiyikse
psikopatolojik ozellikler gostermektedir. Buradan, %36,3 (n=30) ile uyku bozuklugu, yeme
igme bozuklugu, uyum sorunu vb sorunlari iceren EK alt Slgekten elde edilen puanlar en
yiiksek oranda ¢ikmis; daha sonra %31,3 (n=26) ile kisiler aras1 duyarlilik puanlar1 gelmis;
onu % 29,7 (n=23) ile belirlenen klinik alt dl¢eklerden elde edilen puanlar déhil olmak tizere
genel sikayetlerin ¢ogunlukta oldugu Genel Semptom indeksi izlemis; %29,2 (n=24) ile
Paranoid alt Slgeginden alinan puanlar % 27,8 (n=23) ile Ofke alt 6lgeginden alinan puanlar,
%26,7 (n=22) ile Fobik alt 6lgeginden alinan puanlar, %24,2 (n= 20) Somatizasyon, %20,5
(n=17) ile Obsesif-Kompulsif ve Depresyon esit oranda bulunmus, %19,4 (n=16) Anxiyete ve
en diisiik oran olarak %15,7 ile Psikotik alt dl¢egi gézlenmistir.




TABLO -3
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AILE DEGERLENDIRME ENVANTERI PUANLARINA GORE

PROBLEM COZME ve DUYGUSAL TEPKi VERME FREKANS TABLOSU

0 - 12 PUAN ARASI OLANLAR

13 —24 PUAN ARASI OLANLAR

Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik
Problem Cézme 32 39,0 50 61,0
Duygusal Tepki 24 29,3 58 70,7
Verme

Tablo 3 de goriildiigii gibi su¢ islemis cocuklarin aile iginde aile bireylerinin

problemlerin ¢oziimit konusunda %61,0 inde (n=50) sorun yasanirken, %39 unda (n=32)

sorun yaganmamaktadir. Yine aile igindeki bireylerin Duygusal Tepki Verebilme konusunda
%70,7 si (n=58) sorun yasandifim ifade ederken, %29,3 4 (n=24) bu konuda sorun

yasanmamaktadir.

TABLO -4 AILE DEGERLENDIRME ENVANTERI PUANLARINA GORE

ILETISIM ve DAVRANIS KONTROLU FREKANS TABLOSU

0 - 18 PUAN ARASI OLANLAR

19 — 36 PUAN ARASI OLANLAR

Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik
Iletisim 23 28,0 59 72,0
Davranis Kontrolii 30 36,6 52 63,4

Tablo 4 de goriildiigii gibi sug islemis cocuklarin aile icinde aile bireylerinin birbirleri

ile iletisim kurabilmeleri konusunda %72,0 sinde (n=59) sorun yaganirken, %28 inde (n=23)

sorun yagsanmamaktadir. Yine aile igindeki bireylerin Davrams Kontrolii konusunda %63,4 ii

(n=52) sorun yasandigini ifade ederken, %36,6 st (0=30) bu konuda sorun yaganmamaktadir.

TABLO ~5  AiLE DEGERLENDIRME ENVANTERiI PUANLARINA GORE
ROLLER FREKANS TABLOSU
0—22 PUAN ARASI OLANLAR | 23 —44 PUAN ARASI OLANLAR
Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik
ROLLER 16 19,5 66 80,5

Tablo 5 de goriildiigii gibi sug iglemis ¢ocuklar, aile bireylerinin aile igindeki rollerinin

belirginligi konusunda %80,5 i (n=66) sorun yasandigim ifade ederken, %19,5 i (n=16) bu

konuda sorun yasanmadigin ifade etmigtir.
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TABLO-6  AILE DEGERLENDIRME ENVANTERI PUANLARINA GORE
GEREKEN iLGiYI GOSTERME _ FREKANS TABLOSU

0 — 14 PUAN ARASI OLANLAR

15 - 28 PUAN ARASI OLANLAR

Frekans

Yiizdelik

Frekans

Yiizdelik

Gereken Ilgiyi
Gosterme

37

45,1

45

54,9

Tablo 6 da goriildiigii gibi sug islemis ¢cocuklar, aile bireylerinin aile iginde birbirlerine

gereken ilgiyi gosterme konusunda %54,9 u (n=45) sorun yasandigini ifade ederken, %45,1 i

(n=37) bu konuda sorun yasanmadigim ifade etmigtir.

TABLO -7  AILE DEGERLENDIRME ENVANTERI PUANLARINA GORE

GENEL ISLEVLER FREKANS TABLOSU
0—24 PUAN ARASI OLANLAR |25 - 48 PUAN ARASI OLANLAR
Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik
GENEL ISLEVLER 38 46,3 44 53,7

Tablo 7 de goriildiigii gibi sug islemis ¢ocuklar, aile bireylerinin aile i¢indeki Genel

Islevlerinin bilinip bilinmedigi konusunda %53,7s i (n=44) sorun yasandigin ifade ederken,

%46,3 1i (n=38) bu konuda sorun yasanmadigini ifade etmistir.

TABLO - 8 SUC ISLEMIS COCUKLAR YAS DAGILIMLARINA GORE SCL - 90R
OLCEGI ALT OLCEKLERDEN (PUANI =1 veya > 1) OLANLARA AiT FREKANS

TABLOSU

14 — 16 YAS ARASI OLANLAR 17 — 18 YAS ARASI OLANLAR

Frekans Yiizdelik Frekans Yiizdelik
Somatizasyon 40 12 60
Anxiyete 9 56,25 7 43,75
Obsesif-Kompulsif 11 64,71 6 35,29
Depresyon 9 52,94 8 47,06
Kisiler aras1 12 46,15 14 53,85
duyarlilik
Psikotik 7 53,85 6 46,15
Paranoid 14 58,33 10 41,67
Ofke 13 56,52 10 43,48
Fobik 13 59,09 9 40,91
EK 14 46,67 16 53,33
Genel Semptom 12 52,17 11 47,83

Indeksi
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SCL — 90 R 6l¢egi puanlamasina gore alt dlgeklerden alinan 1 ve yukarisi puan bireyin
o alt 6lgege ait patolojik 6zellikler gosterebilecegi seklinde yorumlanmaktadir. Bu bilgi
15181nda;

Tablo 8 de goriildiigii gibi, su¢ islemis ¢gocuklarin yag dagilimlar1 psikopatolojik
bulgular incelendiginde; 14 — 16 yas aras1 ¢ocuklarin Anksiyete (%57,25), Obsesif-
Kompulsif (%64,71), Depresyon (%52,94), Psikotik (%53,85), Paranoid (%58,33),0fke
(%56,52), Fobik (%59,09), Genel Semptom Indeksi ( %52,17) alt &lgekler 6zellikleri goriilme
siklig1 17 — 18 yas donemi suglu gocuklara oranla daha fazladir. Diger alt Slgekler
Somatizasyon (%60) Kisiler aras1 Duyarlilik (%53,85), EK (%53,33) incelendiginde 1718
yas grubunda goriilme siklifinin arttig1 gézlenmisgtir.



TABLO -9 SUC ISLEMi$ COCUKLAR AILE DEGERLENDIRME OLCEGI
PUANLARI ve SCL — 90 R OLCEGI PUANLARI ARASINDAKI iLISKILER
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Problem | Iletisim | Roller | Duygusal Gereken | Davramsg Genel
tepki verme | ilgi gost. | kontrolii islevler
omatizasyon | PearsonCor | -,116 -,108 -,005 ,050 ,059 -,058 -,003
Sig(2tailed) | ,301 333 ,967 ,655 ,598 ,606 977
N 82 82 82 82 82 82 82
Anxiyete PearsonCor | -,172 -,058 | -,099 ,049 -,019 ,036 -,157
Sig(2tailed) | ,122 ,608 ,376 ,663 ,862 ,747 ,160
N 82 82 82 82 82 82 82
Obsesif- PearsonCor | -273 * | -,146 ,040 -,086 -,036 -,200 -,220 *
.ompulsif Sig(2tailed) | ,013 ,192 ,718 ,442 ,748 ,072 ,047
N 82 82 82 82 82 82 82
lepresyon PearsonCor | -,240* | -,026 ,034 -,016 -,034 -,016 -,108
Sig(2tailed) | ,030 815 ,762 ,885 ,763 ,888 ,335
N 82 82 82 82 82 82 82
isilerarasi PearsonCor | -,070 -,182 ,065 -,044 ,159 ,068 -,042
luyarlilik Sig(2tailed) | ,531 ,101 ,565 ,697 ,154 ,546 ,705
N 82 82 82 82 82 82 82
Psikotik PearsonCor | -,050 -,081 -,124 ,032 ,094 -,114 -,097
Sig(2tailed) | ,656 471 ,266 A77 ,401 ,309 ,385
N 82 82 82 82 82 82 82
Paranoid PearsonCor | -,044 -,115 -,014 -,092 -,002 ,083 ,023
Sig(2tailed) | ,695 ,304 904 ,410 ,987 457 ,838
N 82 82 82 82 82 82 82
Ofke PearsonCor | ,016 -,041 -,099 -, 151 ,186 -,109 ,028
Sig(2tailed) | ,887 713 ,377 ,175 ,094 ,328 ,803
N 82 82 82 82 82 82 82
Fobik PearsonCor | -,183 -112 | -,162 -,039 -,123 -,007 -,143
Sig(2tailed) | ,099 318 ,145 ,7129 273 949 ,199
N 82 82 82 82 82 82 82
EK PearsonCor | -,183 -205 | -,076 ,038 -,041 ,101 -,145
Sig(2tailed) | ,100 ,064 ,498 ,733 714 ,368 ,195
N 82 82 82 82 82 82 82
enel Semp. PearsonCor | -,210 ,043 -,029 ,006 -277 * -,019 -,242 *
Indeksi Sig(2tailed) | ,058 ,704 ,798 958 ,012 ,866 ,029
N 82 82 82 82 82 82 82

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed)

puanlari ile SCL-90 R alt 6lgekler puanlarn arasindaki koreldsyon bulgulan incelendiginde:

Tablo 9 da goriildiigii tizere sug islemis ¢ocuklarin Aile degerlendirme ve Alt lgekleri

Problem ¢6zme alt 6l¢eginden alinan puanlar ile Obsesif -Kompulsif alt 6lgeginden
alman puanlar arasinda iligki (r = 0.013, p<.05), 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmugtir. Bir bagka
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deyisle suc islemis ¢cocuklarin ailelerindeki fertlerin problem ¢dzme diizeyleri azaldik¢a sug
islemis cocuklar Obsesif-Kompulsif 6zellikler gostermektedirler.

Problem ¢6zme alt 6lgeginden alman puanlar ile Depresyon patolojik 6zellikler
puanlar arasindaki iligki (r = 0.030, p<.05 ) 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmigtir. Bir bagka
deyisle su¢ iglemis gocuklarn ailelerindeki fertlerin problem ¢6zebilme diizeyleri azaldik¢a
sug islemis gocuklar Depresyon dzellikler gostermektedirler.

Gereken Ilgiyi gosterebilme diizeyleri puanlar ile Genel Semptom Indeksi patolojik
Ozellikler puanlar arasindaki iliski (r = 0.012, p<.05) 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmugtir. Bir
baska deyisle sug islemis ¢ocuklarin ailelerindeki fertlerinin Gereken Ilgiyi gosterebilme
diizeyleri azaldik¢a sug islemis gocuklar Genel semptomatik 6zellikler gostermektedirler.

Genel Islevler beceri diizeyleri puanlan ile Obsesif-Kompulsif patolojik 6zellikler
puanlar1 arasindaki iligki (r = 0.047, p<.05) 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmugtir. Bir bagka
deyisle suc islemis ¢ocuklarin ailelerindeki fertlerin aile i¢i Genel Islevlerinin sagliksiz
algilanmasi, sug islemis gocuklarda Obsesif-Kompulsif 6zellikler gostermektedir.

Genel islevler alt dlgeginden almman puanlar ile Genel Semptom Indeksi alt 6lgegi
puanlart arasindaki iligki (r = 0.029, p<.05), 0.05 diizeyinde anlamli ¢ikmuistir. Bir bagka
deyisle su¢ islemis gocuklarn ailelerindeki fertlerinin aile i¢i Genel Islevlerinin sagliksiz
algilanmast sug islemis ¢ocuklarda patolojik Genel semptomatik dzellikler gstermektedir.

Diger Aile degerlendirme alt Slgekler ile patolojik bulgular arasindaki koreldsyon
0.05 ve 0.01 diizeyinde anlamli bulunamamagtr.

TABLO-10 GOC ETME DAVRANISI ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN SCL-
90 TESTI FOBIK ALT OLCEGINDEN ELDE EDLILEN PUANLAR ARASINDAKI
ILISKISIZ T -TESTI SONUCLARI

GOC N x ss Sd t p
Gog yok 58 1.24 0.85 80 2.36 .05
Gog var 24 1.74 0.93

Su¢ islemis cocuklarin ailelerin go¢ edip etmemeleri ile , SCL 90 TESTI alt
olgeklerinden sadece fobi alt testi puanlar1 anlamh bir farkhilik gostermektedir.[ t(80)= 2,36
p<.05 ]. Go¢ eden ailelerin gocuklan (x=1.74) gb¢ etmeyen ailelerin ¢ocuklarina gére
(x=1.24) Fobik ozellikler gostermektedir.

G6¢ davramist ile sug islemis cocuklarin aile degerlendirme ve alt Slgekleri puanlar

arasinda yapilan iligkisiz t-testi sonuglarina gére anlamh bir iligki bulunamamugtir.
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TABLO-11 BABANIN EGITIM DURUMU ILE SUC ISLEMIiS COCUKLARIN
SCL-90 TESTI OBSESIF KOMPULSIF ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN
PUANLAR ARASINDAKI TEK YONLU VARYANS ANALIZi (ANOVA)
SONUCLARI

Varyans Kareler toplam: sd Kareler ortalamasi F p
Kaynag

Gruplar aras: 4,82 4 1,21 3,0 0,23
Grup i¢i 30,90 77 0,40

Toplam 35,72 81

Analiz sonuglarina gére sug islemis cocuktaki obsesif — Kompulsif 6zellikler babamn
egitim diizeyine goére anlamli bir farklilik gostermektedir [ F(4-77)=3, p<.05 ]. Bagka bir
deyisle sug islemis ¢ocuklardaki obsesif — Kompulsif 6zellikler babanin egitim diizeyine gére
anlamli bir gekilde degismektedir. Babanin egitim diizeyleri arasindaki farklarin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Scheffe testinin sonuglarma gore
Lise(x=1,88), ortaokul (x=1,53), ilkokul (x=1,49), okuryazar (x=1,27) ve okuryazar degil
(x=0,68) bulunmus, bu baglamda babamn egitim diizeyi yiikseldikce su¢ islemis ¢ocuklarda
obsesif-Kompulsif 6zellikler artmaktadir.

Babamin egitim diizeyi ile sug islemis ¢ocuklarin SCL 90 alt Slgeklerinden alinan
puanlar arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna gére anlamli iligkiler,
bulunmamustir.

Babanin egitim diizeyi ile sug islemis ¢ocuklarin Aile degerlendirme alt $lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda yapilan Tek Yonli Varyans Analizine gore anlamh iliskiler
bulunmamugtir.

Annenin egitim diizeyi ile su¢ islemis ¢ocuklarin SCL 90 alt dl¢eklerinden alinan
puanlar arasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) sonucuna goére anlamli iliskiler
bulunmamugtir.

Annenin egitim diizeyi ile sug islemis ¢ocuklarin Aile degerlendirme alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda yapilan Tek Yonlii Varyans Analizine gore anlamhi iliskiler

bulunmamugtur.



Kardes sayisi ile sug islemis ¢cocuklarn Aile Degerlendirme ve alt dlgeklerinden alinan
puanlar arasindaki iligkilere asagida yer verilmistir.

TABLO — 12 KARDES SAYISI iLE SUC ISLEMiS COCUKLARIN

AILE ICi PROBLEM COZME ALT OLCEGINDEN ELDE EDiLEN PUANLARI
ARASINDAKI TEK YONLU VARYANS ANALIZi (ANOVA ) SONUCLARI

Varyans Kareler toplami1 sd Kareler ortalamasi F p
Kaynag

Gruplar arasi 144,43 2 72,21 3,66 0,30
Grup ici 1558,46 79 19,73

Toplam 1702,89 81

Analiz sonuglarina gore aile iginde problem ¢6zme becerileri kardes sayisma gore
anlamh bir farklilik gostermektedir [F(2-79)=3,66, p<.05 ]. Bagka bir deyisle aile i¢inde
problem ¢ozme becerileri kardes sayisina bagli olarak anlamli bir gekilde degismektedir.
Kardes sayilan arasindaki farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaci ile yapilan
Scheffe testi sonuglarina gore; 3-5 kardes (x=15,52), 68 kardes (x=13,86), 9 ve iistii kardes
(x=12,18) oldugu belirlenmistir. Bu baglamda kardes sayis1 arttikca aile igerisinde
problemleri ¢6zebilme becerileri azalmaktadir.

TABLO - 13 KARDES SAYISI ILE SUC ISLEMiS COCUKLARIN
AILE ICI GENEL ISLEVLER ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLARI
ARASINDAKI TEK YONLU VARYANS ANALIZI (ANOVA ) SONUCLARI

Varyans Kareler toplami1 sd Kareler ortalamasi F p
Kaynag

Gruplar aras1 524,74 2 262,37 6,54 | 0,002
Grup i¢i 3167,67 79 40,10

Toplam 3692,40 81

Analiz sonuglarma goére aile icinde bireylerin genel islevleri kardes sayisina gore
anlamh bir farklilik gostermektedir [F(2—79)=6,54, p<.05 ]. Bagka bir deyisle aile i¢inde aile
bireylerinin genel islevleri kardes sayisina bagli olarak anlamli bir sekilde degismektedir.
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Kardes sayilar arasindaki farklarn hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak amaci ile yapilan
Scheffe testi sonuglarina gore; 3—5 kardes (x=27,81), 6-8 kardes (x=27,03), 9 ve iistii kardes
(x=21,77) oldugu belirlenmigtir. Bu baglamda kardes sayis1 arttik¢a aile bireylerinin genel

islevlerini yerine getirme diizeyleri diigmektedir.

TABLO — 14 KARDES SAYISI ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN o
AILE DEGERLENDIRME TOPLAM PUANLARI ARASINDAKI TEK YONLU
VARYANS ANALIZi (ANOVA ) SONUCLARI

Varyans Kareler toplami sd Kareler ortalamasi F p
Kaynag

Gruplar arasi 5205,68 2 2602,84 6,73 | 0,002
Grup ic¢i 30541,93 79 386,61

Toplam 35747,61 81

Analiz sonuglarina gore sug islemis gocuklarn aile degerlendirmelerine iligkin genel
bakis agilan kardes sayisina gore anlamli bir farklilik gdstermektedir [F(2-79)=6,73 p<.05 ].
Bagka bir deyisle aile iginde sug islemis ¢ocuklarin aile degerlendirmeleri kardes sayisina
bagl olarak anlamli bir gekilde degismektedir. Kardes sayilar arasindaki farklarin hangi
gruplar arasinda oldufunu bulmak amaci ile yapilan Scheffe testi sonuglarina gore; 3-5
kardes (x=144,03), 6-8 kardes (x=135,06), 9 ve iistii kardes (x=123,04) oldugu belirlenmistir.
Bu baglamda kardes sayis1 arttik¢a sug islemis ¢ocuklarin aile degerlendirmelerine yénelik
olumiu bakis agilari azalmaktadur.

Yukandaki ti¢ tabloda da goriildiigii gibi ailede kardes sayisinin artmas: gerek problem
¢6zme becerilerinde, aile bireylerinin genel iglevlerinde ve gerekse de sug islemis ¢ocuklarin
genel aile degerlendirmelerinde olumsuz sonuglar ¢ikarmaktadir.

Sug islemis ¢ocuklarin kardes sayisi ile psikopatolojik bulgular: arasinda yapilan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) ne gore anlaml bir iligki bulunamamigtir.
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TABLO - 15 AILENIN GELIR DURUMU ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN SCL-
90 TESTI EK ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI TEK
YONLU VARYANS ANALIZi (ANOVA ) SONUCLARI

Varyans Kareler toplam sd Kareler ortalamasi F P
Kaynag

Gruplar arasi 11,74 4 2,93 3,75 | 0,008
Grup i¢i 60,28 77 0,78

Toplam 72,01 81

Analiz sonuglarina goére sug islemis ¢ocuklarda Ek alt 61¢eginden alinan puanlar (uyku
bozuklu, yeme bozuklugu vb.) ailenin gelir durumuna goére anlamh bir farklilik
gostermektedir [F(4-77)=3,75, p<.05 ]. Basgka bir deyisle su¢ islemis ¢cocuklarin ek alt
Olgeginden alinan puanlar ailenin gelir durumuna bagli olarak anlamli bir sekilde
degismektedir. Aile gelirleri arasindaki farklarin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak
amaci ile yapilan Scheffe testi sonuglarina gore; Geliri olmayanlar (x=2,45), 0-250 YTL
(x=1,98), 251-500 YTL (x=1,44), 501750 YTL (x=1,32), 751-100 YTL (x=1,19) oldugu
belirlenmistir. Bu baglamda ailenin gelir diizeyi azaldikg¢a, sug islemis gocuklar uyku
diizensizligi, yeme-igme vb. bozukluklar gostermektedir

Ailenin gelir diizeyi ile sug islemis cocuklarin aile degerlendirme alt 6lgeklerinden
aldiklar1 puanlar arasinda yapilan Tek Yonli Varyans AnalizilANOV A) ne gére anlamli bir

farklilik bulunmamigtir.

TABLO — 16 ANNE BABANIN BOSANMA DURUMU ILE SUC ISLEMIS
COCUKLARIN SOMATIZASYON ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR
ARASINDAKI ILISKISIZ T -TESTI SONUCLARI

Bosanma N X Ss Sd t p
Boganmamig 76 1,12 0,79 80 3,70 0.001
Bosanmig 6 1,60 0,22

Sug islemis gocuklarin SCL 90 alt 6lgeklerinden alinan puanlardan sadece
somatizasyon alt 6lgeginden alinan puanlar,ana-babalarin boganmalarina gére anlamli bir
farklilik gostermektedir.[ t(80)= 3,70 p<.005 ]. Bosanmus ailelerin ¢ocuklar1 (x=1.60)

bosanmamus ailelerin ¢ocuklarina gore (x=1.12) somatizasyon ozellikleri gostermektedir.
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Ailenin boganma durumu ile sug islemis gocuklarin aile degerlendirme ve alt dlgekleri

puanlan arasinda yapilan iligkisiz t-testi sonuglarina gore anlamli farkliliklar bulunmamugtir,

TABLO - 17 ANNE KAYBI iLE SUC ISLEMI$ COCUKLARIN SC1-90 TESTI
FOBI ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI ILISKiSiz T
~TESTi SONUCLARI

Anne kayb1 N X ss Sd t p
Kayip yok 76 1,30 0,85 80 3,20 0.002
Kayip var 6 2,46 0,96

Sug islemis ¢cocuklarin SCL 90 alt dl¢eklerinden alinan puanlardan sadece fobi alt

Olgeginden alinan puanlar, anne kaybina gére anlamh bir farklilik géstermektedir.[ t(80)=
3,20 p<.005 ]. Anne kaybi olan ¢ocuklar (x=2,46) Anne kayb: olmayan gocuklara gore

(x=1,30) Fobik ozellikler gostermektedir.

TABLO - 18 ANNE KAYBI ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN AILE
DEGERLENDIRME ve ALT TESTLER PUANLARI ARASINDAKI iLiSKiSiZ

T -TESTI SONUCLARI

Anne kaybi N X ss Sd t p
Kayip yok 76 19,42 4,47 80 2,06 0.043
Kayip var 6 15,33 7,12

Sug islemis ¢ocuklarin aile degerlendirme ve alt testlerden aldiklari puanlardan sadece

davramsg kontrolii 6lgegi puanlar, anne kaybina gre anlamh bir farklilik gstermektedir.[
t(80)= 2,06 p<.005 ].Anne kaybi olan sug iglemis gocuklarin (x=15,33) aile bireylerinin aile

icinde davranig kontrolii, anne kayb1 olmayan sug islemis gocuklarin(x=19,42) aile
bireylerininkilere gére daha olumsuzdur.




62

TABLO - 19 BABA KAYBI ILE SUC iSLEMIS COCUKLARIN AiLE
DEGERLENDIRME DAVRANIS KONTROLU ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN
PUANLARI ARASINDAKI ILISKISIZ T ~TESTI SONUCLARI

Baba kayb1 N X ss Sd t p
Kayip yok 77 15,19 4,45 80 2,28 0.026
Kayip var 5 10,60 2,41

Sug islemis ¢cocuklarin aile degerlendirme ve alt testlerden aldiklar1 puanlardan sadece
davrams kontrolii 6l¢egi puanlari, baba kaybina gére anlamli bir farklilik géstermektedir.
[ %(80)=2,28 p<.005 ]-Baba kaybi olan sug islemis gocuklarin (x=10,60) aile bireylerinin aile
icinde Geréken Ilgiyi Gostermeleri, baba kaybi1 olmayan sug islemis gocuklarin(x=15,19) aile

bireylerininkilere gére daha olumsuzdur.

Baba kaybu ile sug islemis gocuklarin SCL-90 Testi alt 6lgeklerinden alinan puanlar
arasindaki iligkilere agagida yer verilmistir.

TABLO - 20 BABA KAYBI ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN SCL-90 TESTI
SOMATIiZASYON ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI
ILISKISIZ T -TESTI SONUCLARI

Baba kayb1 N X ss Sd t p
Kayp yok 77 1,06 0,37 80 2,82 0.027
Kayip var | 5 1,59 0,78

Sug iglemis ¢ocuklarin SCL 90 testi somatizasyon alt testinden elde edilen puanlar
baba kaybina gore anlaml bir farklilik gostermektedir.[ t(80)= 2,82, p<.005 ]. Baba kayb
olan gocuklar (x=1,59) Baba kayb1 olmayan ¢ocuklara gére (x=1,06) psikopatolojik olarak

Somatizasyon ozellikleri gdstermektedir.
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TABLO —21 BABA KAYBI ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN SCL-90 TESTi

PARANOID ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI
ILISKIiSiZ T -TESTi SONUCLARI

Baba kayb1 N X ss Sd t P
Kayip yok 77 0,60 0,46 80 3,76 0.009
Kayip var 5 1,46 0,88

Sug islemis cocuklarm SCL 90 testi Paranoid alt testinden elde edilen puanlar baba
kaybmna gore anlamli bir farklihk gostermektedir. [ t(80)= 3,76, p<.005 ]. Baba kaybi olan
¢ocuklar (x=1,46) Baba kaybi olmayan cocuklara gore (x=0,60) psikopatolojik olarak
Paranoid 6zellikler gostermektedir.

Diger psikopatolojik bulgular ile Baba kaybi arasinda yapilan iligkisiz t-testine gore
anlamli bir iligki bulunamamaigtir.

Sug islemis ¢cocuklarin SCL-90 Testi alt 6lgeklerinden alinan puanlar ile Aile Degerlendirme
alt testlerinden elde edilen puanlar arasindaki iligkilere agsagida yer verilmigtir.

TABLO — 22 AiLE DEGERLENDIRME OLCEGI ALT TESTI PROBLEM COZME
ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN SCL-90 TESTI OBSESIF-KOMPULSIF ALT
OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI ILISKISIZ T -TESTI
SONUCLARI

Problem N X ss Sd t p
¢bzme

0-12 puan 32 1,27 1,51 80 2,11 0.038
1324 50 1,58 1,47

puan

Sug islemis ¢ocuklarin SCL 90 testi obsesif-Kompulsif alt Slceginden elde edilen
puanlar ailelerin problemlerle bas edebilme diizeylerine gore anlamli bir farkliik
gostermektedir.[ t(80)=2,11 p<.005 ]. Problemlerini ¢6zebilmede zorlanan ailelerin gocuklan
(x=1,58) problemlerini ¢dzebilen ailelerin gocuklarina gore (x=1,27) psikopatolojik olarak

obsesif-Kompulsif 6zellikleri géstermektedir.
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TABLO - 23 AILE DEGERLENDIRME OLCEGI ALT TESTi PROBLEM COZME
ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN SCL-90 TESTI DEPRESYON ALT
OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI ILiSKiSiZ T -TESTI
SONUCLARI

Problem N X ss Sd t p
¢bzme

0-12 puan 32 1,26 1,79 80 2,04 0.044
13-24 50 1,61 1,67

puan

Sug islemis gocuklarin SCL 90 testi depresyon alt Slgeginden elde edilen puanlar
ailelerin problemlerle bag edebilme diizeylerine gére anlamli bir farklilik g6stermektedir. [
t(80)= 2,04 p<.005 ]. Problemlerini ¢6zebilmede zorlanan ailelerin gocuklar1 (x=1,61)
problemlerini ¢6zebilen ailelerin ¢ocuklarina gére (x=1,26) psikopatolojik olarak Depresyon
dzellikleri g6stermektedir.

Diger psikopatolojik bulgular ile ailelerin problemlerle bas edebilme diizeyleri
arasinda iligiksiz t-testine gore anlamli bir iligki bulunamamusgtr.

TABLO - 24 AILE DEGERLENDIRME OLCEGI ALT OLCEGI GENEL ISLEVLER
ILE SUC ISLEMI$ COCUKLARIN SCL-90 TESTi FOBIK ALT OLCEGINDEN
ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI iLiSKiSiZ T -TESTi SONUCLARI

Genel N X ss Sd t p
Islevler

0 —24 puan 38 1,20 1,98 80 2,07 0.042
25-48 44 1,60 1,95

puan

Sug islemis cocuklarin SCL 90 testi Fobik alt 6lgeginden elde edilen puanlar ailelerin
genel islevlerinin algilamalarina gére anlamh bir farklilik gostermektedir. [ t(80)= 2,07
p<.005 ]. Aile i¢i genel iglevlerinin farkinda olup bunlarn yerine getirmede zorlanan ailelerin
cocuklart (x=1,60) aile i¢i islevlerinin farkinda olup bunlan yerine getirebilen ailelerin

¢ocuklarina gére (x=1,20 Fobik 6zellikleri gostermektedir.
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TABLO - 25 AILE DEGERLENDIRME OLCEGI ALT TESTI GENEL iSLEVLER
ILE SUC ISLEMIS COCUKLARIN SCL-90 TESTI GENEL SEMPTOM INDEKS]
ALT OLCEGINDEN ELDE EDILEN PUANLAR ARASINDAKI ILiSKisiz T -

TESTi SONUCLARI

Genel N X ss Sd t p
Islevler

0 —24 puan 38 1,38 1,58 80 2,26 0.027
25-48 44 1,74 1,58

puan

Sug islemis ¢ocuklarin SCL 90 testi genel semptom indeksi alt dlgeginden elde edilen

puanlar ailelerin genel islevlerinin algilamalarina gére anlamli bir farkhilik gostermektedir. [

#(80)= 2,26 p<.005 ]. Aile ici genel islevlerinin farkinda olup bunlar yerine getirmede

zorlanan ailelerin gocuklani (x=1,74) aile i¢i islevlerinin- farkinda olup bunlan yerine

getirebilen ailelerin ¢ocuklarma goére (x=1,38) Genel semptomlar ile ilgili ozellikler

gostermektedir.

Diger SCL 90 testi alt 6lgekleri ile aile degerlendirme &Slgedi genel islevleri alt testleri

puanlan arasinda ilisiksiz t-testine gore anlamli bir iliski bulunamamagtar.
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4. Tartisma

4.1. Sonug ve Oneriler

Aragtirma bulgulart ve yapilan literatiir taramasi 1siinda elde edilen verilerin
degerlendirilmesi, sonuglar, tartisma ve onerilerin birbirleri ile baglantili oldugu diisiincesi ile

sonug ve Oneriler bir baghk altinda sunulmugtur.

Bu aragtirmada, gelecek olarak nitelendirilen bugiinkii ¢ocuklarin durumunu sug
islemis ¢ocuklarin ailelerine bakiglar1 ve psikopatolojik durumlari agilarindan tekrar aym
davranig1 gosterme riskleri diislincesi’ temelinde incelendi. Gelismig iilkelerde durumu
mukayese etme sansi olmamakla beraber Avrupa Birlifine girme siirecinde bugiinden

alinmasi gereken tedbirler tizerinde durnlmasi gerekmektedir.

Tiirkiye de gocuk suglulugu ile ilgili yapilan aragtirmalara genel olarak bakildiginda
su¢ kavrami ve ¢ocuk suclulufunun bireysel farkliliklardan ya da toplumsal sistemden
kaynaklandig1 gézlenmektedir.

Aragtirmanin  bulgulari degerlendirilmeye alindiginda bazi dikkat ¢ekici bulgular
aragtirmanin 6nemli sonuglarim olusturmaktadir.

Sug iglemis gocuklarin % 46,3 i 14-16 yas arasinda( n=38), %53,7 si 17-18 yas

arasindadir.(n=44) .

Sug islemis ¢ocuklarin % 70,7 si gé¢ etmemis ailelerden(n=58), %29,3(n=24) i ise
g6c etmis ailelerden olugmaktadir. Literatlire bakildiginda go¢ eden ailelerin gocuklar: gog
etmeyen ailelerin ¢ocuklarina gére sug islemeye daha egilimli olduklan gozlemlenirken, bu

aragtirmada benzeri sonuglar elde edilmemigtir.

Su¢ islemis ¢ocuklarin Ana-babanin egitim diizeylerine bakildiginda sug islemis
cocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeylerinin diisik oldugu gozlenmigtir.. Sug¢ islemis
cocuklarin babalarinin egitim diizeylerine baktigimizda babalarinin % 25,6 siun okuryazar
olmadig1 bu oranin annelerinde %68,3 e yikseldigi goriilmiistiir. Bu baglamda ana-babanin
egitim diizeylerinin diigikligti cocuklarinin suga egilimleri agisindan 6nemli bir etken oldugu
belirtilebilir.

Aragtirma grubundaki sug islemis gocuklarin %37,8 i 3 — 5 kardes (n=31), %3541 6—8
kardes (n=29) ve %26,8 i 9 ve lstli kardesten (n=22) olugmaktadir. Arastirma sonuglarina
bakildiginda kardes sayisimin artmasinin, sug isleyen gocuklarda aile iligkilerinin sagliksiz
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algilanmasina sebebiyet verdigi sdylenebilir. Buna bagh olarak aile gocugun sosyallesmesinde
en dnemli kurumlardan biridir. Bu sebeple aile i¢i iliskilerin sagliksiz algilanmasi, gocugu
su¢a iten nedenlerdendir. Aragtirma bulgular g6stermektedir ki kardes sayisinin fazlalig aile
i¢i iligkilerini zedelemektedir.

Ekonomik problemler ister istemez aile i¢i iligkilere zarar vermektedir. Aragtirma elde
edilen bulgulara bakildifinda sug islemis ¢ocuklarin ailelerinin ekonomik diizeyleri oldukg¢a
diigiiktiir. Bulgulara gore sug islemis ¢ocuklarin ailelerinin gelirleri; %40,2 si 0 — 250 YTL
(n=33), %31,7 si 251 — 500 YTL (n=26), %9,8 i geliri olmayan ve 501 — 750 YTL (n=8) ve
%8,5 1 751 — 1000 YTL(n=7) diizeyindedir. Bunun sonucu olarak da ¢ocuklarn ¢aligma
ortamina itilmesi kagmilmaz olmaktadir. Erdogdunun aragtirmasindan elde edilen bulgulara
bakildiginda ailelerin ekonomik diizeylerinin diisiikliiti ¢ocugun sokakta c¢aligmasina
sebebiyet vermektedir buna bagli olarak sokakta ¢alisan ¢ocuklarinda sug isleme egilimleri
yiiksek olmaktadir. Sokakta caligan ¢ocuklar sokakta ‘calismayan gocuklara gore daha
saldirgan egilimlere sahiptirler. CocuBun sokakta c¢alismasinin en temel nedeni aileye
ekonomik katk1 saglamasi gereken bir fert olarak diisiiniilmesindendir.( Erdogdu,2005)

Aragtirmada elde edilen bulgularda sug islemis gocuklarn ¢ogunlugunda ( % 78,0)
madde bagimlilig1 mevcuttur. Madde bagimlilif1 olan ¢ocuklarin kullandiklan maddelere gore
dagilimlan ise : sug¢ islemis cocuklarin %28 i sadece sigara kullanirken (n=23), % 26,8 i
sadece alkol,hap, bali (n=22) ve % 23,2 si ise bunlarin hepsini kullanmaktadir (n=19).

Son zamanlarda sayilari hizla artmakta olan “ tiner koklayan g¢ocuklar” toplumsal
yasam iginde dnemli bir sorun olugturmaktadir ve bu tiir madde bagimlilig1 olan ¢ocuklara
yonelik higbir sosyal hizmet imkém verilmemektedir. Suglu ¢ocuk statiisiine girmediklerinden
haklarinda koruma ©Onlemi alinmayan bu ¢ocuklara iligkin yeni diizenlemeler
gerekmektedir. Aragtirma sonuglarina bakildiginda bu tlir gocuklarin su¢ isleme acisindan
riskli gocuklar kapsaminda oldugu s6ylenebilir.

Aragtirmada yer alan sug iglemis ¢cocuklarda bosanmus aile sayisi 6, Anne kaybi olan
cocuk sayisi 6 ve baba kayb1 olan gocuk sayis1 5 tir tir.

Tartar’a gore (1993) suga egilimli ¢ocuklarn biiyikk bir béliimii, ¢6ziilmiis ya da
parcalanmig aile gocuklaridir. Arastirma bulgularina bakildiginda ise sug islemis gocuklarin
ailelerin pargalanmis ailelerden geldiklerini belirtmek anlamsizdir. Bu baglamda aragtirma
bulgulant gostermektedir ki, arastirmaya alinan sug¢ islemis ¢ocuklarda, ¢ocugu sucga iten

nedenlerden ailelerin pargalanmis aile olmalar: 6nemli bir etken olarak goriilmemektedir.
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Cocugun sokaga ydnelmesinde aile gevresindeki diger kosullarin etkisi de biiyiiktiir.
Bunlar, kalabalik aileler, elverigsiz konut sartlari, ge¢im zorluklar1 ve ya pargalanmig aile
faktorlerdir. Ailenin g¢ocufun yasamindaki Onemi, gocufun korunmasi yetigtirilmesi,
egitilmesi gibi birgok agidan ele alindiginda diistiniilecek olursa, aile i¢i bireylerin aragtirmada
ele alinan aile degerlendirme &lgiitlerinin roller, duygularin ifade edilmesi, iletisim vs. sug
isleyen gocuklarca algilamalari bu g¢ocuklarin sug isleme davramgim siirekliliginde ve bu
stiregte psikopatolojik 6zellikler gdstermelerine zemin hazirlamaktadur.

Caligan cocuklarla ilgili hiikimler kanunlarda ¢ok cesitli ve dagimiktir. Bu 6nlenmeli
ve bunlar tek bir konuda toplanmalidir.Sokaklarda ¢aligan ¢ocuklarin fiziki ve cinsel yonden
istismarim 6nlemek i¢in bu ¢ocuklarin yogun olarak ¢aligtiklart yerlerde “semt sosyal hizmet
biirolarr” agilmalidir.(Ozkan,1994)

Aragtirmanin ana amacma yonelik bulgularin sonuglarma gelince, 6zellikle Aile
degerlendirme ve alt §lgeklerden elde edilen bulgular ve SCL — 90 R sonuglarindan elde
edilen veriler 6nemli degerlendirmeler yapilacak bulgulardir.

Sug islemis gocuklanin SCL -90 R 6lgeginden almig olduklar1 puaniara gére, 1 ve
{istiinde alinan puanlar, su¢ isleyen ¢ocuklarda patolojik bulgularin varligini géstermektedir.
Arastirma grubundaki sug isleyen gocuklarin %36,3 (n=30) uyku bozuklugu, yeme i¢me
bozuklugu, uyum sorunu vb sorunlart igeren EK alt Slgekten alinan puanlani en yiiksek
oranda ¢ikmustir. Bu da sug islemis ¢ocuklarin psikopatolojik olarak bir takum problemlerinin
oldugunu ve her an psikiyatrik hastalik riskleri tagidiklar1 anlamina gelmektedir.Daha sonra
%31,3 (n=26) ile kisiler aras1 duyarhlik alt 6lgegi gelmistir. Nitekim cezaevi sartlarimn
cocuklarin dogal ortamlarindan uzak kalmalarina bagli olarak kisisel duyarhilik alt 6l¢eginden
yiiksek puan almalarinin nedenlerinden oldugu belirtilebilir. Onu % 29,7 (n=23) ile belirlenen
tiim klinik alt Olgekler dahil olmak {izere genel sikdyetlerin g¢ogunlukta oldugu Genel ;
Semptom indeksi izlemekte bu da yine ilk siradaki EK 6lgekteki sonuclarla
biitiinlesmektedir.Bu ti¢ patolojik bulgulardan sonra Paranoid, Ofke ile Fobik &zellikler
siralanmaktadir. Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif ve Depresyon esit oranda bulunmakla
birlikte en diisiik , anxiyete ve Psikotik 6zellikler gézlenmisgtir.

Bu sonuglara bagli olarak psikopatolojik genel dagilimlarla beraber su¢ islemis
¢ocuklarin yas dagilimlarina gére psikopatolojik bulgularinin da énemli sonuglar gésterdigi
diigtiniilmektedir.14 — 16 yas aras1 ¢ocuklarin yiiksek ¢ikan patolojik bulgulan siralandiginda
Anksiyete (%57,25) en yilksek, daha sonra Obsesif-Kompulsif (%64,71), Depresyon
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(%52,94), Psikotik (%53,85), Paranoid (%58,33),0fke (%56,52), Fobik (%59,09),ve en sonda
da Genel Semptom Indeksi ( %52,17) oldugu gozlenmektedir. Bu veriler 17 — 18 yas donemi
suclu ¢ocuklara oranla daha fazladir. Diger alt Slgekler Somatizasyon (%60) Kisiler aras:
Duyarlilik (%53,85), EK (%53,33) incelendiginde ise bu ii¢ alt 6lgek 17-18 yas grubunda
daha yogun saptanmigtir. Bu da bize sug islemis ¢ocuklarin yag donemlerine gére psikolojik
direng sistemlerinin aragtirmada ele alinan her bir 6zelligin etkisi ve bulunduklar: kosullarinda
etkileri ile psikopatolojik bulgularda farkliliklar olusturdugunu gostermektedir.

Diger taraftan Aile Degerlendirme ve alt Slgekler bulgular da sug islemis ¢ocuklarn
aileleri hakkindaki ifadeleri, onlari nasil algiladiklan agisindan onemli bulgular elde
edilmigtir.

Sug islemis gocuklarin, aile iginde aile bireylerinin problemlerin ¢6zlimii konusunda
sikintilar yasadiklar g6zlenmistir. %61,0 inde (n=50) sorun yasanirken, %39 unda (n=32)
sorun yaganmamaktadirBu da Sug¢ isleyen ¢ocuklarm sorunlarmi ¢dzme konusunda
ailelerinde olumlu model olmadig igin ya sokakta arayisa girmek zorunda kaldiklarim ya da
bos verip problem ¢ozmek yerine problem olmalarim saglamaktadir.  Yine aile igindeki
bireylerin Duygusal Tepki Verme konusunda sug islemis ¢ocuklar arastirma sonuglarina gore
duygusal tepkiler verme agisindan aile bireylerini sagliksiz algilamaktadir.Aragtirma
bulgularina gore %70,7 si (n=58) sorun yasandigi ifade ederken, %29,3 i (n=24) bu konuda
sorun yasamamaktadir. Bu da Aile i¢inde Duygularim tam ifade edemeyen bireylerin ya
duygularim ifade edebilecekleri yerlere yoneleceklerini ki biiyiik olasilikla yanlis bir bigcimde
ifade etmelerini saglayacak yanlig ortamlara yonelme seklinde olacaktir, ya da hicbir sekilde
ifade etmeyip bastirarak ice kapanik, anti sosyal kisilikler olusumuna yarayacaktir.

Sug islemis gocuklarin aile iginde aile bireylerinin birbirleri ile iletisim kurabilmeleri
konusunda da sikintilar yagadiklari anlagilmaktadir.%72,0 sinde (n=59) sorun yasanirken,
%28 inde (n=23) sorun yasanmamaktadir. Iletigim bir ailede olumlu olmasi gereken gok
onemli bir durumdur. Iletisimin olmadig1 yerde bireyler kendilerini ifade edebilecekleri bagka
ortamlar ararlar.Bir bagka diigiiniilebilecek sey ise yanlhs veya kotil iletisim Sriintiisti de aile
ici iletisimin kopuk olmasim yani iletisimin olmadiginin ifadesi olabilir.Aragtirma siirecinde
de gerek 6lgek ve anketlerin uygulanmasinda gerekse g¢ocuklarla yapilan konugmalarda sug
islemis ¢cocuklarin bunun farkinda olup bu sorunlarim ifade edebildikleri gdzlenmistir.

Yine aile igindeki bireylerin Davramg Kontrolii konusunda sug islemis ¢ocuklarda
sikintilar yaganmaktadir. %63,4 @i (n=52) sorun yasandigim ifade ederken, %36,6 s1 (n=30) bu

konuda sorun yasanmamaktadir demistir. Davranig kontroliinden kasit aile fertlerinin duygu
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ve diigiincelerini ifade etmede asirihk veya gerektigi sekilde davranamama durumudur. Sug
islemis ¢ocuklarin ailelerindeki fertlerin davramslarini kontrol edememeleri saldirgan
davramglarda agirilik, olumlu sayilabilecek davramslarda ise yok denecek kadar durgun olma
veya onemsememe seklinde oldugu diisiintilmektedir. Bunun sonucu olarak aile i¢i giddet
yasanma olasihi da artabilir. Bu durumu yasayan c¢ocugun da davramslanini kontrol
edemeyecegi ve bunun sonucu olarak da sug¢ kavramu igerisine girecek davramglar: daha rahat
gerceklestirebilecegi soylenebilir.

Aragtirma sonuglar1 Sug islemis cocuklarin aile bireylerinin aile igindeki rollerinin
belirginligi konusunda sikint1 yasadiklarimi gostermektedir.%80,5 i (n=66) sorun yasandigim
ifade ederken, %19,5 i (n=16) bu konuda sorun yasanmadigim ifade etmigtir. Oranlara
bakildiginda sug islemis ailelerin fertlerinin aile i¢indeki rollerinin bilincinde olmadiklar
kolayca goriilmektedir. Bu da sug isleyen gocuklarmn ailelerinin 6zelliklede ebeveynleri basta
olmak iizere rol karmasasi yasadiklarimin ve boylece de bu karmagiklifin ailenin
iletisiminden, duygularn ifadelerine davrams kontroliine kadar hemen tiim aile dinamiklerine
etki etmesine neden olacaktir. Aile i¢inde kimsenin roliiniin farkinda olmamas: aile iginde
bireylerden beklenen davramiglarin yerine getirilmemesi sonucunda ¢ocuklarinda rollerini
bilememeleri anlamina gelmektedir.

Sug iglemis ¢ocuklar, aile bireylerinin aile i¢inde birbirlerine gereken ilgiyi gosterme
konusunda da sorunlar yagandigi gozlenmistir. %54,9 u (n=45) sorun yagandigim ifade
ederken, %45,1 i (n=37) bu konuda sorun yasanmadifim ifade etmistir. Aile iginde aile
fertlerinin birbirlerine ilgi g6stermeleri daha ¢ok duygusal boyutta ve baglanma oldugunda
s6z konusu olmaktadir. Zira 6zelliklede iletigim hususunda sorunlar yasanirken aile igerisinde
gelisebilecek felaket diizeyindeki olumsuzluklarda gereken ilgi diizeyi artis gosterecektir.
Anca bu ilgi aile bireylerinin sorunlarina yaklagsma, o soruna ¢dziim konusunda yardim etme
asamasinda zayif olacaktir. Zira duygusal baglilik boyutu ile ilgi kanigtiriimaktadar.

Sug islemis ¢ocuklar, aile bireylerinin aile igindeki Genel Islevlerin sorgulanmasinda
da sikintilar oldugu gézlenmistir. %53,7s i (n=44) sorun yasandifim ifade ederken, %46,3 i
(n=38) bu konuda sorun yaganmadifim ifade etmigstir. Genel islevler denince Aile
degerlendirme Slgegi alt Slceklerinin tamami hakkinda ortak ve genel bir fikir ifade edilmesi
beklenmektedir. Arastirma sonuglar aile iginde genel islevlerin algilanmas: agisindan da aile
icinde sorunlar oldugunu ortaya koymustur. Genel olarak aile degerlendirildigi i¢inde sug
islemis gocuklarn gelmis olduklari ailelerin yapilar hakkinda da arastirma sonuglan ile
onemli veriler elde edilmis olmaktadir.
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Bu baglamda sug isleyen gocuklarin aile yapilan ile psikopatolojik durumlan arasinda
ki iligki cesitli istatistik yontemleriyle (T-Testi, Koreldsyon, Tek Yonlii Varyans Analizi )
ortaya konmug ve olduk¢a 6nemli sonuglar elde edilmistir.

Sug islemis ¢cocuklarin Aile degerlendirme ve Alt dl¢ekleri puanlar ile SCL-90 R alt
olcekler puanlar1 arasindaki koreldsyonlar incelenerek aile degerlendirme ve patolojik
bulgular arasinda iligkiler aranmistir. Bu baglamda; Sug islemis ¢ocuklann aile fertlerinin aile
icerisinde Problemlerle bas edebilmeleri olumsuz oldugu stirece su¢ islemis ¢ocuklarin
Obsesif-Kompulsif patolojik 6zellikler gésterme olasilig: artmaktadir. ( R=0.013, p<.05) 0.05
Sug islemis ¢ocuklarin aile fertlerinin aile igerisinde Problemlerle bag edebilmeleri olumsuz
oldugu siirece sug¢ islemis cocuklarn patolojik Depresyon ozellikler gosterme olasiligt
artmaktadir. ( R=0.030, p<.05) 0.05 .

Bir diger degerlendirmeye gére sug islemis gocuklarin ailelerindeki fertlerinin Gereken
Ilgiyi gosterebilme diizeylerinde azalma olduk¢a sug islemis ¢ocuklarm patolojik Genel
semptom &zellikleri gésterme olasilig: artmaktadir.(R=0.012, p<.05) 0.05

Suc islemis ¢ocuklarn ailelerindeki fertlerinin aile i¢i Genel Islevlerinin farkinda
olmamalar1 ve buna gore de bu islevleri uygulama diizeyleri azaldik¢a sug iglemis cocuklarin
Obsesif-Kompulsif patolojik 6zellikler gésterme olasilif: artmaktadir. (R=0.047, p<.05 ) 0.05
Sug islemis gocuklarn ailelerindeki fertlerinin aile igi Genel Islevlerinin farkinda olamamasi
ve bu islevlerini uygulama diizeylerinin azalmasi sonucunda sug islemis ¢ocuklarin patolojik

Genel semptom 6zellikler gosterme olasiligy artmaktadir. (R=0.029, p<.05) 0.05

Aragtirmada kullamilan anket maddeleri ile aile degerlendirme ve SCL — 90 R
envanteri bulgular1 degerlendirilerek yapilan istatistik verilerinin anlaml ¢gikan bulgularinda
onemli sonuglar elde edilmistir.

Sug iglemis g¢ocuklar ailelerin go¢ edip etmemelerine goére psikopatolojik 6zellikler
gostermektedir [ t(80)= 2,36 p<.05 ]. G6¢ eden ailelerin g¢ocuklar (x=1.74) gb¢ etmeyen
ailelerin ¢ocuklarina gore (x=1.24) psikopatolojik olarak Fobik 6zellikler gostermektedir.

Su¢ islemis ¢ocukta babanin egitim diizeyine gore patolojik 6zelliklerde anlamh
cikmugtir.[ F(4-77)=3, p<.05 ]. Sug islemis ¢ocuklardaki obsesif — Kompulsif ozellikler
babanin egitim diizeyine gore degismektedir. Babanin egitim diizeyi yiikseldikge su¢ islemis
¢ocuklarda obsesif-Kompulsif psikopatolojik ozellikler —go6zlenmektedir.Lise(x=1,88),
ortaokul (x=1,53), ilkokul (x=1,49), okuryazar (x=1,27) ve okuryazar degil (x=0,68).
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Aile i¢inde problem ¢dzme becerileri sug iglemis ¢ocuklarin kardes sayisina bagli
olarak anlamli bir sekilde degisiklik g&stermektedir. [F(2-79)=3,66, p<.05 ]. 3-5 kardes
(x=15,52), 6-8 kardes (x=13,86), 9 ve iistii kardes (x=12,18) oldugu belirlenmistir. Bu
baglamda kardes sayisi arttikga aile igerisinde problemlerle bag edebilme bu problemleri
¢bzebilme becerileri azalmaktadir. Zira evdeki gocuk sayis: arttikca problemlerde artacak,
ebeveynlerin sorumluluklar1 da dogru orantili olarak fazlalagacak zaten aile i¢i iletigim
bozukluklart yaganan ortamlarda da problemlere egilme ve bunlara ¢6ziim yollar1 bulabilme
gliclesecektir.

Yine bir diger anlamli bulgu aile iginde bireylerin genel islevleri kardes sayisina gére
anlaml bir farklilik g6stermektedir [F(2-79)=6,54, p<.05 ]. 3-5 kardeg (x=27,81), 6-8 kardes
(x=27,03), 9 ve iistii kardes (x=21,77) oldugu belirlenmistir. Bu baglamda kardes sayisi
arttikca aile icerisinde aile bireylerinin genel islevlerinin cocuklar tarafindan saglikh
algilanmasi azalmaktadir

Kardes sayisina gére anlamli ¢ikan bir bagka anlamli bulgu sug islemis gocuklarin aile
degerlendirmelerine iliskin genel bakis agilarinda gézitkmektedir. [F(2-79)=6,73 p<.05 ]. 3-5
kardes (x=144,03), 6-8 kardes (x=135,06), 9 ve Ustii kardes (x=123,04) oldugu belirlenmistir.
Bu baglamda kardes sayisi arttikga sug islemis cocuklarin aile degerlendirmelerine yonelik
olumlu bakis agilar1 azalmaktadir.

Bu ii¢ bulgudan da anlagilacag lizere ailede kardes sayisinin artmasi gerek problem
¢6zme becerilerinde, aile bireylerinin genel islevlerinde ve gerekse de sug islemis gocuklarin
genel aile degerlendirmelerinde olumsuz sonuglar ¢ikarmaktadar.

Sug iglemis ¢ocuklarda ailenin gelir durumuna gére EK psikopatolojik dzellikler (uyku
bozuklugu, yeme bozuklugu vb.) gézikmektedir. [F(4-77)=3,75, p<.05 ]. Geliri olmayanlar
(x=2,45), 0250 YTL (x=1,98), 251-500 YTL (x=1,44), 501-750 YTL (x=1,32), 751-100
YTL (x=1,19) oldugu belirlenmistir. Bu baglamda ailenin gelir diizeyi azaldik¢a sug islemis
cocuklarin Ek psikopatolojik ozellikler (Uyku diizensizligi, yeme-igme bozuklugu vb.)
gostermesi artacaktir. Ekonomik diizey g¢ocugun ebeveynlerden beklenti ve isteklerinin
karsilanmas: konusunda bir takim duygu ve diislincelere y6nlendirecektir. Bu durumda sug
islemis cocuklarn aile gelir diizeyleri yliksek bir oranda en alt seviyede oldugundan, ¢ocuk
icin ihtiyaglarn kargilanmas: igin yeni arayiglar aramasimi gerektirecektir. Issizligin genel
niifus igerisindeki orami ve g¢ocuk caligtiran igyerlerinin gocuklarin kaldiramayacaklar
kosullarda oldugu bilgisi ile ¢cocugun sug¢ isleme olasiigimin artacagini tahmin etmek zor
olmayacaktir.
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Su¢ islemis ¢ocuklarin ailelerin bosanmalar1 psikopatolojik 6zellikler olusmasina
zemin olusturmaktadir.] t(80)= 3,70 p<.005 ]. Bosanmug ailelerin g¢ocuklar1 (x=1.60)
Boganmamis ailelerin gocuklarmma gore (x=1.12) psikopatolojik olarak Somatizasyon
ozellikleri g6stermektedir. Ebeveynleri bogsanmis ¢ocuklarin normal yagam siireci igerisinde
ne kadar olumlu kosullarda yasarlarsa yasasinlar bu durumdan etkilenirken sug¢ islemis, aile
yapisi genel olarak sorunlu olan ¢ocuklarin bir de ebeveynlerinin bosanmig olmalar
parcalanmis aile yapisinda daha fazla etkilenmelerine neden olacaktir.Organizmanin en ¢abuk

tepki gbsterme yontemi olan somatik sancilar da bu bosluktan yararlanarak kendini g6sterir.

Sug islemis ¢ocuklarin anne kayb1 yasamis olmalari da patolojik 6zellikleri arasinda
iligkiler g6zlenmektedir.[ t(80)= 3,20 p<.005 ]. Anne kayb:1 olan gocuklar (x=2,46) Anne
kayb1 olmayan ¢ocuklara gére (x=1,30) psikopatolojik olarak Fobik &zellikler gstermektedir.
Giiven duygusunun temelinin psiko sosyal gelisim siirecinde anne ile kurulan siit emme
davranig1 iletisiminde  gerceklestigi bilgisi ile Fobik duygu durumundaki korku ve
anxiyetelerin sebebini olugsamayan ve gelisemeyen giiven Sriintiisiine baglayabiliriz. Annenin
olmayisi aym1 zamanda sug islemis ¢ocuklarin tutukluluk stireci igerisinde kalmis olduklart
kosullara gére de psikopatolojik olusumlara sebebiyet verecektir.

Anne kayb1 aile degerlendirme ve alt testlerden aldiklar1 puanlara gore de anlamlilik
gOstermistir.[ t(80)= 2,06 p<.005 ].Anne kayb: olan sug¢ islemis ¢ocuklarin (x=15,33) aile
bireylerinin aile i¢inde davramig kontrolii, anne kaybi olmayan sug¢ islemis g¢ocuklarin
(x=19,42) aile bireylerininkilere gére daha olumsuzdur. Anne kaybi yasamis bireylerin aile
yapisi igerisinde aile fertlerinin aile i¢i egitiminde annenin roliiniin Snemine istinaden bundan
mahrum kalmalar 6zelliklede kalabalik ailelerde davramslarin kontroliinii saglamada sorunlar
olusturacaktir. Nitekim aragtirma sonucunda da bu durumu destekleyecek bulgulara
ulagilmustir.

Su¢ iglemis cocuklarin baba kayb1 yasamalar1 aile degerlendir alt olgekleriyle
karsilastinldiginda anlamh farkhiliklar gézlenmigtir. [ t(80)= 2,28 p<.005 ].Baba kayb: olan
su¢ islemis gocuklarin (x=10,60) aile bireylerinin aile iginde Gereken Ilgiyi Gostermeleri,
baba kaybi1 olmayan su¢ islemis cocuklarin(x=15,19) aile bireylerininkilere gére daha
olumsuzdur. Aile i¢inde model alarak 6grenme gok yogun olarak gergeklesir cocugun geligim
siirecinde. Aile yapilanmasinda babamin ailedeki her fert ile ilgilenmesi aile bagimn
gliclenmesi hususunda 6nemli bir durumdur. Babamn olmamasi bu davramgin gergeklesmesi

olasilifini azaltmaktadir. Boylece davramis olmaymnca model alarak 6grenme ve gelisme
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stireci de olmayacagmdan g¢ocuklar arasinda da gereken ilgiyi gosterme davramgi da

gelismemis olacaktir. Bu durumun sug iglemis ¢ocuklarin ifadelerinden de anlasilmaktadir.

Baba kayb: psikopatolojik etkileri bazinda incelendiginde ise sug¢ islemis gocuklarin

psikopatolojik bulgular1 baba kaybina gore anlamli bir farklihik g6stermektedir.[ t(80)= 2,82,
p<.005 ]. Baba kayb1 olan gocuklar (x=1,59) Baba kayb1 olmayan ¢ocuklara gére (x=1,06)
psikopatolojik olarak Somatizasyon Ozellikleri gostermektedir. Aym durum bir diger
psikopatolojik 6zellikte de istatistiksel olarak anlamli ¢ikmugtir. [ t(80)= 3,76, p<.005 ].
Baba kayb: olan c¢ocuklar (x=1,46) Baba kaybi olmayan c¢ocuklara gére (x=0,60)
psikopatolojik olarak Paranoid 6zellikler g6stermektedir.Baba kaybi ile birlikte bir anlamda
otorite yitimi de gergeklesmis olmasindan Otlirii gocugun sosyo-psiko-seksiiel gelisim
stireclerinde aksakliklar olmasi beklenebilen bir durumdur. Baba kaybi yagamak,bu
aksakliklarin nedeni olmakla beraber aym zamanda patolojik &zelliklerin olusumunda da
sebep olacaktir.Bu aragtirmada bu durum somatizasyon ve Paranoid &6zellikler olarak
saptanmugtir.

Su¢ islemis ¢ocuklarn ailelerinin problemlerle bas edebilme diizeylerine gore
psikopatolojik durumlar olusmaktadir. Bunlar Obsesif-Kompulsif ve Depresyondur. Obsesif-
Kompulsif i¢in:[ t(80)= 2,11 p<.005 ]. Depresyon igin:[ t(80)= 2,04 p<.005 ]. Problemlerini
¢6zebilmede zorlanan ailelerin gocuklari (x=1,58) problemlerini ¢6zebilen ailelerin
cocuklarina gore (x=1,27) psikopatolojik olarak obsesif-Kompulsif 6zellikleri gstermektedir.
Ayn sekilde, problemlerini ¢ozebilmede zorlanan ailelerin gocuklar1 (x=1,61) problemlerini
¢ozebilen ailelerin gocuklarma goére (x=1,26) psikopatolojik olarak Depresyon 6zellikleri
gostermektedir. Diger bir ifade ile aile i¢i problem ¢ozebilme giicti aile fertlerinin i¢ ve dig
yasam zorluklarina kars1 direnebilmeyi etkilemektedir. Bu ylizden aile i¢inde problemlere
kars1 giiclii bir sekilde kars1 koyabilme 6zgiiven ve bununla birlikte saglikli bir psikolojik
yapilanma anlamina gelmektedir. Sug islemis ¢ocuklarin aile yapisinda bu durum zayif ve
glicstiz olunca psikosomatik 6zelliklerin yasanmasi da kaginmilmaz olmaktadir. Aym durum
Olgekler den elde edilen puanlar arasindaki iligkilerde de gézlenmistir. Bu da bulgularin
dogrulugunu kanitlamaktadir.

Ayn1 bulgular dogrultusunda su¢ islemis ¢ocuklarin ailelerin genel islevleri yerine
getirebilme diizeylerine goére patolojik bulgular anlamli ¢ikmigtir.Bunlar Fobik ve Genel
Semptom Indeksidir. Fobik i¢in: [ t(80)= 2,07 p<.005 ]. Genel Semptom Indeksi icin: [ t(80)=

2,26 p<.005 ].Aile i¢i genel islevlerinin farkinda olup bunlari yerine getirmede zorlanan
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ailelerin ¢ocuklart (x=1,60) aile i¢i islevlerinin farkinda olup bunlar1 yerine getirebilen
ailelerin ¢ocuklarina gére (x=1,20) psikopatolojik olarak Fobik 6zellikleri gostermektedir.
Aym bicimde, Aile igi genel islevlerinin farkinda olup bunlar1 yerine getirmede zorlanan
ailelerin ¢ocuklar1 (x=1,74) aile i¢i islevlerinin farkinda olup bunlart yerine getirebilen
ailelerin c¢ocuklarina goére (x=1,38) psikopatolojik olarak Genel Semptomlar ile ilgili
ozellikler gdstermektedir. Diger bir ifade ile aile igerisindeki fertlerin genel islevlerinin
farkinda olmalar1 ve bunlar1 yerine getirebilmeleri bireylerin psikolojik durumlar: ile dogru
orantil1 olacaktir. Zira ailede gerceklesen iglevlerin islerligi her ferdi ayr ayr1 mutlu, huzurlu
ve giivenli kilacaktir. Ancak sug islemis g¢ocuklarm verileri dogrultusunda gézlenen aile igi
genel islevlerin farkinda olunmadifi1 dolayisi ile bu islevlerin yerine getirilmedigidir. Ve
nihayetinde de psikopatolojik olarak Fobik ve genel semptom indeksine bagh ozellikler
gosterdikleri sonucuna varilmigtir.

Buraya kadar olan boliimde daha ¢ok elde edilen verilerin bulgulart sonug
mahiyetinde degerlendirilmis kisa Oneriler lizerinde de durulmustur. Bu degerlendirmeler
gostermektedir ki sug iglemis ¢ocuklarin aile yapilan sagliksizdir. Her ne kadar ¢ocuklar bu
durumu ifade edebilecek kadar farkinda olsalar da bu durum onlarn iizerinde psikopatolojik
ozellikler gosterecek kadar etkilidir. Cocuk psikolojisi bize, gocuga karsi her alanda
yetigkinden farkli davranilmasi gerektigini gostermektedir ve farkliliklara karst genel
tutumlarimizi  belirlemedikge de c¢ocuklara karsi tutum ve davramglarimizi  da
belirleyemeyecegimizi dikkate almamiz gerekmektedir.( Bagli,M., 2002 )

Bu ¢ocuklar her ne yasayarak cezaevi veya 1slah evine girmis olsalar da 6nemli olan
sadece bu tip arastirmalar yapip durum tespiti ile kalinmamali ve bu ¢ocuklarin dzelliklede
mevcut bulunduklart kogullardaki zorluklarim g6z 6niinde bulundurmak gerekir. Bu yiizden
saptanan psikopatolojik boyut 6nemi dogrultusunda ve aile degerlendirme bulgularim da
gbzeterek bundan sonraki paragraflarda daha ¢ok durum tespitine degil de bu tespitlerle
beraber varolan kosullarim (cezaevi ve islahevi) diizeltmeye yonelik Oneriler ve orada
yapilmasi gerekenlere deginilmistir.

Onlemler agisindan birinci &ncelik, gocugu ailesi iginde korumaktir. Onun saglikh
gelismesi, ancak saghkl aile ortaminda gergeklesecektir. Ailenin biitfinliigiiniin korunmasi ve
cocugun aileden uzaklagtirilmasim Onlemek igin her tiirli hizmet ve destek aileye
verilmelidir. Elde edilen bulgular da aile i¢i iligkilerde yasanan sorunlarin 6nemli oldugunu ve
bunlarin iistiine gidilmesi gerektigini agik¢a gostermektedir.

Suglu ¢ocuklarin, yetiskin suglularla ayr1 olarak ele almmmasi ¢ocufun korunmasi

acisindan Snemlidir.
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Yakalanan ¢ocuklarin muhafaza edildigi nezarethaneler ile tutuklularin koyuldugu
tutuk evleri veya cezaevlerinin bu amaglar i¢in ayrilmig kisimlarimn durumlan hig de i¢ agici
degildir.

Cocuk Mahkemelerinin verdigi kararlar, bu kararlar1 uygulayacak teskilat ve kurumlar
bulundufu miiddetgce basarili olacaktir. Bunun i¢in kanunda 6n goriilen ¢ocuk tutukevleri
egitim ve 1slahevleri a¢ilmasi zorunluluk halini almigtir.

Arastirma bulgularnt gostermektedir ki suglu gocuklarda belki aile ici iliskilerin
sagliksizlig1 belki de cezaevi kosullar1 bu ¢ocuklarda psikopatolojik &zelliklerin olusmasina
neden olmaktadir.Haklarinda bir yaptinm uygulanmasina karar verilen suglu gocuklarin;
egitim, iyilestirme ve topluma kazandirilmas: gliniimiiz kogullarina gére gelistirilmis yapisal
ozellikleri ve boliimleri olan, egitim ve iyilestirme ilkelerine uygun niteliklerde ve sayida

yetismis personelin ¢aligtif1 egitim ve iyilegtirme-islahevlerinde saglanabilir.

Suclu ¢ocugun iyilestirilerek yeniden topluma kazandirilmas: siireci, sugun olustugu
anda baglatilmalidir. Insan1 degistirebilmek, suca karigmas: sonucu degisik etkilenmeler ve
baskilarla karsilasan suglu gocugu yeniden topluma kazandirmak kolaylikla erisilebilecek bir
sonug degildir.

Ozellikle ¢cocugu topluma kazandirmada Cocuk mahkemelerine atamada oncelik sirast
aranmadan sosyal hizmet uzmani, psikolog, pedagog ve psikiyatrlar hemen atanmalidir ve bu
kisilere hazirlik sorugturmasi aninda savcinin yaninda gorev verilmelidir. Personelin hizmet
Oncesi(temel), ve hizmet igi(hazirhk) ve goérevde yiikselmelerine yonelik egitimlerle

verimliligini arttirmak olanaklidir.

Islahevlerinde suglu gocuklarin egitim ve iyilestirilmesi sonucu yeniden topluma
kazandirilmasi; amaca uygun Orgiitleme, personel kullanma ve kuramsal isleyis yaninda,
toplum destegini de gerektirir. Toplum bireylerine suglu gocuklarin kendi gocuklariymig gibi
hissetmeleri ve onlarin iyilestirilerek topluma kazandirilacagi inanci saglandiginda amaca
ulagmak ¢ok daha kolay olacaktir.

Psikolojik ve duygusal yonde gocugu olumsuz olarak etkileyen durumlar, sosyal
calismalarla yok edilir. Sug islemis ¢ocuklarin 1slahina yonelik program mahkeme siirecinin
baslangi¢ asamasindan itibaren uzmanlar tarafindan planlanmali ve uygulanmalidir.

Hiikiim giyerek 1slahevinde yillarimi gegiren gocuklara, sugluluklarini unutturup onlari
yaralamadan is ve meslek sahibi yapmak, kendilerine ve topluma yararli bireyler haline

getirmek icin de gerekli destegi saglamak en biiyiik gérevlerimizden biri olmalidir.
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Islahevleri de, suglu ¢ocugun topluma kazandirlmasinin son agamasi olarak yaptirimin
yerine getirilmesinden sonra topluma uyum saglayana kadar gocugu izlenmeli ve gerektiginde
ona yardimci olmalidir.Cezas: infaz edilen ¢ocugun topluma saliverilmesinden itibaren belli
bir siire izlenerek topluma uyum saglamas i¢in destek olunmalidir. Béylelikle topluma uyum
saglayan gocugun diizeni bozacak davranislarda bulunmasi engellenecektir.

Uygulamada “siipheli gocuk” veya “kiigiik” veya “geng” degil, “su¢lu gocuk™tan séz
edilmesi, en azindan onlara bu gozle bakilmasi hukuk devleti ilkesine en azindan masum
belirtisine aykiridir. Bu s6z kullanilmamalidir.

Son s6z olarak, sug, gocuk, ¢ocuk suglulugu gibi konularda gerek sosyal bilimlerde
gerekse safhk bilimlerinde sayisiz aragtirmalar yapilmus, projeler planlanmig, kimisi
gergeklestirilmig kimisi yarim kalmistir. Ancak dikkat gekici bir nokta vardir ki hemen hepsi
ozelliklede ¢ocuk suglulugu konusunda su¢ davramsinin ¢egitli ve degisik nedenleri iizerine
yapilmustir. Bu tez planlanirken konunun hassas olmast ile beraber sug isleme davramis: kadar,
bu davramgsi gerceklestirme nedeni, sug¢ davramsim gergeklestiren gocuklarin  bu
davramslarindan &tiirti bulunduklan yer, ve yasam kosullar igerisinde psikolojik agidan ne
durumda olduklari, herhangi bir psikopatolojik 6zellik tagiyip tasimadiklar1 ve 6zelliklede aile
yapilan ile bunun kendilerince degerlendirmeleri sonucunda aralarinda bir iligkinin olup
olmadig1 merak edilmigtir. Bu baglamda literatiirde ¢ocuk suglulugunda sug isleyen ¢ocugun
psikolojik yapisim inceleyen bir aragtirma, bir makale veya bir teze rastlanmamustir. Bu
anlamda boyle bir ¢aligmanin ¢ocuk suglulugu konusunda ilk olmasi aragtirmaya ayn bir
Onem katacag diisiiniilmektedir.

Aragtirmada sug iglemis c¢ocuklanin Aile degerlendirmelerinde elde edilen birgok
veride dzellikle dikkat ¢eken sey sug islemis ¢ocuklarin vermis olduklar samimi bilgiler
1518inda olumsuz olan aile yapilarmi olumlu gésterme gabasinda olmadiklarnidir. Bu onlarin
su¢ islemis olmalarna ragmen ne kadar saf ve yOnlendirmeye, egitilmeye, rehberlige
ihtiyaglarinin oldugunun gostergesidir. O halde bizde en az onlar kadar samimi ve igten olup
gergekten gelecegimizi diigliniiyorsak ve bu diinyadan gittikten sonra kalacak olanlarin hayal
ettiimiz gibi mutlu, iiretken, sevgi dolu bir ortamda yagamalarim istiyorsak yapmamiz
gereken seyler oldugu bilinci ile gelecegimizi Thmal etmememiz gerekmektedir. Gelecegimiz
¢ocuklarimiz ise onlari hi¢ ihmal etmememiz gerekir. Ruh sagligi bozuk insanlarin
olusturdugu toplumlar sagliksiz toplumlardir. Bu giliniin ¢ocuklarinin bu yaglarda psikolojileri
bozulursa sagliksiz toplumlarin esigindeki siiregteyiz demektir.
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Sevgili gengler, bu aragtirmaya katildigimz i¢in sizlere tesekkiir ediyoruz. Aragtirma
cocukluk ¢ag1 yasantilariyla iligkili bazi rubsal belirtileri taramak i¢in planlanmmsgtir, Kisisel
degerlendirme yapilmayacaktir. Bu nedenle isim yazmaniz da istenmemektedir. Aragtirma
sonuglarimn saglikl: olabilmesi i¢in gereken titizligi gostereceginize inamyoruz.

1 —-Yas:
2 — Cinsiyet:

3 — Ailenin Ikamet yeri: ( YKoy ( )ilge ()1

4 — Gog: () Yok () Varise, siz kag yasindaydinmiz?..........cccoeeeevernnenene.
5 —Babanin Egitim Durumu :

Okur ~ yazar degil ( )  Okur — Yazar ( ) Ilkokul ( )

Ortaokul ( ) Lise ( ) Yiiksekokul ()

6 — Annenin Egitim durumu :

Okur — Yazar Degil ( ) Okur — Yazar ( ) [lkokul ( )
Ortaokul ( ) Lise ( ) Yiiksekokul ( )
7 — Annenizi nasil tammlarsimz? (birden ¢ok igaretleyebilirsiniz.)
( )Otoriter ( )Hosgortili  ( )Soguk  ( )Samimi ( )Sinirli  ( )Sakin

( )Girisken  ( )Pasif ( )Caligkan ( )Tembel ( ) Konusgkan ( ) Suskun
8 — Babaniz1 nasil tanumlarsiniz? (birden gok isaretleyebilirsiniz.)

( )Otoriter ( )Hosgoruli  ( )Soguk ( )Samimi  ( )Sinirli ( )Sakin
( )Girisken  ( )Pasif ( )Caligkan ( )Tembel ( )Konugkan  ( ) Suskun

9 —Kardes Sayisii.............. Kiz,.ooooiiieininannina erkek,.......... nci1 gocugum.
10 — Ailenin ortalama Geliri ( milyonTL )
11 — Ekonomik olarak ailenizi hangi diizeyde gériiyorsunuz?

( Al ( )Orta ( ) Ust
12 ~ Anne Baba boganmasi: ( )Yok ( )Var ise, siz ka¢ yasindaydimz?..........
13 — Anne kayb1: ( )Yok ( ) Varise, Annenizi ka¢ yasinda kaybettiniz?........
14 — Baba kayb1: ( )Yok ( ) Varise, Babamz kag yaginda kaybettiniz?..........
15~Uvey amme ( )Yok ( )Var
16~Uvey baba ( )Yok ( )Var
17 — Asagidaki maddelerin kullanim sikligim belirtiniz (miktar/giin, siire):

Yok ( )
SIZATA (Lveeverrererrrererierrerenneteseessseresesssossecsnennene )



. AILE DEGERLENDIRME OLCEGI
ACIKLAMA:Iligikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadir. Liitfen her ctimleyi dikkatlice okuduktan
sonra, sizin ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemli olan, sizin ailenizi nasil gordiigiiniizdiir.

Her ciimle i¢in 4 segenek séz konusudur (dvnen Katiliyorum/ Biiyiik Olciide Katiiyorum/ Biraz

Katilworumy/ Hic Katilmiyorum)

Her ciimlenin yaninda 4 segenek igin de ayr yerler ayrilmistir. Size uygun segenege (X) isareti koyunuz. Her
citmle icin uzun uzun diigiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢abuk ve samimi cevaplar veriniz.

Kararsizh@a diiserseniz, ilk aklimiza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ctimleyi

cevapladifimizdan emin olunuz.

CUMLELER: Aynen Bityiik Biraz Hig
Katiliyorum | Olglide Katiliyorum | katilmiyorum
Katilryorum

1.Ailece ev diginda program yapmada giigliik ¢ekeriz, ¢ ) () () ()
giinkii ararmizda fikir birligi saglayamay1z.

2.Giinliik hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen () () () ( )
hepsini aile i¢inde hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunu nedenlerini () ( ) ( ) ( )
bilir.

4 Bizim evde, kisiler verilen her gorevi diizenli bir sekilde () () () ( )
yerine getirmezler.

5.Evde birinin bag1 derde girdiginde, digerleri de bunu () () () ( )
kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve iiziintii ile karsilagtigimizda, birbirimize () () () ()
destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kalnz. () () () ()

8.Bazen evde ihtiyacim1z olan seylerin bittiginin farkina ( ) () () ()
varmay1z.

9. Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimiz: () () () ()
ac1fa vurmaktan kagininz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gdrevlerini hatirlatr, () () () ()
kendilerine diigen isi yapmalarimi saglarz.

11.Evde dertlerimizi lizlintiilerimizi birbirimize séylemeyiz. | () () () ()

12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece aldigimiz () () ( ) ()
kararlan uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler () () () ()
soyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kiginin sdylediklerinden ne hissettigini ¢ ) () ( ) ()
anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde egit bir gérev dagihimi yoktur. () ( ) ( ) ()

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hoggoriilii davranirlar. () () () ()

17.Evde herkes bagina buyruktur. () ) () ( )

18.Bizim evde herkes, s6ylemek istediklerini iistii kapali () () () ()
degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine sdyler.

| 19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz. () ( ) ( ) ()

20.Acil bir durumda ne yapacagimiz: biliriz. () () () ( )

21.Ailecek, korkularimizi ve endigelerimizi birbirimizle () () ( ) ( )
tartigmaktan kac¢ininz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize belli | ( ) ¢ ) () ()
etmekte giicliik gekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maag) ihtiyaglarimizi kargilamaya () ( ) ( ) ()
yetmiyor.

| 24.Ailemiz, bir problemi ¢dzdiikten sonra, bu ¢6ziimiin ise () ¢ ) () ()

yaray1p yaramadigini tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini diigiiniir. () ( ) ( ) )

26.Duygularimizi birbirimize agikca sdyleyebiliriz. () ( ) () ()




27.Evimizde banyo ve tuvalet(yiiz numara)bir tiirlii temiz ( ) () ( ) ()
durmaz.
28.Aile icinde birbirimize sevgimizi gostermeyiz. ( ) () ( ) ()
29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine soyleyebilir. | () ( ) ( ) ()
30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklanr | ( ) () ( ) ( )
vardir.
31.Aile i¢inde genellikle birbirimizle pek iyi gecinemeyiz. ( ) ( ) () ()
32.Ailemizde sert-kotii davranislar ancak belli durumlarda () ( ) () ()
_gosterilir.
33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman () () () ( )
birbirimizin isine kangiriz.
34 Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman () ¢ ) () ()
bulamiyoruz.
35.Evde genellikle séylediklerimizle, sdylemek () ( ) () ()
istediklerimiz birbirinden farklidur.
36.Aile i¢inde birbirimize hosgoriilii davraniriz () ( ) () ()
37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar ¢ ) () ( ) ()
saglayacaksak ilgi gdsteririz.
38.Ailemizde bir dert varsa, kendi i¢imizde hallederiz. () () () ()
39.Ailemizde sevgi ve sefkat gibi giizel duygular ikinci () () () ()
plandadir.
40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte () ( ) ( ) ()
konusarak kararlastiririz.
41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman () () ( ) ()
sorun olur.
42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlar1 oldugu zaman ) () () ()
birbirlerine ilgi gosterir.
43.Evde birbirimize karsi agik s6zlilyiizdiir. () () ( ) ()
44.Ailemizde higbir kural yoktur. () () () ( )
45 Evde birinden bir gey yapmas: istendiginde mutlaka () () () ()
takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.
46.Aile iginde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil () () ( ) ( )
¢oziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.
47 Evde kurallara uyulmadig) zaman ne olacagim bilmeyiz. | () () () ()
47.Bizim evde akliniza gelen her sey olabilir. () () () ()
49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ) () () ( )
ifade edebiliriz.
50.Ailede her tiirlii problemin iistesinden gelebiliriz. () () () ()
51.Evde birbirimizle pek iyi gecinemeyiz. () () ( ) ( )
52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz. () () () ()
- 53.Ailede bize verilen gorevler pek hosumuza gitmez ( ) ( ) ( ) ( )
. ¢iinkii genellikle umdugumuz gorevler verilmez.
| 54.Kotii bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina « ) () () ()
cok karigtyoruz.
55.Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike kargisinda () () ( ) ( )
(yangin, kaza gibi) ne yapacaklarini bilirler, ¢iinkii boyle
durumlarda ne yapilacag: aramizda konugulmus ve
belirlenmisgtir.
56.Aile iginde birbirimize giiveniriz. ( ) () () ( )
57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden () () () ()
rahatlikla aglayabiliriz.
58.Isimize (okulumuza) yetismekte giicliik cekiyoruz. () () ( ) ()
59.Aile i¢inde birisi, hoslanmadigimiz bir sey yaptifinda ¢ ) () () ()
ona bunu acgik¢a sdyleriz.
60.Problemimizi ¢dzmek igin ailecek gesitli yollar bulmaya | ( ) ¢ ) ( ) ()

calisinz.




SCL-90-R
Asagida “zaman zaman herkeste olabilecek” yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir. Liitfen her birini
dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, bugiin de dahil olmak Gzere son on bes giin icinde sizi ne
olctide huzursuz ve tedirgin ettigini goz oniinde alarak, cevap kagidinda belirtilen tanimlamalardan
( Hi¢ / ¢ok az / Orta derecede / Oldukca fazla / [leri derecede) uygun olanin (valmzca bir segenegin)
altindaki parantez arasina bir (X) isareti koyunuz. Diisiincelerinizi degistirirseniz ilk yaptiginiz isaretlemeyi
silmeyi unutmayimz. Litfen anlamadiginiz bir ciimle ile kargilastiginizda uygulamaciya damginiz.

Hi¢ | Cok |Orta |Oldukca | Ileri
Derece | Fazla |Derece

&

~

Bas agnist

Sinirlilik va da iginin titremesi

Zihinden atamadiginiz, vinelevici, hoga gitmeyen diigiinceler

Bavginlik veva bag donmesi

Cinsel arzu veva ilginin kavbi

Bagkalan tarafindan elestirilme duygusu

Herhangi bir kimsenin diigiincelerimizi kontrol edebilecegi fikri

. Sorunlanmzdan pek ¢ogu igin bagkalanimn suglanmas: gerektigi duygusu

Olaylan ammsamada giiglitk

. Dikkatsizlik ve sakarhkla ilgili endigeler

. Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

. Gogiis veya kalp bdlgesinde agnlar

. Caddelerde veya agik alanlarda korku hissi

. Enerjinizde azalma veya yavaglama hali

Yagaminizim sonlanmas: diisiinceleri

. Bagka kisilerin duymadiklarn sesleri duyma

. Titreme

. Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

. Istah azalmas:

. Kolayca aglama

. Kars: cinsten kigilerle utangaclhik ve rahatsiziik hissi

RS olo]a|on w|djw e — |

. Tuzaga digiiriilmiis veya yakalanmis olma hissi

ia-)

. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

=

. Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

=
]

. Evden digan valniz ¢ikma korkusu

=

26. Olanlar i¢in kendini suglama

AN
-~

. Belin alt kisminda agnlar

[N
oc

. Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

]
o

. Yalmzhk hissi

w
<

. Karamsarlik hissi

wI
fa—y

. Her sev igin ¢ok fazla endige duyma

wi
o

_Her seve karyi ilgisizlik hali

w
w

. Korku hisst

(V3]
o

. Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

L)
wn

. Diger insanlann sizin 6zel diiiincelerinizi bilmesi

36. Baskalannin sizi anlamadif) veya hissedemeyecegi duygusu

37. Baskalannin sizi sevmedipi vada dost¢a olinavan davramglar gsterdigi hissi

38. Islerin dogru vapildigindan emin olabilmek igin gok yavas yapma

39. Kalbin gok hizl: garpmast

'40. Bulant: veya midede rahatsizhk hissi

41. Kendini bagkalanindan agag gérme

2. Adale (kas) agnian

e [ o [ Lo L [ fom [ (o | [ [ L [ [ fmm fom [ (o [, o (oo [, oo, [, |, Lo, L | |, (i, | o, Lo, | | e | o | [, | o, ] o,
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43.

Bagkalanmn sizi gozledigi veya hakkinmizda konugtugu hissi
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44.

Uvkuya dalmada giiglik

45.

Yaptiginiz igleri bir va da birkag kez kontrol etme

46.

Karar vermede giicliik

47.

Otobiis, tren, metro gibi araglarla volculuk etme korkusu

48.

Nefes almada giigliik

49.

SoBuk veva sicak basmasi

50.

Sizi korkutan belirli ugras, ver ve nesnelerden kaginma durumu

51

. Hicbir sev diisiinememe hali

52

Bedeninizin baz kisimlarinda uvugma, kanncalanma olmasi

53.

Bogazimiza bir yumru tikanmi§ olma hissi

54.

Gelecek konusunda iimitsizlik

55.

Diigiincelerinizi bir konuya vogunlagtirmada giiglik

6.

Bedeninizin gegitli kisimlannda zayiflik hissi

57.

Gerginlik veya cosku hissi

58.

Kol veya bacaklarda agirlik hissi

59.

Olim ya da 6lme diigiinceleri

60.

Asin yemek veme

61.

Insanlann size baktig: veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizbk duyma

62.

Size ait olmayan diigiincelere sahip olma

63.

Bir bagkasimna vurmak, zarar vermek, varalamak diirtiilerinin olmasi

64.

Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali

66.

Uvkuda huzursuziuk, rahat uyuvamama

67.

Baz seylen kinp dokme hissi

68.

Baskalanmn pavlasip kabul etmedigi inang ve diigiincelerin olmasi

69.

Bagkalannin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.

Cars: sinema gibi kalabalik verlerde rahatsizlik hissi

71.

Her sevin bir yiik gibi goriinmesi
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72.

Dehset ve panik nébetleri

73.

Toplum iginde viyip-igerken huzursuzluk hissi

74.

Sik. sik tarismaya girme

75.

Yalmz birakildiginda sinirlilik hali

76.

Bagkalannin sizi bagsanlanmz igin veterince taktir etmedigi duygusu

77.

Bagkalanyla birlikte olunan durumlarda bile valmzlik hissetme

78.

Yerinizde duramayacak dl¢iide huzursuziuk duyvma

79.

Degersizlik duygusu

80.

Size kéti bir sey olacakmig duygusu

31.

Bagirma va da egyalan firlatma

82.

Topluluk iginde bavilacagimz korkusu

83.

Eger izin verirseniz insanlann sizi somiirecegi duygusu

84.

Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden disiincelerin olmasi

85.

Ginahlanimzdan dolay: cezalandinimamz gerektigi diigiincesi

86.

Korkutucu tirden diisiince ve hayaller

87.

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.

Bagka bir kigive asla vakinlik duyamama

89.

Sugluluk duvgusu

90.

Akhlinizdan bir bozuklugu oldugu diigiincesi
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