T. C.

MALTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI

ADLI-KLINIK PSIKOLOJI

SUCA ITILEN COCUKLARDA AKIL VE RUH
SAGLIGI PROBLEMLERININ YAYGINLIGI VE
CESITLILIGI

YUKSEK LiSANS TEZIi

KEVSER TOP

071111201

Istanbul, Nisan 2010



T. C.

MALTEPE UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
PSIKOLOJi ANABILIM DALI

ADLI-KLINIK PSIKOLOJI

SUCA ITILEN COCUKLARDA AKIL VE RUH
SAGLIGI PROBLEMLERININ YAYGINLIGI VE
CESITLILIGI

YUKSEK LiSANS TEZIi

KEVSER TOP

071111201

Damsman Ogretim Uyesi:

Prof. Dr. Oguz POLAT

Istanbul, Nisan 2010



T.C. Maltepe Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisti Mudiirligii'ne,

29.04.2010 tarihinde tezinin savunmasii yapan Kevser TOP’a ait “Suga ltilen
Cocuklarda Akil ve Ruh Sagligi Problemlerinin Yaygihgr ve Cesitliligi™ bashikli ¢alisma,
Jiirimiz Tarafindan Sosyal Bilimler Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Adli-Klinik Psikoloji
Tezli Yiiksek Lisans Programinda Yiiksek Lisans Tezi Olarak Kabul Edilmistir.

(Baskan)
(Danmisman)

Prof. Dr. Nevzat ALKAN
(Uye)

e

......................................................

Dog. Dr. Ilyas GOZ
(Uye)

Yrd. Dog. Dr. Bayhan UGE
(Uye)

il



ONSOZ

Maltepe Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu’'nda tutuklu ve
hiikiimlii olarak bulunan ve herkesten ve her zamankinden daha fazla destege ihtiyaci
olan c¢ocuklara ve tutukevindeki arkadaslarmin ruhsal durumlarmi daha 1iyi
anlayabilmemiz i¢in arastirmaya katilarak bize yardimci olan, Bayrampasa Tuna
Lisesi’nde okuyan sevgili 6grencilere, kendilerine iligkin 6zel bilgileri, arastirmada
kullanmak tizere bizimle paylastiklar1 i¢in 6zellikle tesekkiir ederim.

Bu arastirmanin planlanmasindan raporlastirilmasina kadar gegen siire
icerisinde, sabur, titizlik, anlayis, destek ve coskusuyla, manevi destegini her an
hissettigim degerli Hocam, Saym Prof. Dr. Oguz POLAT’a katkilarindan dolay1
sonsuz tesekkiir ederim.

Calismam da, destegi, yardimlar: ile hep yanimda olan, varligiyla hayatimi
giizellestiren, Sevgili kardesim Ugur TOP’a cok tesekkiir ederim.

Kevser TOP
Nisan, 2010
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OZET

Son yillarda ¢ocuk suclulugu dramatik olarak artis gostermektedir ve ortaya
¢ikan bulgular, adli sistem i¢in de bulunan cocuklarin akil ve ruh saghgi
ihtiyaclarina dikkat ¢cekmektedir. Bu arastirmada suca itilen ¢ocuklar akil ve ruh
saglig ihtiyaglar1 ve bazi ruh sagligi problemlerinin miikerrer suglulukla iliskisi
arastirilmistir. Deney grubu olarak Maltepe Cocuk ve Genglik Kapali Infaz
Kurumu’nda kalan, 15-17 yas araliginda, hiikiimlii ve tutuklu olarak bulunan 435
cocuga, kontrol grubu olarak, Bayrampasa Tuna Lisesi’'nde orgiin egitime devam
eden ayni yas grubunda , su¢ islememis 178 cocuga ulasilmistir. Cocuklara
demografik bilgilerinin yaninda sigara kullanimi, alkol kullanimi, madde kullanima,
kendine zarar verme, intihar girisimi, intihar disilinceleri, travma sonrasi stres
bozuklugu, fiziksel, duygusal, cinsel istismar, 6grenme giicliigii gibi durumlarin
degerlendirildigi anket formu ile, somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler arasi
alinganlik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete, paranoid diislinceler ve
psikotizm olmak iizere 9 alt grubta degerlendirme sansi veren Kisa Semptom
Envanteri uygulanmstir.

Arastirmada veri toplama araglar1 ile elde edilen bilgilerin ¢oziimlenmesi,
SPSS 15 paket programi ile bilgisayar ortaminda gerceklestirilmistir. Verilerin
analizi sirasinda, betimleyici istatistiklerin yani sira, Bagimsiz Gruplar Aras1 T testi,
Mann Whitney U testi, Ki- kare testi uygulanmistir. P< .05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Arastirma sonuclarmma gore; suga itilen ¢ocuklalar ile su¢ islememis
ogrenciler arasinda Kisa Semptom Envanteri’ne gore degerlendirilen tiim alt
boyutlarda anlamli farklilik bulunmustur. Rahatsizlik Ciddiyeti Endeksinin frekans
dagilimina bakildiginda, Kisa Semptom Envanteri ile taranan rahatsizliklar suca
itilen ¢ocuklarda 2,5 kat daha fazla bulunmustur. Anket formunda taranan fiziksel
istismar, duygusal istismar, travma sonrasi stres bozuklugu, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, uyusturucu kullanimi, intihar davranisi, intihar diisiincesi, kendine zarar
verme davranigi, epilepsi ve 6grenme gii¢liigliniin suca itilen ¢ocuklarda daha fazla
bulundugu ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu tespit edilmistir. Miikerrer
suc isleyen ¢ocuklarda, ilk defa sug isleyenlere gore, fiziksel istismar, sigara da dahil
olmak tizere, alkol ve madde kullanimi, intihar diistinceleri, kendine zarar verme
davranislar1 daha yiiksek bulunmustur.

Adli sistem i¢inde akil ve ruh sagligi problemi bulunan ¢ocuklarin, erken ve
dogru tanimlanmasi kritik 6nem tasimaktadir. Tani alan cocuklarm, hayatlarin
diizene koyabilmeleri icin 1ilgili servislere alinmasi, mikerrer su¢lulugun
azaltilabilmesi ve kamu giivenligi i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Suglulugu, Akil ve Ruh Saghgi Bozukluklari,
Miikerrer Sugluluk.
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ABSTRACT

Juvenile delinquency dramatically increases last years. Researches indicate
that not only many youth who come into contact with the juvenile justice system, but
also bring them to our attention with their mental health needs. The current study
examines the prevalence and variety of mental health needs and the relationship
between recidivism and mental disorders in delinquent juveniles.

As a control group, 435 incarcerated youth who were from Maltepe Cocuk ve
Genglik Kapali Ceza Infaz Kurumu and as a experimental goup, 178 students who
were from Bayrampasa Tuna Lisesi were participated to this research. Their ages
were between 15 and 17 years.

Two different data collection tools were used. First one was a quetionnaire,
developped by the researcher, consist of questions were related demografic
information, alcohol abuse, drug abuse, self harm, suicide attacks, suicide ideations
and post travmatic stres disorder. The second one was Brief Symptom Inventory with
nine dimentions and global severity index ; somatization, obssession-compulsion,
interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobic anxiety, paranoid
ideation, psychoticism.

As a result, delinquent boys had 2,5 times higher mental disorders than
students. Phsyical abuse, cigarette, alcohol and drug abuse, suicide ideations and self
harm were higher in boys who are recidivist than fisrt time delinquent boys.

Early, accurate identification of youth with mental disorders in the juvenile
justice system is a critical need. Once identified, these youth can receive the services
required to improve their lives, reduce recidivism rates, and promote community
safety.

Key Words: Juvenile Delinquency, Mental Health Disorder, Recidivism.
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BOLUM I

GIRiS

Cocuk ve geng suclulugu tiim tilkelerde oldugu gibi lilkemizde de 6nemli bir
sorundur. Zira suglarin 6nemli bir bolimii ¢ocuklar ve gencler tarafindan
islenmektedir. Basta mal aleyhine islenen suglar olmak iizere, adam oOldiirme ve
cinsel suglarda devamli artis oldugu goriilmektedir. Cocuk suclulugunun iilkelerin
gelismiglik seviyelerinden bagimsiz olarak bir problem oldugu diisiiniilse de, sosyal

yapilardaki hizli degisimlerin ¢ocuk suglulugu tizerindeki etkisi yadsinamaz.

Ulkemizde tarim toplumundan sanayi toplumuna, ardindan gelen
kiiresellesmenin etkisiyle bilgi toplumuna dogru hizli bir gegis goriilmektedir. Bu
siirecte ekonomik, sosyal, kiiltiirel alanlarda ve bireysel hayatta kokli degisimler
yasanmaktadir. Gelismis iilkelerde sosyal yapilardaki bu doniisim uzun siireli
donemde, sindirilerek olusurken, lilkemizde oldugu gibi , gelismekte olan tilkelerde ,
bu sosyal yapidaki degisim hizli, hazirliksiz ve sorunlu bir sekilde
gerceklesmektedir. Bu degisimlere paralel olarak su¢ olgusu da farkliliklar

gostermektedir.

Cocuklarin isledikleri suglar sebep ve nitelik acisindan erigkinlerin
suclarindan farklidir. Hukuksal boyutunun yaninda psiko-pedogojik ve sosyal bir

olgudur.



1.1. Su¢

Suc¢ olgusu, tarihin en eski ¢aglarindan beri var olagelen ve kayitsiz sartsiz
tim toplumlarda goriilen, sekli kiiltiirden kiiltiire degisen ¢ok boyutlu sosyal bir
olgudur. Su¢ kavrami, insanlarin toplum halinde yasamasi ile baglamistir. Kiigiik
insan topluluklarinin yerlesik hale ge¢mesi ve toplumun gelismesiyle, o toplum
icinde insan davraniglarma birtakim sonuclar baglanmistir. Bazi1 hareket ve fiiller
yasak sayillmis ve devletin kurmus oldugu kanun ve kurumlar ile giivence altina
almmistir. Hukuki oldugu kadar sosyolojik, kriminolojik, psikolojik, dini, ahlaki,

siyasi ve iktisadi yonii de olan bir olaydir.

Karmasik bir yap1 arz eden su¢ kavraminin tanimi iizerinde calisan bilim
adamlarinin tizerinde uzlastig1 bir tanim mevcut degildir. Bu konuyla ilgilenen sosyal
antropolog, sosyolog ve kriminologlarin her biri ayr1 tanim yapmistir. Ayrica sorunu
kiiltlir, kisisel Ozellikler, kalitim ve psikoloji  ile aciklayan teorisyenler de

bulunmaktadir.

1.1.1. Bireysel ve Psikolojik Suc¢ Teorileri

Hedonistik inanisa gore insan, davraniglarint zevk ve istirap prensibine gore
ayarlar. Belirli bir hareketin verecegi zevk, ayni hareketin doguracagi 1stirapla denge
halindedir. Boylece, yasaya karsi gelmenin verecegi zevk, onun getirecegi 1stiraptan
fazla oldugu takdirde, birey bu davranisa yonelecektir. Yani su¢ davranisina

yonelecektir (Yavuzer,2006, s.252).



Lombroso su¢ davranigini biyolojik temellere dayanarak aciklamaya
calismistir. Buna gore sucglular suglu olmayanlardan sadece fiziksel olarak farklh

degil, ayn1 zamanda fiziksel olarak daha az gelismislerdir (I¢li,2004).

Psikanalitik yaklasima gore sug, Onlenmis, bastirilmis bir kompleksin
sembolii olarak diisiiniilmektedir. Bireyde i¢e atilmis bilingaltinda mevcut kompleks,
onu ¢evreden gelen uyaricilara belirli bir sekilde tepki gostermeye yoneltir. Boylece
suc, kompleksli kisinin kendisine yoneltilen probleme bir tiir yaniti olmaktadir

(Yavuzer, 20006).

Psikolojik acidan baska bir tanimina gore sug, sosyal olarak kotii uyumun
sonucu olarak ortaya ¢ikan davranmig problemi (psikopat kisilik) olarak tanimlanir

(I¢li,2004).

1.1.2. Sosyolojik Sug¢ Teorileri

Ogrenme teorisine gore sucglu davranis, su¢ modelleri ile yiiz yiize gelme
sonucundan Ogrenilir. Sugluluk davranisinin 6grenilmesi G6zellikle aile gibi yakin
gruplar iginde gergeklesir (I¢li, 2004). Sutherlland suclulugun ilk ¢ocukluk
donemlerinde gelistigine ve yasam boyu devam ettigine dikkat ¢eker (Yavuzer,

2006).

Anomi kuraminda Durkheim, artan is boliimiiniin koti bir is birligi ile,
toplumsal dayanigmanin azalmasina ve sosyal simniflar arasinda g¢atismaya neden
oldugunu soyler. Sosyal sistemin elemanlar1 arasindaki iliskileri diizenleyen temel
bir mekanizmay1 olusturan basit kurallarm yikilmasina Durkheim “Anomi” adini

verir (Aron, 2007).



Anomi toplumda su¢ davranisina, intihara neden olmaktadir (Yavuzer,2006).

Durkhaim sucun evrenselligine dikkat ¢ekmis toplumun oldugu yerde
suclulugunda olacagmi belirtmistir ona gore su¢ ortak bilincin yasakladigi harekettir

(Aron, 2007).

Taft’in gorlisii ise soyledir: Topluma zarar veren hareketler ya orf ve
adetlerce belirlenmistir ya da grup i¢inde egemenligi elinde tutanlar diger kisilerin
tavir ve hareketlerini uydurmalar1 i¢in modelleri, ornekleri ve bu suretle moral
kurallarin tiimiinii tespit ederler; bu kurallara uyanlara sosyal itibar verir, bunlar1

ithlal edenlere s6z konusu mevki reddederler (Donmezer,1994, s.46).

Cohen, kiiltiirel gecisliligin suglu davranisa neden oldugunu ileri siirmiistiir.
Diisiik gelir grubuna mensup gengler hep orta smif cetveli ile dl¢lilmekte, orta sinifin
yonettigi okullarda bu genglere, orta sinifin deger ve standartlar1 kabul ettirilmeye
calisilmakta, bu smnifin ortaya koydugu amaclara ulasmalar1 Onerilmektedir.
Halbuki diisiik gelir sinifina mensup geng orta smif amaglarina erisebilmek i¢in
yeterli sosyallesme deneyimine sahip degildir. Bu onda bunalim, tatminsizlik ve
kendine olan saygisinda azalmaya yol agar. Orta sinif standartlarina tepki olarak sug
isler (Akinci, 2009). Isledikleri suglar bir amaca yonelik degildir. Bunlar genellikle
yarar gilitmeyen, olumsuz nitelikte ve haince islenmis suclardir. Sirf orta smifin

degerlerine karsi ¢ikmak amaci ile su¢ islemektedirler (Kizmaz, 2005).

Jhering’e gore sug, toplum halinde yasama sartlarina yonelmis her tiirli

saldirilardir (D6nmezer,1994, s.46).



Tirk Ceza Kanunu’nda sucun tanimi, yasanin cezalandirdigi eylem olarak

yapilmaktadir.

Sugun hukuksal tanimi ise, karsiliginda yaptirim olarak ceza ya da giivenlik

tedbiri dngdriilen eylemdir (Igel,2000).

1.2. Cocuk ve Cocukluk Donemi

Tarithin farklt donemlerinde ve degisik kiiltiirel yapilarda “cocuk™ ve

“cocukluk” tanimlarinin farkli oldugunu gériiyoruz.

En genel tanimiyla ¢ocuk ya da ¢ocukluk donemi insan hayatindaki bir siireci

temsil eder. Bu siire¢ dogumla baslayan, ergenligi de i¢ine alan siiregtir.

Cocuk gelisim donemlerini yasayan, toplumsal anlamda birey olamaya

hazirlanan, 18 yasindan kiigiik bireydir (Ulugtekin, 1991).

Cocuk gerek bedensel gerek zihinsel bakimdan tam erginlige ulagsmadigi
icin , 0zel korunma ve giivenceye gereksinim duyar. Bu konudaki en biiyiik adim,

devrim sayilabilecek bir uygulama olan Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’dir.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, 20 Kasim 1989’da Birlesmis Milletler Genel
Kurulu’nda kabul edilmistir. Tiirkiye sozlesmeyi 14 Subat 1990 Diinya Cocuk
Zirvesinde imzalamistir. S6zlesme 9 Aralik 1994 tarihinde Tirkiye Biiylik Millet

Meclisi tarafindan onaylanmustir.

Bugiin ¢ocuklar, siyasal, toplumsal, medeni, kiiltiirel ve ekonomik alanlarda
yetigkinler gibi haklara sahip olacaklarimi gdosterir bir “Cocuk Haklarina dair

So6zlesmeye” sahiptirler. Toplam 54 maddesi bulunan s6zlesmenin genel prensipleri;
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fark gdzetmeme (madde 2), ¢ocugun yiikksek yarari (madde 3), yasama, hayatta
kalma ve gelisme hakki (madde 6) ve ¢ocugun goriislerine saygidir (madde 12)

(Polat, 2007).

Sozlesme, cocuklara yonelik tutum ve davraniglara iligkin evrensel
standartlar1 derleyip, tek bir hukuki metinde toplayan ve baglayici olan ilk belge
olma oOzelligini tagimaktadir. Yasam , saglik, ve egitim alanlarinda gozetilecek
standartlar1 belirlemenin yani sira bu sdzlesme, evde ya da isyerinde, savas sirasinda
ya da i¢ ¢atisma donemlerinde, fiziksel ve cinsel nitelikte olanlar da dahil olmak
iizere, siddet ve istismara karsi ¢ocuklara acik bir koruma getirmeyi amaglamaktadir

(Polat,2007).

1.3. Cocuk Suclulugu

Bati literatiiriinde “Juvenile Delinquency” terimiyle agiklanan, tam karsiligi
“resit olmayanin suclulugu” olarak cevirebilecek terim {ilkemizde “Cocuk
Suclulugu” olarak kullanilmakta, bu tanimin igerinde hem ¢ocukluk hem de ergenlik

doneminin biiylik bir boliimii kapsanmaktadir (Polat, 2004, p.189).

Bilindigi gibi, ergenlik donemi, ¢ocugun hizli bir bedensel ve ruhsal gelisim
donemidir. Bu hizli gelismenin yarattig1 dengesizligin, bilgi ve deneyim eksiligiyle
de bir arada bulunmasi, gencin sosyal normlara uyum gostermesini biiyiik dl¢iide
zorlastirr (Yavuzer,2006). Ciinkii toplumsallasma yeterince tamamlanamamaistir.
Cocukluk ve ergenlik siireci igerisinde meydana gelecek olumsuz seyir ¢ocugun
gelisimini etkileyecektir. Bedensel ve ruhsal yapidaki hizli degisimin yaninda,

kalitimsal veya zihni olumsuzluklar, aile ortami, bulundugu cevre, sosyoekonomik



ve toplumsal degerler cocugun karakter ve gelecekteki durumunu belirleyecek temel
parametreler olacaktir. Bu parametrelerin ayn1 zamanda, ¢ocugu suca iten etkenler

olarak, dogrudan ya da dolayl etkisi bulunmaktadir.

Yiicel’e (1990) gore suclu ¢ocuk, istekleri ile gevrenin dayattigi sinirlamalar
arasinda bir denge ve uyum saglama ugrasi icindeyken bunu antisosyal bir yol

secerek saglayan ¢ocuktur (aktaran Oztiirk, 2007).

Burt, cocuk suclulugunu, “bir ¢ocuktaki anti-sosyal egilimlerin yasa
miidahalesi gerektirecek bir duruma doniismesi” biciminde tanimlar (Yavuzer,
2006). Cocuk suclulugu, birgok iilkede 17 ve 18 olarak kabul edilen kanuni yas smir1
icine giren bir ¢ocuk tarafindan, devletin yetkisindeki alan igerisinde uygulanan ceza

kanununun ihlali halinde s6z konusu olmaktadir (Seviik, 1998).

Cocuk suglari, ¢ocuklarin yasalarca yasaklanan eylemlerine denir. Ama ¢ocuk
tanim1 tilkeden tilkeye degisir ve bir iilkede ¢ocuk sayilan bir baska bir iilkede
yetigkin kabul edilebilir. Bunun en 6nemli sebebi “¢cocukluk yasinin” nerede baslayip
nerede bittigi ile ilgili farkli goriislerdir. Cocuk Haklar1 S6zlesmesinin 1. Maddesine
gore “Daha erken yasta resit olma durumu hari¢, 18 yasma kadar her insan ¢ocuk

sayilir 7 (UNICEF,2009).

Ulkemizde T.C.K’nm 6. maddesin de ¢cocuk “heniiz 18 yasmi doldurmamis
kisi olarak” tanimlanmistir. 31. madde de yaptirim acisindan bu dénem {ice

bo linmiistiir.

Madde 31- (1) Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin
ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilmaz; ancak

cocuklara 6zgii glivenlik tedbirleri uygulanir.



(2) Fiili isledigi swrada oniki yasmi doldurmus olup da onbes yasini
doldurmamis olanlarin, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi algilayamamasi
veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde
ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda c¢ocuklara 6zgii giivenlik
tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu
fiille ilgili olarak davranislarm1 yonlendirme yeteneginin varligi halinde, bu kisiler
hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde on iki
yildan on bes yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan on bir
yila kadar hapis cezasina hilkkmolunur. Diger cezalarin yaris1 indirilir ve bu halde her

fiil i¢in verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla olamaz.

(3) Fiili isledigi sirada on bes yasini doldurmus olup da onsekiz yasmi
doldurmamis olan kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasmi
gerektirdigi takdirde on sekiz yildan yirmi dort yila; miiebbet hapis cezasmi
gerektirdigi takdirde on iki yildan on bes yila kadar hapis cezasma hiikmolunur.
Diger cezalarin {igte biri indirilir ve bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezas1 oniki

yildan fazla olamaz (Ulgen, 2008).

1.3.1. Cocuk Su¢lulugunun Nedenleri

Su¢ kavramu ile ilgili arastirmalara bir biitiin olarak bakildiginda, onemle
iizerinde durulan iki kavram oldugu goriilmektedir. Birincisi sugu 6nlemeye yonelik
tedbir ve erken tani ¢alismalari, sugun ortaya ¢ikigindaki ilk belirtilerin ¢ocuklukta
goriildiigii diisiincesiyle, cocuk suclulugu arastirmalaridir. Ikincisi sugun ortaya
cikisi, gelismesi ve Onlenmesi icin alinmasi gereken tedbirlerin tanimlanmasi

amacindadir (Polat, 2004).



1.3.1.1. Bireysel Nedenler

Cocugu suca iten bireysel nedenlerin basinda, kalitim ile ya da sonradan
olugsmus, kisilerdeki mevcut biyolojik ve psikolojik bozukluklar gelmektedir. Sug
nedeni olarak bu bozukluklar, ¢ogunlukla karsimiza tek basma degil, diger

nedenlerle birlesmis olarak ¢ikar.

Sucluluk sorununa semptom olarak bakildiginda ve tedavi i¢in gereken
nedenler arastirildiginda, kisinin tutum ve davraniglarin1 etkileyen bedensel
kusurlarin  saptanmasi Onem taswr. Engellemeler (frustrations), karmasalar
(kompleksler), hatta anti-sosyal davramiglar, bu tiir bedensel kusurlarin,

anormalliklerin sonucu ortaya ¢ikabilir (Yavuzer, 2006).

Bireysel su¢ nedenlerinden bir digeri, kisilerdeki psikoz, nevroz, kleptomani
gibi kisilik bozukluklaridir. Bu bozukluklara haiz bireyler tedavi edilmedigi siirece
bu rahatsizliklarin niteligine uygun suglar isleyebilir. Kleptomanlarin  hirsizlik

yapmast gibi.

Psikopati bireyin karakter ve heyecan tepkilerinde bozukluklar gosteren bir
ruhsal gerginliktir. Bu durum kalitimla geldigi gibi, do§um sirasinda ya da
dogumdan sonraki donemlerde olan arizalar nedeniyle de goriilebilir. Zekaca onemli
bir kusur gostermemesine ragmen bazen ileri diizeyde zekaya sahip olabilen, fakat
karakter ve ahlak bakimindan bozukluk gdsteren ve bu nedenle toplumla uyum

icinde olmayan insanlara “psikopat” denilmektedir (Yavuzer, 2006).



Epilepsi ile su¢ isleme arasindaki iligki incelenmis ve su sonuca varilmistir.
Tim epilepsi hastalarinin su¢ isledigi sdylenemezse bile, suc islemeler arasinda

epilepsinin siklig1 gézden kagmamalidir (Yavuzer,20006).

Hiperaktiflik, ileri donemdeki suc¢lulugu tahmin eden 6nemli bir psikolojik
yapidir. Genellikle 5 yasindan once, siklikla da 2 yasindan once baslar ve ergenligin
sonuna kadar devam etme egilimi gosterir (Ercetin, 2006). Dikkat siiresinin azlig1,

stirekli hareket halinde olma, hazzi erteleyememe ile ilintilidir.

Celikoz (2008) ve arkadaslarinin  yaptiklar1 arastirmada sug isleyen erkek
cocuklarinin, su¢ islemeyen yasitlarina gore daha fazla hata yapip ¢ok kisa diisiinme
siiresine sahip olduklar1 yani, 13-14 yas grubu sug¢ isleyen cocuklarm akranlarma

gore ictepisel davrandiklar1 bulunmustur.

Hiperaktiflik, dikkat eksiligi, fevrilik, su¢ islemeye yol agan sebep sonug
siirecinin veya gelismeci serinin erken bir safhasi olabilir. Mesela Cambridge
arastrmasinda, Farrington ve digerleri 8-10 yaslarindaki hiperaktifligin, 8-10
yaslarindaki davranig problemlerinden bagimsiz olarak gen¢ mahkumiyetini anlaml

sekilde tahmin ettigini gostermislerdir (Ergetin, 2006).

Zeka azligmin sug islemede bazi potansiyel 6zelliklerde yatkinlik gosterdigi
bilinmektedir. Zeka azligi, etki altinda kalmayr ve uyum problemleri yaratmayi
arttirmaktadir.  So6zlii olmayan zekanin diisiik olmasi, diisiik s6zIi zeka ve diisiik
okul basaris1 ile yiiksek derece iliskilidir. Diisiik okul performansina ilave olarak,
suclular siklikla devamsizlik yapma, miimkiin olan en erken yasta okulu terk etme ve
okul simnavlarina girmeme egilimindedirler. Zeka okul basarisizlig1 faktoriiniin araya

girmesiyle sucluluga yol agabilir. So6zli olmayan zekanin disiikliigii, bilhassa
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miikerrer geng suclularin ve miimkiin olan en diisiik yaslarda (10-13 yaslarinda) ilk

mahkumiyetini alanlarin 6zelligidir (Ercetin, 2006).

Aragtirmalar bagimlilik yaratan maddelerin etkisindeki c¢ocuklarin sug
islemeye daha yatkin oldugunu gostermektedir. Lise 6grencileri arasinda yapilan bir
arastirmada, psikoaktif madde kullanimi ile son bir igerisinde yapilan degersiz veya
degerli bir seyi calmak, hirsizlik yapmak icin fiziksel siddet kullanmak, hirsizlik
yapmak i¢in bina veya arabaya zorla girmek, baskasima ait bir seye hasar vermek ve
benzeri su¢ davraniglarini isleme arasinda pozitif bir iliski oldugu bulunmustur.
Ayni arastirmada madde kullanimi ile 6fke durumu, fiziksel siddete maruziyet,
fiziksel siddet uygulama ve ¢esitli siddet davranislar1 arasinda da iliski bulunmustur

(Altuner, Engin, Giirer, Akyay ve Akgiil, 2009).

Sucun bireysel nedenleri, ¢evresel nedenlerle kiyaslandiginda ikinci derece
oneme sahiptir ve cogunlukla diger nedenlerle birlemis olarak ¢ikabilir. Yine de
cocuklarm isledigi bazi suclarin tamamen bireysel nedenlerden kaynaklandigi goz

ard1 edilmemelidir.

1.3.1.2. Cevresel Nedenler

1.3.1.2.1. Aile Etkisi

Cocugun ilk ve dogal ¢evresi ailedir. Aile ¢ocugun toplumsallagmasinda en
onemli ve en etkili gorevi lstlenmis olan toplumsal gruptur. Ailede gerceklesen
toplumsallasma temel olup, bireyin daha sonra diger gruplar i¢inde 6grendikleri bu

temele gore sekillenir (Ulugtekin, 1991).
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Koknel (2001) de cocugun suga itilmesinde ailenin 6nemine deginmistir.
Asir1 aile baskisi, ebeveynin asir1 ilgisi ya da ilgisizligi, baba veya anneden birinin
olmamasi, bosanma, babanm alkolik olmasi ya da evden uzun siire ayr1 kalmasi,
igsizlik ve fakirlik, sik sik ¢evre degistirme gibi nedenler suca neden olabilecek
diger toplumsal olaylarla birlestiginde, ¢ocuklarda suclu davranisin gelismesine

neden olabilmektedir.

Glueckler, 2000 suglunun %95’inin ailesinin ¢ocuklarma verdigi disiplinin
dengesiz bicimde ya c¢ok sert ya da ¢ok yumusak oldugunu saptamistir. Yine
Glueckler 500 suclu ve 500 suglu olmayan gruplar {lizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
suclu grup ailelerdeki annelerin %96’smin ve babalarmin %94’liniin ¢ok sert ya da
yumusak disiplin uyguladiklari, buna karsilik su¢lu olmayan grupta bu tiir disiplin
uygulayan anne oranmin %66, baba oraninmnsa %56 oldugunu bulmuslardir

(Yavuzer, 20006).

Bu konu ile ilgili ¢aligmalar arasinda {lizerinde en ¢ok durulan hususlardan
biri de anne ve babanin sug¢ isleme egilimi yaratacak modeller olusturmasidir. Aile
fertlerinden bazilarmin suglu olmalari, alkole tutkun olmalar1 ve kotii ahlaki
durumlarinin olmasi ¢ocuk suclulugunun nedenleri arasinda kabul edilmektedir.
Glueckler, suglu grup ¢ocuklarinin 2/3’iiniin babalarinin da sug¢lu olmasima karsilik,
suclu olmayan gruba ait ¢ocuklarin babalarinda bu oranin 1/3 oldugunu bulmuslardir

(Yavuzer, 20006).

Oliim, bosanma, ayrilik ya da terk gibi nedenlerle aile biitiinliigiiniin
bozularak ana babadan birinin ya da her ikisinin birden olmamasi durumu
“parcalanmis aile” olarak tanimlanmaktadwr (Ulugtekin, 1991). Ailenin

parcalanmasindan kasit, yalnizca ana-babanin ayrilip eve ilivey ana ya da babanin
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gelmesi degildir. Evliliklerini siirdiirdiikleri halde, duygusal acidan kopmus yani

parcalanmis ailelerde bu gruba girmektedir.

Suca itilen ¢ocuklarin biiylik bir kismi1 par¢alanmig ailelerden gelmektedir.
Akduman ve arkadaslar1 (2007) da suga itilen cocuklarla yaptiklar1 aragsmada

%064 niin parcalanmis aileye sahip oldugunu bulmuslardir.

Aragtirmalar, baba cocuk iligkisinin ¢ocugun bilissel gelisimini ve okul
basarisini bliyiik 6l¢tide etkiledigini vurgulamaktadir. Biitiin bunlari 6tesinde baba,
cocugun kisiliginin gelisiminde 6zdesim modeli olmas1 sebebiyle biiyiik bir 6nem
tasir. Babanin yoklugu, pasifligi ya da ilgisizligi ¢cocugun kisilik yapisini, ruh ve
beden sagligini biiyiik 6l¢giide etkileyebilir ve bazi uyum ve davranis bozukluklaria

neden olabilir (Yavuzer, 2007).

1.3.1.2.1.1. Aile ici Siddet ve Cocuk Istismar

Herhangi bir kisiye ya da nesneye zarar vermeye yonelik gdsterilen, fiziksel

ya da fiziksel olmayan her tiirden hareket siddet olarak nitelendirilmektedir.

Aile i¢i siddet, aile iiyelerinden biri tarafindan ayni ailedeki diger iiye ya da
iiyelerine yonelik, bireylerin yasamini, fiziksel veya psikolojik biitlinliigiinii tehdit
eden eylemler veya ihmal davraniglaridir. Aile ici siddet en yaygin siddet tiirii olup,
siklikla erigkin bir erkek tarafindan kadin ve ¢ocuga uygulanmaktadir. Aile i¢i siddet
davranis1 cogu zaman gizli kalmakla ve sosyal 6grenme yolu ile kusaktan kusaga

aktarilmaktadir.

Siddetin yogun derecede yasandigi bir toplumda bireyler genel bir

huzursuzluk hali i¢indedir ki, bu durumun ayni yogunlukta aile icinde yasandigini
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disiindiigiimiiz de, bunlara tanik olanlar ve siddet magduru olanlar iizerindeki
psikolojik etkisi yikici olmaktadir. Siddetin var oldugu ailelerin ¢ocuklar1 anne
babalarmin davramig kaliplarini 6grenip uygulamaya egilimlidirler. Artik siddet

cocuk i¢in sorun ¢dzmede bir yoldur (Igli, 1994).

Cocuga yonelik istismar fiziksel, duygusal, cinsel istismar ve thmal olmak

iizere dort ana baslik altinda degerlendirilir.

Istismara ugramis cocuklarda kronik gerginlik, huzursuzluk, beklenmeyen ve
kontrol edilemeyen o6fke duygular1 rapor edilmistir. Bu duygular ergenlikte ve
yetiskinlikte depresyonla birlikte kisinin kendine yonlendirilerek i¢sellestirilir ya da
baskalar1 istismar edilerek digsallastirilir. Yetigkin cinsel istismar magdurlarinin 6tke
ve gerginliklerinin istismara ugramayan yetiskinlerden daha fazla oldugu
bulunmustur. Yine bu gruptaki kisiler ergenlikte ve yetigkinlikte cocuklar1 ve

kadinlar istismar etme egilimi géstermislerdir (Briere & Eliot, 1994).

Bu ¢ercevede, siddet pratiklerinin kaynaklarmmi ailede arayan bazi
arastirmacilar, aile veya ev ortamindaki ¢ocuk ithmali, ¢ocuga kotii muamele veya
cocuk istismari ile siddet iliskisine odaklanmistir. Thornberry ¢alismasinda, siddet
davranisinin goriilmedigi ailelerden gelen genglerin %38’inin, ergenlik donemlerinde
siddet veya su¢ davramiglarini gergeklestirdiklerini saptamustir. Bu arastirmada,
siddet davranislarindan (esler arasindaki siddet, aile catisma iklimi veya ¢ocuga kotii
muamele) sadece birinin uygulandig: ailelerden gelen genclerin su¢ isleme orani ise
%60 olarak tespit edilmistir ve aile ortaminda siddet davraniginin her {i¢ bigimine
(esler arasindaki siddet, aile catisma iklimi veya cocuga kotii muamele) de maruz

kalan addlesanlar icin bu oran %78 olarak saptanmistir. Bu nedenle, aile i¢indeki
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siddet veya kotii muameleye iliskin olumsuzluklarin artmasi ile paralel bir bigimde

cocugun siddete egilimli olma olasilig1 da artmaktadir (Kizmaz,2006).

Aile i¢i cinsel taciz kurbani cocuklarda karakter bozukluklarinin gelisme
sebebi, sosyal tabularin ve yasaklamalarin en giicliisii olan enseste maruz kalmalar1
sonucu tiim deger yargilarinin 6nemini yitirmesi ve anlamini kaybetmesidir. Ensestci
ailelerde yasayan c¢ocuklarmm o6grendigi ana tema “insanlar1 ihtiyacin icin
kullanabilirsin, bu ihtiyaglar yasak olsa bile” seklinde bi¢cimlendirilebilir (Polat,
2006). Dolayis1 ile burada ortaya ¢ikan olumsuz yonde sapmalar ¢ocugun sug isleme

thtimalini yiikseltmektedir. Bu durum 6zellikle cinsel suclar i¢in gegerlidir.

1.3.1.2.1.2. Ailenin Ekonomik Durumu

Cocuk suglulugunun nedenleri arasinda toplumsal esitsizligin somut ifadesi
olan yoksulluk yatmaktadir. Yoksulluk gelir-egitim-saglik ve giinliik sosyal hayattan
yararlanma hakkin1 en diisiik diizeylerde ger¢eklestirme durumudur. Sug
isleyen/islemek zorunda kalan ¢ocuklarin aileleri gercek anlamda yoksul ailelerdir

(Bal, 2007).

Isparta ve Van Emniyet Miidirliigii'ne baghh Cocuk Sube’nin verdigi
bilgilerden, suca itilen gocuklarla ve aileleri ile yapilan goriismelerden, ailelerin aylik
gelirlerinin 250-850 lira arasinda degistigi, cogunlugunun 300-450 TL diliminde
toplandig1 bulunmustur. Bu demektir ki ¢cogunlugu aglik smirmnin altinda bir kismi

ise yoksulluk sinirmin altinda yasamaktadir (Bal, 2007).

Ailenin ekonomik durumu yetersiz oldugunda cocuklara yapilan yatirim

azalmakta, buna baglh olarak ¢ocuklarin egitim diizeyi de diismektedir. Bu durum
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cocuklarin ¢alisma zorunlulugunu beraberinde getirmekte, is bulunmadigi

durumlarda da ¢ocuklar suga yonelebilmektedirler.

1.3.1.2.1.3. Ailenin Egitim Durumu

Egitim ve Ggretim siireci insan1 basarili toplumsallastirma stirecidir . Bunun
dogal sonucu olarak, okulun bu islevini herhangi bir nedenle yerine getirememesi,
bireyin basarisini, gelisimini, ¢evresine uyumunu ve ruh saghgmi olumsuz yonde

etkileyecektir.

Anne ve babanin egitim diizeyi arttikga ergenlerin suca karigsma oranlarmin
azaldig1 dikkat cekicidir. Anne ve babalarin egitimlerindeki artis ile kazandiklar1
deneyim ve bakis acisinin, olumlu c¢ocuk yetistirme konusundaki tutum ve
davranislarmi etkiledigini diisiindiirmektedir. Egitimli anne ve babalarin her tiirli
sorunla bas etmede cocuklarma daha olumlu yaklasimda bulunmasmi 6grettikleri

akla gelmektedir (Akduman, Akduman ve Cantiirk, 2007).

1.3.1.2.2. Arkadas Cevresi ve Akran Grubu

Cocugun aile ile baslayan sosyalizasyonu arkadas grubu ile devam eder.
Arkadas grubunun ¢ocuga toplum i¢inde kabul edilme, aidiyet kazandirma, kendini
gerceklestirme gibi olumlu etkilerinin yaninda, sigara, alkol, uyusturucu, kumar ya

da su¢ gibi davraniglara yonlendirme gibi olumsuz etkileri de vardir.

Akran grubu etkilesimi ve su¢luluk arasindaki iliski uzmanlarca uzun stire
tartistlmistir.  Yapilan arastrmalar gostermistir ki sucluluk eylemi tek basina
olmaktan ¢ok kiiciik gruplarla yapilma egilimindedir, arastirmacilar bu davranisa

sugluluk ortaklig1 (co-offering) ad1 vermektedirler. Ozellikle hirsizlikla ilgili suglar

16



muhtemelen ayni cins ve yastaki cocuklar tarafindan kurulmus sugluluk ortakliklar
ile islenmektedir, hatta bu cocuklar arasinda sug¢ islemek i¢in olusturulmus bir

kardeslik bagindan da s6z edilebilir (Polat, 2004, p.201).

Tiirkiye’de 2003 yilinda tutulan sug isleyen ¢ocuklara ait kayitlarda, %37,2’s1
yalnmiz sug islerken, %45°1 digerleri ile birlikte plansiz bir sekilde , %17,7’s1 ise yine

digerleri ile birlikte fakat planl bir sekilde sug islemislerdir (Bayram,2006).

1.3.1.2.3. is Cevresi

15 yasindan kiiciik ¢ocuklarin ¢alistirilmasi yasal olmamasma ragmen, hala
toplumsal bir problem olmaya devam etmektedir. Cocugun ekonomik istismarinin en
biiylik nedeni yoksulluktur. Bunlari disinda iicretlerinin ucuz olmas, kirsal alanda
iicretsiz is¢i olarak goriilmeleri, cocugun egitiminin ailede bir anlam ifade etmemesi,

meslek 6grensin eli 1§ tutsun gibi geleneksel anlayisinda etkisi vardir.

Kendi yasitlar1 oynayip, eglenip, giiven i¢inde 6grenimlerini siirdiiriirlerken,
bu cocuklar ekmek parast1 kazanma savasimi i¢inde ¢ocukluklarini yasamadan
olgunlagirlar. Kiiciik bedenleri normal, saglikli gelismesini yapamazken, ruhlar1 da
sakatlanir. Bu dengesiz yasam ve gelecege iliskin giivensizlik, onlar1 sadece uyum
bozukluguna itmekle kalmamakta, ayn1 zamanda c¢esitli davranis bozukluklarina da
neden olabilmektedir. BOylece erken yaslarda suca yOnelme olasili§i artmakta,
calisan c¢ocuklar kesimi biiyiilk bir potansiyel suclu grubunu olusturmaktadir

(Yavuzer, 2006, p.238).

Cocugun is hayatina vaktinden dnce girmesi, onun uygun olmayan ¢esitli

cevrelerle temasa girmesine, ekonomik giidiillenmelere vaktinden ©Once maruz
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kalmasina, manevi desteklerden yoksun duruma diismesine ve bunlarin bir sonucu

olarak da suca yonelmesine neden olabilmektedir (Donmezer, 1994).

1.3.1.2.4. Go¢ Problemi ve Kentlesme

GoO¢ kavrami insanligin var olusuyla paralellik gosterir. Goce neden olan
zaruri haller vardir. Bu zaruri haller insanlarmm fiziksel, sosyal, ekonomik ihtiyaglar1
ve siyasi nedenler olabilir. Bu baglamda gdg¢, insanlarin toplu ya da bireysel olarak,
alistiklar1 ve yasadiklar1 cevreyi bazi faktorler ve amaclar dogrultusunda

degistirmeleridir. Bu degistirme kalic1, gecici ya da keyfi ve zorunlu olabilir.

Gogle gelen bireyler, yeterli donanima sahip degilse ve farkli bir kiiltiirel
ortama uyum kapasiteleri yeterli degilse, birtakim psikolojik problemler ve uyum
problemleri yasayabilirler. 122 go¢cmen lizerinde yapilan bir ¢alismada %29,5’in de
depresyon gozlenmistir. Teke tek semptomlar agisindan gogmenlerde en sik rastlanan
yorgunluk (%52.6), deprsif duygulanim (%47,5) ve ilgi azalmasidir

(%36,9) (Balcioglu, 2001).

Yukarida ki durum, ¢ocuklar ve gengler i¢in de gecerlidir. Cocuk ve gencin
yliz ylze geldigi bu problemlerin altindan desteksiz ¢ikmasi pek miimkiin
gorinmemektedir. Kirsaldan kente go¢ genglerin kisilik olusumunu etkilemektedir.
Bu etkilesim dogal siirece uygun diiserse , kisiligin gelisimi ve biitiinliigli korunacak,
aksi takdirde kisiligin biitlinliiglinii zedeleyici bir takim 6gelerin ortaya ¢ikmasina
sebep olacaktir. Okula devam etmeyip, calisma imkanlar1 bulamayan ya da yeni
kosullara uyum saglayamayan geclerin, suglulugu hazirlayict bir ortam icinde

yasadiklar1 soylenebilir (Balcioglu, 2001).
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Ozellikle kent yeterli oranda yeni gelen gocii karsilayabilecek diizeyde alt
yap1 imkanlarma sahip degilse ortaya diizensiz kentlesme c¢ikmaktadir. Bu ise
beraberinde bir¢cok sosyal ve hukuksal problemin dogmasina neden olmaktadir.
Gecekondulasma, issizlik, ¢evre, trafik gibi problemler yeni hayat tarzindan
kaynaklanan temel sorunlardir. Bu problemler gii¢ sartlardaki ¢ocuklarin uyumunu
zorlastirmakta ve ¢ocuklarin suga itilmesi i¢in zemin hazirlamaktadir (Balcioglu,

2001).

Gecekondu bolgelerinde su¢ isleme oranlarmin yiiksek oldugu ve
gecekondulagmanin su¢ oranmi arttirdigi belirtilmektedir. Yapilan bir arastirmada
suc isleyen 1181 c¢ocuktan 701’1 nin (%59,4) gecekonduda oturdugu belirlenmistir
(Yavuzer, 2006). izmir’de yapilan bir arastirmada suc isledigi iddias1 ile yargilanan
cocuklarin %57,9’unun gecekonduda oturdugu, kismen gecekonduda olan semtlerde
yasayan ¢ocuklarin oraninin %12,3 oldugu; gecekondu ve kismen gecekondu olan
bolgelerde yasayan c¢ocuklarin toplam oraninm ise  %70,1 oldugu goriilmiistiir

(Hanci, 1995).

1.3.1.2.5. Kiiltiir Catismasi

Sosyolojik  teoriler su¢lulugun temelinin  kiiltiir ¢atismas1  oldugu
varsayimindan hareket ederek kriminal kosullari inceler. Koyden kente gelenler
gecekondu bolgesinin olumsuz sartlarin1 kendi koyii ile karsilastirmakta ve yinede
yasantisini daha iyi, memnuniyet verici bulmaktadir. Bu nedenle kdyden gelen niifus
geri donmeyi diisinmemektedir. Ancak kusaklar degistikce gecekondu bolgesinin
insan1 kiyaslamay1 koyle degil, yasadigi sehrin gelismis bolgeleriyle yapmaktadir.
Kiiltiir c¢eligskisi koyden gelen insanca kavrandiginda, kiltiir ihtilaflar1 ortaya

ctkmakta, kiiltiir degisiminin yaratacagi ceza adaleti sorunlar1 daha agik ve kesin
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olarak belirmektedir. Gecekonduda yasayanlar zamanla ekonomik olarak diize
¢ikmaktadir ama bu atilim kiiltiirel ve sosyal alanlara tasinamamistir ( Ozek, 1974,

aktaran Hanc1,1995).

Cohen, kiiltiirel geg¢isliligin suglu davranisa neden oldugunu ileri siirmiistiir.
Diisiik gelir grubuna mensup gengler hep orta smif cetveli ile 6lclilmekte, orta sinifin
yonettigi okullarda bu genglere, orta sinifin deger ve standartlar1 kabul ettirilmeye
calisilmakta, bu sinifin ortaya koydugu koydugu amaclara ulasmalar1 6nerilmektedir.
Halbuki diisiik gelir sinifina mensup gen¢ orta smif amaglarma erisebilmek i¢in
yeterli sosyallesme deneyimine sahip degildir. Bu onda bunalim, tatminsizlik ve
kendine olan saygisinda azalmaya yol acar. Orta sinif standartlarina tepki olarak sug
isler (Akinci, 1994). Isledikleri suglar bir amaca yonelik degildir. Bunlar genellikle
yarar giitmeyen, olumsuz nitelikte ve haince islenmis suclardir. Sirf orta smifin
degerlerine karsi ¢ikmak amaci ile su¢ islemektedirler (Kizmaz, 2005). Cohen’in
teorisini test eden arastirmacilar, toplumda sosyal statii ile cocuk su¢lulugu arasinda

bir iliski oldugunu bulmuslardir (i¢li, 2004).

1.3.1.2.6. Okul ve Suc¢

Okul, ozellikle aile kurumundan sonra, bireylerin toplumsal beklentilere
uygun sosyal davranis kazanmalarinda ikincil sosyallestirici bir unsur olarak énemli

biri islevi yerine getirmektedir.

Hirschi (1969) tarafindan gelistirilen sosyal bag teorisi, okul faktoriinii veya
okul yasamini, bireylerin toplumsal degerlere olan bagliligin1 saglayan temel
kurumlardan biri olarak ele almaktadir. Bu sebeple kontrol kurami, su¢ ve siddet

davranisinin  6nde gelen bir nedenini, bireylerin okula olan baghliklarinin
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zayiflamasinin sonucu olarak goérmektedir. Hirschi, sosyal bagin unsurlar1 olarak
dort degiskeni analiz etmektedir. 1) baghlik, 2) taahhiit, 3) katilma ve 4) inang.
Baglilik, 6grencilerin okula olan baglhliklarini, taahhiit; egitimsel degerlere ve
mesleksel basarilara/amaglara olan taahhiidii, katilma; sportif ve kiiltiirel faaliyetlere
veya aktivitelere katilimii ve inang da, acik bir sekilde okul kurallarini ve okul

idaresini benimsemeyi tanimlamaktadir ( Kizmaz, 2006).

Akduman ve arkadaslarnin (2007) yaptig1 ¢calismada, su¢a karisan ergenlerin
yaridan fazlasinin okula devam etmedigi ve bunlarin bir kismmim da hi¢ okula
gitmedigi bulunmustur. Egitim kurumlarindan uzak kalma, bu ergenlerin basarisini,
gelisimini, ¢evresine uyumunu ve ruh saghgini  olumsuz yonde etkileyebilir ve
ozellikle okula devam etmeyen ergenler, akranlariyla daha fazla zaman gecirebilir ve
egitimleri yarim kaldig1 i¢in; egitimle kazanilan olumlu davranis ozelliklerini

yeterince kazanamaz ve su¢a karigsmaya daha acik olabilirler.

Yukaridaki agiklamalar1 destekleyen bagka bir g¢alismada 2003 yilinda
yapilmistir. Bu ¢alismada Jandarma ve Polis tarafindan alinan 36.048 adet cocuk
suclulugu vakasi incelenmis, %12,2’sinin hi¢ egitim almadigi, %64,4 {iniin ilkokul
mezunu oldugu, %3,5’inin ortaokul mezunu oldugu ve %19,9’unun ise lise mezunu

oldugu bulunmustur (Bayram, Nyquist ve Bilgel, 2006).

Karabulut, (2006) suca itilen ¢cocuklarla yaptig1 benzer bir arastirmada, egitim
diizeyiyle su¢ arasinda onemli bir iligkinin oldugunu bulmustur. Egitim seviyesi
ilkokul diizeyinin {iizerine ¢iktikca, suglulukta azalma oldugu goriilmiistiir. Ayni
arastirmada suglu cocuklarin egitim diizeyi ile sug tiirii arasinda da bir iligki oldugu
goriilmiistiir. Hirsizlik sucu %71 oraninda egitim diizeyi en diisiik olan cocuklar

tarafindan iglenmistir.
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1.3.1.2.7. Medyanin Etkisi

Medya , gazete, dergi, radyo ve televizyon gibi kitle iletisim araglarina
verilen genel isimdir. Dogru olarak kullanildiginda iy1 bir egitim araci ve kisilik
gelisimi i¢cin 6nemli rol oynarken, yanlis kullanildiginda veya c¢ocugun gelisim
donemine uygun olmadig1 takdirde bazi uygunsuz davranislar olugsmasma neden

olabilirler.

Cocuklar  heniiz, zihinsel, duygusal ve bedensel gelisimlerini
tamamlayamamis, degerlerini, yasam felsefelerini oturtamamis, orada olup biten her
seyl yetigkinler gibi degerlendirecek kapasiteye ulagamamis olmalarindan dolay1

medyadan gelecek etkiye tamamen acgiktirlar.

Donmezer (1994) kitle iletisim araglarinin su¢ haberlerini verirken
suclularm fiillerini ne suretle islediklerini hikaye etmek sureti ile su¢ teknigini
bilmeden Ogretmekte ve suglularm ne gibi hatalar dolayisi ile yakalandiklarmi
anlatarak adete su¢ egitimi verdigini vurgulamaktadir. Ayrica her giin ve muntazam
suc haberlerinin verilmesi suretiyle sugun tabi ve olagan bir olay oldugunun telkin

edildigini de belirtmektedir.

[Ikdgretim dgrencileri arasinda yapilan bir arastirmada siddet icerigi yogun
olan programlar1 izleyen Ogrencilerin daha yiiksek oranda fiziksel siddete
basvurduklar1 ve fiziksel siddeti yiiksek oranda ¢0ziim olarak gordiikleri ortaya

konmustur (Tokdemir ve ark. ).
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1.4. Tiirkiye’de Cocuk Su¢lulugu Durumu

Tiirkiye’de ¢ocuk suclulugu ile ilgili ¢aligmalar 1930°lu yillarin basina
dayanir. Bunun temel nedeni daha Once sug istatistiklerinin tutulmuyor olmasidir.
Tiirkiye’de ilk kez sug istatistikleri 1935 yilinda tutulmaya baslanmistir (Fisek, Ciner

ve Akpinar, 2008).

Ulkemizde 1937 yilindan 1960’larm ortalarma kadar yapilan ¢alismalarda
sahsa karsi islenen suclarm, mala karsi islenen suglara goére daha fazla oldugu
goriiliirken, ancak son zamanlarda mala kars1 islenen suclarin diger su¢larin 6niine

gectigi goriilmektedir.

Tirkiye’deki c¢ocuk suglulugu ile ilgili yayinlanmis son zamanlara ait
istatistik verilerini ¢ocuk sayisini temel almarak {ic doneme ayrran Polat’a gore;
birinci donem 1981- 1985 yillarmi kapsamakta ve 1981 yilindaki veriler, donemin
ozelliklerinden otiirli degerlendirme disinda tutuldugunda , 1982-1985 yillari
arasinda hiikiimlii ¢ocuk sayisinda artis gdzlenmektedir. ikinci donem ise 1986- 1990
yillarm kapsamaktadir ki bu donemde hiikiimlii ¢ocuk sayisinda 6nemli oranda
diisiis ile karsilasilmaktadir. Bu donemin verilerini incelerken Ankara, Istanbul,
[zmir ve Trabzon illerindeki Cocuk Mahkemelerinin 1987 yilinda faaliyete gectikleri
g0z Oniinde bulundurulmalidir. Adalet Bakanligi istatistiklerinde alinan verilere gore
1991-1995 willarin1 kapsayan {i¢iincii donemde ise hiikiimlii ¢ocuk sayisinda artis

gozlenmektedir (Polat, 2002).
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Tablo 1. 1991-1995 Yillar1 Arasinda Hiikiimlii Cocuk Sayisi

Yil Say1
1991 410
1992 455
1993 494
1994 625
1995 671

Kaynak: T.C. Adalet Istatistikleri 1991-1995 (www.kriminoloji.com)

Tablo 2. Tirkiye’de 1991-1995 Yillar1 Arasinda Sug¢ Tiirlerine Gore Hiikiimli
Cocuk Sayis1

Yil Adam | Hirsizlik | Irza Fiili Yaralama | Gasp | Diger | Toplam
oldiirm gecme | livata

1991 86 115 63 56 11 69 10 410
1992 77 170 46 66 11 69 16 455
1993 84 153 44 73 13 110 17 494
1994 133 213 41 72 12 115 39 625
1995 140 239 49 53 19 138 33 671
Toplam | 520 890 243 320 66 501 115 2655

Kaynak: T.C. Adalet Istatistikleri 1991-1995 (www.kriminoloji.com)

Cocuk sucluluguna iliskin istatistiksel verilere suc tiirleri agisindan
bakildiginda, mala kars1 islenen suglarin, 6zellikle hirsizlik sugunun fazla oldugu

goriilmektedir. Hirsizlik sugunu sirastyla cinsel suglar ve adam 6ldiirme izlemektedir.
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Tablo 3. 1999-2003 Yillar1 Aras1 Cezaevlerinde Bulunan Hiikiimliiler

Yas 1999 2000 2001 2002 2003
11-15 83 81 67 92 235

16-18 894 835 740 1221 2409
Toplam 977 916 807 1313 2644

Kaynak: http://www.die.gov.tr/yillik/07 Adalet.pdf

Tablo 4. 1999-2003 Yillar1 Aras1 Cocuk Islahevlerinde Bulunan Hiikiimliiler

Cinsiyet 1999 2000 2001 2002 2003
Bayan 6 - 8 5 4
Erkek 399 142 205 272 271
Toplam 405 142 213 277 275

Kaynak: http://www.die.gov.tr/yillik/07 Adalet.pdf

1999-2003 yillar1 arasindaki istatistiklere baktigimizda, cezaevlerinde

bulunan ¢ocuk hiikiimliilerin sayisinin artig1 goriilmektedir.
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Tablo 5. Sug Tiiriine Gére Cocuk Ceza Infaz Kurumuna Giren Hiikiimliiler

Sug¢ Tiirdi | 199 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
8

Toplam | 706 | 584 | 428 |358 |457 329 [334 |202 |78 236

Oldiirme | 142 | 118 | 83 82 57 62 45 28 17 21

Hirsizlik | 309 | 214 | 147 | 91 136 | 83 51 29 12 47

Irza 59 |42 28 43 54 27 30 20 7 30
Gecme

Fiili 50 |23 31 19 34 22 27 14 3 5
Livata

Yaralama | 15 | 10 7 6 6 5 7 5 3 14
Yagma [ 102120 [100 [98 |139 [103 [134 [94 |28 |100
Diger 29 |57 32 19 31 27 40 12 8 19

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi

2004 yilindan sonra ceza infaz kurumlarma giren hiikiimli cocuklarin
sayisinda dikkat cekici bir azalma gozlenmektedir. Bunda Cocuk Mahkemelerinin ve
Denetimli Serbestlik tedbirlerinin etkisi bulunmaktadir. Mala kars1 islenen suglar

daha 6nceki tabloda oldugu gibi sahsa kars1 islenen suglardan yiiksektir.

Tirkiye’deki suc islemis ¢ocuk sayisini tek bir kaynaktan saglamak miimkiin
degildir. Bunun i¢in polis, jandarma, ¢ocuk mahkemeleri, diger mahkemeler, ceza ve
tutukevleri ve cocuk egitimevlerinde ki cocuk sayisina ayri ayr1 bakmak gerekir.
Ancak polis ve jandarmadan bu konuda bilgi edinmenin giicliigi yaninda, ayri
kaynaklardan elde edilen sayilarin da —ist {iste gegmeler s6z konusu olabileceginden-
ne olgiide saglikli oldugu tartisilabilir. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin ¢ocuk
egitimevlerindeki ¢ocuklar hakkinda verdigi bilgilerin yani sira, polis ve jandarma ile
iligkisi olan; ¢ocuk mahkemeleri ve diger mahkemelerde yargilanan; kapali ceza ve
tutukevlerinde bulunan cocuklar hakkinda da ayrintili veri sunmasi ¢ok yararl

olacaktir (Ulugtekin, 2004, s.74).
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Ulugtekin’in de degindigi gibi ¢cocuk suglulugu istatistikleri tek bir merkezde
toplanamamuistir. Bu nedenle ¢ocuk suclulugunun daha i1yi anlasilabilmesi i¢in diger

kaynaklardan elde edilen verilere de bakilmas1 gerekmektedir.

Cocuk suglulugu sayr ve durumunun takip edildigi baska bir kaynakta
Adalet Bakanligi Adli Sicil ve Istatistik verileridir. Bu verilere bakarak ¢ocuk
suclulugu sayismi degerlendirdigimize asagidaki tablo karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
tabloda suca itilen ¢ocuklarin sayismin yaninda verilen kararlarin niteligi hakkinda

da bilgi verilmektedir.
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Tablo 6. Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerince Verilen Mahkumiyet
Kararlarmin Niteligi ve Sanik Sayismin Yillara Gore Dagilimi (1994-2007)

Hapis C. | Hapis Hapis

Hapis Adli &Adli Cezasi Cezasi

Yillar Cezasi Para Para Ertelene | Tedbire | Toplam
Cezasi Cezasl. n Cevrilen

1994 77 793 51 1175 1147 3243
1995 120 951 24 1220 1145 3460
1996 128 933 34 1163 859 3137
1997 121 928 45 912 1055 3061
1998 67 839 19 781 1238 2944
1999 77 581 32 525 927 2142
2000 106 588 56 970 917 2637
2001 51 379 18 773 463 1684
2002 59 414 8 669 879 2029
2003 116 627 38 1247 1277 3305
2004 627 1550 245 3989 1620 8031
2005 251 1198 154 990 16266 18859
2006 1614 2774 231 454 82 5155
2007 2465 7500 653 650 1109 12377

Kaynak: http://www.adli-sicil.gov.tr/istatistik_2007/cocuk/¢ocuk11-2007.pdf

Yukarida tabloya gore 6zellikle 2002 yilindan sonra ¢ocuk suclulugunda artis

gozlenmektedir. Bunda 2001 yilinda ortaya ¢ikan ekonomik krizin etkisinin oldugu

diisiiniilebilir, mala kars1 islenen suglarin artmasi da bu goriisii desteklemektedir.

2007 yilina ait asagidaki tabloda da bu artig goriilmektedir.
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Tablo 7. Cocuk ve Cocuk Agir Ceza Mahkemelerinde Sonuglanan Davalarda
Verilen Kararlarin Sug Tiirti ve Saniklarin Yas Gruplarma Gore Dagilimi
(01.01.2007-31.12.2007)

Isnad edilen suclar 12-15 | 16-18 12-18yas
yas yas Toplam
Mal varligina kars1 suglar 1858 5526 7384
Viicut dokunulmazligina karsi suclar 377 1235 1612
Hiirriyete kars1 suglar 118 351 469
Kamunun sagligma kars1 suclar 81 524 605
Atesli silahlar ve bigaklar hk. Kanun (6136) 80 368 448
Cinsel hayatin dokunulmazligana kars1 suglar 50 211 261
Kamu giivenine kars1 suclar 37 179 216
Kamu idaresinin giivenligine isleyisine kars. 59 228 287
Serefe kars1 suglar 51 150 201
Fikir ve sanat eserleri kanunu 35 150 185
Genel tehlike yaratan suglar 21 128 149
Kagakgilikla miicadele kanunu 6 53 59
Hayata kars1 suclar 19 156 175
Adliyeye kars1 suclar 15 89 104
Genel ahlaka kars1 suglar 6 27 33
Toplant1 ve gosteri ytiriiytigleri 5 33 38
Pasaport kanunu 7 24 31
Aile diizenine kars1 suglar 2 18 20
Orman kanunu 3 22 25
Karayollar1 trafik kanunu 3 8 11
Uyusturucu maddelerinin murakebesi 0 19 19
Kabahatler kanunu 0 12 12
Kamu barisina kars1 suglar 0 5 5
Markalarin korunmas1 hakkinda kanun 0 8 8
Bilisim alaninda suglar 1 5 6
Denizde can ve mal koruma hk.kanun 0 0 0
Devlet sirlarina kars1 suclar ve casusluk 0 5 5
Devletin egemenligine karsi suglar 1 3 4
Ozel hayata ve hayatin gizli alanina kars.sug. 0 1 1
Anayasal diizene kars1 suclar 0 0 0
Cocuk diisiirtme,diistirme veya kisirlastirma 0 0 0
Gog¢men kacakeilig1 ve insan ticareti 0 0 0
Iskence ve eziyet 0 0 0
Diger 6zel 0 4 4
Toplam 2835 | 9542 12377

Kaynak: http://www.adli-sicil.gov.tr/istatistik 2007/¢cocuk/¢ocuk14-2007.pdf
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Yukaridaki tabloda mala karsi islenen suglarin diger suglardan daha fazla
oldugu goriilmektedir. Suclarin yasa gore dagilimma bakildiginda 16-18 yaslar

arasinda islenen suglar 12-15 yaslarinda islenen suclardan daha fazladir.

1.5. Diinyada Cocuk Sug¢lulugu

2003 diinya genglik raporuna gore, 1990’larda Amerika Birlesik Devletleri
hari¢ diinyanin biitiin bolgelerinde  ¢ocuk suglulugu artis gostermistir. Bati
Avrupa’nin arastirma yapilabilen bazi bolgelerinde 1980 ve 1990 yillar1 arasinda
cocuk suclulugunun %50 artis gosterdigi bulunmustur. Gegis bolgesinde bulunan
iilkeler ¢ocuk suglulugunun dramatik bir sekilde artisma sahitlik ettiler; Bati
Avrupa’nin bazi iilkelerinde ve Amerika Birlesik Devletlerinde 1995 yilindan beri
cocuk suglulugu %30 artmistir. Bu kriminal saldirillarin ¢ogu uyusturucu ve yogun

alkol kullanimu ile ilgilidir (World Youth Report, 2003).

Afrika’da ¢ocuk suglulugu nedeni aglik, fakirlik, issizlik ve kotii beslenmeye
atif edilmektedir. Hizli niifus artis1 sonucu yakinda toplam niifusun 2/3’nii gengler
olusturacaktir. Son yillarda Afrika’da meydana gelen sosyal, politik ve ekonomik

degisiklikler nedeni ile ¢ocuk suclulugu artmaktadir (World Youth Report, 2003).

Asya iilkelerinde c¢ocuk suclulugu biiylik cogunlukla sehirlerde meydana
gelir. Istatistik olarak  aktif kriminal popiilasyonun ¢ogunu geng insanlar
olusturmaktadir. Bolgede gengler tarafindan islenen uyusturucu ve siddet odakl

suclarda artis ile, kiz ¢ocuklari tarafindan iglenen suglarda artis dikkat ¢ekicidir.

Bazi iilkeler “Altin Hilal” ve “Altn Uggen” olarak bilinen Asya’nimn

uyusturucu iretim bolgelerinin yaninda ya da i¢inde yer aldiklar1 icin biiyiik
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giicliiklerle karsilasmaktadirlar. Uyusturucu trafigi yapanlar bu is i¢in ergenleri ve
gengleri kullanmaktadir, uyusturucu madde fiyatlar1 ucuz oldugu ve kolay
erigilebildiginden bu geclerin ¢ogu bagimlidir. Diger o6nemli problem insan

kacake¢iligidir (World Youth Report, 2003).

Latin Amerika’da gecler derin krizlere bagli ekonomik problemler sonucu
zorluklar yasamaktadirlar. Bu gengler arasinda yogun issizlik yaygindir. Cocuk
suclulugu evsiz ¢ocuklarla baglantili olarak akut bir problemdir (World Youth

Report, 2003).

Geligmis iilkelere refahin artmasi ve artan tiiketim ihtiyaglarmna ulasilabilirlik
hirsizlik, vandalism, miilkiyete saldir1 gibi suglarda, ¢ocuk suglulugunun artigina
neden olmustur. Gectigimiz yillarda genis ailenin yerini ¢ekirdek ailenin almasi,
geleneksel kontroliin gencler iizerinde zayiflamasi, ailenin ilgisinin yetersiz olmasi

cocuk suglulugunun giiclii tahmin edicileridir (World Youth Report, 2003).

Bat1 Avrupa iilkelerinde 1980’lerin ortalarinda ve 1990’larin basinda ¢ocuk
suclulugunda keskin bir yiikselme olmustur. Bazi iilkelerdeki resmi egilim %50 ile
%100 arasinda artmistir. Ornegin Ingiltere ve Galler’de 1986 yilinda  siddet
suclarindan polis tarafindan tutuklanan ya da uyarilan 100.000 gengten 360’nin
yaslar1 14-16 arasindaydi. 1994°te bu tablo 100.000’de 580°¢ yiikselmistir. 1984
yilinda Bat1 Almanya’da siddet su¢larindan siiphelilerin 100.000’de 300 iiniin yaslar1
14-18 arasindadir. 1995°te bu tablo her 100.000°de 760 ile iki katma ulagmstir.
Oranlar 6nceki Dogu Almanya’da %60 — 80 daha yiiksektir. Rakamlar ¢cocuklarm
isledigi siddet suglarnin magdurlarinin da ¢ocuklar oldugunu gdstermektedir.
Ornegin Hollanda’da 1995 yilinda 15 — 17 yaslarinda genglerin saldir1 kurbani olma

oranlar1 yetigkinlere gore 4 kat daha fazladir . Bir¢ok iilkede yetigkinler arasindaki
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suc oranlar1 ya duragan haldedir ya da normal bir artis gostermektedir. Hicbir iilkede
yetigkinler arasindaki su¢ oranlari c¢ocuklarmki ile paralellik gostermemektedir

(World Youth Report, 2003).

Baslica Dogu Avrupa iilkelerinde ve eski Sovyetler Birligi’'nde ailevi
haklarindan yoksun olan anne ve babalarm sayis1 her gecen yil artmaktadir. Bunlar
agirhikli olarak, alkolikler, uyusturucu bagimlilari, anti-sosyal davraniglarda
bulunanlardir. Issizlik, diisiik gelir ve sorumluluk {istlenmekten kacinma, birgok
iilkede cocuk suglulugunu ortaya g¢ikaran baslica faktorlerdendir. Eski Sovyetler
Birligi’nin bir¢ok eyaletinde halk egitim kurumlarinin ¢okiisii gocuk suglarmi 6nleme
cabalarimm1 baltalamistir. Artik birgok geng kuliiplere ya da topluluklara
katilmamaktadir. Bolgede devlet tarafindan saglanan bircok sosyal hizmet serbest
piyasa ekonomisine gecis doneminde yok olmustur. Mevcut halde yiiriitiilen
kuruluslar ise kroniklesmis para problemiyle karsi karsiyadir. Tiim bunlarin sonucu
olarak da topluma yabancilasan ¢ocuklar kendilerini yonlendirecek su¢ gruplarina

katilmaktadir (World Youth Report, 2003).

Cocuk suclulugunun 1956’dan beri yiikselme trendi i¢inde oldugu Kanada da
Alison Hatch ve Curt Griffiths (1992) tarafindan yapilan arastirmada, siddet igeren
cocuk suglarinda 1980- 1990 arasinda iki kat artis oldugu, mala iligkin olarak islenen
suclarm tiimiiniin {i¢te ikisinin ¢ocuk suglularca islendigi ortaya konmustur (Polat,
2004, s. 191).

Isve¢’te suglulukla ilgili Paul Friday raporlar1 (1992), bu iilkede bilinen en
acik ve en Ozgiir sosyal yardim programlarina sahip olunmasina ragmen cocuk
suclulugu oraninda c¢ogalma egilimi oldugunu ortaya koymaktadir (Polat, 2004,

s.191).
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Kanada’da, c¢ocuk suclulugunun suglara gore smiflanmamis genel verileri
1993-1996 yillar1 arasinda ¢ocuk suglularin oraninin diisme egilimi i¢cinde oldugunu
gostermektedir. Israil’de ise 1950’lerden 1980 yilina kadar yiikselme gosteren ¢cocuk
suclulugu oranm1 1980 yilindan sonra goreceli bir azalis gdstermektedir (Polat,2004,

s.191).

Tiim diinyada 6nemli bir problem olan ¢ocuk suglularin yargilanmasi da
onemli olan diger bir konudur. Bu amacla hazirlanmis “Birlesmis Milletler Beijing
Kurallar1”  ¢ocuklarin yargilanmasi ile ilgili uyulmas: gereken asgari kurallari
belirleyen uluslararast bir sozlesmedir. Bu sozlesmenin “Kurallar ve Tanimlarin

Cergevesi” ile ilgili boiimde:

2.1. Asagidaki standartlar asgari kurallar, ¢cocuk suclulara, rk, renk, cinsiyet,
dil, din, siyasi ve diger fikirler, milli ve sosyal orijin, miilkiyet veya diger statii farki
gozetilmek seklinde hicbir ayirimeilik uygulanmadan tatbik edilecektir.

2.2. Kurallarm amaci uyarinca, asagidaki tanimlamalar iiye devletler
tarafindan kendi hukuk sistemleri ve kavramlar1 uyarinca kullanilacaktur.

a) Cocuk, ilgili hukuk sistemleri uyarinca, bir sucu islemesi ile ilgili olarak
yetigkinlerden farkl sekilde muamele edilen kiiciik veya genglerdir.

b) Sug, ilgili hukuk sistemleri uyarinca, kanuna gore cezalandirilabilir olan
(thmal veya hareket ile islenen) her tiirlii davranistir.

c) Cocuk suglu ise, su¢ isledigi ortaya ¢ikan veya suc¢ isledigi iddia edilen
kiigiik/genctir.

2.3. Her milli adalet sisteminde, 6zellikle ¢cocuk suclulara uygulanabilecek
kurallar, kanunlar ve hiikiimler biitlinii ile bu kurallar1 uygulayabilecek, cocuk

yargilamas1 fonksiyonlar1 ile donanmis kuruluslar olusturulmali ve bunlarin;
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a) Temel haklarmi korurken, ¢ocuk suglularin degisen ihtiyaglarina uyum
saglamalarmi,

b) Toplumun ihtiyaglarina cevap vermelerini,

c) Asagidaki kurallarin tamamen ve adil olarak uygulanmasini saglamalari
temin edilmelidir denmekte ve verilen tanimlamada, ¢ocuk su¢lulugunu icerik olarak
tanimlanmakta, yasa iliskin limitler konusunda tanimlamay1 devletlerin tasarrufuna

birakmaktadir (UNICEF, 2002).

Ulkelere gore ceza ehliyet yas smirlamalar::

Ceza cehliyetini 7 yasinda baslatan iilkeler: Avustralya (Tazmanya),
Banglades, Kibris Rum Kesimi, Gana, Irlanda, Urdiin, Kuveyt, Liibnan, Pakistan,
Sudan, Suriye.

Ceza ehliyetini 8 yasinda baslatan iilkeler: Sri Lanka, Iskogya.

Ceza ehliyetini 9 yasinda baslatan iilkeler: Irak, Filipinler.

Ceza ehliyetini 10 yasinda baslatan iilkeler: Avustralya (bir¢ok eyaleti),
Nepal, Yeni Zelanda, Nikaragua, Ingiltere.

Ceza ehliyetini 12 yasinda baglatan iilkeler: Kanada, Kore, Uganda.

Ceza ehliyetini 13 yasinda baglatan iilkeler: Cezayir, Cad, Fransa, Polonya,
Tunus.

Ceza ehliyetini 14 yasinda baglatan iilkeler: Bulgaristan, Cin, Almanya,
Macaristan, italya, Japonya, Libya, Romanya, Rusya, Vietnam, Yugoslavya.

Ceza ehliyetini 15 yasinda baslatan tilkeler: Danimarka, Misir, Finlandiya,
Norveg, Izlanda, Peru, Sudan, Isvec.

Ceza ehliyetini 16 yasinda baslatan iilkeler: Arjantin, Azerbaycan, Bolivya,

Sili, Kiiba, Portekiz, Ispanya, Ukrayna.
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Ceza ehliyetini 18 yasinda baslatan iilkeler: Belcika, Kolombiya, Panama,

Peru (UNICEF,2002).

1.6. Onleme, Rehabilitasyon, Izleme ve Degerlendirme

Cocugun bedensel, zihinsel ve psikolojik olarak yetiskinlerden farkl
ozellikler gostermesi, suca yonelmis g¢ocuklara farkli yontem ve uygulamalarla
yaklagilmasini gerektirmektedir. Cocugun biiyiime ve gelisme siirecine paralel bir
sekilde diizenlenen bu yOntem uygulamalarin yargilama siirecinde oldugu gibi
sonrasinda da devam ettirilmesi, ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir.

Cocuk suclulugunda tedavi siireci incelendiginde, lic farkli yontemden soz
edilebilir.

a) Onleyicilik (erken tani)

b) Yeniden egitim

¢) Izleme ve degerlendirme

1.6.1. Onleme

Onleyicilik ya da erken tani, suglulugun iyilestirilmesinde en etkili
yontemlerden biridir. Sug¢ isleme olasiliklar1 yiliksek olan risk gruplarinin
belirlenmesi ve bu gruplara yonelik 6nlemlerin psikolojik, sosyolojik, egitsel,
ekonomik boyutlarda alinmasi gereklidir. Bu dnlemlerin ¢ok yonliiliigii, dogal olarak

coklu disiplinler aras1 bir ¢alisma ekibini gerektirmektedir (Kaner, 1991).
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Birlesmis Milletler Genel Asamblesi (UNGA), c¢ocuk suclulugunun
onlenmesi icin devletin her seviyesinde, asagida belirtilen durumlar1 da iceren etkili
onleme planlarinin olmasi gerektigini belirtir. Bu durumlar;

a) Problemin derin bir analizi ile birlikte mevcut programlarin, servislerin,
imkanlarin ve ulasilabilir kaynaklarin envanterinin ¢ikarilmasi,

b) Onleme calismalarinda gerekli olan enstitiilerin, kurumlarmn ve personelin
sorumluluklarinin 1y1 tanimlanmasi,

c) Hikiimet ve sivil toplum kuruluslar1 arasinda 6nleme c¢aligmalar1 igin
uygun koordinasyonu saglayacak mekanizmanin bulunmasi,

d) Onleme calismalar1 igin hazirlanan politikalar, programlar ve stratejiler
uygulama esnasinda devamli izlenmeli ve dikkatlice degerlendirilmeli,

e) Cocuk sugluluguna neden olan durumlar1 etkili bir sekilde azaltacak
metodlar,

f) Yaygin orandaki servislere ve programlara toplumsal sorumluluk ve
destegin saglanmasi,

g) Cocuk ve gen¢ suclulugunu oOnlemede birlikte ve etkili  hareket
edilebilmesi i¢in, 0zel sektor temcilerinin iginde bulundugu ulusal, merkezi, tasra ve
yerli yonetimlerle , cocuk bakimi, saglik, egitim, sosyal , hukuk ve yargi kurumlari
arasindan yakin disiplinler arasi igbirliginin bulunmasi,

h) Kamu kaynaklar1 i¢in bagvurmayi, gencin kendine yardim programlarmni
ve kurban telafi ve destek programlarmi iceren suclulugu Onleme politika ve
siireclerine geclerin katilima,

1) Her diizeyde uzmanlagmis personel (UNGA Resolution 2008).

Sucu Onlemede rekreasyon calismalarindan ¢ok 1yi sonuglar alinmaktadir.

Rekreasyon bos zamanlar1 eglenceli gegirmek i¢in yapilan aktiviteler olmasinin
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yaninda sosyal amaglar i¢in toplu olarak organize edilen sosyal yapilar olarak

tanimlanabilir (Grusman ve Laidler 1990, aktaran Veal 1992).

Erken yaslarda rekreasyon etkinliklerine ve programlarina katilan gengler,
saglikli yasam tarzlar1i gelistirmekte ve bu etkinliklere katilim olumsuz
davraniglardan kagmmalarim1  saglayarak yasam boyu dogru aliskanliklar
kazandirmaktadir. Rekreasyon sugun onlenmesinde bir tampon gorevi gormekte ve
antisosyal insan davranmiglarint ve kendine zarar vermeyi azaltmakta, bireylerin
ozellikle genclerin sigara, uyusturucu kullanma ve depresyondan uzak durmasini

saglamaktadir (California State Parks, 2005).

1.6.2. Yeniden Egitim (Rehabilitasyon)

Ergene (1992) suclu geclere yonelik iki tiir programdan bahseder. Birincisi
sucluluk riskini azaltici, 6nleyici programlar, ikincisi ise adalet sistemi iginde ceza ve
tevkifevlerinde veya c¢ocuk 1slahevlerinde bulunanlara yonelik hazirlanacak
rehabilitasyon programlaridir. Suglulugu onleme ve tedavi programlarinin aileyi,
okulu ve bireyin icinde yasadigi yakin g¢evreyi icine alacak sekilde planlanmasi

basar1 sansini1 daha da arttiracaktir.

Tirk Ceza Kanunu Cocuk Koruma Kanunu (CKK)’nda nihai ceza hapis
cezasindan Once suclu ¢ocuklarin yeniden topluma kazandirilmasi i¢in c¢ocuklara
0zgii koruyucu ve destekleyici tedbirler ile giivenlik tedbirleri kararlar1 uygulanir.
Burada ama¢ ¢ocugu suga iten nedenleri, ¢ocugun sugtan korunmasi i¢in gerekli
olan ihtiyag ve eksiklikleri tespit ederek, bunlarin dogal ortamda ¢ocuga saglamasini

amaclamaktadir. Bu kararlar su sekilde siralanabilir;
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Cocugun anne, baba, vasi ya da bakim ve gézetiminden sorumlu kisiye teslim
edilmesi; ama¢ ¢ocugu kendi dogal ¢evresinde egitip topluma kazandirmaktir. Hafif

suclarda ve cocuk 12 yasini doldurmamis ise uygulanir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na yerlestirme; 15 yasindan
kii¢iik ve yasal yaptirimi olmayan sug islemis olan ¢ocuklar i¢in uygulanir. Cocugun
suctan korunmasi i¢in aile ortami yeterli degilse ya da ¢ocuk kimsesiz ise ve serbest

kaldiginda tekrar suga yonelme durumu varsa ¢ocuk kuruma yerlestirilir.

Tedavi kurumuna yerlestirme; suca stiriiklenen ¢ocugun ayn1 zamanda akil

hastas1 oldugu durumlarda uygulanir. Tedavi i¢in bir saglk kurulusuna yonlendirilir.

Kamu davasinin ac¢ilmasmin ertelenmesi; ¢ocuga yiiklenen suctan dolayi,

kamu davasinin agilmasinin ertelenmesi karar1 verilebilir, erteleme stiresi li¢ yildir.

Hiikmiin aciklanmasmin geri birakilmasi; ¢ocuga yiiklenen sugtan dolayi,
hiikkmiin ag¢iklanmasmin ertelenmesi karar1 verilebilir, ancak bu kisiler acisindan
denetim siiresi ii¢ yildir. Kamu davasinin agilmasmin ertelenmesi ve hiikmiin
aciklanmasinin geri birakilmasinda amag, suclu ¢ocugun iyi hal gostermesi ve
kendine yiiklenen miikellefiyetleri yerine getirmis olmasi karsisinda kovusturma ve

cezanin uygulanmamasidir.

Uzlasma; Ceza Muhakemesi Kanunu’nun uzlasmaya iliskin hiikiimleri suga
itilen ¢cocuklar i¢in de uygulanir. Magdur ve sanik aralarinda uzlasirlarsa aralarindaki

uyusmazlik mahkemeye gonderilmez.
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Denetim Altina Alma Karari; hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbir karari
verilen, kamu davasimin agilmasinin ertelenmesi karar1 onanan, hitkkmiin a¢ilmasinin
geri birakilmasi karar1 verilen ¢ocugun denetim altmma alinmasina karar verilebilir.
Denetim altma alman ¢ocukla ilgili olarak denetimli serbestlik ve yardim merkezi
sube miidiirliigii tarafindan bir denetim gorevlisi gorevlendirilir. Denetim

gorevlisinin goérevi sunlardir:

a) Kararla ulagilmak istenen amacin gerceklesmesi i¢in cocugun egitim, aile,
kurum, i ve sosyal ¢evreye uyumunu saglamak tlizere onu desteklemek, yardimci

olmak, gerektiginde dnerilerde bulunmak.

b) Cocuga egitim, is, destek alabilecegi kurumlar, haklar1 ve haklarmi

kullanma konularinda rehberlik etmek.

c) Ihtiyag¢ duyacag: hizmetlerden yaralanmasinda ¢ocuga yardime1 olmak.

d) Kaldig1 yerleri ve iliski kurdugu kisileri ziyaret ederek ¢ocugun i¢inde
yasadig1 sartlari, ailesi ve ¢evresiyle iliskilerini, egitim ve is durumunu, bos

zamanlarini degerlendirme faaliyetlerini yerinde incelemek.

e) Alman kararin uygulanmasini, bu uygulamanin sonucglarmi ve cocuk
iizerindeki etkilerinin izlemek, tabi tutuldugu yiikiimliiliikklerin yerine getirilmesini

denetlemek.

f) Cocugun gelisimi hakkinda, iicer aylik siirelerle Cumhuriyet savcist ve

mahkemeye rapor vermek .

Cocuk hakkinda hapis cezasina hiikmedildiginde ise cezanin infaz edilecegi

kurumlarda ¢ocuklarin yeniden egitilmesi biiyiilk 6nem tasimaktadir. Yeniden egitim
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cok yonlii bir ¢alismay1 gerektirir. Burada amag¢ sugu degil, sugluyu ele alip
incelemektir. lyilestirme cocugun zeka, kisilik ozellikleri, yetenekleri ve gelisim
evresi goz Oniinde tutularak bilimsel bir yaklasimi gerektirir. Coziim yollarmin da
arastirildigr bu iyilestirme c¢alismalarinda ama¢  ¢ocugun yeniden uyumunu

saglamaktir.

Ergen suclulugunu 6nleme veya tedavi programlarinin ¢cogu tibbi bir modele
dayanmaktadir. Yani suc¢luluk davranisi, bazi psikopatolojik semptomlar sonucu
olusan ve bir ¢esit terapi ile tedavi edilebilecek bir hastalik olarak goriilmektedir. Bu
modeli temel alan programlarin etkinligi, 6grenme modelini temel alan programlarla
karsilastirildiginda daha diisiiktiir. Suclulugu, ceza veya caydirici tedbirler ile ortadan

kaldirma ¢abalarmin etkinligi siiphelidir (Ergene, 1992).

Cocuk suclulugunun onlenmesi ve rehabilitasyonunda biligsel davranigsal
yaklagimlarm etkili sonuclar verdigi soOylenebilir. Etkili biligsel davranigsal
programlarda, sosyal problem ¢6zme, tartigsma becerisi egitimi, kisilerarasi iletisim
kurma becerisi egitimi, rol oynama, model olma, davranigin prova edilmesi gibi
teknik ve yontemlere yer verilmektedir. Bu programlarin diizenlenmesinde sadece
suclu bireylerin davraniglari, duygular1 ve mesleki veya kisilerarasi becerileri degil,
bireylerin bilissel yapisi, kendini degerlendirme bigimi, beklentileri, degerleri ve

diinya goriisleri de anlasilmaya ¢alisilmalidir (Ergene, 1992).

Ulkemizde de hiikiimlii ve tutuklu cocuklarin kaldig: ceza infaz kurumlarinda
onlarin sosyallesmesine ve yeniden toplumla biitiinlesmesine yardimci olacak
calismalar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalar genel olarak;

1) Akademik egitim hizmetleri

2) Mesleki egitim hizmetleri
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3) Bireysel ve grup psikolojik destek hizmetleri
4)Bos zamanlarmi1 degerlendirmeye  yonelik  etkinlikler olarak

siniflandirilabilir.

1.6.3. izleme ve Degerlendirme

Kurumsal tretmanin en 6nemli amaci, ¢ocuklarin miimkiin oldugunca erken
bir zamanda geri doniisiinii hazirlamak oldugundan, toplumla yeniden biitiinlesme
erken baslamali ve kurumda kalma siirecinin sonuna kadar da gelistirilmelidir.
Bunun i¢inse bir saliverilme sonrasi bakim planlamasi yapilmalidir. Boyle bir
planlama sunlar1 igermelidir: Saliverilenin toplumca kabul edilmesi hususunda
olumlu destekleme, yeni ve carpict iligkiler gelistirme, ailesi, yasitlar1 ve sosyal
kuruluslarla birlikte ¢alisma, toplumda etkili ve giiclii olabilecek bir noktaya getirme

(Sahin, 2001).

Sahin’e gore (2002) ,cocuklarin tahliye sonrasi topluma kazandirilmasi
konusunda ¢alisan kuruluslar ve konu ile ilgili uzmanlarin ¢alismalar1 incelendiginde
timiiniin ¢ocuklara verilecek destek konusunda asagidaki noktalarda birlestikleri
goriilmektedir (aktaran Aydogan ve Aydogan, 2004).

a) Tahliye sonras1 destek ve rehberlik hizmetleri devlet tarafindan organize
edilmelidir.

b) Tahliye sonrasinda c¢ocuklara sunulacak koruma ve yardim hizmetleri
zorunlu olmalidir.

c) Yargilama siirecinin her asamasinda oldugu gibi tahliye sonrasindan da
gorev alacak tiim kurumlar arasinda esgiidiim ve isbirligi olmalidir.

d) Cocuga ve ailesine ekonomik destek (kalacak yer, is vs.) saglanmalidir.
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e) Cocuklara okul-meslek se¢ciminde ve egitimin siirdiriilmesinde uzman
rehberlerin denetiminde egitim destegi saglanmalidir.

f) Saglikli ve mutlu bir nesil yetistirebilmek i¢in bu ¢ocuklara yasa ve gelisim
ozelliklerine uygun saglik destegi verilmelidir.

g) Cocuklara oturdugu bolgede, zorunlu hallerde bagka bir bolgede gerekli
sosyal destek saglanmalidir.

Ulkemizde yetiskinlerde oldugu gibi cocuklarda da tahliye sonras1 koruma ve
yardim ¢alismalariyla ilgili ayr1 bir mevzuat ve bu g¢aligmalar1 yiiriitecek resmi
kurumlar bulunmamaktadir. Ancak Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirligii 1986 yilindan beri bu konuda pilot proje yiiriitmektedir (A.B.,2001:41 ve
A.B., 2002:77). Yiritilmekte olan bu c¢alismalarda tahliye sonrasinda ailelerin
yanina donen cocuklara okula, ise yerlestirme ve karsilastigi sorunlar1 ¢ozmede
yardim destegi verilirken, ¢esitli nedenlerden dolay1 gidecek yeri olmayan ¢ocuk ve
gengler goniillii bagislariyla kurulan ve giderleri  karsilanan O8renci evlerine
alinarak, akademik ve mesleki egitimlerini burada siirdiirmektedirler. Bu ¢ocuk ve
genclerin kendilerini gelistirecek, egitimlerine katkida bulunacak kurslara ve yaz

kaplarina katilmalar1 da saglanmaktadir (aktaran Aydogan ve Aydogan, 2004).

Hig¢ kuskusuz sugun igslenmesinin dnlenmesi, rehabilitasyon ve yeniden egitim
calismalarindan daha 6nemli ve daha etkilidir. Uzmanlar ise sugun Onlenmesini,
sucun risk faktorlerinin ortadan kaldirilmas: veya suca karsi koruyucu faktorlerin
arttirilmasi seklinde tanimlamaktadir. Su¢ durumunda da, sucun ortaya ¢ikmasina
engel olan Onlemlerin alinmasma gereklilik duyulmaktadir. Bu onlemler bireysel
diizeyde olabilecegi gibi, toplumsal ve kurumsal diizeyde de olabilir. Ciinkii herkes

bir ailenin, bir toplumun, bir is yerinin veya bir okulun iiyesidir. Ayrica sugun
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onlenmesinde bireylerin, toplumun ve kurumlarin birbirine destek olmasi gerekir

(Cergi ve Tokel, 2009).

1.7. Akil ve Ruh Saghginin Tanim

Diinya Saghk Orgiitii’niin yaptig1  tamima gore, akil ve ruh sagligi
“bireyin  yeteneklerinin farkinda olmasi, yasamm normal stresleriyle bas
edebilmesi, iiretken olmasi ve i¢inde bulundugu topluma katkida bulunmas1”

dir (WHO, 2007).

“Akil ya da ruh saghg: problemi” ise  “kisisel iliskilerdeki, psikolojik
gelisimdeki, oOgrenme kapasitesindeki zorluklarin yani swra, stres ve uyumsuz
davranislar 1ile ilgili tanimlar akil saglig1 problemleri ile yansitilir” (National Welsh

Assembly, 2001).

Akil  saghgr bozukluklarmin  taniminda toplumsal ve  Kkiiltiirel
farkliliklar olabilmektedir. Bilimsel c¢alismalar ve bozukluklarin tedavilerinin
dogru bir sekilde yapilabilmesi icin bu bozukluklarin standart tanimlarinin
yapilmast c¢ok Onemlidir. ICD (International Classification of Diseases) bu
standart  smiflamalarin yapildig1 araglardan biridir. ICD-10 akil saghgi
bozukluklarini alt smiflandirmalar1 bulunan genis alanlara bolerek gruplandirir. Bu
alanlar:

Organik, semptomik, akil bozukluklar1

Psikoaktif madde kullanimina bagli akil ve davranis bozukluklari

Sizofreni, sizotipal, deliisyonel bozukluklar
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Duygu durum bozukluklar1

Norotik, stres odakli ve somatoform bozukluklar

Mental retardasyon

Psikolojik gelisim bozukluklar1

Cocuklukta ve ergenlikte ortaya ¢ikan davranigsal ve gelisimsel bozukluklar

Herhangi bir gruba uymayan akil bozukluklar1 (ICD-10 )

Akil  sagligi problemlerinin standart bir sekilde smiflandirildigr diger bir
kitap ise DSM-4-TR’ dir. Bu smiflandirma kitabinda akil ve ruh sagligi bozuklar1
birinci eksen Bozukluklar ve ikinci eksen bozukluklar olmak iizere iki ana
kategori altinda toplanmistir. Birinci eksen bozukluklar ; depresyon, sizofreni,
fobi gibi kaygi, duygu durum, psikotik, cinsel bozukluklar1 kapsar. Ikinci
eksende ise gelisim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 vardir. DSM4-TR’da
bu iki eksen disinda bozukluklarin detaylar1  hakkinda  bilgi  alabilecegimiz

iic eksen daha bulunmaktadir (Kéroglu,2005).

1.7.1. Suca itilen Cocuklarda Akil ve Ruh Saghg Problemlerinin

Yayginh@ ve Cesitliligi

Son 20 yildrr akil ve ruh saghgmmin  ¢ocuk suglulugu tlizerindeki
etkilerini anlamaya yonelik ¢alismalarda artis oldugu gozlenmektedir (Grisso,
2007). Bundan 6nce akil saglig1 problemlerinin suga itilen c¢ocuklar {izerindeki
yaygimhgi ve cesitliligi hakkinda ¢ok az sey biliniyordu. Bunun nedeni ¢ocuk
suclulugunun nedenlerini anlamaya yonelik yapilan c¢aligmalarin ailevi,  sosyo-

kiiltiirel ve ~ ekonomik nedenler iizerine yogunlasmasi, diger bir neden de bireysel
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nedenleri anlamaya yonelik caligmalarda standart Olglim  ve tanimlarin

kullanilmamasidir (Cocozza & Skowtra, 2000).

Suga itilen ¢ocuklar li¢ nedenden dolay1 normal popiilasyona gore akil ve ruh

saglig1 acisindan daha yiiksek risk altindadir.

1. Saldirganliga neden olan orijinal risk faktorleri ayn1 zamanda genel
popiilasyonda akil ve ruh sagligi problemlerinin de nedenidir. Bu faktorler uygunsuz
veya diizensiz aile, ¢ok siki disiplin, cocuklukta hiperaktiflik , aile ve ortamdaki
cesitli tipteki stresorler.

2. Cesitli sathalariyla saldirganligin kendisi akil ve ruh sagligi problemlerine
neden olabilir. Geng saldirganlarin riskli davramisimin tipik 6zelligi streslere sebep
olabilir.

3. Adalet sistemi ile etkilesim stresli oldugu i¢in genclerde kaygi ve
depresyona sebep olabilir, 6zellikle de cezaevi ile etkilesimde olan genglerde dikkati

cekmektedir (Hagell, 2002).

Ruh saglig1 uzmanlari suca itilen ¢ocuklara psikiyatrik destek verilmesinin,
onlarin hayat kalitesini arttirabilece§ine ve tekrar suc islemenin azaltilmasma
yardimci olacagina inanirlar . Hagell (2002), akil ve ruh sagligi problemlerinin erken
tespitinin, genc¢ saldirganlarm yetigkinlikte su¢ isleme olasiligini azaltabilecegini
belirtmistir. Adli sistemle iligkisi olan ¢ocuklar ruh saglig1 problemleri acisindan
yiiksek risk altindadirlar ve rehabilitasyon gerektiren bu problemler ¢ocuklarin
kriminal davranista bulunmasiyla sonu¢lanabilmektedir. Tedavi edilmeyen akil ve
ruh saghigi bozukluklar1 nedeniyle ortaya ¢ikan duygusal yetersizlik , cezaevi
siirecinde diizelmeyi engelleyerek, bu silirece de olumsuz katkida bulunmaktadir.

Iyilesmenin yetersiz olmasi gencin davranisinda, disiplininde ve akil sagligi,
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duygusal, fiziksel, akademik ihtiyaclar1 icin diizenlenen programlara katilim
kapasitesinde, olumsuz etkiye sebep olmakta ve tiim bu faktorler birlikte tekrar sug
isleme riskini arttirabilmektedir (Wasserman, Ko & McReynolds, 2004). Baslangigta
saldirganlik, akil ve ruh saglig1 problemleri i¢in bir risk faktorii iken, uzun bir siire
sonra bu problemlerin saldirganligin devam etmesinde bir risk faktorii oldugu
anlasildi (Hagell, 2002). Akil ve ruh sagligi problemleri oldugu tespit edilen ve
tedaviyle bu ihtiyaclarma cevap verilen ¢ocuklarda tekrar su¢ isleme oranlarinin
diismesi, akil ve ruh saghgi ile su¢ davranisi arasinda nedensel bir iliski oldugu
goriisiinii desteklemektedir (Lyons, Griffin, Quintenz, Jenuwine & Shasha, 2003).
Cocuklugunda psikiyatrik bozuklugu bulunan 1.420 c¢ocuk, gen¢ yetiskinlik
donemine kadar takip edilmis, bu ¢ocuklardan %31°1 geng yetiskinlik doneminde bir
veya daha fazla su¢ islemislerdir. Sug isleyen geng yetiskin erkeklerin %51,4’iinde,
geng yetiskin kizlarin ise %43.6’sinda ¢ocuklugunda psikiyatrik bozukluk oykiileri
bulunmustur. Bu calismadan normal popiilasyona gore, ¢ocuklugunda psikolojik
bozuklugu bulunan yetiskin erkeklerin %15.3, yetiskin kizlarin ise %20.6 daha
yiiksek suc¢ isleme riski altinda olduklar1 bulunmustur. Davranig bozuklugu disinda
cocuklugunda psikiyatrik bozukluk Oykiisi bulunan kiz ve erkek cocuklarm,
cocuklugunda psikiyatrik bozukluk Oykiisii bulunmayan cocuklara gore, genc
yetiskinlik doneminde iki kat daha fazla adli sistemle ilgileri olmaktadir (Copeland,
Johnson, Keler, Angold & Costello, 2007). Buna benzer bagka bir arastirmada da
cocuklugunda yogun psikolojik yardim alan ergenlerin, ergenlikte ve ilk genclik
doneminde ilk tutuklanma yaslar1 ve cinsiyetleri incelenmistir. Arastirmaya katilan
1.519 ergenden 870’1 (%58) 25 yasindan Once an az bir defa tutuklanmustir.
Erkeklerde tutuklanma orani (%69) kizlara gore (%46) daha yiiksektir. Erkeklerin

%651, kizlarm %55°1 ilk defa 13-17 yas araliginda tutuklanmistir. Yine erkeklerin
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%26’s1 ve kizlarin %44°0 1lk defa 18-24 yas araliginda tutuklanmistir. Birden fazla
tutuklanma oran1 da oldukcga yiiksektir; erkekler de bu oran %58, kizlarda ise %30
olarak bulunmustur. Yetigkinlikte tutuklanan erkeklerin %68’inin ve kizlarin
%45’ min 1ilk tutukluluk yas1 18’in altindadir. Bu arastirma da akil ve ruh saghg:
problemleri olan ¢ocuk ve ergenlerin, ergenlikte ve yetiskinlikte kriminal davranista
bulunma risklerinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Fisher et al.,, 2006; Davis,
Banks, Fisher, Gershenson & Grudzinskas, 2007). Normal popiilasyonda kalic1 ve
tehlikeli suclu olarak tanimlanan gengler (birden fazla sug islemis) ile kalic1 akil ve
ruh saglig1 problemleri olan genclerin karsilastirildigi bir ¢calismada, kalict ruh saghigi
problemleri olan genclerin %30’u kalic1 su¢lu olurken, kalic1 suclu olarak tanimlanan
genglerin %15°1 kalict ruh saghgi problemi gostermistir.  Akil ve ruh sagligi
problemlerinin olmasi ciddi suclu davranisi i¢in, ciddi suclu davranisin olmasi akil
ve ruh sagligir problemlerinin belirleyicisi olmasindan  daha iy1 bir belirleyicidir

(Huizinga, Loeber, Thornberry & Cothern, 2000).

Perry, Gilbody, Akers ve Light (2008) suca itilen ¢ocuklarda akil ve ruh
saglig1 problemlerinin 6nemini 4 baslik altinda toplamastir.

1. Akil bozukluklarindan kaynaklanan problemlerin, suca itilen ¢ocuklarin
toplum i¢in tehlike olusturmasinda ve su¢ davranisinin devam ettirilmesinde rol
oynamasi.

2. Suca itilen c¢ocuklarin akil sagliklari i¢in ihtiyaclarmin tespit edilerek,
cezalarini infaz ettikleri kurumlarda bu ihtiyag¢larinin karsilanmasinin saglanmasa.

3. Cocuklara uygulanacak  yaptirim ve giivenlik tedbirlerinde,
psikolojik ihtiyaglarinin da dikkate almarak en uygun yaptirim ve giivenlik

tedbirinin uygulanmasi.
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4. Ceza infaz kurumlarina alman c¢ocuklarin, intihara ve ani 6fkeye
stiriikleyecek psikolojik kosullarmin bilinerek, bu kurumlarda kalan ¢ocuk ve

personelin glivenliginin ve refahinin saglanmasi.

Cocuk suglulugunda psikiyatrik epidemiyolojinin dnemine ragmen, sadece
birka¢ deneysel calisma bulunmakta ve bu ¢alismalarin sonuglar1 arasinda ¢ok kiigiik
uyum bulunmaktadir. 1980’ den beri yayinlanan ¢aligmalar arasinda duygu durum
bozukluklar1 oranlar1 %2 ile %88 arasinda, madde kullanim oranlar1 ise %13 ile
%388 arasinda degisiklik gostermektedir. Sonuglar arasindaki bu esitsizlik suca itilen
cocuklarin  adalet  sistemin  degisik  noktalarnda  degerlendirilmesinden
kaynaklanmaktadir (ilk giriste, tahliye sonrasi gibi). Buna ilaveten {i¢ metodolojik

problem bulunmaktadir.

1. Yanl Orneklem gruplart: Onceki c¢alismalar esit olmayan kriterler
kullanmislardir (psikotik semptomlar1 olan, mental retardasyonu olan yada fiziksel
handikaplar1 olan ¢ocuklar1 haric tutma gibi). Bir ¢ok calisma kiz cocuklarini

kapsamamakta ya da ¢ok az sayida 6rneklemlendirmektedir.

2. Kiigtik 6rneklem gruplari: Bazi ciddi bozukluklar oranlar1 %1 ve %4 gibi
cok distktiir. Bu diisiik oranlarin gecerli tahminler olabilmesi i¢in biiyiik 6rneklem
sayis1 gerekmektedir. Baz1 calismalar bir¢ok bozuklukta gegerli sonuglar elde etmek

icin ¢cok az sayida denek kullanmiglardir.

3. Olgiim problemleri: Bazi ¢alismalar diagnostik kriterlere 6zen
gostermemis, standart olmayan, Olclim yapamayan enstriimanlar kullanmis, ya da
hastalik tanilarim1 vaka kayitlarindan ¢ikartmislardir (Teplin, Abram, McClelland,

Dulcan & Mericle, 2002).
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Akil ve ruh sagligi problemlerinin daha fazla bulundugu g¢alismalar direkt
gencin kendisiyle yapilan degerlendirme ¢alismalaridir, bu problemlerin diisiik
ciktigi calismalar  ise gengle birlikte olmaylp dokiiman {izerinde yapilmis
calismalardir (Underwood, Phillps, Dresner & Knight, 2006). Onceki c¢alismalar
zaman cercevesini belirlemekte de basarisiz oldular. Ciinkii dogru dagilim oranlarini
belirlemek ve acil servis hizmetlerini planlamak icin, akil ve ruh saghgi
problemlerinin hayatboyu yayginligi ile bugiinkii teshisini birbirinden ayirmak

kritik 6nem tasimaktadir (Underwood, Philips, Dresner & Knight, 2006).

Onceki ¢alismalarda suca itilen ¢ocuklarda akil ve ruh sagligi problemlerinin
dagiliminin tahminlerin altinda ¢ikmasimin diger bir nedeni de, bu ¢alismalarin sug
islediklerinde cezaevine girmeden serbest birakilan, kismen daha hafif su¢ islemis
cocuklar1 ya da bir saglik sistemine yerlestirilmis ¢cocuklar1 kapsamig olmasidir

(Teplin at al., 2002).
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Tablo 8. Suca itilen Cocuklarda Akil ve Ruh Saghgi Bozukluklarmin Dagilimina
Iliskin Degisik Yillarda Yapilan Calismalarin Karsilastiriimasi

Akil ve Ruh | Davis ve ark. | Marsteller ve | Atkins ve | Teplin ve ark.
Saghgi ark. ark. 2002
Bozukluklar 1992 1997 1999

Davranig %40.9 %44.6
Bozuklugu % 81 % 35 % 42.7 E K
Madde Istismari %49.4  %45.9
ve Bagimliligi % 79 % 30 % 20 E K
Duygu  Durum %18.7 %27.1
Bozukuluklari % 32.3 % 13 % 24 E K
Kaygi %21.2  %29.4
Bozukluklar1 % 6,4 % 30 % 33 E K
Dikkat Eksikligi %16.5 %?21.1
ve Hiperaktivite | % 18.5 % 7 % 1.3 E K
Psikotik %1 %1
Bozukluklar % 6 DA % 45.3 E K
Travma Sonrasi

Stres Bozuklugu | *DA DA DA DA

Mental

Retardasyon % 4.1 DA DA DA

Ogrenme

Gugligi DA DA DA DA

Uyku

Bozukluklar1 % 2.9 DA DA DA

Yeme

Bozukluklar1 DA DA DA DA

Kisilik

Bozukluklar1 % 16.8 DA DA DA

Kaynak: Underwood ve at al. (2006).
*DA: Degerlendirmeye almmamaistir.

Son yillarda standart tarama ve degerlendirme araclarinin kullanilmasi ile
yapilan arastirmalarda birbirleri ile tutarli veriler elde edilmeye baslanmistir. Bu
arastrmalarda adalet sistemindeki suca itilen ¢ocuklardaki akil ve ruh saghgi

bozukluklar1 oran1 %65-%70 arasinda bulunmustur (Shufelt & Cocozza,2006).

Teplin ve arkadaslar1 (2002), 1172 erkek, 657 tutuklu kiz g¢ocugu ile
yaptiklar1 arastirmada, duygu durum bozukluklarini, kaygi bozukluklarini, psikotik

bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunu, davranis bozukluklarini ve
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madde kullannom bozukluklarin1 degerlendirmislerdir. Erkek c¢ocuklarmmin {icte
ikisinde , kiz cocuklariin dortte iiglinde bir ya da birden fazla psikiyatrik bozukluk
oldugunu bulmuslardir. Davranis bozuklugu c¢ikartildiginda (suga itilen ¢ocuklarda
yaygin oldugundan), erkek cocuklarinin yaklasik %601, kiz ¢ocuklarmin ise iicte
ikisinden daha fazlas1 tami kriterlerini karsilamis, bir ve birden fazla psikiyatrik
bozukluk tanilarina ve yetersizliklerine sahip olduklar1 bulunmustur. Erkeklerin
yarist , kizlarm hemen hemen yarisi madde kullanim bozuklugu tani kriterlerini ,
erkek ve kiz ¢ocuklarmin %40’tan fazlasi yikici davranis bozuklugu tam kriterlerini
karsilamaktadirlar. Duygu durum bozukluklar1 da yaygin bulunmustur, 6zellikle de
kiz ¢ocuklar1 arasinda; %20’den fazla kiz ¢cocugu major depresif epizod kriterlerini
gostermektedir . Normal popiilasyondaki ¢cocuklarda ise akil ve saglhigi bozukluklar1

orani %18 -%?22 arasindadir.

Ingiltere’de  yapilan benzer bir arastirmada da (Hagell,2002), suga itilen
cocuklarda normal popiilasyondan {i¢ kat daha fazla akil sagligi problemleri oldugu
bulunmustur. 11-15 yas araliindaki normal popiilasyonda bu oranin kiz ¢ocuklari
icin %13, erkek cocuklar1 icin %10 olarak bildirmistir. Breda (1995) ciddi sug
davranis1 gosteren genglerin %83 liniin ayrica klinik diizeyde psikopatolojilere sahip

oldugunu bulmustur.

2006 yilinda Amerika da 1.400 ¢ocuk lizerinde yapilan baska bir arastirmada,
cocuk adalet sistemindeki ¢ocuklarmm %70.4’0 en az bir tane akil ve ruh sagligi
kriterini karsilamaktadir. Yaygin olarak bulunan davranis bozuklugunu (%46,5),
alkol kotiiye kullanimi gibi madde kullanim bozuklugu (%46.2) , kaygi bozukluklari
; obsesif-kompulsif bozukluk gibi (%34.4), ve depresyon gibi duygu durum

bozukluklar1 (%18,3) takip etmektedir. Suca itilen ¢ocuklarda siklikla bulunan
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davranis bozuklugu tanist dahil edilmedigi durumda bile ¢ocuklarin %66,3’1
davranis bozuklugu disindaki, diger akil ve ruh sagligi bozuklugu tanilarini
kargilamistir. Yine madde kullanim bozuklugu tanisi dahil edilmediginde cocuklarin
%61,8’1 madde kullanim bozuklugu disindaki akil ve ruh saghigi tam kriterlerini

karsilamistir (Shufelt & Cocozza,2006).

Suc¢ islemis c¢ocuklarin %73’ bir ya da birden fazla bozukluk belirtisi
gostermektedir. %21°1 en az bir akil ve ruh sagligi bozuklugu, %52’si  birden fazla
akil ve ruh sagligi bozuklugu kriterlerini karsilamaktadir. Davranis bozuklugu, karsi
gelme bozuklugu ve madde kullannm bozuklugu en sik rastlanilan disa yonelim
bozukluklaridir. Bunun yaninda depresyon, kaygi bozukluklar1 gibi ige yOnelim

bozukluklar1 da olduk¢a yaygmdir (Abrantes, Hoffman & Anton, 2005).

10 yilik bir stiregte (1984-1994) suca itilen ¢ocuklarin akil ve ruh saghigi
problemi nedeni ile hospitilasyonu artarken, normal popiilasyondaki ¢ocuklarda bu
artis  olmamustrr.  Ozellikle psikotik bozukluklarda ve madde kullanim
bozukluklarinda ©nemli artis oldugu bulunmustur (Sailas, Feodoroff, Virkkunen &

Wabhlbeck, 2005).

Aragtirmacilar  suga itilen g¢ocuklar arasinda, hemen tedaviye alinmasi
gereken ciddi ruh saghigi bozukluklarinmn oranmin %20 civarinda bulundugunu
tahmin etmektedirler (Cocozza & Skowyra, 2000). Bu c¢ocuklarin biiylik bir
cogunlugunun kriminal hayatlar1 yetiskin olduklarinda da devam eder (Grisso,2008).
Baska bir arastrmada yaklasik olarak c¢ocuklarm %27’sinde ciddi ve hemen
tedaviye alinmasi gereken akil ve ruh sagligi problemlerinin oldugu bulunmustur. Bu
cocuklarin dortte birinden fazlasinin ¢ocuk adalet sistemi i¢inde iken, bir sekilde akil

ve ruh sagligi servislerinden faydalanmasi gerekmektedir (Shufelt & Cocozza, 2006).
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Ciddi akil ve ruh sagligi bulunan ve tedavi i¢in saglik merkezlerine yonlendiren 11-
17 yas grubundaki 1.168 g¢ocukla yapilan arastirmada, ¢ocuklardan 545°nin ayni
zamanda adli sistemle ilgileri oldugu bulunmustur. Arastrmaya katilan erkek
cocuklarmmm %351’inin hem ciddi ruh sagligi problemleri hem de adli islem
gerektirecek davraniglar1 bulunmaktadir. Kiz cocuklarinda ise bu oran %39’dur.
Daha once sug islemis ve yasi biiyiik olan erkek ¢ocuklarin hem adli sistemle hem de
saglik sistemi ile ayni anda iligkisi oldugu bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinda da aynm
sekilde, yas1 bliyiik olanlarin ve daha 6nce suc islemis olanlarin ayni anda hem adli
sistemle hem de tedavi almasimi1 gerektirecek sekilde saglik sistemi ile iliskisi

bulunmaktadir (Graves, Frabutt & Shelton, 2007).

Hiikiim alip cezaevine gonderilen genglerin, daha az ceza alan yasitlar ile
karsilastirildiginda, madde kullanim ve davranis bozuklugu nedeniyle daha fazla
rehabilitasyona ihtiyaclar1 vardir, yine kaygi ve duygusal problemleri nedeniyle de

daha fazla psikiyatrik tedaviye ihtiyaglar1 olmaktadir (Washburn at al., 2008).

Adli sistemle ilgisi bulunan kiz ¢ocuklari, erkek ¢ocuklarina gore akil ve ruh
saglig1 acisindan daha biiylik risk altindadirlar. Shufelt ve Cocozza (2006)
calismalarinda %80°den fazla kiz ¢ocugunun en az bir akil ve ruh saglig1 bozuklugu
kriterini karsiladigmi bulmuslardir. Bu oran erkeklerde % 67°dir. Bu fark kiz
cocuklarinda ice yonelim  bozukluklarmin (depresyon, kaygi bozuklugu gibi)
yliksek olmasina atfedilebilir. Bagka bir arastirmada da kiz c¢ocuklarinda erkek
cocuklarindan daha fazla, depresyon, kaygi bozuklugu ve kendine zarar verme

davranis1 bulunmustur (Chitsabesan at al., 2006).

Onceki arastirmalardan farkli olarak McReynolds ve arkadaslar1 (2008) suca

itilen kiz ¢ocuklarinda davranis bozuklugunun erkek cocuklariyla ayni oldugunu
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bulmustur. Ayrica karsi gelme bozuklugunun kiz ¢ocuklarinda erkek ¢ocuklarindan
onemli derecede fazla oldugunu bulmuslar ve davranis bozuklugunun kizlarda
artmasimin nedenini kars1 gelme bozuklugunun artmasiyla aciklamislardir. Yine ayni
arastrmada kiz cocuklari, erkek cocuklarina gore daha fazla kaygi bozuklugu ve
duygu durum bozuklugu bildirmislerdir. Madde kullaniminda kiz ve erkek ¢ocuklar1
arasinda fark bulunmazken, alkol kullanimi1 kiz ¢ocuklarinda daha fazla

bulunmustur.

Kiz ¢ocuklarinda psikopatik ozelligin kisileraras1 ve duygusal yonlerine
bakildiginda, bulgular , Ozellikle narsizmin ve kisilik o6zelliklerden “kaygisiz-
plansizligin”, siddet ve hirsizlikla Onemli bir iliskisi oldugunu goéstermektedir.
Psikopatik bulgular ile madde kullanimi arasinda ise 6nemli bir iligki bulunamamigtir

(Vaughn, Newhill, DeLisi, Beaver & Howard, 2008).

Kiz cocuklarinin ruh sagligi ihtiyaclar1 erkek cocuklarininkinden oldukca
farklhidir. Erkek cocuklar1 i¢in kaygi hisleri, uyum, i¢e kapaniklik, algcakgoniilliiliik
Olcekleri yiiksek cikarken, kiz ¢ocuklari i¢in; intihar egilimi, madde istismar egilimi,
ailede anlasmazlik, diirtiisellik, ¢ocukluk istismari, viicudunu begenmeme, yeme
bozukluklari, suca yatkinlik, ifsa etme, gii¢-etki, kars1 gelme, sosyal duyarsizlik ve
asi olma Olgekleri daha yiiksek bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinim isledikleri suglar son
zamanlarda artis gostermekle birlikte, erkek cocuklarmnin isledikleri suglara gore
daha ciddi ve tehlikelidirler (Timmons-Mitchell, Schuldz, Webster, Underwood &

Semple, 1997).

Fiziksel, cinsel, duygusal istismar acisindan degerlendirildiginde kiz
cocuklarinin %70’ten fazlasi, erkek cocuklarinin yaklasik %45°1 istismarm bazi

cesitlerini bildirmislerdir. Duygusal (%30) ve fiziksel (%29) istismar en fazla
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rastlanilan istismar tiirleridir. Kiz ¢ocuklar1 arasinda en fazla duygusal (%50) ve
cinsel (%44) istismar, erkek cocuklarinda ise fiziksel (%28) ve duygusal (%27)
istismar rapor edilmistir. iki cinsiyet grubunda da cinsel istismara ugrayanlarin ayni
zamanda fiziksel istismara da maruz kaldiklar1 bulunmustur (Abrantes, Hoffman &
Anton, 2005). Istismar hikayesi siklikla akil ve ruh sagligi problemlerine neden olur
ve Ofkeyi arttirir . Depresyon ve madde kullanimi, travmatize olmus bireylerde
otkeyi artirir. Eger bu tablolar cezaevlerinde tespit edilip, takip edilirse siddete dayali
tekrar su¢ isleme azalabilir (Blackburn, Mullings, Marquart & Trulson, 2007).
Istismar ve negatif hayat olaylar1 kiz ¢ocuklarinda depresyona ve evden kagmak,
madde ve alkol kullanmak, kavga etmek gibi olumsuz basa ¢ikma yOntemleri
gelistirmelerine neden olmakta ve kiz g¢ocuklarmm siklikla adli sistemle sorun
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu belirtilerin erken tespiti bu cocuklarin adli

sistemle sorun yasamalarini 6nleyecektir (Goodkind, Ruffolo, Bybee & Sari, 2009).

Yetigkinlikte su¢ isleme oranlar1 ile bazi ruh sagligi problemleri arasindaki
iligkinin arastirildig1 bir ¢alismada kiz ¢ocuklart i¢cin bu iliski s6yle bulunmustur:
Davranis bozuklugu tanis1 alan kiz ¢ocuklarinda herhangi bir nedenle yetigkinlikte
suclanma orani davranis bozuklugu tanisi almamis olanlardan 3 kat daha fazladir.
Madde kullanim bozuklugu olan kiz ¢ocuklar1 i¢in de herhangi bir nedenle suglanma
orani, bu taniy1 almayanlara gore 3 kat daha fazladir. Siddet igerikli su¢ isleme orani
davranis bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinda olmayanlara gore 5 kat daha fazladir.
Madde kullanim bozuklugu i¢in bu oran 5 kat, gelisim bozukluklar1 i¢cin 9 kat daha
fazladir. Uyusturucu sugu isleme oran1 madde kullanim bozuklugu olanlar i¢in 3 kat
daha fazladir. Erkek cocuklarinda ise oranlar su sekildedir: Diirtii kontrol bozuklugu
olan erkek g¢ocuklarinda herhangi bir nedenden dolayr su¢lanma orani, bu taniyi

almayanlara gore 7 kat daha fazladir. Madde kullanim bozuklugu i¢in bu say1 3 tiir.
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Davranis bozuklugunda da yine 3 kat olarak bulunmustur. Siddet igerikli su¢ isleme
orani, diirtii kontrol bozuklugu olan erkek cocuklar1 i¢in 3 kat daha fazladir. Madde
kullanim bozuklugu veya davranis bozuklugu tanist alan erkek ¢ocuklari igin siddet
icerikli su¢ isleme orani 2 kat daha fazladir. Uyusturucu sucu isleme orani madde

kullanim bozuklugu tanisi alanlar i¢in 3 kat daha fazladir (Pullmann, 2009).

7 yil boyunca ergenlikten geng yetiskinlige kadar takip edilen sug islemis
cocuklarin, arastirmanin basinda tespit edilen madde kullanim ve ruh saglhgi
problemleri 7 yilinin sonunda da devam etmistir. Tedavi edilmeyen akil ve ruh
saglig1 problemleri kotiilesmekte ve genclerin kriminal davramiglari siirdiirme
olasiligini arttirmaktadir (Ramchand, Morral & Becker, 2009). Baska bir arastirmada
da su¢ islemis c¢ocuklarin psikolojik problemleri 4 yil boyunca takip edilmis,
cezaevinde baglayan ve disarida da devam eden bu ¢alismada, 4 yilin sonunda ruh
problemlerinin hemen hemen ayni1 seviyede kaldigi, 6nemli bir diisiis ya da artisin

olmadig1 bulunmustur (Wareham & Dembo, 2007).

Yukarida belirtilen ¢alismalar, cezaevinde bulunan ¢ocuklarin yaklasik %65
ile %80°nin yani her 6 cocuktan 1’inin 6nemli bir akil ve ruh saghgi bozuklugu ve
buna bagli olarak fonksiyonel eksiklikleri oldugunu gostermektedir. Ancak bu
cocuklarm sadece %16’s1 cezaevinde ya da disarida tedavi alabilmektedir (Teplin,

Abram, McClelland, Washburn & Pikus, 2005).

1.7.2. Birlikte Goriilen (Comorbid) Akil ve Ruh Saghg1 Bozukluklar

Suca itilen ¢ocuklar arasinda en fazla birlikte goriilen bozukluklar madde
kullanimi1 ve davranis bozuklugu veya diger yikici davranis bozukluklaridir (Dembo

at al., 2007).
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Suga itilen erkek cocuklar (%56.5), suga itilen kiz cocuklarma (%45.9) gore
onemli derecede fazla olmak iizere asagidaki bozukluklardan iki veya daha
fazlasinin kriterlerini ayni1 anda karsilamaktadir. Bu bozukluklar; majér depresyon,
distimi, manik duygu durumu, psikotik bozukluk, panik bozukluk, ayrilik
anksiyetesi , asir1 kaygi, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,
dikkat eksikligi ve hiper aktivite, davranis bozuklugu, alkol ve madde kullanim
bozuklugu. Sadece bir bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinin oram1 %17.3, erkek
cocuklarinin orani ise % 20.4. Suga itilen ¢ocuklarda sik goriilen davranig bozuklugu
ve madde kullanim bozuklugu ¢ikarildiginda bile, iki veya daha fazla bozukluk
bulunma orani kiz ¢ocuklarinda (%33,6) erkek cocuklarina (%24.2) goére onemli

derede daha fazladir (Abram, Teplin, McClelland & Dulcan,2003).

Son zamanlarda madde kullaniminin gengler arasinda artis gosterdigine,
madde kullanim yasinin diistiigiine iliskin arastirmalar bulunmaktadir. Suga itilen
cocuklarda ruh sagligi problemleri ile birlikte madde kullanimi1 da yiiksek oranda
seyretmektedir. Madde kullanimi olan suca itilmis ¢ocuklar madde kullanmayan sug
islemis ¢ocuklara gore daha fazla siddet davranisi rapor etmislerdir (Blackburn at

al., 2007).

Cocuk adalet sistemindeki bir ¢ok ¢ocuk ve gen¢ i¢cin, ayni1 anda madde
kullanim bozuklugunun da bulunmasi, onlarin ruhsal ihtiyaglarinin daha da karmasik
hal almasina neden olmaktadir. Ruhsal problemi bulunan ¢ocuk ve genglerin %60.8°1
aynt zamanda madde kullanim bozuklugu kriterlerini de karsilamaktadir. Madde
kullanim bozuklugu en fazla davranig bozuklugu ile birlikte goriilmekte , davranis
bozuklugunu duygu durum bozukluklar: takip etmektedir (Shufelt & Cocozza, 2006).

Alkol ve madde kullanimi olan kiz cocuklarmin iigte birinden fazlasi, erkek
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cocuklarmin ise dortte biri ayn1 zamanda onemli bir akil ve ruh saglhigi bozukluguna
sahiptir . Erkek c¢ocuklarmm %25’1, kiz ¢ocuklarmin %27.2°si psikiyatrik
bozukluklarinin 1 yil 6nceden ortaya ciktigini ve madde kullanim bozuklugunu
onceledigini belirtmislerdir. Kiz ¢ocuklarinin %9.8°1, erkek cocuklarmin % 20.7’si
madde kullanim bozukluklarmin psikiyatrik bozukluklarindan 1 yil 6nce basladigini
ve psikiyatrik bozukluklarini 6nceledigini belirtmislerdir. Yaklasik kiz ¢ocuklarinin
%63’1i, erkek cocuklarnin %354.3’1 psikiyatrik bozukluklar1 ile madde kullanim
bozukluklarinin ayni yil iginde gelistigini belirtmislerdir (Abram ve ark., 2003).
Madde kullanan ve kullanmayan su¢ islemis c¢ocuklar karsilastirildiginda madde
kullananlari daha fazla akil ve ruh sagligi problemi bulunmaktadir (McReynolds at

al., 2008).

Cocukluk psikiyatrik profilleri su¢lu davranmisin seviyesini de tahmin
etmektedir. Ozellikle de duygusal ve davrams bozukluklarmnin birlikte bulundugu
komorbid durumlar ciddi siddetli saldirganligi tahmin edebilmektedir. Cocuklukta
madde bagimlilig1 tek basina ya da baska bir psikiyatrik bozuklukla birlikte, geng
yetigkinlikte olusan hafif siddetteki saldirganligi tahmin etmistir. Orta derece ve
ciddi-siddetli derece saldirganlhigi,  davramis bozuklugu ve madde kullanim
bozuklugunun birlikte bulunmasi tahmin etmistir. Geng yetigkinlikteki ciddi-siddetli
derecedeki saldirganligi, ayn1 zamanda davranis, madde ve duygusal bozukluklarinin
cocuklukta bir arada bulunmasi da tahmin etmistir (Copeland, Johnson, Keler,

Angold & Costello, 2007).

Vaughn, Freedenthal, Jenson ve Howard (2007), suca itilen ¢ocuk ve
gencleri ciddi psikiyatrik semptomlara dayali ve madde kullaniminin oldugu dort

smifa aymrmustir. Smif 4 ciddi psikolojik rahatsizliklar1 ve  psikoaktif madde
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kullanim1 ile ilgili problemleri olan kiiclik bir grubu temsil eden (%]11) geng
saldirganlar1 icerir. Sinif 2 yogun psikiyatrik problemleri ve madde kullanimmin
birlikte bulundugu orta biiyiikliikte bir sinifi (%27) temsil eder . Smif 1 ve 3 ise
disik ve hafif derece psikiyatrik problemlerin ve madde kullaniminin birlikte
bulundugu yine orta biiytlikliikte smiflar1 (%61.5) temsil eder. Bu bulgu Moffitt ‘in
(1993) iddia ettigi gibi 6nemli sayida ergenin, ergenlik doneminde bir periyotta sug
tuzak ve kapanlar1 ile karsilasacagi bilgisiyle uyumludur. Bu sapkin davraniglar
ergenlerde siddetlenirler ve kisa donemde yasanir, “ergenlik donemi ile smirli” kalir.
Smif 4 Moffitt’in teorisindeki “hayat boyu kalic1” grubu temsil edebilir ve ciddi

saldirgan, problem davraniglar1 yetiskinlikte yiiksek risk tastyabilir.

Baz1 spesifik bozukluklarin komorbid olarak bulunmasi agresyon riskini
arttrmaktadir. Ciinkii ¢ocugun duygusal semptomlar1 ( agresyon gibi), kendini
diizenleyen semptomlar ( diirtiisellik gibi) ile birlikte agresyon riskini arttirmaktadir.
Bu artan agresyon riski goz altina alinmalara, tutuklanmalara neden olabilecek sug
semptomuna doniisebilir, hatta adli sistemle bu kontak ¢ocuklarin yetiskinliklerinde

de devam edebilir (Grisso, 2008).

Suca itilen ¢ocuk ve genclerde komorbid hastaliklar hakkinda bilgi
toplanmasi iki nedenden dolay1 6nem kazanmaktadir. Birincisi; cezaevlerinde kalan
cocuklarm tedavi imkanlarin1 gelistirmek, ikinci neden ise yliksek risk tasiyan bu
cocuk ve genclerin toplum i¢inde tedavilerinin saglanmasini gelistirmektir (Abram at

al., 2003).

Ayn1 anda birden fazla ruh saglig1 problemi bulunan ¢ocuk ve gengler ¢cocuk
adalet siteminde 6zel bir ugras gerektirmektedir. Ihtiyaglarinin yogunlugunun daha

biiylik olmasmin yaninda, ihtiyaclarina uygun cevabin verilebilmesi i¢in isbirliginin
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arttirilmasi, bakimlarmin devaminin saglanmasi gerekmektedir (Shufelt & Cocozza,

2006).

1.7.3. Akil ve Ruh Saghgi Bozukluklarinin Siniflandirilmasi ve Sug

Davrams ile iliskisi

1.7.3.1.Kayg1 Bozukluklarn

DSM-4-TR’de belirtilen kaygi bozukluklarm bir kismi sunlardir; travma
sonrasi stres bozuklugu, panik bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk ve fobiler
(Koroglu, 2005). Suga itilen ¢ocuklarda en fazla goriilen kaygi bozuklugu travma

sonrast stres bozuklugudur.

Travmatik olaylar fiziksel, cinsel, duygusal istismar, ihmal, aile i¢i siddet,
toplumsal siddet, dogal afetler seklinde olabilecegi gibi ani kazalar, hastaliklar,
ebeveynlerden birinin kayb1 seklinde de olabilir. Cocuk ya da ergen travmaya maruz
kaldiginda aldirmamazlik, meydan okuma ve Ofkeyi kendini korumak i¢in basa
cikma yontemleri olarak kullanabilir. Bu gibi durumlarda risk alma, kurallara
uymama, kavga etme ya da digerlerine zarar verme gibi davranislar gen¢ igin
duygusal olarak ayakta kalabilmek i¢in gerekli ya da gergek olarak algilanabilir. Ve
siklikla bu tiir davraniglar ¢ocuk ya da ergeni adli sistemle yiiz yiize getirir. Adalet
sisteminin travmatik semptomlar1 arttirmast da olasidir. Go6z altina alinma,
mahkemeler ve tutuklama stresli oldugu i¢in travmatik semptomlar1 daha da
kotilestirir (Ford, Chapman, Hawke, Albert, 2007). Suga itilen ¢cocuklarmn %92,5’1 1
veya daha fazla travmatik tecriibelerinin oldugunu bildirmislerdir. Erkek
cocuklarinin (%93,2) kiz ¢ocuklarindan (%84) daha fazla en az bir travmatik

Oykiileri bulunmaktadir (Abram at al., 2004).
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Cocukta erken yasta ortaya ¢ikan davranis bozuklugu belirtileri ya da suga
yonelik davranislar fiziksel istismara ve thmale neden olabiliyor ve bu kisir dongiide

her iki durum birbirini besleyebiliyor (Garibaballa at al., 2006).

Asirt duyarlilik, utangaclik, cekingenlik, kaygi ve iiziintii gibi 6zellikleri olan
cocuklar, asir1 derecede engellenmis bireylerdir. Yasadiklar1 siirekli kaygi onlarin
stresli ortamlardan 6rnegin evden ya da okuldan siirekli kacarak suclu etkinliklere

yonelmelerine neden olabilmektedir (Quay, 1987, aktaran Kaner, 1991).

1.7.3.2. Duygu Durum Bozukluklarn

DSM-4-TR’da belirtilen en yaygin duygu durum bozukluklari; major

depresyon, distimi, ve bipolar duygu durum bozuklugudur (Koroglu, 2005).

Deprese geng¢ asik surath ve miinakasacidir. Bu irritabil ruh hali diger
genglere ya da yetiskinlere 6fkeli cevaplar verme olasili§ini provoke etmekte , bu da
fiziksel agresyonun kemiklesme riskini arttrmakta ve tutuklanma ile
sonuc¢lanmaktadir. Bu ¢ocuklar cezaevine girdiklerinde , ruh halleri diger ¢ocuklarla
kavga etme riskini arttirabilir. Ilaveten 6fke ile depresyon arasindaki bag kendilerine
dogru yonlendirilebilir, bdylece kendine zarar verme , intihar riski artabilir
(Griss0,2008). Ayrica duygu durum bozukluklar1 kisinin ev, okul ve sosyal
iligkilerine 6nemli zararlar verir, islev kaybina neden olur. Stresli yasam olaylar1 ve
yetersiz aile destegi suca isleyen c¢ocuklarda depresyona egilimi arttirmaktadir

(McCarty, Stoep, Kuo & McCauley, 2006).

Manide dikkat konsantrasyonu bozulmus, diirtii kontrolii azalmis, otokontrol

ve sosyal kontrol kalkmis, diisiince akis1 hizlanmistir. Manik dénemde sug isleme
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oran1 duygu durum bozukluklarinin diger donemlerine gore daha ¢oktur (Tuncer,

2001).

11 ve 17 yaslarinda duygu durum bozuklugu tanisi almis ve 3 yil boyunca
takip edilen c¢ocuklarin gecliklerinde sug isleyip, hiikiim alma orami 6 kat daha
fazladir. Bu nedenle depresyon ve/veya bipolar bozukluk geclikte suc¢ islemeyi
yordamaktadir (Mallett, Dare & Seck, 2009).

Su¢ islemis ¢ocuklarda major depresyon orant %20°i, mani orami %20,
bipolar bozukluk orani %2’dir. Davranis bozuklugu ve depresyon arasinda da giiclii

bir iligki bulunmaktadir (Pliszka, Sherman, Barrow & Irick, 2000).

1.7.3.3. Psikotik Bozukluklar

Psikotik 6zellikleri bulunan bir gencin ciddi bir sug islemesinde siklikla onun
rahatsiz edici diisiinceleri rol oynar (Grisso,2008). Suur ve hareket serbestisini
ortadan kaldiracak derecede bir akil hastaligma tutulmus olan ve bu akil hastaliginin
bir arazi olarak hezeyanlarinin mantik bozuklugunun emredici tesiri altinda sug
islenmistir (Agdere, 1986). Bu bozukluk tespit edilir edilmez ¢ocugun en yakin

saglik servisine yonlendirilmesi gerekir.

1.7.3.4. Yikic1 Davramis Bozukluklan

Yikict davranis bozukluklari suga itilen ¢ocuklar arasinda en yaygin olan
bozukluklardan biridir. Uyumsuzluk ve 6fke ile birlikte goriilen kurallara uymama,
saldirganlik ve rahatsiz edici davraniglar toplulugudur. En sik rastlanilan yikici
davranis bozukluklari; davranis bozuklugu ve karsi gelme bozuklugudur, ve
cogunlukla duygu durum ya da kaygi bozukluklar1 ile birlikte goriiliir. Pliszka ve

arkadaslarinin (2000) yaptiklar1 ¢alismada davranis bozuklugu oram1 %60, karsi
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gelme bozuklugu orant %24 olarak bulunmustur. Ayrica davranis bozuklugu ile
miikerrer sugluluk arasinda giiclii bir ilisgki bulunmaktadir (Peterson & Robbins,
2008). Cocuklukta ve ergenlikte baslayan olmak iizere davramig bozuklugunun iki
cesidi vardir. Cocuklukta baslayan davranis bozuklugu yetiskinlikte antisosyal kisilik

bozuklugu olarak devam etme egilimindedir (Dembo at al., 2007).

1.7.3.5. Norolojik Temelli Bozukluklar

Norolojik temelli bozuklar arasinda suca itilen cocuklarda en fazla rastlanilan,
dikkat eksikligi(DEB), dikkat eksikligi-hiperaktivite (DEHB), 6grenme giicligi
bozukluklaridir. DEB/DEHB bulunan ¢ocuklarin uyarilma esikleri ¢cok diisiiktiir ve
kolaylikla provoke edilebilirler. Hareketlerini kontrol etmek isteseler bile yine de
davraniglar1 uyumsuz ve tahmin edilemez olabilir. Hemen, sik, tahmin edilebilir,
anlamli  odiillere ihtiya¢c duyarlar. Bu bozukluklar tedavi edilmediginde kisinin

kriminal davranista bulunma olasilig1 yiiksektir ( Underwood at al., 2006).

Suga itilen her 5 c¢ocuktan biri O6grenme gligliiglinden muzdariptir
(Chitsabesan at al., 2006). Ogrenme gii¢liigii ndrolojik olabilecegi gibi diger akil ve
ruh saglig1 problemlerinin sonucu da olabilir. Her iki durumda da cocugun okul
basaris1 diismekte ve su¢ davranigina direkt degil dolayli olarak neden
olabilmektedir. Cilinkii diisiik akademik basar1 ile sug¢ isleme ve miikerrer sugluluk

arasinda iligski bulunmaktadir (Katsiyannis, Ryan, Zhang & Spann, 2008).

1.7.3.6. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar

Saldirgan davranislarin devamina neden olan ve birgok alanda da negatif
sonuclar1 olan madde kullanim:1 ve madde kullanim bozuklugu orani1 suga itilen

cocuklarda yiiksektir. Kriminal saldirganlik ile madde kullanimi arasindaki iligki
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giicli ve iyi yapilandirilmistir (Chassin, 2008). Uc ayr1 odlgekle yapilan
degerlendirme de ciddi sugu olan erkek cocuklarinin ortalama %38’inde madde
kullanimi rapor edilmistir (Huizinga, Loeber, Thornberry & Cothern, 2000). Baska
bir ¢alismada da adli sisteme yoOnlendirilen genglerin %63’linde alkol kullanimu,
%62’sinde de madde kullanimi rapor edilmistir (Jack & Ogloff, 1997). Ozellikle
alkol kullanimmimn ilk defa su¢ isleme ile arasinda onemli iliski bulunmaktadir

(Myner, Santman, Cappellettty & Perlmutter, 1998).

1.7.4. Akil ve Ruh Saghg Problemleri ile Miikerrer Sucluluk

(Tekrar Suc isleme) Arasindaki liski

Onemli ruh saglig1 problemlerinin bulunmasiyla gencin tekrar suc islemesi
arasinda Onemli iliski bulunmaktadir. Suca itilen genglerin akil ve ruh saghgi
problemleri i¢in uygun tedavileri almasi, bu genclerde tekrar suc isleme oranlarini

azaltmaktadir (Sullivan, Veysey, Hamilton & Grillo, 2007).

Klinik ve gelisim psikolojisi davranis bozuklugunu miikerrer sug¢lulugun
gliclii bir tahmin edicisi olarak tanimlar. Erken ¢ocuklukta ortaya c¢ikan davranis
bozuklugu, ge¢ baslangicli olana gore daha fazla risk tasimaktadir. Davranig
bozuklugu tek basma miikerrer suglulugu %?29.8 oraninda tahmin etmistir, psikopatik
sapmanin orani da (%2.7) eklendiginde bu oran %32’ye ¢ikmustir (Peterson &
Robbins, 2008). Ergenlerde psikopatik 6zellikler, ige ydnelim problemleri (kaygi,
depresyon gibi), disa yonelim problemleri (diirtiisellik, hiperaktivite vb. gibi),
kisileraras1 iliskiler agisindan  incelenmis ve ortaya 4 alt smif  ¢ikmustir.
Psikopathigin yiiksek c¢iktig1 smifta; disa yonelim davraniglar1 yiiksek, kaygi ise

diisiik bulunmustur. Diirtiisel olan sinifta; duygusal, davranissal psikopatik 6zellikler
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ve disa yOnelim problemleri orta diizeyde, kaygi ise yine diisikk diizeyde
bulunmustur. Diirtiisel-kaygili sinifta; kisilerarasi, davranigsal psikopatik 6zellikler,
disa yonelim problemleri ve kaygi orta diizeydedir. Psikopatik olmayan sinifta ise
psikopatik Ozellikler, disa yonelim problemleri ve kaygi diisiik seviyede ¢ikmistir.
Miikerrer sugluluk en fazla psikopathgin yiiksek ¢iktig1r smifta bulunsa da, diger
gruplarla arasmmda O6nemli bir fark bulunmamistr (Wareham,Dembo, Poythress,

Childs & Schmeidler, 2009).

Adli sistemle daha once birden fazla basi derde giren genglerde kaygi
bozukluklar1 daha fazla , siddetli saldirgan gengler de ise duydu durum
bozukluklar1 iki kat daha fazla rapor edilmistir (McReynolds at al., 2008). Ozellikle
aile iligkilerinde sorunlar ve akil ve ruh saghigi bozukluklar1 gengler icin problem
olmaya devam etmekte ve suc islemede yliksek risk faktorleridirler. Miidahale
programlarina ragmen bu risk faktorleri ve saldirganlik devam etmektedir (Dembo,
Wareham, Poythress, Meyers & Schmeidler, 2008). Cocuklukta yasanan fiziksel
istismar da yetiskinlikte antisosyal kisiligin gelismesinde bir risk faktoriidiir

(Farrington, 2005).

Ergenlikte depresyon ve kaygi bozuklugu yetigkinlikte su¢ isleme oranini ¢ok
az artirrr. Ergenlikte madde kullaniminin olmasi ile yetigkinlikte su¢ isleme arasinda
tutarli daha biiyiik iliski vardwr. Ergenlik boyunca depresyon ya da kaygi
bozuklugunun madde kullaninm bozuklugu ile kombinasyonu yetigkinlikte ciddi,
siddete dayali su¢ isleme oranini biiyiik miktarda arttirir ve yetiskinlikte sug islemeyi
sadece madde kullanimindan daha iyi tahmin eder (Grisso, 2008). Cottle, Lee,
Heilbrun (2001) tarafindan 15.000 katilimcinin izlendigi 24 calismanm sonuglari

iizerinden yaptig1 analizde; ¢ocuk ya da ergende fiziksel ve cinsel istismar
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hikayesinin bulunmasi, kaygi bozuklugu ve stres, uyum problemleri ve madde

kullanim bozuklarmin miikerrer su¢luluga neden oldugunu rapor etmistir.

Akil ve ruh saglig1 problemleri olan ve tedaviye yonlendirilen sug islemis
cocuklarin ii¢ ay icinde duygusal problemlerinde belirgin bir azalma , alt1 ay sonra da
ev, toplum ve okul ile ilgili islevselliklerinde 6nemli bir artis olmustur. Tekrar sug
isleme oranlarinda da genele gore diisiis gerceklesmistir (Lyons, Griffin, Jenuwine &
Shasha, 2003). Baska bir arastirmada da akil ve ruh saghig1 bozukluklari i¢in 1yi bir
saglik hizmeti, cocuklarm ilk defa adli sistemle karsilasma oranimi %31, tekrar sug
isleme oranmi ise %28 azaltmaktadir (Foster, Qaseem & Connor, 2004). Ozellikle
bireysel diizeyde tedavi ve tedavi merkezleri i¢in destek gencin tekrar cezaevine

girme olasiligini diisiirmektedir (Markowitz, Cuellar & Libby, 2002).

Siddete egilimli ve akil-ruh sagligi problemi bulunan (6zellikle madde
kullanim1 veya depresyon bulunmasi) saldirgan genclerin, eger tedavi edilmezlerse
tekrar saldirgan davranista bulunarak , ¢ocuk ya da yetiskin cezaevine donme
thtimalleri yiiksektir (Blackburn at al., 2007). Depresyon, kaygi bozuklugu, intihar,
madde kullanim1 gibi degisik hastaliklardan cezaevinde psikiyatrik yardim alirken
tahliye olan kisilerin disarida bu hizmetlere ulasamadiklar1 i¢in tekrar tutuklanma

oranlar1 daha yiiksektir (Draine, Solomon & Meyerson, 1994).

Akil ve ruh saghgi bozukluklar1 ile su¢ davranisi arasindaki iliskinin
anlasilmasiyla Amerika’da 1997 yilinda akil ve ruh saghigi alaninda uzmanlasmis
0zel mahkemeler (Mental Health Court) kurulmus ve iilke c¢apinda
yaygmnlastirilmistir.  Bu mahkemelerde su¢ isleyen bireylerin psikopatolojik
durumlar1  dikkate alinip, kisinin ihtiyact olan tedaviyi almasi saglaniyor. Bu

mahkemelerin etkinligini sorgulayan arastirmalar bu mahkemelerin iki yonde etkili
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oldugunu gostermektedir. Birincisi etkisi toplumda sug isleyen kisilerin sayisinin
azaltilmasi , ikincisi ise su¢ isleyen kisilerin tekrar sug isleme oranlarinin azalmasidir
(Haimowitz, 2002; Herinckx, Swart, Ama, Dolezal & King, 2005; McNiel, Binder,
2007). Bu 0zel uzmanlasmis mahkemelerin disinda cocuk mahkemelerinin de
klinik¢ilerin degerlendirmelerini ve onerilerini dikkate alarak verdikleri kararlarda,
genclerde bulunan saldirganlik ve sugluluk egiliminin etkisini azaltilabilmektedir

(O’Donnel & Lurigio, 2008).

Bugiin bir ¢ok calisma da antisosyal davranigsin tanimi, Moffitt’in (1993)
tanimladigi  “hayat boyu kalic1 (life-course persistent)” ve “ergenlikle smirl
(adolescent-limited)” antisosyal davranis tamina dayanmaktadir. Moffitt “hayat boyu
devam eden” ¢ocuk ve ergen suclulugunu “‘ergenlikle sinirli kalan™ ¢ocuk ve ergen
suclulugundan ayirmistir. Moffitt, 7 ile 17 yaslar1 arasinda antisosyal davranisin asir1
yiiksek oldugunu, 17 ve 30 yaslarinda bunun diistiiglinii iddia etmistir. Bu gruptaki
cocuk ve ergenler 30 yasindan 6nce su¢ islemeyi birakmaktadirlar. Moffitt’e gore
norolojik yatkinlik, ilgili mizaglar: ve kisilikleri bir grup gencin kriminal gevreyle 1ile
etkilesime girmesine ve antisosyal davranisin ifade edilmesine, yetiskinlikte de
devam ederek “yasam boyu kalic1” olmasina neden olur. Norolojik yatkinlik
cocuklukta ortaya ¢ikan hiperaktivite, diirtiisellik, kendini kontrol etmede zorluk, zor

mizag¢ gibi durumlardir.

Literatiir, 6zellikle erken ¢ocuklukta ortaya c¢ikan konsantrasyon eksikligi,
yerinde duramama, ¢ok konusma, huzursuzluk, diirtiisellik, dikkat eksikligi, risk
alma ve meydan okuma gibi davranis bozuklugu ve hiperaktiviteve-dikkat eksikligi
bozuklugu semptomlarmin ergenlikte ve yetiskinlikte siddet uygulama davranisini

tahmin ettigi lizerine yapilan calismalarn 6nemine dikkat ¢cekmektedir (Loeber &
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Farrington, 1998). 10 yasindan once goriilen ¢ocukluk antisosyal davranisi hem
saldirganligin baslangicini hem de oranim1 tahmin edebilmektedir (Farrington, 1987).

Suclu davranisin nedeni anlamak i¢in yapilan ¢aligmalar uzun siireli takibi
gerektiren caligmalardir. Farrington su¢lulugun gelisimini inceledigi, 1961 yilinda
basladigi Cambridge calismasinda 1953 dogumlu yaklasik 411 erkek cocugu 8
yasindan 48 yasina kadar takip etmistir. 2009 yilinda bu arastrmanin sonuglarini

yorumladig1 makalesinde, su¢ davranisia neden risk faktorlerini belirtmistir.

Bu calismada 8-10 yas araliginda dikkat eksikliginin , yiiksek diirtiiselligin ,
sinirliligin bulunmas1 yetiskinlikte kalic1 su¢ (10-20 yaslarinda baslayip, 21-50
yaslarinda da devam eden su¢ davraniglar1) davranisina neden olan risk faktorleri

arasmdadir.

12-14 yas araliginda yetiskinlikte su¢ davraniginin kalici olmasima neden olan

risk faktorleri ise , hiperaktivite, agresyon, yiiksek oranda siddettin bulunmasidir.

16-18 yasindaki risk faktorleri ise yiiksek dirtiisellik, fazla digadoniikliik,
madde kullanimi, agresif tutumlar, yiiksek oranda siddet olmasidir. Kalici su¢luluk

10-20 yaslarinda baslayip, 21-50 yaslarmna kadar devam etmektedir.

Ergenlikle smnirli olan su¢ davraniglar1 (10 ve 20 yaslar1 arasinda goriilen
sucluluk) icin risk faktorleri sunlardir; 8-10 yaslarinda hiperaktivite ve sinirliligin,
12-14 yaslarinda agresyonun, 16-18 yaslarinda yiiksek diirtiisellik, norotism ve

siddetin bulunmasidir.

Bu calismada higbir su¢ davranisinda bulunmayanlarin sayisi ise 237,
yetiskinlikte kalic1 sug igleyenlerin sayis1 70, ergenlikle simirli olanlarin sayis1 53, ge¢

baslangich sug isleyenlerin sayisi ise 38’dir (Farrington, Ttofi & Coid, 2009).
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Cambridge ¢aligmalarinda ortaya ¢ikan énemli bulgulardan biride ilk defa 21
yasinda kriminal olan ve sonrasindan da devam eden (21-50 yas araligi) gec
baslangi¢ch kriminallerle ilgilidir . Bu grupta en iyi tahmin edici 12-14 yaslarinda
ortaya c¢ikan kaygi ve 16 yasinda gorilen yiiksek norotismdir. Sinirli olma ve
dislanma gengcleri ergenlikte saldirganliktan koruyor fakat bu koruyucu faktorler 21
yasindan sonra bu kisilerin kriminal olmalarma neden oluyor (Zara & Farrington,

2009).

Diger bir 6nemli uzun donemli ¢alisma Richard Tremblay tarafindan yapilan
Montreal uzun donemli deneysel caligmasidir. Bu calismada 6 yasinda %70’in
iizerinde davranis bozuklugu gosteren cocuklar tespit edilmis, 46 erkek cocugu 7 ve
9 yaglar1 arasinda beceri egitimine, aileleri de ebeveyn egitimine almmaistir. 46 deney
grubu, hicbir egitim almayan davranis bozuklugu gosteren 126 cocuktan olusan
kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Deney grubundaki ¢ocuklarmn 10-15 yaslari
arasinda daha az su¢ isledigi goriilmiistiir. Yine deney grubundaki ¢cocuklarin daha
az tutuklandigi, daha az ¢ete {yesi oldugu, daha az alkol ve uyusturucu
kullandiklar1 rapor edilmistir. Bu calismada erken yasta ortaya ¢ikan diirtiiselligin 1yi
bir tahmin edici oldugu rapor edilmistir (Farrington, 2006). Baska bir uzun donemli
calismada da 8-10 yaslar1 arasinda goriilen, davranis bozuklugu, zayif uyum ve
norotik disa doniik kisiligin, suc¢ davranigini tahmin ettigi gozlenmistir (Blumstein,

Farrington & Moitra, 1985).

Pittsburgh ¢alismasinda cocuklar 7-8, 10-11 ve 13-14 yaslarinda olmak iizere
3 farkli grupta, 2 yil boyunca izlenmistir. Bu calismada saldirgan davranisin
baslamasinda, kalic1 olmasinda ve azalmasinda etkili olan  risk faktorleri

arastirilmistir. Saldirganligin -~ baslamasinda fiziksel saldirganligin, karsi gelme
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bozuklugunun, dikkat eksiligi ve hiperaktivite bozuklugunun ve ortiilii baz1 yikici
davranis bozukluklarinin etkisi rapor edilmistir. Ayrica diglanma/utangaclik ve
depresyon gibi  duygu durumlarmin saldirganhigin baslamasiyla ilgisi tespit
edilmistir. Yiiksek yikici davranis bozuklugu ve zayif sosyal, duygusal davranislarin
erken yasglarda baglamasi (12 yasindan Once), saldirganligin artmasinda,
cesitlenmesinde ve ciddilesmesinde Onemli bulunmustur. Yine ayni g¢alismada
fiziksel saldirganlik ve ortiili yikici davraniglar saldirganligin kemiklesmesinde,
kalict olmasinda etkilidir. Depresyonun yoklugu 13-14 yas grubunda saldirganligim
azalmasina neden olmaktadir, daha erken yaslarda saldirganlhigin azalmasina ise
okula uyum ve yikici davranislarda azalma neden olmaktadir (Loeber, Stouthamer-

Loeber, Kamen & Farrington, 1991).

Duncan, Kennedy ve Patrick (1995), ergenlerle; kurumsal iyilestirme,
antisosyal davranig, entellektiiel basar1 ve psikolojik rahatsizlik olmak tizere dort
boyutta yaptiklar1 calismada, miikerrer suclulugu en i1yi %67.2 ile antisosyal
davranisin tahmin ettigini bulmuslardir. Bunu entelektiiel basari, psikolojik
rahatsizlik ve kurumsal iyilestirme takip etmistir. Tiim faktorlerin etkisi ilave

edildiginde bu oran %73.5’¢e yiikselmistir.

Akil ve ruh saglig1 problemi olan yetiskinlerde de durum cocuklardan pek
farkli goriinmemektedir. Ustelik yetiskinlikte ruh sagliligi problemleri daha kalic
oldugu i¢in tedaviye de daha direnclidir. Cesitli nedenlerle tedavi gordiikleri yiiksek
giivenlikli psikiyatri tinitesinden tahliye olan 120 yetigkinin, 92 ay icinde %78’
herhangi bir saldirganlik suclarindan , %50’s1 ise siddetli saldirganlik suglarindan

tekrar tutuklanmistir (Villeneuve & Quinsey, 1995).
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1.7.5. Tiirkiye’de Suca itilen Cocuklarda Akil ve Ruh Saghg

Bozukluklar1 Uzerine Yapilan Cahsmalar

Tiirkiye’de yapilan c¢aligmalara baktigimizda, genellikle suca itilen
cocuklarda goriilen akil ve ruh saglig1 bozukluklarinin tek tek ele alindigmni ve sug
davranis1 ile iligkisinin arastirildigini goriiyoruz. Madde kullanim bozukluklari,

davranis bozukluklar1 ve istismar en fazla arastirilan olgulardir.

Oztiirk, Ocakei, Tatoglu ve Topan’m 2005 yilinda alkol ve madde kullanimi
ile ilgili Istanbul H Tipi cezaevinde, 380 ¢ocukla yaptiklar1 arastirmada; ¢cocuklarin
%384.7’s1 bagimlilik yapict madde kullandigini, %15.3’1 bagimlilik yapict madde
kullanmadigini ifade etmistir. Cocuklarm %97.5°1 sigara, %42.2’si esrar, %39.4’i
alkol, %12.7’si tiner, %8.1°1 kokain, %6.5°1 bali, %2.5’1 hap kullandiklarni ifade
etmislerdir. Arastrmada c¢ocuklarm kullandiklart bagimlhilik yapici maddelerin
tiketim sikligina da bakilmistir. Buna gore sigara kullandigmi ifade edenlerin
%92.4°1, alkol kullandigini belirtenlerin %40.9’u, tiner kullandigini ifade edenlerin
%70.7’s1, kokain kullandigin1 ifade edenlerin %34.6’s1, esrar kullandigini ifade
edenlerin %61.8’1, bali kullandigim belirtenlerin %76.2’si1, hap kullananlarin %37.5°1
bu maddeleri her giin kullandiklarini belirtmiglerdir. Yasa dis1 maddelerin tamaminin
pazarlandig1 grup ¢ocuk-ergen ve geng niifustur. Cocuk-ergen, kendisine sunulan bu
teklifi geri cevirebilecek bir davranis repertuarma, heniiz ruhsal gelisimini
tamamlamadigi i¢in sahip degildir ya da bunu yaparken olduk¢a zorlanir, bu nedenle
madde ve alkol kullanim1 acisindan ¢ocuk ve ergen biiylik risk tasimaktadir (Oral,
2005). Ergenligin hedefi giliclii bir kimlik olusturmaktir. Bu nedenle ergen otonomi
ve bagimsizligin1 kanitlamak i¢in madde kullanabilir. Eriskin yasam bigimlerini

taklit etmek, ergenlik siirecinde yasanan zorluklarla bas edebilmek, sosyal bir ortama
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uyum saglayabilmek, arkadaslar1 tarafindan kabul edilmek ya da medyanin etkisi ile

de gencler madde kullanabilmektedirler (Alikasifoglu, 2008).

Ucucu madde kullanim1 alkole benzer etkileri, agresyonu tetiklemesi ve algi
bozukluklarina yol agmasi nedeniyle kanunla ihtilafa diisen ¢ocuk sorununda ciddi
rol oynamaya baglamistir. Yaygmligi, ucuzlugu, kolay ulasilabilmesi ve etkilerinin
cabuk baglamasi tercih edilmesine neden olmaktadir. Bir diger sik tercih edilen
madde de benzer etkileri olan uyaricilardir. Norotransmitter dengelerini alt iist eden
uyaricilar, zaten ruh hali pek de stabil olmayan ergende ciddi psikiyatrik bozukluklar
olusturabilmekte ve uyumsuz davraniglar1 daha da pekistirmektedir. Alkoliin
saldirganliktaki rolii; tipki ilhalanlarda oldugu gibi, erken fazda ortaya c¢ikan
dezinhibisyon, emosyonel labilite ve algilama kusurlar1 ile alakalidir. Bazi kisilik
yapilarinda ortaya c¢ikabilen irritabilite ve siiphecilik de saldirgan davranisi
onciilleyebilmektedir (Oral, 2005). Yaygm olarak kullanilan maddelerden biri de
esrardir. Esrar kullanmaya baslamada bir 68renme silirecinin varligi kabul
edilmektedir. Kisi gerek maddenin kullanimimi gerekse ondan zevk almay1
ogrenmede, gerekse maddenin temini ve ticaretini yapma siirecinde bagkalariyla
isbirligi i¢indedir. Bu 6zellik uyusturucuya iliskin suclar1 diger su¢lardan ayiran bir
ozellik olarak sayilabilir (I¢li, 1985). Daha dnce hi¢ sug islememis, antisosyal kisilik
yapisma ve saldirganlik egilime sahip olanlar maddenin etkisi altinda sug isleyebilir,
agresyon ve hostalitenin yiiksek oldugu bu grupta, eylemin amaci madde temin
etmek degildir. Nitekim bu sekilde islenen suclar daha ¢ok siddet igeren, saldirgan
niteliktedir. Siklikla yaralama, uyusturucu suglari, hirsizlik ve silah bulundurma
suclar1 gézlenir (Demirsoy, 1996).

Suca itilen ¢ocuklar da aile i¢i siddet sorgulandiginda %17.9’u sozel siddetin,

%21.5°1 fiziksel siddetin varligni, biliyllk oranda bu siddetin kendilerine
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uygulandigini rapor etmistir. Ailesinde siddet olan ¢ocuklar ve ailesinde siddet
olmayan ¢ocuklar karsilastirildiginda; ice yonelim, disa yonelim sorunlari ayrica
duygusal, sosyal, dikkat ve diisiince sorunlari, karsi gelme bozuklugu, saldirgan
davranislar, somatik yakinmalar, su¢a egilim ve diger problemler agisindan anlamh
farklilik bulunmaktadir. Buna gore ailesinde siddet olan ¢ocuklarda daha yiiksek
oranda davranis problemleri ve sosyal beceri eksikligi goriilmektedir. Ozellikle
saldirgan ve suca egilim yani disa yonelim sorunlarinda artis olmaktadir (Ovacik,
2008). Sucta tekrar gosteren ¢ocuklarin tamami, fiziksel agidan ihmale ugramistir.
Suca devamlilik arz eden grubun yarisi, tek sug islemis olanlarin yaklasik beste biri
fiziksel istismar magdurudur. Cinsel istismar bakimindan, bir kez sug isleyen grubun
beste biri, siirekli su¢ isleyen grubun ise yarist magdur goriimiindedir. Tek tip
travmaya gore, travmanin degisik tiplerinin bir arada gerg¢eklesmis olmasi
tekrarlayici suclulugu daha i1yi yordamaktadir. Aile i¢i siddet sonucu ice yonelim
sorunlar1 olan, somatik sikayetler, anksiyeteli ve/veya depresif olma, disavurum
sorunlar1 olan suca egilim, agresif davranis ve sosyal sorunlar, diisiince problemleri,
dikkat problemleri, kendine zarar verme ve/veya kimlik problemlerinin bileskeleri,
yani yaygin ruhsal belirtiler gosterme, tekrarlayici sug¢ isleme ile baglantili
bulunmustur. Cocugun depresyon, anksiyete ve sosyal iletisimsizlik gibi ruhsal
bozukluklar gdsteriyor olmasi tekrar sug islemeye neden olabilmektedir. Ice yonelim
belirtileri  gdstermeyen ¢ocuklar bir sugtan sonra sucglara karst yatkin
gorinmemektedir (Daglar, 2004). Yetiskinlikte siddet iceren suc¢ isleyen kisilerin
%87.5’1 cocuklugunda fiziksel istismar, siddet icermeyen suc isleyenlerin ise
%43.3°1 cocuklugunda fiziksel istismar gérmiistiir. Duygusal istismara bakildiginda
yetigkinliginde siddet iceren sug¢ isleyenlerin %77.5’1, siddet igermeyen sug

isleyenlerin ise %701 duygusal istismar rapor etmislerdir. Her iki grupta da duygusal
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istismarm yliksek oldugu goriilmektedir. Siddet icermeyen grupta cinsel istismara

rastlanmazken, diger grupta bu oran %15’tir (Siier, 1998).

12-15 yas araligindaki suga itilen cocuklarin depresyon diizeyi, sug islemeyen
yasitlarina gore daha ytiksektir. Depresyon oraninin en yiiksek seyrettigi yas ise
12°dir. Ergenlikte, ergen icin digerlerinin onu algilamas1 ¢ok 6nemlidir. Kendini
kabul ettirme cabalari, sonunu iyi degerlendirmeden harekette bulunmasina, dikkat
cekme c¢abalar1 harap edici davranislarla sonuglanabilir.  Ergenler kurallara
uymayarak, suc¢ olarak tanimlanabilecek problem davraniglar gosterebilirler

(Akduman ve Colak, 2008).

En sik gozlenen tanilardan manik epizod da minimal ve orta derecede siddet
siklikla goriiliirken, paranoid sizofrenide orta ve ciddi derecede siddete daha sik

rastlanmaktadir (Ogiing, 1999).

Cocuk suglulugunda, suca yonelen ergenlerin stres diizeyleri ve kullandiklar1
basa cikma Oriintiileri de arastirmalara konu olmustur. Istenmese de karsilasilan
olumsuz olaylar sonucu kisi duydugu sikint1 ve zorlamay1 hafifletmek ve sorunun
istesinden gelerek eski uyum diizeyine ulasmak i¢in ¢esitli yollar deneyecektir.
Istatistikler suca yonelen ergenlerin stres belirtilerinin suga yonelmeyen ergenlere
gore daha yiiksek diizeyde oldugunu ve etkili basa ¢ikma oOriintiilerini daha az

kullandiklarimi gostermektedir (Basut ve Erden, 2005).

Canver-Kozanoglu (2001) islahevinde kalan g¢ocuklarin kisisel ve sosyal
uyumlarinin arastirildigi calismasinda, kisisel ve sosyal uyum puanlarmin, uyum
problemi yasanabilecek diizeyde oldugunu bulmustur. Duygusal kararlilik, nevrotik

egilimler, anti-sosyal egilimler ve psikotik belirtiler 6l¢eklerinin isaret ettigi davranis
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oriintiilerinde uyumsuz davraniglarin olabilecegi sonucuna varilmistir. Duygusal
kararlilik puanmin diisiik olmast bireyin gergin, kaygili ve kavgaci, karsilastiklar:
yeni durumlarda ise korkak ve ¢ekingen bir davranis sergiledigini gosterir. Nevrotik
egilimler puaninin diisiik olmasi, bireyin elestiriye agik olamama, benligini kabul
edememe ve miilkemmeliyetci olma gibi davranislar gosterdigini belirtir. Antisosyal
egilimler puaninin diisiik olmasi, bireyin sert, dtke dolu, agresif, incitme istegi
duyma, 6¢ alma istegi i¢inde olmasi anlamina gelmektedir. Psikotik belirtiler
puaninin diisiik olmasi, bireyin dikkatini yogunlastirmada gii¢liik yasamasini, alingan
ve asirt duygusal olmasini belirtmektedir . Benlik saygisi suga yonelmis ¢ocuklarda

suca yonelmemis yasitlarina gore daha diistiktiir (Alagoz, 1997).

Dikkat eksiligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ve karsit olma kars1 gelme
bozuklugu (KOKGB) bulunan c¢ocuklarin davranislart degerlendirildiginde disa
yonelim sorunlarindan, saldirganca davranislar ve suga yonelik davranislarin puant,
DEHB’si ve KOKGB’si olmayan c¢ocuklara gore daha yiiksektir. Ergenlik
doneminde davranim bozuklugu, erigkinlik caginda antisosyal kisilik bozuklugu
riskini arttirmasi, insan iligkilerini olumsuz yonde etkilemesi, akademik ve sosyal
alanlarda giicliik yasatmasi sebebiyle onem tasimaktadir. Saldirgan davraniglarin
asir1 hareketlilik ve itki kontrolsiizliigii ile baglantili oldugu ve ergenlikte antisosyal
davranis ve yetiskin su¢ davranisi i¢in yiiksek derecede yordayici olabilecegi
bildirilmektedir (Cakaloz, Pekcanlar-Akay, Gilinay, 2007). Bu sebeple antisosyal
egilime sahip olma faktoriiniin, gelecek donemlerde yeniden sug islemenin giiclii bir
gostergesini teskil ettigi soylenebilir . Ciinkii bazi durumlarda sugluluk, antisosyal
yapimin yol actifi davranigsal problemlerden kaynaklanabilmektedir. Antisosyal
egilimlerin en ¢ok etkili bulundugu sug tiiriiniin “gasp” oldugu, ardindan “hirsizlik”

ve “uyusturucu madde kullanmak™ su¢larinin geldigi belirlenmistir (Aral, 1991).
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Tekrar su¢ islemis olanlarin risk alma davranisi ortalamasi, tek suc islemis
olan gruba gore daha yiiksektir. Heyecan arayisi, uyarilabilme esiginin diisiikligii ile
karakterize bir durumdur. Kisiler, ¢cocukluktan itibaren belli riskteki davranislarda
bulunarak heyecan duygusu yasamakta, esigin diisiikliigii sebebi ile hemen baska
tiirde, belki daha riskli ve dolayisi ile hem kendisi hem de ¢evresi i¢in daha tehlikeli
davranislar1 siirdiirebilmektedir. Bu davraniglar, kanunen ya da toplumsal olarak
yasaklanmis alanlara kaydiklar1 6l¢iide hem kisi hem de adalet sistemi i¢in sorun
yaratmaktadir. Dolayisi ile sug teskil etsin etmesin, risk alma davranisi ilerideki sug

davranisini tahmin etmede 1y1 bir yordayici olarak diistiniilebilir (Y1ldiz, 2009).

Psikotizm, digsadoniikliik, nérotizm ve yalan Olgekleri uygulanan bir
calismada, suglu deneklerde psikotizm ve ndrotizm Olcekleri arasinda olumlu iliski
bulunmustur. Suclularin kisilik yapilarinda norotizm ve psikotizm birlesiminin
agirhig etkili olabilmektedir. Diger bazi ¢cevresel etkenlerin de katilmasiyla bu faktor
s0z konusu kisileri suga yoOneltebilmektedir. Yine ayni ¢alismada suclu kisilik
yapisinda uyum kusuru, sinirlilik ve endise hali, hipokondri ve asteni ile psikopatik
araz belirtilerinin egemen oldugunu ortaya koymakla, sucglularm, sugsuzlara oranla
kisilik 6zellikleri agisindan farklilik gdsterdiklerini belirlemektedir (Yavuzer, 2006).
Yetiskin suglularla yapilan benzer calismada da psikopatik egilimleri gosteren

psikotizm puani kontrol grubuna daha yiiksek bulunmustur (Aral, 1997).

1.8. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri

Bu arastirmanin amaci , ¢ocuk tutukevinde bulunan hiikiimli ve tutuklu
cocuklarin akil ve ruh sagliklarinin ayni yas grubundaki 6rgiin egitime devam eden

ve su¢ islememis lise Ogrencileri ile karsilastirip, akil ve ruh saghgi ile g¢ocuk
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suclulugu arasindaki 1iliskiyi incelemek, ortaya c¢ikan akil ve ruh sagligi
problemlerinin yayginlig1 ve cesitliligi hakkinda bilgi edinmektir. Arastirmanin iki
temel hipotezi bulunmaktadir. Birincisi, “suga itilen ¢cocuklarin, suca itilmeyen
yasitlarina gdre daha fazla akil ve ruh sagligi problemleri bulunmaktadir”. Ikinci
hipotez 1se “ akil ve ruh sagligi problemleri, cocuk suclulugunda suglu davranisin

devam etmesinde risk faktoradur”.

1.9. Arastirmanin Onemi

Cocuk suclulugu tiim diinyada oldugu gibi ililkemiz icinde sorun olmaya
devam etmekte ve sorunun etkin bir sekilde ¢6ziime kavusturulmasi i¢in, onu ortaya
cikaran nedenlerin iyi bilinmesi gerekmektedir. Akil ve ruh saghgi faktorii, psiko-
pedogojik-sosyal bir olgu olan c¢ocuk suglulugunun olusumunda etkisi olan
faktorlerden  sadece biridir. Sucga itilen ¢ocuklarin ruhsal, duygusal ve zihinsel
problemlerine dogru cevap verilebilmesi i¢in bu problemlerin neler oldugunun ve
yogunlugunun bilinmesi gerekmektedir. Bu nedenle dncelikle, ¢ocuklarin akil ve
ruh sagliklarinin degerlendirilerek, ortaya ¢ikan ruh sagligi problemlerinin yayginligi
ve gesitliligi hakkinda bilgi edinmek, su¢ davranisi ve su¢ davranismin siirdiiriilmesi
ile arasindaki 1iliskiyi belirlemek biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak bu sekilde etkili,

onleme ve miidahale programlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi1 miimkiindiir.

2.0. Arastirmanin Kapsami

Arastrmanm kapsamini evrenini  T.C. Adalet Bakanlhigi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Midiirliigii'ne bagli ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve

hiikiimlii ¢ocuklar ile su anda disarida olup da sug ile iliskisi olan cocuklar
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olusturmaktadir. Orneklemini ise Istanbul Maltepe Kapali Ceza Infaz Kurumunda
hiikiimli ve tutuklu olarak bulunan, 15-17 yas  arasi cocuklar

olusturmaktadir.
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BOLUM II

YONTEM

2.1. Orneklem

Arastirmanm evrenini T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirligii’ne bagli ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimlii ¢cocuklar
olusturmaktadir. Orneklemini ise Istanbul Maltepe Kapali Ceza infaz Kurumunda
hiikiimli ve tutuklu olarak bulunan, 15-17 yas  arasi ¢ocuklar
olusturmaktadir. Arastirma, bu kurumda hiikimli ve tutuklu olarak bulunan
cocuklara aydinlatilmis onam  verilerek, arastirmaya katilmak isteyenlerin

rizast almarak yapilmistir. Toplam 435 ¢ocuk calismamiza katilmastir.

Kontrol grubu olarak o6rgiin egitime devam eden, sug¢ Oykiisii olmayan
15-17 yas grubu, lise Ogrencileri almmustir. Kontrol grubunda 178 c¢ocuga
ulagilmistir. Kontrol grubundaki c¢ocuklara da aydinlatilmis onam verilmis,

arastirmaya katilmak isteyenlerin rizalar1 alinmastir.
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2.2. Veri Toplama Araclar:

2.2.1. Anket Formu

Verilerin elde  edilmesinde katilimcilara, sosyodemografik  ve
bireysel ozelliklerini anlamaya yoOnelik anket verilmistir. Anketten,
sosyodemografik bilgilerin yaninda, alkol-madde kullanimi, travmatik tecriibeler,
kendine zarar verme davranislari, intihar diislinceleri ile ilgili bilgiler edinilmeye

calisiimastir.

Anket formunda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu ile ilgili en sik karsilagilan
3 semptom sorulmus, bunlardan 2’sine “evet” cevabi verenlerin TSSB belirtileri

gosterdigi kabul edilmistir.

Madde kullanim1 ve alkol kullanimmin belirlenmesinde, madde ya da alkol
kullanmadiklarinda, yoksunluk belirtileri gosterip gosterip gostermedikleri dikkate
almmastir. Yoksunlukla ilgili sorulara “evet” (Soru 46 ve Soru 49) diyen ¢ocuklarin

madde ya da alkol kullanim1 problemi oldugu varsayilmstir.

2.2.2. Kisa Semptom Envanteri

L. R. Derogatis tarafindan 1992 yilinda gelistirilmistir. 53 maddeden, 9 alt
Olcek, ek maddeler ve 3 global endeksten olusur.

Alt dlgeklerin igerigi:

Somatizasyon

Obsesif-Kumpulsif Bozukluk

Kisileraras1 Alinganlik
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Depresyon

Anksiyete Bozuklugu
Hostilite

Fobik Anksiyete
Paranoid Diisiinceler

Psikotizm

Olgegin Tiirkce formunun ceviri islemi, her iki dili de ¢ok iyi
bilen ii¢ akademisyen tarafindan ayr1 ayr1 g¢evrilmis daha sonra bir uzman
tarafindan geri cevirme islemi yapilmistr.  Maddeleri en 1yi temsil ettigi

diisiiniilen ifadeler secilerek Tiirk¢e formu olusturulmustur.

Her alt oOlgek icin belirlenen toplam, o alt Olgcekteki madde sayisina
boliindiiglinde o boyut i¢in bir puan elde edilmektedir. Global Rahatsizlik belirleyici
ii¢c Olgek ise farkli puanlama yontemleri olan ve puanlama tiiriine bagh olarak
“Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi”, “Belirti Toplani”, “Semptom Rahatsizlik Indeksi”

olarak isimlendirilmistir (Sahin, Durak, 1994).

2.2.2.1.Kisa Semptom Envanterinin Giivenirligi ve Gecerliligi:

I¢ tutarhlik : Ug¢ ayr1 ¢alismada 6lgegin toplam puanmndan elde edilen
Cronbach alfa degerleri .96 ve .95 ; alt Ol¢ekler icin ise .55 ile .86 arasinda

degismistir.

Olgiit Bagiml1 Gegerlik: Ug ayr1 calismada envanterin alt dlgeklerinin ve iic
global endeks puanlarinin Sosyal Karsilastirma Olgegi ile .14 ve -.34, Boyun egicilik

Olgegi ile .16 ve .42, UCLA Yalnizlik Olgegi ile .13 ve .36, Offer Yalnizlik Olgegi
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ile .34 ve -.57, Beck Depresyon Envanteri ile .34 ve -.70 diizeyinde degisen korelatif

ilisk1 gosterdigi belirtilmistir.

Yap1 Gegerliligi: Madde gecerliginin belirlenebilmesi amaciyla 6rneklem,
Strese Yatkinlik Olgeginden alinan puanlara gore “Strese Yatkm” ve “Strese Yatkin
Olmayan” seklinde u¢ gruplara ayrilmis ve 53 maddenin yalnizca ii¢ maddesinin (4,
8, 26) ayirt etme niteliginin istatistiksel anlam diizeyine ulasamadigi gorilmiistiir.
Olgegin toplam puani iizerinden yapilan analizde ise iki u¢ grubu anlaml diizeyde

ayirt edebildigi bulunmustur ( Oner, 2006).

2.3. islem

Arastirmada elde edilen veriler, arastirmaci tarafindan bilgisayar ortaminda

SPSS 15 paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Kisa Semptom Envanteri’ndeki verileri degerlendirmek icin, betimsel
istatistik, iliskisiz 6rneklemler i¢in T testi, Mann Whitney U testi, iki degisken icin
Ki-kare test istatistigi kullanilmistir. P< .05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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BOLUM III

BULGULAR

Calismaya, yaglar1 15-17 arasinda degisen ( yas ortalamasi 16,33) , 377’si
tutuklu, 58’1 hiikiimlii olmak iizere Maltepe Cocuk ve Genglik Kapali Ceza Infaz
Kurumunda kalan 435 erkek c¢ocugu deney grubu olarak, Bayrampasa Tuna
Lisesi’nde okuyan 178 lise 6grencisi kontrol grubu olmak iizere toplam 613 cocuk
katilmistir. Hiikkiimlii ve tutuklu olan ¢ocuklarin 363’1 ilk defa sug islerken, miikerrer

(tekrar) suc isleyenlerin sayis1 72’°dir.

3.1. Demografik Bulgular

Tablo 9. Katilimcilarin yasa gore dagilimi

Kontrol
Yas SiC* grubu Toplam
N 78 38 116
15 % 17,9 21,3 18,9
N 128 49 177
16 % 29,4 27,5 28,9
N 229 91 320
17 % 52,6 51,1 52,2
N 435 178 613
Toplam % 100 100 100

*SIC: Suga itilen Cocuk

Suca itilen ¢ocuklarla kontrol grubu arasinda yas acisindan anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Ayn1 sekilde ilk defa sug isleyen ¢ocuklarla miikerrer sug isleyen
cocuklar arasinda da anlamli farklilik bulunmamstir (p> .05; p>.05).
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Tablo 10. ilk Sug Isleme Yas:

N Minumum Maximum Ortalama

ik Su¢
Isleme Yasi 435 12 17 15,67

Tutukevinde bulunan hiikiimlii ve tutuklu ¢ocuklarin yas ortalamasi 16,35, ilk sug
isleme yas ortalamalar1 ise 15,67 dir.

Tablo 11. Katilimcilarin dogum yerlerinin Ki-kare testine gore analizi.

Kontrol
Dogum Yeri Sic grubu Toplam Ki-kare sd p
N 176 148 324
Marmara Bolgesi % 40,5 83,1 52,9
N 7 4 11
Ege Bolgesi % 1,6 2,2 1,8
N 16 2 18
Akdeniz Bolgesi % 3,7 1,1 2,9
N 21 1 22
ic Anadolu Bolgesi | % 438 0,6 3,6 105,2 6 0,000
N 31 12 43
Karadeniz Bol. % 7,1 6,7 7
N 85 7 92
Dogu Anadolu B. % 19,5 3,9 15
N 99 4 103
Giineydogu Anad. % 22,8 2,2 16,8
N 435 178 613
Toplam % 100 100 100

Katilimeilarm tamami Istanbul’da ikamet etmelerine ragmen, dogum yerlerine gore
dagilimlarinda anlamli farlilik bulunmaktadir. Suga itilen c¢ocuklarin Marmara
Bolgesi’nde dogum orami1 %40,5 iken, kontrol grubunda bu oran %83,1°dir. Suca
itilen cocuklarda Marmara Bolgesi’ni Giineydogu Anadolu Bolgesi (%22,8) ve Dogu
Anadolu Bdlgesi (%19,5) takip etmektedir. Kontrol grubunda ise Marmara
Bolgesi’ni Karadeniz Bolgesi (%6,7) ve Dogu Anadolu Boélgesi (%3,9) takip
etmektedir.

Ik defa sug isleyen gocuklarla miikerrer sug isleyen cocuklar arasinda dogum yerine
gore anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>.05).
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Tablo 12. Suga itilen c¢ocuklarin ve kontrol grubunun egitim durumlarma gore
dagilimi

Egitim SiC Kontrol Toplam
Durumu grubu
Okur-yazar N 15 0 15
degil % 3,4 0 2.4
N 8 0 8
Okur-yazar % 1,8 0 1,3
N 11 0 11
1. Smif % 2,5 0 1,8
N 12 0 12
2. Simf % 2,8 0 2
N 21 0 21
3. Simf % 4,8 0 3.4
N 24 0 24
4. Simf % 5,5 0 39
N 40 0 40
5. Siif % 9,2 0 6,5
N 55 0 55
6. Simf % 12,6 0 9
N 68 0 68
7. Simf % 15,6 0 11,1
N 80 0 80
8. Sinif % 18,4 0 13,1
N 66 0 66
9, Simf % 15,2 0 10,8
N 24 87 111
10. Stmif % 5.5 48.9 18,1
N 5 47 52
11. Simif % 1,1 26,4 8,5
N 6 44 50
12. Simf % 1,4 24,7 8,2
N 435 178 613
Toplam % 100 100 100

Yukaridaki tabloda en dikkat ¢ekici sonu¢ 10,11 ve 12. smnifta bulunan 6grencilerin
oran1 %100 iken, suca itilen ¢ocuklarda bu oran sadece %8’dir. Zorunlu ilkogretimi
tamamlayan suca itilmis cocuklarin oran1 % 41,6°dir, bu ¢cocuklarm egitim seviyeleri
oldukga diistiktiir.
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Tablo 13. 1k defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen ¢ocuklarm egitim durumuna

gore dagilim.

Egitim ik Suc Miikerrer Toplam
Durumu Su¢
Okur -| N 10 5 15
yazar degil | % 2,8 6.9 3.4
N 4 4 8
OKkur -yazar | % 1,1 5,6 1,8
N 7 4 11
1.S1nif % 1.9 5,6 2,5
N 7 5 12
2.Smif % 1,9 6,9 2,8
N 15 7 22
3.Smmif % 4,1 9,7 5.1
N 21 3 24
4.S1mif % 5,8 4,2 5,5
N 29 11 40
5.S1mif % 8 15,3 9,2
N 46 9 55
6.Simf % 12,7 12,5 12,6
N 54 14 68
7.S1m1f % 14,9 19,4 15,6
N 75 5 80
8.Smnif % 20,7 6,9 18,4
N 62 4 66
9.S1n1f % 17,1 5,6 15,2
N 23 1 24
10.S1mif % 6,3 1,4 5,5
N 5 0 5
11.S1mf % 1,4 0 1,1
N 5 0 5
12.S1mif % 1,4 0 1,1
N 363 72 435
Toplam % 100 100 100

Miikerrer su¢ isleyen cocuklarda okur-yazar olmayan ya da sadece okur-yazar
olanlarin oram1 ilk defa sug¢ isleyen ¢ocuklara gdre daha yiiksektir. 1lk defa sug
isleyen cocuklarin sayist ise altinci, yedinci, sekizinci, dokuzuncu ve onuncu
siniflarda daha yiiksektir.
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Tablo 14. Suca itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda ikametgah tiiriiniin Ki-kare
testine gore analizi.

Ikametgah Kontrol
tiirii SiC grubu Toplam | Ki-kare | sd p
N | &4 61 145
Miistakilev | % | 19,3 34,3 23,7
Apartman N (232 111 343
dairesi % | 53,3 62,4 56
N |75 1 76
Gece kondu | % | 17,2 0,6 12,4
Kirahk oda, | N | 20 2 22
motel, hotel | % | 4,6 1,1 3,6
N |17 3 17 53,34 5 | 0,000
Sokakta % 13,9 1,7 2,8
N |2 0 5
Kurumda % 10,5 0 0.8
N |5 0 5
Diger % | 1,1 0 0.8
N | 435 178 613
Toplam % | 100 100 100

Tablo 14°de goriildiigii gibi her iki grupta ilk swrada apartman dairesi, ikinci sirada
miistakil ev gelmektedir. Gece kondu da ikamet orani (%17,2) suca itilen ¢ocuklarda
kontrol grubuna gore daha fazladir. 1ki grup arasinda ikametgah tiirii acismdan
anlaml farklilik vardir (p<0.05).

Ik defa sug isleyen cocuklarla, miikerrer suc isleyen cocuklar arasinda ikametgah
tiirli acisindan anlamli faklilik bulunmamaktadir (p> 0.05).
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Tablo 15. Suga itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda ebeveyn durumunun Ki-kare

testine gore analizi.

Ebeveyn Kontrol
durumu SIC | grubu Toplam | Ki-kare | sd p
Resmi  nikahh | N | 306 | 165 471
evli % | 70,3 | 92,7 76,8
N | 37 1 38
Dini nikahhievli | % | 8,5 0,6 6.2
N | 47 7 54
Bosanmis % | 10,8 | 3,9 8,8
Anne olmiis, | N | 10 1 11
baba hayatta % 12,3 |0,6 1,8 36,90 4 | 0,000
Baba olmiis, | N | 30 4 34
anne hayatta % | 6,9 2,2 5,5
N |5 0 5
ikiside 6lmiis % |1,1 |0 0,8
N | 435 | 178 613
Toplam % | 100 | 100 100

Suga itilen cocuklarda resmi nikahli ebeveyn orani (%70,3), kontrol grubuna gore
daha diistik (%92,7) iken dini nikahli ebeveyn orani kontrol grubundan daha
yiiksektir. Boganma orani suca itilen ¢ocuklarda (%10,8), kontrol grubuna (%3,9)
gore daha yiiksektir. Suca itilen ¢ocuklar ve kontrol grubu arasinda ebeveyn durumu
acisindan anlamli farklilik bulunurken (p< 0.05), ilk defa su¢ isleyen ve miikerrer suc
isleyen ¢ocuklar arasinda bu fark bulunmamaktadir (p>0 .05).
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Tablo 16. Suca itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda birlikte

yasadig1 kisilerin

dagilimu.
Birlikte yasadigi Kontrol
Kisiler SiC grubu Toplam
Anne baba ile | N 321 163 484
birlikte % 73,8 91,6 79
Biri 0z digeri | N 7 1 8
iivey ebeveyn % 1,6 0,6 1,3
Yalmzca anneyle | N 50 6 56
% 11,5 3.4 9,1
Yalmzca babayla | N 11 2 13
% 2,5 1,1 2,1
N 9 2 11
Dede nine ile % 2,1 1,1 1,8
Diger akrabalarla | N 6 1 7
% 1,4 0,6 1,1
N 5 2 7
Kurumda % 1,1 1,1 1,1
N 26 1 27
Diger % 6 0,6 4.4
N 435 178 613
Toplam % 100 100 100

Suga itilen ¢ocuklarda anne baba ile birlikte yasayanlarin orani (%73,8), kontrol
grubuna gore (%91,6) daha diisiiktiir. Kurumda yasama orami her iki grupta da
aynmidir. Yalnizca anneyle ve yalnizca babayla yasayanlarin orani suca itilen

cocuklarda daha yiiksektir.
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Tablo 17. Ik defa suc isleyen ve miikerrer su¢ isleyen cocuklarda birlikte yasadigi

kisilerin dagilimu.

Birlikte yasadigi Miikerrer
Kisiler ilk Suc Su¢ Toplam
Anne baba ile N 273 48 321
birlikte % 75,2 66,7 73.8
Biri 0z digeri | N 5 2 7
iivey ebeveyn % 1,4 2,8 1,6
N 39 11 50
Yalmzca anneyle | % 10,7 15,3 11,5
N 10 1 11
Yalmzca babayla | % 2,8 1,4 2,5
N 9 0 9
Dede nine ile % 2,5 0 2,1
N 5 1 6
Diger akrabalarla | % 1,4 1,4 1,4
N 2 3 5
Kurumda % 0,6 4,2 1,1
N 20 6 26
Diger % 5,5 8,3 6
N 363 72 435
Toplam % 100 100 100

Miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda anne ve baba ile birlikte yasayanlarin oranmin daha
diisiik olmasina ragmen, biri 6z digeri livey ebeveyn ile yasayanlarin ve yalnizca

anneyle yasayanlarin oran1 daha yiiksektir.
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Tablo 18. Suca itilen cocuklarda ve kontrol grubunda kardes durumunun Ki-kare
testine gore analizi.

Kardes ) Kontrol

durumu SIC | grubu Toplam | Ki-kare sd p
N |11 13 24

Kardes yok % [2,5 7,3 3,9

Bir kardesi N |53 75 128

var % 12,2 (42,1 20,9

iki Kkardesi N |63 |59 122

var % 14,5 (33,1 19,9

Uc Kkardesi N |76 18 94 155,95 5 0,000

var % 17,5 |10,1 15,3

Dort kardesi| N |42 5 47

var % 19,7 2,8 7,7

Bes ve daha|N 190 |8 198

fazla % 43,7 |4,5 32,3
N 435 178 613

Toplam % 100 100 100

Suca itilen ¢ocuklarla, kontrol grubu arasinda kardes sayist1 bakimindan anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Suca itilen cocuklarda kardes sayis1 kontrol
grubuna gore daha fazladur.

Ik defa sug isleyen cocuklarla, miikerrer sug isleyen ¢ocuklar arasinda kardes sayisi
acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir(p> 0.05).
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Tablo 19. Suga itilen cocuklarin ve kontrol grubunun tek, ilk, orta ve son ¢ocuk olma
durumlarina gore Ki-kare test analizi.

Tek, ilk, orta, Kontrol
son ¢ocuk SIC grubu |Toplam | Ki-kare sd p
N |12 14 26
Tek cocuk % 12,8 7.9 4,2
N |78 71 149
ik cocuk % (17,9 39,9 24,3
N (230 33 263 69,86 3 0,000
Ortanca ¢cocuk | % 52,9 18,5 42,9
N |115 60 175
Son cocuk % 26,4 33,7 28.5
N 1435 178 613
Toplam % | 100 100 100

Suca itilen ¢ocuklarda ortanca ¢ocuk olma orani en fazla iken, kontrol grubunda ilk
cocuk olma orani1 daha fazladir. Her iki grupta da en az rastlanilan tek ¢ocuk olma
durumudur. Iki grup arasinda tek, ilk, ortanca ve son ¢ocuk olma durumuna gére
anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Ik defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen cocuklar arasinda ise tek, ilk, ortanca ve
son ¢ocuk olma durumuna gore anlamh farklilik bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 20. Suca itilen ¢ocuklarin ve kontrol grubunun annelerinin egitim durumunun
Ki-kare testine gore analizi.

Annenin
egitim SIC Kontrol | Toplam | Ki-kare sd p
durumu grubu
Okur-yazar (N |197 7 204
degil % 45,4 3,9 33,3
N |29 3 32
Okur-yazar % (6,7 1,7 5,2
Tlkokul N |145 86 231
mezunu % (33,4 48,3 37,7
Ortaokul N |46 43 89 140,16 5 0,000
mezunu % 110,6 24,2 14,5
N |16 33 49
Lise mezunu | % [3,7 18,5 8
Yiiksekokul [N |0 1 1
mezunu % |0 0,6 0,2
Universite [N |1 5
mezunu % 10,2 2,8 1
N |434 178 612
Toplam % 100 100 100

Suga itilen cocuklarda hi¢ okula gitmemis okur-yazar olmayan anneye sahip olma
oran1 (%45,4), kontrol grubuna gore (%3,9) daha fazladir. Kontrol grubunda ise en
fazla ilkokul mezunu anneye sahip olma orami yiiksektir. Suca itilen ¢ocuklarin
annelerinin egitim seviyesi, kontrol grubuna gore daha diisiiktiir. iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05).

Ik defa sug isleyen gocuklar ile, miikerrer sug isleyen cocuklar arasinda annelerinin

egitim durumlar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamastir
(p> 0.05).
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Tablo 21. Suca itilen ¢ocuklarin ve kontrol grubunun annelerinin yaptig1 ise gore
dagilimu.

) Kontrol
Annenin Isi SIC grubu Toplam
N 373 154 527
Ev hanim % 86,3 87 86,5
N 1 4 5
Memur % 0,2 2,3 0,8
N 20 9 29
Sigortah is¢ci | % 4,6 5,1 4.8
Giinliik gecici| N 16 1 17
isler % 3,7 0,6 2,8
Esnaf, N 7 4 11
sanatkar % 1,6 2,3 1,8
Emekli  isci,| N 1 4 5
memur % 0,2 2,3 0,8
N 2 0 2
Ciftci % 0,5 0 0,3
N 12 1 13
Issiz % 2,8 0,6 2,1
N 432 177 609
Toplam % 100 100 100

Suca itilen ¢ocuklar ve kontrol grubu arasinda, annenin isi olarak ev hanimi
olanlarin oranlar1 benzer olmasina ragmen, diger meslek gruplarinda bu oranlar
degisiklik gostermektedir.
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Tablo 22. ilk defa sug¢ isleyen ve miikerrer su¢ isleyen cocuklarin annelerinin
yaptig1 ise gore dagilima.

Miikerrer
Annenin Isi ilk Suc Su¢ Toplam
N 312 61 373
Ev hanim % 86,7 84,7 86,3
N 0 1 1
Memur % 0 1,4 0,2
N 19 1 20
Sigortah is¢ci | % 5,3 1,4 4,6
Giinliik gecici| N 10 6 16
isler % 2,8 8,3 3,7
Esnaf, N 5 2 7
sanatkar % 1,4 2,8 1,6
Emekli  isci,| N 1 0 1
memur % 0,3 0 0,2
N 2 0 2
Ciftci % 0,6 0 0,5
N 11 1 12
Issiz % 3,1 1,4 2,8
N 360 72 432
Toplam % 100 100 100

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi, ilk defa sug isleyen cocuklarla miikerrer sug
isleyen cocuklarm annelerinin mesleklerinin dagilimi birbirine yakin oranlardadir.
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Tablo 23. Suga itilen ¢ocuklarin ve kontrol grubunun babalarinin egitim durumunun
Ki-kare testine gore analizi.

Babanin
egitim SIC | Kontrol | Toplam | Ki-kare sd p
durumu grubu
Okur-yazar (N |74 1 75
degil % 17,3 0,6 12,4
N |36 1 37
Okur-yazar % (8,4 0,6 6,1
Tlkokul N [204 |62 266
mezunu % 47,7 35 44
Ortaokul N |77 36 113
mezunu % |18 20,3 18,7 133,59 6 0,000
N |30 59 89
Lise mezunu | % |7 33,3 14,7
Yiiksekokul [N |5 3 8
mezunu % 1,2 1,7 1,3
Universite |N |2 15 17
mezunu % 10,5 8,5 2,8
N 428 177 605
Toplam % 100 100 100

Hi¢ okula gitmemmis okur-yazar olmayan ve yine hi¢ okula gitmemis okur-yazar
olan babalarm orani suca itilen cocuklarda olukga fazladir. Ilkokul mezunu olanlarin
orani suga itilen ¢ocuklarda yiliksek iken, ortaokul ve lise mezunu olan babalarin
orant kontrol grubunda daha fazladir. Her iki grup arasinda babalarinin egitim
durumlar1 agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05).

Ik defa sug isleyen ve miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklar arasinda ise anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p> 0.05).
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Tablo 24. Suga itilen cocuklar ve kontrol grubunun babalarinin mesleklerinin
Ki-kare testine gore analizi.

Babann Isi SIC |Kontrol | Toplam | Ki-kare sd p
grubu
N |16 16 32
Memur % 13,8 9,1 5.4
N |76 39 115
Sigortah is¢ci | % |18,2 22,3 19.4
Giinliik gecici|N |76 5 81
isler % 18,2 2,9 13,7
Esnaf, N 103 57 160
sanatkar % 24,6 32,6 27
Emekli  isci,| N |25 36 61
memur % |6 20,6 10,3 99,21 8 0,000
N 1 1 2
Sanatgi % 10,2 0,6 0,3
Tiiccar, N [17 17 34
sanayici % 14,1 9,7 5,7
N [26 0 26
Ciftci % 16,2 0 4,4
N |78 4 82
Issiz % 18,7 2,3 13,8
N 418 175 593
Toplam % 100 100 100

Suca itilen ¢ocuklar ile kontrol grubu arasinda babalarinin meslekleri bakimindan
anlamli farklilk bulunmaktadir (p< 0.05). Issizlik oram ve c¢iftcilik suca itilen
cocuklarda daha yiiksek iken, diger meslek oranlar1 daha diisiiktiir.

Ik defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen cocuklarda bu farklilik bulunmamaktadir
(p> 0.05).
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Tablo 25. Suca itilen cocuklarda ve kontrol grubunda ailenin aylik gelir dagilimu.

Ailenin ayhk Kontrol
geliri SiC grubu Toplam
N 53 3 56
1-250 TL. % 12,2 1,7 9,2
N 78 3 81
251-500 TL. | % 18 1,7 13,2
N 85 7 92
501-750 TL. | % 19,6 3,9 15
N 79 23 102
751-1000 TL. | % 18,2 12,9 16,7
N 40 51 91
1001-1250 TL. | % 9,2 28,7 14,9
N 32 21 53
1251-1500 TL. | % 7,4 11,8 8,7
N 16 16 32
1501-1750 TL. | % 3,7 9 5,2
N 22 25 47
1751-2000 TL. | % 5,1 14 7,7
N 13 19 32
2001-3000 TL. | % 3 10,7 5,2
3001 TL. ve N 16 10 26
iizeri % 3,7 5.6 4,2
N 434 178 612
Toplam % 100 100 100

Suga itilen ¢ocuklarm ailelerinin aylik gelirleri 1-1.000 TL araliginda
yogunlagsmaktadir. Kontrol grubunda ise en fazla gelir diizeyr 1.001-1.250 TL.
araligindadir. Ayrica kontrol grubunun oranlar1 1.251-3.000 TL. araliginda, suca
itilen ¢ocuklarmkinden daha yiiksektir.

98



Tablo 26. Suga itilen cocuklarda ve kontrol grubunda bos zaman etkinliklerinin Ki-

kare testine gore analizi.

Bos zaman Kontrol

etkinligi SIC | grubu Toplam | Ki-kare | sd p
N |57 12 69

Yok % | 13,1 | 6,7 11,3
N | 152 |75 227

Spor yapmak % | 34,9 | 42,1 37

Resim yapmak | N | 17 11 28
% 13,9 |62 4,6

Miizikle N | 47 26 73

ilgilenmek % | 10,8 | 14,6 11,9
N | &4 25 109

Kitap okumak | % [ 19,3 | 14 17,8 21,13 7 10,004
N | 64 18 82

Gezmek % | 14,7 | 10,1 13,4

Koleksiyon N |0 3 3

yapmak % |0 1,7 0,5
N | 14 8 22

Diger % | 3,2 4,5 3,6
N | 435 | 178 613

Toplam % | 100 | 100 100

Suca itilen c¢ocuklarla kontrol grubu arasinda bos zaman etkinliklerini

degerlendirmede Tablo 26’da goriildiigii gibi anlamli farklilik bulunmaktadir

(p<.05).
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Tablo 27. Ik defa sug¢ isleyen ve miikerrer su¢ isleyen gocuklarda bos zaman

etkinliklerinin Ki-kare testine gore analizi.

Bos zaman ik Miikerrer | Toplam | Ki-kare | sd p
etkinligi Su¢ | Suc¢
N |48 9 57
Yok % | 13,2 | 12,5 13,1
Spor N | 133 |19 152
yapmak % |36,6 | 26,4 34,9
Resim N |13 4 17
yapmak % | 3,6 5,6 39
Miizikle N |39 8 47
ilgilenmek | % | 10,7 | 11,1 10,8 15,53 6 0,025
Kitap N |72 12 84
okumak % | 19,8 | 16,7 19,3
N |44 20 64
Gezmek % | 12,1 | 27,8 14,7
N | 14 0 14
Diger % 13,9 0 32
N 363 |72 435
Toplam % | 100 | 100 100

Ik defa sug isleyen cocuklarla miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklar arasmda bos zaman
etkinlikleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (p< 0.05). ik defa sug
isleyenler de en fazla tercih edilen bos zaman etkinligi spor yapmaktir. ikinci olarak
da kitap okumaktir. En az yapilan etkinlik ise resim yapmadir. Miikerrer sug
isleyenler i¢in birinci sirada gezmek, ikinci sirada spor yapmak gelmektedir, en az
tercih edilen etkinlik bu grup i¢in de resim yapmaktir.

100



3.2. Kriminolojik Bulgular

Tablo 28. Hiikiimlii ve tutuklu c¢ocuklarin sug tiiriiniin Ki-kare testine gore analizi.

Sug Tiirii Tutuklu | Hiikiimlii | Toplam | Ki-kare | sd p
N | 205 33 238

Hirs1zhk % | 544 56,9 54,7
N |21 2 23

Yaralama % 15,6 3.4 5.3
N |52 9 61

Cinayet % | 13,8 15,5 14 1,29 4 | 0,86
N |53 6 59

Uyusturucu | % | 14,1 10,3 13,6
N | 46 8 54

Cinsel Suc¢ % | 12,2 13,8 12,4
N | 377 58 435

Toplam % | 100 100 100

Sug tiirii agisindan suga itilen cocuklar degerlediginde birinci sirada hirsizlik sug tiirii
(%54,7) bulunmaktadir. ikinci sirada %14 ile cinayet sugu, iigiincii sirada uyusturucu
(%13,6), dordiincii sirada cinsel su¢ (%12,4) ve son olarak yaralama sugu (%35,3)
gelmektedir. Hikiimlii ve tutuklular ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, her iki grupta en
fazla hirsizlik sucu bulunmaktadir. Tutuklularda ikinci swrada  uyusturucu sugu,
ardindan  cinayet sugu gelmektedir. Bu su¢ gruplarmi sirasiyla cinsel sug¢ ve
yaralama sugu takip etmektedir. Hiikiimlii cocuklarda en sik rastlanilan ikinci sug
tiirli cinayettir , ardindan swrastyla cinsel sug¢, uyusturucu ve yaralama sugu
gelmektedir. Hiikiimlii ve tutuklu ¢ocuklar arasinda sug¢ tiirli agisindan anlaml
farklilik bulunmamaktadir ( p> .05).
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Tablo 29. Miikerrer sug isleyen ¢ocuklarin 6nceki ve simdiki sug tiirlerinin dagilimai.

Suc Tiirii Onceki Sucu Simdiki Sucu
N 64 55
Hirs1zhk % 88,9 76,4
N 2 2
Yaralama % 2,8 2,8
N 0 2
Cinayet % 0 2,8
N 6 12
Uyusturucu | % 8,3 16,7
N 0 1
Cinsel Suc¢ % 0 1,4
N 72 72
Toplam % 100 100

Miikerrer sug isleyen cocuklarin onceki sug tiirleri arasinda hirsizlik birinci siray1
almaktadir. Bunu uyusturucu ve yaralama sucu takip etmektedir. Onceki suglari
arasinda cinayet ve cinsel su¢ bulunmamaktadir. Miikerrer sug¢ isleyen ¢ocuklarin su
an cezaevinde bulunmalarma neden olan sug tiirlerine baktigimizda, birinci sirayi
yine hirsizlik sugu, ikinci siray1 uyusturucu sugu almakta, ardindan gelen yaralama
sucunu daha 6nce bulunmayan cinayet ve cinsel sug takip etmektedir. Miikerrer sug
isleyen c¢ocuklarin simdiki sug tiirlerinin, Onceki sug tiirlerine gore cesitlilik
gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 30. ilk defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda sug tiiriiniin
Ki-kare testine gore analizi.

Suc Tiirii ilk Su¢ | Miikerrer | Toplam | Ki-kare | sd p
Suc¢
N | 183 55 238
Hirs1zhk % | 504 76,4 54,7
N |21 2 23
Yaralama % | 5,8 2,8 5,3
N |59 2 61
Cinayet % 16,3 2,8 14 25,28 4 | 0,000
N |47 12 59
Uyusturucu | % | 12,9 16,7 13,6
N |53 1 54
Cinsel Suc¢ % | 14,6 1.4 12,4
N | 363 72 435
Toplam % | 100 100 100

Ik defa suc isleyen ve miikerrer sug isleyen cocuklarda en sik hirsizlik sug tiiriine
rastlanmaktadir. ilk defa suc isleyen cocuklarda ikinci en sik rastlanilan sug tiirii
cinayettir, bu sug tiiriiniin ardindan cinsel su¢, uyusturucu ve yaralama gelmektedir.
Miikerrer su¢ isleyen cocuklarda ikinci en sik rastlanilan sug tiirii, ilk defa sucg
isleyenlerden farkli olarak cinayet yerine uyusturucu sugudur. Ugiincii olarak
yaralama ve cinayet, son olarak da cinsel su¢ gelmektedir. Ik defa sug isleyen ve
miikerrer su¢ isleyen cocuklar arasinda sug tiiriine gore oldukg¢a yiiksek derecede

farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 31. Suc Isleme Nedenlerinin Dagilimi

Suc¢ isleme Nedeni N %
Ekonomik Nedenler 48 11
Arkadas Etkisi 186 42,8
Cinsel Tatmin 12 2,8
Kan Davasy/Diismanhk 5 1,1
Namus 9 2,1
Alkol-uyusturucu 57 13,1
Bunalima Girme 27 6,2
Diger 91 20,9
Toplam 435 100

103




Tablo 32. Suc¢ isleme nedeninin ilk su¢ ve miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklara gore
dagilimi

Su¢ Nedeni ik Su¢ Miikerrer Toplam
Suc¢
N 38 10 48
Ekonomik % 10,5 13,9 11
N 159 27 186
Arkadas Etk. % 43,8 37,5 42.8
N 12 0 12
Cinsel Tatmin % 33 0 2,8
Kan Davasi N 5 0 5
Diismanlk, % 1,4 0 1,1
N 9 0 9
Namus % 2,5 0 2,1
Alkol- N 36 21 57
uyusturucu % 9,9 29,2 13,1
N 20 7 27
Bulanima Girme | % 5,5 9,7 6.2
N 84 7 91
Diger % 23,1 9,7 20,9
N 363 72 435
Toplam % 100 100 100

Her iki grup i¢in sug islemede ilk neden arkadas etkisidir. Ik sug isleyenler ikinci
onemli nedeni “diger” olarak belirtirken, miikerrer su¢ isleyenlerde ikinci neden
alkol-uyusturucu kullanimidir. Ugiincii sug isleme nedeni her iki grup i¢in ekonomik
nedenlerdir. Ilk defa su¢ isleyenlerde dordiincii neden alkol-uyusturucu kullanima,
sonrasinda  bunalima girme, cinsel tatmin ve namus, en son olarak da kan
davasi/diigmanliktir. Miikerrer sug isleyenler de dordiincii neden bunalima girme ve
digerdir.
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Tablo 33. Suca itilen ¢ocuklarda okul problemlerinin dagilimi.

Okul Problemleri N %

Okul basarisizhgi 69 16,3
Disiplin cezasi 23 5,4
Okuldan kagma 73 17,3
Okuldan atilma 36 8,5
Ogretmenlerle catisma 17 4

Arkadaslarla kavga etme 34 8

Problemle karsilasmadim 149 35,2
Diger 22 5,2
Toplam 423 100

Suca itilen ¢ocuklarm egitim hayatlarinda en sik karsilastiklar1 problem okuldan
kacmadir. Bunu okul basarisizlig1 ve okuldan atilma takip etmektedir.
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Tablo 34. Ik defa su¢ isleyen ve miikerrer su¢ isleyen c¢ocuklarda okul
problemlerinin Ki-kare testine gore analizi.

Okul Miikerrer
Problemleri ik Su¢ Toplam | Ki-kare | sd p
Suc¢
Okul N | 58 11 69
basarisizh@ % | 16,4 15.9 16,3
N | 20 3 23
Disiplin cezas1 | % | 5,6 4,3 5,4
Okuldan N | 56 17 73
ka¢ma % | 15,8 24,6 17,3
Okuldan N | 26 10 36
atilma % | 7,3 14,5 8,5
Ogretmenlerle | N | 14 3 17
catisma % | 4 43 4 17,64 7 10,019
Arkadaslarla N |28 6 34
kavga etme % | 7,9 8,7 8
Problemle N | 137 12 149
karsillasmadim | % | 38,7 17,4 35,2
N | 15 7 22
Diger % | 4,2 10,1 5.2
N | 354 69 423
Toplam % | 100 100 100

Okuldan ka¢cma, okuldan atilma, O6gretmenlerle catigma oranlar1 miikerrer sug
isleyenlerde daha fazladir. ilk defa sug isleyenlerde problemle karsilasmadiklarini
belirtenlerin oran1 daha yiiksektir. Iki grup arasmda okulda karsilastiklar1 problemler
acisindan farklilik bulunmaktadir (p< 0.05).

Tablo 35. Suca itilen ¢cocuklarda 6grenme giigliigiiniin dagilimu.

Suca itilen Cocuklarda

Ogrenme giicliigii N %

Evet 166 39,8
Hayir 251 60,2
Toplam 417 100

Suga itilen ¢ocuklarin %39,8’1 6grenim hayatlarinda 6grenme giicligii yasadiklarin
bildirmislerdir. Ilk defa su¢ isleyen ve miikerrer sug¢ isleyen cocuklar arasinda
ogrenme glicliigii acisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p> .05).
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Tablo 36. Cezaevinde egitimine devam etme durumuna gore dagilim.

N Y%
Cezaevinde egitimine
devam ediyor 145 33,3
Cezaevinde egitimine
devam etmiyor 290 66,7
Toplam 435 100

Cezaevinde egitimine devam hiikiimlii ve tutuklu ¢ocuklarin oram1 %33,3, devam

etmeyen ¢ocuklarin orani ise %66,7.

Tablo 37. Ilk defa sug isleyen ve miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklarda cezaevinde

egitimine devam etme durumunun Ki-kare testine gore analizi.

ik Miikerrer | Toplam | Ki-kare | sd | p
Suc¢ Suc¢
Egitimine N | 117 28 145
devam ediyor % | 32,2 38.9 33,3
Egitimine N | 246 44 290 1,19 1 | 041
devam etmiyor | % | 67,8 61,1 66,7
N | 363 72 435
Toplam % | 100 100 100

Ilk defa suc isleyen ve miikerrer suc isleyen ¢ocuklarm cezaevinde egitimlerine

devam etme durumunda anlamli farklilik bulunmamaistir ( p> 0.05).
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Tablo 38. Suca itilen ¢ocuklarin cezaevine girmeden 6nceki mesguliyetleri.

Disaridaki Mesguliyeti N %

Okula gidiyor 82 18,9
Bir iste calisiyor 270 62,1
Hem  okuyor hem

calisiyor 30 6,9
Hicbir sey yapmiyor 50 11,5
Diger 3 0,7
Toplam 435 100

Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda bulunan ¢ocuklar disarida %62,1 ile bir iste
calistiklarin1 belirtmislerdir. %18,9’u okula devam ederken, %6,9’u hem ¢aligsmakta
hem de egitimlerine devam etmektedirler. Disarida higbir sey yapmayan ¢ocuklarin
orani %11,5°tir.
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Tablo 39. ilk defa suc isleyen ve miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklarin disaridaki
mesguliyetlerinin Ki-kare testine gore analizi.

Disanda ik Miikerrer
Mesguliyeti Su¢ Su¢ Toplam | Ki-kare | sd p
Okula gidiyor | N | 75 7 82
% | 20,7 9,7 18,9
Bir iste | N | 226 44 270
cahisiyor % | 62,3 61,1 62,1
Hem  okuyor | N | 24 6 30
hem calisiyor % | 6,6 8,3 6,9 9,38 3 10,024
Higbir sey | N | 35 15 50
yapmiyor % 19,6 20,8 11,5
N |3 0 3
Diger % | 0,8 0 0,7
N | 363 72 435
Toplam % | 100 100 100

Miikerrer su¢ isleyen cocuklarda Tablo 39’ da gorildiigi gibi disarida higbir
mesguliyetlerinin olmamasi ilk defa su¢ isleyen cocuklara gore daha yiiksektir.
Disarida iken okula gitme ve bir iste ¢alisma oranlar1 da ilk defa sug isleyenlerde
miikerrer su¢ isleyenlere gore daha yiiksektir. iki grup arasinda cezaevine girmeden
once disarida yaptiklar1 mesguliyetleri agisindan anlamli farklilik bulunmaktadir
(p<0,05).
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Tablo 40. Suca itilen ¢cocuklarda ve kontrol grubunda ebeveyn alkol kullanimimnin

Ki-kare testine gore analizi.

Ebeveyn alkol Kontrol
Kullanim SIC | Grubu | Toplam | Ki-kare | sd p
N | 42 13 55
Evet % 19,7 7,3 9
N | 393 165 558 0,85 1 0,35
Hayir % 1 90,3 92,7 91
N | 435 178 613
Toplam % | 100 100 100

Ebeveynin alkol kullanma durumu incelendiginde suga itilen ¢ocuklar ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p> .05). Aym sekilde ilk defa sug

isleyen cocuklar ile miikerrer su¢ isleyen cocuklar arasinda da anlamli bir iligki
bulunmamaistir (p>.05).

Tablo 41. Ebeveyn uyusturucu kullaniminin suga itilen ¢cocuklar ve kontrol grubuna
gore dagilim.

Ebeveyn uyusturucu ) Kontrol
kullanim SIC grubu Toplam
N 16 0 16
Evet % 3,7 0 2,6
N 419 178 597
Hayir % 96,3 100 97,4
N 363 72 613
Toplam % 100 100 100

Tablo 41°’de goriilecegi gibi suga itilen c¢ocuklarm ebeveynlerinden %3,7’sinde
uyusturucu madde kullanimi vardir. Kontrol grubu olan &grencilerin ebeveynleri

arasinda uyusturucu madde kullanim1 bulunmamaktadir.
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Tablo 42. Ebeveyn uyusturucu kullanominin ilk defa sug¢ isleyen ve miikerrer sug
isleyen cocuklara gore dagilimi.

Ebeveyn uyusturucu .
kullanimi Ik suc¢ Miikerrer su¢ | Toplam
N 8 8 16
Evet % 2,2 11,1 3,7
N 355 64 419
Hayir % 97,8 88,9 96,3
N 363 72 435
Toplam % 100 100 100

Ebeveynlerinde uyusturucu kullanimi miikerrer su¢ isleyen c¢ocuklarda (%11,1),

ogrencilere (%2,2) gore yaklasik olarak 5 kat daha fazladir.

111




Tablo 43. Suc isleyen aile {iyelerinin suga itilen ¢ocuklar ve kontrol grubuna gore

dagilimu.
Ailede su¢ . Kontrol
isleyen SIC grubu Toplam
N 6 0 6
Oz anne % 1,4 0 1
N 53 4 57
Oz baba % 12,2 2,2 9,3
N 12 1 13
Her ikisi de | % 2,8 0,6 2,1
) N 1 0 1
Uvey anne % 0,2 0 0,2
) N 2 0 2
Uvey baba % 0,5 0 0,3
0z kiz N 0 0 0
kardes % 0 0 0
Uvey kiz N 0 0 0
kardes % 0 0 0
Oz erkek N 38 0 38
kardes % 8,7 0 6.2
Uvey erkek N 3 0 3
kardes % 0,7 0 0,5
N 320 173 493
Yok % 73,6 97,2 80,4
N 435 178 613
Toplam % 100 100 100

Toplam degerlere bakildiginda, Tablo 43°de goriildiigii gibi suga itilen ¢ocuklarin
%26,4 linilin ailesinde su¢ davranisinda bulunulurken, kontrol grubunda ise bu oran

%2,8’dir.
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Tablo 44. Sug isleyen aile iiyelerinin ilk defa sug isleyen ¢ocuklar ve miikerrer suc
isleyen cocuklara gore dagilima.

Ailede su¢ . Miikerrer
isleyen IIk Suc¢ Su¢ Toplam
N 6 0 6
Oz anne % 1,7 22 1,4
N 39 14 53
Oz baba % 10,7 19,4 12,2
N 8 4 12
Her ikiside |% 2,2 5,6 2,8
N 0 1 1
I"Jvey anne % 0 1,4 0,2
N 2 0 2
Uvey baba % 0,6 0 0,5
Oz kiz N 0 0 0
kardes % 0 0 0
Uvey kiz N 0 0 0
kardes % 0 0 0
Oz erkek N 25 13 38
kardes % 6,9 18,1 8,7
Uvey erkek |N 1 2 3
kardes % 0,3 2,8 0,7
N 282 38 320
Yok % 71,7 52,8 73,6
N 363 72 435
Toplam % 100 100 100

Tablo 44°de dagilimi goriilen verileri toplu olarak degerlendirdigimizde miikerrer sug
isleyen cocuklarin ailelerinin %47’sinde ailede su¢ isleyen bulunurken, ilk defa sug
isleyenlerin % 22,3 1inilin ailesinde su¢ isleyen bulunmaktadir. Bu oran miikerrer sug
isleyenlerde yaklasik 2 kat daha fazladir.
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3.3. Akil ve Ruh Saghg Bozukluklarina iliskin Bulgular

Tablo 45. Suca itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda fiziksel istismarin Ki-kare
teatine gore analizi.

Fiziksel Kontrol

Istismar SIC | grubu |Toplam | Ki-kare sd p
N |71 8 79

Evet % 16,3 4,5 12,9

N |364 170 534

15,73 1 0,000
Hayir % 83,7 95,5 87,1

N 435 178 613
Toplam |% |100 100 100

Suga itilen gocuklarda fiziksel istismar orani (%16,3), kontrol grubuna gére 4 kat
daha fazladir (%4,5). 1ki grup arasinda anlaml iliski bulunmustur ( p<0.05).

Tablo 46. 11k defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda fiziksel istismarin
Ki-kare testine gore analizi.

Fiziksel Miikerrer

Istismar IIk Sug¢ | Su¢ Toplam | Ki-kare sd p
N |51 20 71

Evet % |14 27,8 16,3

Hayir % |86 72,2 83,7
N 363 72 435

Toplam |% |100 100 100

Suca itilen ¢ocuklarda, miikerrer su¢ isleyen c¢ocuklarin fiziksel istismar orani ilk
defa suc isleyenlerden daha yiiksektir; her iki grup arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir ( p< 0.05).
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Tablo 47. Suca itilen ¢cocuklarda ve kontrol grubunda duygusal istismarin Ki-kare

testine gore analizi.

Duygusal Kontrol
Istismar SiC grubu Toplam | Ki-kare sd p
N | 70 16 86
Evet % | 16,1 9 14
N | 365 162 527 5,28 1 0,02
Hayir % | 83,9 91 86
N | 435 178 613
Toplam % | 100 100 100

Fiziksel istismarda oldugu gibi duygusal istismar da suga itilen ¢ocuklarda kontrol
grubuna gore daha yiiksektir. Iki grup arasinda anlamli farlilik bulunmaktadir (p<

0.05).

Ilk defa sug isleyen cocuklarla, miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklar arasinda duygusal

istismar bakimindan anlamli farklilik yoktur (p> 0.05).

Tablo 48. Suca itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda cinsel istismarin Ki-kare

testine gore analizi.

Cinsel Kontrol
Istismar SiC grubu Toplam | Ki-kare sd p
N |17 3 20
Evet % 13,9 1,7 33
N | 418 175 593 1,97 1 0,16
Hayir % | 96,1 98,3 96,7
N | 435 178 613
Toplam % | 100 100 100
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Tablo 49. 11k defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen cocuklarda cinsel istismarin
Ki-kare testine gore analizi.

Cinsel Miikerrer
Istismar ilk Su¢ | Suc Toplam | Ki-kare | sd p
N | 14 3 17
Evet % | 3.9 4,2 3,9
N | 349 69 418 0,01 1 0,90
Hayir % | 96,1 95,8 96,1
N | 363 72 435
Toplam | % | 100 100 100

Cinsel istismar agisindan her iki grupta anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05;
p>.05).

Tablo 50. Suca itilen c¢ocuklarda ve kontrol grubunda travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) Ki-kare testine gore analizi.

Kontrol
TSSB SiC grubu Toplam | Ki-kare sd p
N | 231 53 284
Evet % | 53,1 29,8 46,3
N | 204 125 329 27,64 1 0,000
Hayir % | 46,9 70,2 53,7
N | 435 178 613
Toplam | % | 100 100 100

Travma sonrasi stres bozuklugu orani suga itilen ¢ocuklarda (%53,1) , kontrol

grubuna (% 29,8) gore daha yiiksektir; iki grup arasinda anlamli iligki vardir
(p<0,05).

Ik defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen cocuklar arasinda ise travma sonrasi
stres bozuklugu agsindan anlamli iliski bulunamamistir (p> 0.05).
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Tablo 51. Suca itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda sigara kullanimmin Ki-kare
testine gore analizi.

Sigara Kontrol
kullanimi SiC grubu Toplam | Ki-kare sd p
N | 323 19 342
Evet % | 74,3 10,7 55,8
N | 112 159 271 207,01 1 0,000
Hayir % | 25,7 89,3 442
N | 435 178 613
Toplam % | 100 100 100

Iki grup arasinda oldukca anlaml farklilik bulunmaktadir. Kontrol grubunda sigara
kullanma oran1 10,7 iken, suga itilen ¢ocuklarda bu oran %74,3’tiir (p<0,05).

Tablo 52. Ik defa su¢ isleyen ve miikerrer suc¢ isleyen cocuklarda sigara
kullaniminin Ki-kare testine gore analizi.

Sigara Miikerrer
Kullanimi ilk Suc¢ | Su¢ Toplam | Ki-kare | sd p
N | 262 61 323
Evet % | 72,2 84,7 74,3
N | 101 11 112 4,94 1 0,05
Hayir % | 27,8 15,3 25,7
N | 363 72 435
Toplam % | 100 100 100

Ik defa sug isleyen cocuklar ve miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklar arasinda da onceki

grup kadar yiiksek olmasa da anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Sigaraya baslama
yas ortalamasi ise 11,79°dur.
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Tablo 53. Suga itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda alkol kullaniminin Ki-kare
testine gore analizi.

Alkol Kontrol
kullanimi SiC grubu Toplam | Ki-kare sd p
N | 162 33 195
Evet % | 37,2 18,5 31,8
N | 273 145 418 20,36 1 0,000
Hayir % | 62,8 81,5 68,2
N | 435 178 613
Toplam % | 100 100 100

Alkol kullanim1 agisindan da suga itilen ¢ocuklar ve kontrol grubu arasinda anlamli

farklilik vardir (p<0,05). Suga itilen ¢ocuklarda oran %37,2 iken, kontrol grubunda
%18,5’tir.

Tablo 54. ilk defa suc isleyen ve miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda alkol kullaniminimn
Ki-kare testine gore analizi.

Alkol Miikerrer
kullanimi ilk Suc¢ | Suc Toplam | Ki-kare sd p
N | 121 41 162
Evet % | 33,3 56,9 37,2
N | 242 31 273 14,33 1 0,000
Hayir % | 66,7 43,1 62,8
N | 363 72 435
Toplam % | 100 100 100

Miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda, ilk defa sug isleyen gore daha fazla alkol kullanim1
vardir. Bu iki grup arasinda da anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 55. Suga itilen cocuklarda ve kontrol grubunda uyusturucu kullaniminin
Ki-kare testine gore analizi.

Uyusturucu Kontrol
Kullanimi SIC | grubu | Toplam | Ki-kare sd p
N|i163 |2 165
Evet %| 37,5 | 1,1 26,9
N|272 | 176 448 84,83 1 0,000
Hayir %] 62,5 | 98,9 73,1
N|435 | 178 613
Toplam %] 100 | 100 100

Uyusturucu  kullanimi agismmdan  suca itilen ¢ocuklar ve kontrol grubu

degerlendirildiginde, suga itilen ¢ocuklarda kullanim daha fazladir ve aralarindaki
iligki anlamlidir (p<0,05).

Tablo 56. Ilk defa sug isleyen ve miikerrer suc isleyen ¢ocuklarda uyusturucu
kullannominin Ki-kare testine gore analizi.

Uyusturucu Miikerrer
kullanimi ilk Su¢ | Su¢ Toplam | Ki-kare | sd p
N (114 49 163
Evet % | 31,4 68,1 37,5
N |[249 23 272 34,44 1 | 0,000
Hayir % | 68,6 31,9 62,5
N | 363 72 435
Toplam % | 100 100 100

Miikerrer sug¢ isleyenlerde uyusturucu kullanma orant (%68,1), ilk defa sug

isleyenlere gore (%31,4) daha yiiksektir ve anlamli olarak farklilik gostermektedir
(p<0,05).
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Tablo 57. Suca itilen cocuklarda ve kontrol grubunda intihar girisiminde bulunma
davranisinin Ki-kare testine gore analizi.

Intihar Kontrol
davranisi SiC grubu Toplam | Ki-kare | sd p
N | 116 10 126
Evet % | 26,7 5,6 20,6
N | 319 168 487 34,27 1 0,000
Hayir % | 73,3 94,4 79.4
N | 435 178 613
Toplam % | 100 100 100

Suga itilen ¢ocuklarda intihar girigimi orani, kontrol grubuna gore yaklasik bes kat
daha fazladir ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Tablo 58’de goriildiigli gibi bu farklilik ilk defa suc isleyen ve miikerrer sug isleyen
cocuklar arasinda da bulunmaktadir (p<0,05). Miikerrer sug isleyenlerde intihar
girisiminde bulunma oran1 daha ytiksektir.

Tablo 58. ilk defa suc isleyen ve miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda intihar girisiminde
bulunma davraniginin Ki-kare testine gore analizi.

intihar Miikerrer
davransi ilk Su¢ | Su¢ Toplam | Ki-kare | sd p
N |90 26 116
Evet % | 24,8 36,1 26,7
N | 273 46 319 3,93 1 | 0,047
Hayir % | 75,2 63,9 73,3
N | 363 72 435
Toplam % | 100 100 100
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Tablo 59. Suga itilen ¢ocuklarda ve kontrol grubunda intihar davranisinda bulunma
diistincelerinin Ki-kare testine gore analizi.

intihar Kontrol
diisiincesi SIC grubu |Toplam | Ki-kare sd p
N |121 6 127
Evet % 28,1 3.4 20,9
4 1
N [310 172 482 6,57 0,000
Hayir % 71,9 96,6 79,1
N 431 178 609
Toplam % 1100 100 100

Suca itilen c¢ocuklarin %28,1’inde intihar diisiinceleri devam ederken, kontrol

grubunda bu oran %3,4’tiir. iki grup arasinda anlamli farklihk bulunmaktadir
(p<0,05).

Tablo 60. ilk defa su¢ isleyen ve mikerrer su¢ isleyen cocuklarda intihar
davranisinda bulunma diisiincelerinin Ki-kare testine gore analizi.

Intihar Miikerrer
diisiincesi ik Su¢ | Su¢ Toplam | Ki-kare | sd p
N | 9% 27 121
Evet % |26,1 38 28,1
N [ 266 44 310 4,17 1 0,041
Hayir % | 73,9 62 71,9
N |[360 71 431
Toplam % | 100 100 100

Miikerrer su¢ isleyen ¢ocuklarin intihar girisiminde bulunma diisiinceleri, ilk defa
su¢ isleyenlere daha yiiksektir. Iki grup arasinda intihar girisiminde bulunma
diistincesi bakimindan anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
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Tablo 61. Suca itilen g¢ocuklarda ve kontrol grubunda kendine zarar verme
davranisinin Ki-kare testine gore analizi.

Kendin zarar Kontrol Ki-
verme davranisi SiC grubu Toplam | kare | sd p
N | 168 |8 176
Evet % |38,6 |45 28,7
N [267 | 170 437 71,87 1 0,000
Hayir % | 61,4 |95,5 71,3
N 435 | 178 613
Toplam % | 100 | 100 10

Suca itilen ¢ocuklarda, kontrol grubuna gore kendine zarar verme davranist daha
fazladir. Bu bakimdan iki grup arasinda anlaml farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 62°de goriilecegi gibi kendine zarar verme davranist bakimindan bu anlaml
farklilik ilk defa sug¢ isleyen ve miikerrer sug¢ isleyen c¢ocuklar arasinda da

bulunmaktadir (p<0,05). Nitekim bu oran miikerrer sug isleyen cocuklarda yaklasik
olarak iki kat daha fazladir.

Tablo 62. Ik defa su¢ isleyen ve miikerrer su¢ isleyen cocuklarda kendine zarar
verme davraniginin Ki-kare testine gore analizi.

Kendine zarar Ilk | Miikerrer Ki-

verme davranisi Su¢ | Su¢ Toplam kare sd p
N [ 122 |46 168

Evet % |33,6 | 63,9 38,6
N |241 |26 267 23,23 1 | 0,000

Hayir % | 664 | 36,1 61,4
N 363 |72 435

Toplam % | 100 | 100 100
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Tablo 63. Suca itilen cocuklarin ve kontrol grubunun psikolojik destek alma
durumlarinin Ki-kare testine gore analizi.

Psikolojik Kontrol
destek alanlar SIC | grubu |Total | Ki-kare sd p
N 82 17 99
Evet % 18,9 9,6 16,2
8,06 1 0,005
N [353 |16l 514 ’ ’
Hayir % |81,1 [90,4 83,8
N 1435 |178 613
Toplam % | 100 100 100

Suga itilen ¢ocuklarm %18,9’u tedavi alirken, kontrol grubunda bu oran %9,6 dr. iki
grup arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). ik defa sug isleyenlerle,
miikerrer sug isleyenler arasinda ise anlamli bir iliski yoktur (p> 0.05).

Tablo 64. Ceza Infaz Kurumunda psikolojik destek alanlarm dagilimu.

Cezaevinde . Miikerrer
psikolojik destek IIk Suc¢ Su¢ Toplam
alanlar

N 98 14 112
Evet % 27 19.4 25,7

N 265 58 323
Hayir % 73 80,6 74,3

N 363 72 435
Toplam % 100 100 100

Cezaevinde bulunan 435 hiikiimlii ve tutuklu ¢cocugun %25,7’si kurumda psikolojik
destek alirken, %74,3’1 cezaevinde psikolojik yardim almadiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 65. Suca itilen cocuklar ve kontrol grubu Kisa Semptom Envanteri T Testi

Sonuglar1
SiC/Kontrol Standart
grubu N |Ortalama | Sapma df t p
SiC 435 |7,11 6,06
S i 611 8,73 |.000
omAtzasyon [y ontrol grb. | 178 2,87 3,57 :
Obsesif SiC 435 8,00 5,51
k Isif 611 |5,44 |.000
ompust Kontrol grb. | 178 |5,50 423 :
Kisilerarasi SiC 435 14,90 4,06
1 Ik 611 5,36 |.000
Ansant Kontrol grb. | 178 |3,09 2,99
SiC 435 |8,45 5,86
Depresyon 611 9,58 |.000
Kontrol grb. | 178 (3,82 4,21
SiC 435 6,89 5,52
Anksiyete 611 9,13 |.000
Kontrol grb. | 178 [2,82 3,47
SiC 435 |5,73 4,77
Hostilit 611 2,40 |.05
ostrite Kontrol grb. 178 (4,75 4,04 :
SiC 435 4,51 4,11
Fobik anksiyet 611 8,17 |.000
ODIR AMKSYELE | Kontrol grb. | 178 1,79 2,53 :
Paranoid SiC 435 16,81 4,60
diisiincel 611 5,28 |.000
tsuneeter Kontrol grb. 178 (4,75 3,79 :
SiC 435 5,10 4,34
Psikotisizm 611 7,42 |.000
Kontrol grb. | 178 [2,44 3,06
Rahatsizhk SiC 435 163,54 40,18
ciddiyeti indeksi 611 8,71 |.000
Kontrol grb. | 178 34,80 27,93

Tablo 65 ’de goriildiigii gibi T-testi sonuglarina gore suca itilen ¢ocuklarla kontrol
grubu arasinda tiim rahatsizliklarin puanlarinda farklilasma bulunmaktadir. Tim

rahatsizlik puanlarinin ortalamalari suga itilen ¢gocuklarda daha yiiksektir.
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Tablo 66. Kisa Semptom Envanteri Mann Whitney U Testi Sonuglari

SiC/Kontrol
grubu N |Ortalama u p
SiC 435 |348,65
Somatizasyon 20335,0 1.000
Kontrol grb. | 178 |203,74
Obsesif SiC 435 (329,94
kompulsif 28453,0 |.000
Kontrol grb. 178 249,35
Kisilerarasi SiC 435 |329,67
1 Ik 28852,5 |.000
Angant Kontrol grb. | 178 |251,59 :
SiC 435 |351,31
D 19440,5 |.000
cpresyon Kontrol grb. | 178 |198,72 :
SiC 435 352,47
Anksiyet 18936,0 |.000
frstyete Kontrol grb. | 178 195,88 :
SiC 435 (316,10
Hostilite 34756,5 |.05
Kontrol grb. | 178 |284,76
SiC 435 346,46
Fobik anksiyete 21551,0 1.000
Kontrol grb. | 178 [210,57
Paranoid SiC 435 (331,14
diisiinceler 28212,0 |.000
Kontrol grb. 178 247,99
SiC 435 342,18
Psikotisi 23411,0 |.
sikotisizm Kontrol grb. | 178 |221,02 3411,0 1.000
Rahatsizhk SiC 435 346,31
iddiyeti indeksi 21082,5 |.00
ciddiyeti indekst [\ @ trol grb. | 178 207,94 : 0

Mann Whitney U Test’ine gore degerlendirildiginde de suca itilen ¢ocuklar ile
kontrol grubu arasinda, T Testinde oldugu gibi anlamli farklilik bulunmustur. Suca
itilen ¢ocuklarda tiim rahatsizliklarin ortalamasi daha yiiksektir.
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Tablo 67. ilk defa suc isleyen ve

Envanteri T Testi Sonuglari

miikerrer su¢ isleyen cocuklarda Kisa Semptom

ilk defa/
Miikerrer Standar
Suc Isleyen N |Ortalama |t Sapma | df t p
Cocuklar
ilk Suc 363 6,92 6,03
S ti 433 |-1,46 10.14
OmAtiZasyon I riikerrer suc |72 8,06 6,18 ’
Obsesif ik Su¢ 363 |7,98 5,53
k Isif 433 /-0,19 10.84
ompuist Miikerrer su¢ |72 |8,12 5,47 ’
Kisilerarasi ilk Suc 363 5,01 4,13
1 hk 433 /1,30 10.19
Angant Miikerrer sug |72 | 4,33 3,66
ilk Suc 363 |8,41 5,82
Depresyon " 433 1-0,30 |0.75
Miikerrer su¢ |72 | 8,65 6,12
ilk Suc 363 6,86 5,54
Anksiyete - 433 1-0,24 10.80
Miikerrer su¢ |72 7,04 5.45
ilk Suc 363 |5,69 4,78
Hostilit 433 1-0,41 0.68
ostiite Miikerrer su¢ |72 |5,94 4,78 ’
ilk Suc 363 |4,55 4,12
Fobik anksi 433 10,46 0.64
obik anksiyete Miikerrer su¢ |72 4,30 4,09 ’
Paranoid ilk Suc 363 6,88 4,72
diisiincel 433 10,69 0.48
tgtinceler Miikerrer su¢ |72 |6,47 3,93 ’
ilk Suc 363 |5,01 4,35
Psikotisizm - 433 1-0,96 0.33
Miikerrer su¢ |72 5,55 4,29
Rahatsizhik ilk Suc 363 63,29 40,21
iddiyeti indeksi 433 /-0,28 10.77
crediyetiderst Miikerrer su¢ |72 64,76 40,28

Ilk defa su¢ isleyen ve miikerrer sug isleyen cocuklarin tiim rahatsizlik puanlar
degerlendirildiginde, puanlar arasinda anlaml bir farklilasma olmadig1 bulunmustur.
Mann Whitney U Test’ e gore de ilk defa sug isleyen ve miikerrer sug isleyen gruplar
arasinda anlamli farkliliga ulagilmamastir.
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Tablo 68. Kisa Semptom Indeksi Ile Taranan Rahatsizliklarin Yiizdesi

SiC Kontrol Grubu
Somatizasyon %22.,99 %4.,49
Obsesif Kompulsif %40,92 %20,22
Kisiler arasi1 alinganhk %38.16 %16.29
Depresyon %43,68 %13,48
Anksiyete %028,97 206,74
Hostilite %29,66 %17,98
Fobik anksiyete %:21,61 %4.,49
Paranoid diisiinceler %038,62 %:21,35
Psikotisizm %25.29 %7,30
Rahatsizhk Ciddiyeti indeksi %53,79 %21,35

Tablo 68’de hastaliklarin frekans listesinden rahatsizliklarin ylizdesi belirlenirken,
rahatsizliklar i¢in kisa semptom puani 1,5 ve iizeri olanlar, rahatsizlik ciddiyeti
endeksi i¢in puani 1 ve iizeri olanlar alimmistir. 0-1,50 puan normal, 1,51-2,50 puan
yiiksek, 2,51-4.00 puan cok yiiksek psikolojik belirti oldugunu gdstermektedir
(Cetin, Cavusoglu, 2009). Rahatsizlik Ciddiyeti Indeksi, bos birakanlar harig, tiim
maddelere yapilan derecelemelerin ortalamasi olup, 0.00 ile 4.00 degerleri arasinda
degisebilen en onemli gostergedir. Rahatsizlik Ciddiyeti Endeksi’nin 1’in iizerinde
bulunmasi belirtilerde psikopatolojik egilimi gosterir (Asti, Acar, Bagci, Bagci,
2005). Rahatsizlik ciddiyeti indeksine gore psikopatolojik egilim gosterenlerin orani

suca itilen cocuklarda (SIC) 2,5 kat daha fazladr.

127




BOLUM IV

TARTISMA

4.1. Demografik ve Kriminolojik Verilerin Tartisiimasi

Arastirmalar sug-yas egrisinin, 14-15 yaslarindaki hizlanma, 18-19
yaslarindaki azalma ile, 16-17 yasinda tepe noktaya ulastigin1 gostermektedir
(Farrington, 1986). Calismamizda bu verileri destekler sonuclara ulagilmistir.
Tutukevinde bulunan ¢ocuklarin %52,6’s1 17 yasinda, %29,4’1 16 yasinda, %21,3’i
15 yasindadir. Tepe noktasina tekabiil eden 16 ve 17 yas grubu bizim ¢alismamizda
da daha yiiksektir. Ik defa sug isleme yaslarmna baktigimizda 15,67 yas ortalamasima
ulasiyoruz, bunun da suglulugun hizli artis gosterdigi 14-15 yas araliginda oldugu

goriilmektedir.

Suca itilen ¢ocuklar1 dogum yerleri itibar1 ile inceledigimizde ilk sirada
Marmara Bolgesi (%40,5) gelmektedir. Bunu da sirasiyla Giineydogu Anadolu
Bolgesi (%22,8), Dogu Anadolu Bolgesi (%19,5), Karadeniz Bélgesi (%7,1), I¢
Anadolu Bolgesi (%4,8), Akdeniz Bolgesi (%3,7) ve son olarak da Ege Bolgesi
(%1,6) takip etmektedir. Sonuglar, Ovacik’mn (2008) arastirmasinin sonuclari ile
hem siralama agisindan hem de oran acisindan uyumlu olup, ilk sirayr Marmara
Bolgesi (%38,7) almakta, bunu Giineydogu Anadolu Bolgesi (%34,7), Dogu
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Anadolu Bolgesi (%9,3), Karadeniz Bolgesi (%8), farkli olarak Akdeniz Bolgesi
(%4,4), I¢ Anadolu Bolgesi (%3,6) ve son olarak da Ege Bolgesi (%1,3)

izlemektedir.

Suclu ¢ocuklarin birlikte yasadig: kisilere bakildiginda %73,8’1 6z anne, 6z
baba ve kardesleriyle birlikte yasarken, kalan kism aile biitiinliigii olmayacak sekilde
yasamaktadir. Karabulut (2006) bu orant %77,8 olarak bulmustur, bu oran bizim
calismamiza ¢ok yakin bir orandir. Resmi nikah ya da imam nikah1 olarak beraber
yasayan ebeveyn orani, bizim bulgularimiza gére % 78,8 iken , Isman (2003) mn
arastirmasinda %353,8°dir, Alagdz’e gore ise % 68,6°dr. Isman’m arastirmasinda
oldugu gibi literatiir suca itilen ¢ocuklarin yartya yakiminin parcalanmis ailelerden

geldigini gostermektedir. Bizim ¢alismamizda bu orandaki artis dikkat c¢ekicidir.

Annenin egitim durumunda okuma yazmas1 olmayanlarm orani1 % 45,4 ile en
yiiksektir. Hi¢ okula gitmeyip sadece okur-yazar olanlarin oram % 6,7°dir. Ilkokul
mezunu olanlar da %33,4’le ikinci en yiiksek egitim oranidir. Isman (2003)’da
calismasinda benzer sonuglara ulasmistir, okur-yazar olmayanlar %38,5 oraninda,
ilkokul mezunu olanlar ise %25 oranindadir. Bu iki 6grenim durumunda benzer
sonuglara ulasilmistir. Ozkdk ve Katkici (2000), annelerin biiyiik bir cogunlugunun
hi¢ okula gitmedigini ve ev kadini olduklarini ve tekrarlayan ¢ocuk suclulugunda
onemli bir etken olduguna dikkat c¢ekmistir. Babanmn egitim durumu
karsilastirildiginda Isman’in arastirmasinda ilkokul mezunu olanlar %53,8 ile bizim
bulgularimiza yakin oranlardir (% 47,7). Okur-yazar olmayanlarm oram %17,3,
sadece okur-yazar olanlarin oran1 ise % 8,4’tiir. Anne ve babanin egitim durumlari

diisiik olup, literatiir ile 6rtiismektedir.
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Annenin isine bakildiginda en fazla ev hanmimlar1 (% 86,3) karsimiza
¢ikmaktadir. Isman’nin arastirma sonuglar1 da (%71,2) bulgumuzu desteklemektedir.
Babalarin ise %81,3’ii calismaktadir. Bunlarin yarisin1  diizenli isi olanlar

olustururken, kalan yarasmi diizenli olamayan isler ve ciftcilik olusturmaktadir.

Ozkok ve Katkicr (2000), Adli Tip i¢in gonderilen cocuklarin %89,5’inin 4
veya daha fazla kardese sahip olduklarmni tespit etmislerdir. Bizim calismamizda
% 53,4’le yaridan fazla ¢ocugun kardes sayisinin 4 ve iizerinde oldugu ve yine
yaridan fazlasinin ortanca ¢ocuk (%52,9) oldugu bulunmustur. Bunu son ¢ocuk olma
(%26,4), arkasindan ilk cocuk olma (%17,9) durumu takip etmektedir. Daglar
(2004) da wvakalarmm daha ziyade ortanca c¢ocuk oldugunu bildirmistir.
Kozanoglu’nun (2001) bulgularinda ortanca ¢ocuk olma orani %62,24 ile ilk ve son
¢ocuk olmadan daha fazladir, bizim bulgularimiza da yakindir. Ik ¢ocuk ile son
cocuga gore daha az sevgi ve ilgi gorme olasiliklar1 olmasimnin, aile igindeki yerinin
ve sorumluluklarmnin belirsizligi, biiyiik olan kardesle kendisini kiyaslamasi ve ona
verilen izinlere sahip olamamasinin, diger yandan kiiciik olan kardesine gdsterilen
ayricalik ve hosgoriiye sahip olamamasmin, ortanca ¢ocugun uyum ve davranig

problemleri géstermesinde etkili olabilmektedir (Kozanoglu, 2001).

Ikametgah tiirii Apartman dairesinde yasayanlarin oran1 %53,3, gece kondu
da yasayanlarin orani ise arastirmamiza gore %17,2, miistakil evde yasayanlarin
oran1 %19,3’tiir. Alagéz 1997°de apartman dairesinde yasayanlarin oranin %54,2,
gece kondu da yasayanlarin oranini %13,8, miistakil evde yasayanlar1 %29,4 olarak
bulmus, ilk iki veri sonuglar1 bizim sonuglarimizla da uyumludur. Miistakil ev

oraninda ise bizim c¢aligmamizda diislis ortaya c¢ikmistir, yine beklenenin aksine
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kii¢iik bir oranin gecekonduda yasadigi bulunmustur. Bunda sehirlesmenin etkisiyle

apartman yasaminin artmasinin etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ekonomik durumun ortaya ¢ikartilmasi i¢in hazirlanan sorular Onceki
calismalarda diisiik, orta, 1yi seklindedir. Buna gore Alagéz’iin (1997) calismasinda
en fazla ekonomik durumu orta diizey (%36,6) olanlar, ardindan diisiik diizey
(%26,1) ve son olarak da iyi diizey (%36,6) olanlar gelmektedir. isman (2003) da en
fazla orta gelir diizeyi (%61,5), ikinci olarak diisiikk gelir diizeyi (%25) tespit
etmistir. Bizim calismamizda ise ailenin ekonomik durumun belirlenmesi ic¢in
rakamlardan faydalanilmistir ve buna gdre Tablo 25°de goriilecegi gibi en fazla gelir
diizeyinin disiik diyebilecegimiz, 1-1.000 TL. araliginda oldugu bulunmustur. Bunu
orta diyebilecegimiz 1,001 TL-2.000 TL. aralig1 takip etmekte ve az ise 2,001 TL. ve
iizeri gelmektir. Bunda rakamlarin kullanilmasiin profili netlestirmede etkisinin
oldugu diisiiniilmektedir. Literatiir suca itilen ¢ocuklarin ekonomik durumlarinin ¢ok
diisiik diizeylerde olan ailelerden geldigini gostermektedir. Ailenin ekonomik
durumunun diisiik, aile niifusunun ise kalabalik olmasi, ¢ocuklarin saglikli bir sekilde
gelisimlerini tamamlayabilmesi i¢in gerekli olan yatirimlarin  yapilmasma

engellemekte ve ¢ocuklarin suca yonelmelerinde etken olmaktadir.

Egitim durumuna bakildiginda Goniiltas (2009) suga itilen ¢ocuklarin en fazla
ilkdgretim c¢aglarinda yogunlastigini bulmustur. Caligmamizda da suca itilen
cocuklarm en fazla ilkdgretim c¢aglarinda yogunlagsmasi nedeniyle( %71,4)
Goniiltas’in ¢alismasiyla uyumludur. Cocuklarm %3,4’1 okur-yazar degilken iken,
%1,8’1 hi¢ okula gitmemis fakat okur-yazardwr, lise caginda olanlarm orani da
%23,2°dir. %33,3’1 cezaevinde egitimine devam etmektedir. Calismamizda ayrica

suca itilen g¢ocuklarin %39,8’1 egitim hayatlarinda 6grenme giicliigli yasadiklarmi
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belirmislerdir. Ogrenme giicliigii oraninin literatiire gore, suga itilen ¢ocuklarda
%32-40 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (Shelton, 2006). Ogrenme giicliigii
akademik basarisizlikla sonuclandiginda, c¢ocugun negatif kendilik imaj
olusturmasina, dolaysiyla okulla ilisigini kesme ve suca yOnelme olasiliginin

artmasina neden olabilmektedir.

Suga itilen g¢ocuklar okulda en fazla yasadiklar1 problemin %17,3 ile
okuldan ka¢ma oldugunu, ikinci olarak %16,3 ile 6grenme gii¢liigiiniin de etkisinin
oldugu diisliniilen, okul basarisizligi oldugunu belirtmislerdir. Bunu %§8,5 ile
okuldan atilma, %8 ile arkadaslariyla kavga etme, %5,4” disiplin cezas1 alma, %4 ile

ogretmenlerle ¢atigsma takip etmektedir.

Ergenlik donemindeki psikolojik ve fizyolojik degisime bagl olarak meydana
gelen problemlere bir de Ogrenme giicliigiiniin, ekonomik nedenlerle calismak
zorunda olmanin eklenmesi, ve bu problemlerin etkin sekilde ¢oziilememesi, bireyin
egitim hayatinda eksiklik ve aksamalara neden olabilmektedir. Baslarda ortaya ¢ikan

okuldan kagmalar sonralar1 okulun terk edilmesi ile sonu¢lanabilmektedir.

Infaz kurumunda bulunan ¢ocuklarin %69’u disarida bir iste calismaktadur.
Ailelerin gelir seviyelerinin diisiik olmasi, buna ragmen aile niifusunun kalabalik
olmasi, bu ¢ocuklarin erken yasta ig hayatma atilmalarmma neden olabilmektedir.
Alagdz (1997)’de yaptig1 calismasinda suca itilen ¢ocuklarin % 79,7 sinin disarida
iken ¢alistigini, %20,3’linlin ise ¢aligmadigini bulmustur. Disarida iken c¢alisma
oraninin % 69 ile Alagdz’iin bulgusuna paralel oldugu goriilmektedir. Ayrica sug
tirliniin de bu faktorle ilgili olabilece§i diisiiniilmektedir. Ciinkii suc tiirleri

incelendiginde 1ilk swayr mala kars1 islenen suglar gelmektedir (%54,7).
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Calismamizda, ikinci sirada %14 ile cinayet, sonrasinda uyusturucu (%13,6), cinsel
su¢ (%12,4) ve yaralama (%5,3) gelmektedir. Karabulut’'un 2006’da yaptigi
calismada ilk siray1 %%54,6 ile hirsizlik almaktadir, Seyhan (2008)’da ¢alismasinda
%350,1 ile en fazla mala yonelik suglarin, ikinci olarak 9%22,7 ile sahsa yOnelik
suclarm ve % 13,6 ile cinsel suglarin geldigini tespit etmistir. Her iki ¢alismada

bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.

Daglar (2004) sucun islenmesinde etki olarak belirtilmis olan sebeplerin
%44,5’inin arkadas etkisi oldugunu bulmustur. Bizim c¢aligmamizdaki %42,8 ile
sonuglar uyumludur. Ebeveyn ve akranlarindan bagimsiz olarak karar vermede, daha
otonom davranabilen ergenlerin, destekleyici ve daha o6lciili bir kontroliin
uygulandigi ailelerden geldigi belirtilmektedir. Aileleriyle ve diger yetiskinlerle daha
olumlu iligkilere sahip ergenler, sosyal yatirimlarinin degerini daha ¢ok takdir
etmekte, antisosyal ve kendine zarar verme eylemlerinden uzak durmaktadir
(Daglar,2004). Arkadas etkisini, %13,1 ile alkol-uyusturucu, %11 ile ekonomik

nedenler takip etmektedir.

Miikerrer sugluluk orani Daglar’in (2004)¢alismasinda %36,9, Alagdz’iin
(1997) arastirmasinda %26,1, Yavuzer’in (2006) calismasinda ise %17,3’tiir. Bizim
calismamizda ise bu oran %16,5’tir ve Yavuzer'in ¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir. Hirsizlik sucunda yineleme orani diger suc¢ oranlarina goére %76,4
ile en yiiksek oran olarak bulunmustur. Ozkok ve Katkici (2000), calismalarinda
olgularm hirsizlik nedeni ile en az ii¢ defa Adli Tip’a gonderildiklerini, diger sug
tiirlerinde 3 veya daha fazla gonderilen olgu tespit etmemislerdir. Hirsizlik sugundan

sonra, %16,7 ile ikinci olarak uyusturucu suglar1 tekrarlanmaktadir. Sucun
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tekrarlanmasi, ilk suglara gore daha karmasik ve teknik hal almaktadir ve kriminal

bir kariyerin gostergesi olabilir.

Ailede su¢ isleyenlerin oranmi1 ¢alismamizda %26,5’dir. En fazla 6z baba,
ardindan 6z erkek kardes su¢ islemektedir. Ovacik (2008) ailede sug isleyip
cezaevine giren kisi oraninin %28,6 oldugunu, bu kisilerin %90’1n1 baba ve agabeyin
olusturdugunu rapor etmistir. Bu sonuglar bizim bulgularimiza oldukc¢a yakin

bulgulardir.

Ailede madde kullanimi %3,7 ile oldukca diisiik diizeyde ve kontrol grubu ile
aralarinda anlaml farklilik da bulunmamaktadir. Seyhan (2008) bu oran1 %6,8 olarak
tespit etmistir. Ancak miikerrer sug¢ isleyen ¢ocuklarn ailelerinde madde kullanimi
ilk defa sug¢ isleyenlere gore bes kat daha fazla olmasi dikkat cekicidir. Seyhan

(2008)’1n ¢aligmasiyla bulgularimizin benzerlik gosterdigi diistiniilmektedir.

4.2. Akil ve Ruh Saghg Bozukluklarina liskin Verilerin Tartisilmasi

Karabulut (2006) suclu ¢ocuklarin ruh sagliginin bozuk oldugunu belirtmistir.
Suclu ¢ocuklarin i¢cinde bulunduklar1 kosullarin, sugluluk duygusunu ve depresyonu
arttirdigini, paranoid diisiince, 6tke ve diismanlik gibi ruhsal bozukluklar ortaya
cikardigmi belirtmistir. Bizim ¢alismamizda da yukarida sayilan bozukluklar suga

itilen ¢ocuklarm %53,79’unda tespit edilmistir.

Cocuklar yasadiklar1 istismari minimize ve inkar etme egilimindedirler. Baz1
cocuklarm yasadiklar1 dayak tarzindaki bir¢ok yasantiy1 gayet normal algiladiklari,

baz1 ciddi dayaklar1 6nemsemedikleri, dayagi hayatlarinda adeta normalize ettikleri
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ve boyle bir yasanttya maruz kalmanm, kendisinin yaptigi bir hatadan
kaynaklandigmi  diisiindiikleri  goriilmistiir. Duygusal istismar agisindan
bakildiginda, ailesinde ihmal edilmis bazi1 ¢ocuklarin ise ailelerini olduk¢a olumlu
algiladiklar1 gériilmiistiir (Isman, 203). Buna ragmen c¢alismamizda suca itilen
cocuklarin yaklasik %20’sinde fiziksel istismar ve duygusal istismar bulunmustur,
miikerrer sug¢ isleyen cocuklar i¢in fiziksel istismar orani daha yiiksek ¢ikmustir..
Isman’da 2003’teki ¢alismasinda benzer sonuglara ulasmis, hiikiimlii cocuklarin

yaklagik 1/3’linde fiziksel ve duygusal istismar bulmustur.

Sucta tekrar gosteren ¢ocuklarin tamami, fiziksel agidan ihmale ugramistir.
Sucta devamlilik arz eden grubun yarisi, tek sug islemis olanlarin yaklasik beste biri
fiziksel istismar magdurudur (Daglar, 2004). Bizim ¢aligmamizda da miikerrer sug
isleyen c¢ocuklarm  9%27,8’1 fiziksel istismara, %151 duygusal istismara
ugramiglardir. Olumsuz ebeveyn tutumlar1 ve kotli muamele ¢ocuklarin travmatize
olmasmna yol acabilmekte ve travmatik yasantinin sonuclari, kendini antisosyal

davranisi da iceren gesitli bicimlerde gosterebilmektedir. (Daglar, 2004).

Goniiltas (2009) suga itilen ¢ocuklarda en fazla %36,4 ile sigara kullaniminin
oldugunu tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda da madde kullanimi iginde %74,3 ile
en fazla sigara kullanim1 gelmektedir. Sigaraya baslama yas ortalamasi ise 11,79’dur.
Ancak orandaki farklilik oldukc¢a dikkat c¢ekicidir. Bunda gelisim ¢cagindaki ¢ocugun
sigara kullanimini, sigara kullanan bir ebeveynden ve akranlarindan modelledigi
disiiniilmektedir. Erken yaslarda sigara kullanimi, daha sonralar1 su¢ ve suclu
gruplarla i¢ i¢ce olma ve uyusturucu maddeye ulagimin kolaylagmasi ile esrar, eroin
vs. gibi maddelere yonelime zemin hazirlayabilir (Goniiltas, 2009). 18 yasindan

kiigiiklere sigara satisinin yasak olmasma ragmen, bu tedbirin yeterli olmadigi
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disiiniilmektedir. Sigara ile daha etkin basetme yontemlerinin gelistirilmesine ihtiyag

duyulmaktadir.

Arastrmamizda suga itilen ¢ocuklarda uyusturucu madde kullanim orani
%37,5’tir. Isman’nm (2003) yaptig1 calismada da uyusturucu madde kullananlarin
oran1 %38,4 ile bizim ¢alismamizla uyumludur. Buna ilaveten uyusturucu ve alkol
kullanim1 6zellikle miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda arkadas etkisinden sonra gelen
ikinci en 6nemli su¢ isleme nedenidir. Arastrmalar madde bagimliligmm suclu
davranisin devamliliginda ¢ok 6nem tasidigina gostermektedir. Suga itilen ¢ocuklar
arasinda, madde kullanimi olanlarin tekrar su¢ isleme orani, madde kullanimi
olmayanlara gore daha ytiksektir. (Ferguson, Ogloff, Thomson, 2009). Stoolmiller,
Blechman (2005), madde kullaniminin varliginin miikerrer su¢lulugun gii¢lii bir
belirleyicisi oldugunu soylemektedir. Arastrmamizda ayrica,  miikerrer sug
isleyenlerde uyusturucu kullanim oraninin, tek sug isleyenlere gore 2 kat daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle madde kullanimmnin miikerrer suglulukta

etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Alkol kullannminin  6zellikle miikerrer suglulukla ilgisini  gdsteren
arastirmalar vardir. Alkol kullanim orani suga itilen g¢ocuklarda % 43 olarak
belirtilmektedir (Myner ve ark., 1998). Peker (2008), alkol kullanim oranin1 %24,4,
alkol disinda madde kullanimin1 %25,4 olarak tespit etmistir. Bulgularimiz %37,2
ile Myner’in bulgular1 ile daha uyumludur. Miikerrer su¢ islemis cocuklarda alkol
kullaninmi oraninin (%56,9), ilk defa sug¢ isleyenlerden (%33,3) yiiksek c¢ikmasi
literatiirti desteklemekte ve miikerrer sug ile alkol kullanim1 arasindaki iligkiye dikkat

¢cekmektedir.
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Literatiir gore suca itilen c¢ocuklarda Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
(TSSB) oran1 %3 ile %50 arasinda degismektedir, bu farkliligin nedeni standart
Olciim araglarinin kullanilmamasi olarak agiklanmaktadir (Ford, Chapman, Hawke,
Albert, 2007). Baska bir ¢calismada tutukevindeki ¢cocuklarin %92,5’1 bir ya da daha
fazla travma yasadiklarini belirtmis, %11,2 ‘si de TSSB tani kriterlerini karsilamistir
(Abram, Teplin, Charles, Longworth, McClelland, Dulcan, 2004). Calismamizda bu

oran %53,1 olarak tespit edilmistir .

Suca itilen ¢ocuklar i¢inde hayatlarinda en az bir defa intihar girisimimde
bulunanlarin orant %30, intihar disiinceleri olanlarin oram1i %14 ile %22
dolaylarimdadir (Vermeiren, 2003). Hayatinin bir doneminde intihar giriminde
bulunanlarin orani ¢alismamizda %26,7°dir. Intihar diisiinceleri devam edenlerin
oran1 %28,1°dir. Her iki durum da Onceki calismalarla parellellik géstermektedir.
Calismamizda, intihar girisimleri de , intihar diislinceleri de miikerrer sug isleyen
cocuklarda, ilk defa sug isleyenlere daha yiiksektir. Miikerrer sug isleyenlerin daha

fazla psikolojik destege ihtiyaclar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Kendine zarar verme davranist suca itilen ¢ocuklarda siklikla karsilagan
problemlerden biridir. Kenny, Lennings ve Nelson (2007;123-148) arastirmalarinda
kendine zarar verme davranisinda bulunanlarin oranmi %16 olarak tespit etmistir.
Kiremit¢i (2008) suga itilen ¢ocuklarin kendilerinin yaptigi kesi oranini %40 olarak
belirlemistir. Calisgmamizda bu oran %38,6 ile Kiretmit¢i’nin ¢aligmasma benzerlik
gostermektedir. Miikerrer sug isleyen ¢ocuklarda kendine zarar verme davranisi , ilk

defa sug isleyen ¢cocuklardan yaklasik iki kat daha fazladur.
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Kisa Semptom Envanteri’nde belirtilen rahatsizliklar ve demografik formda
taranan rahatsizlar bakimindan suca itilen g¢ocuklar ile su¢ islemeyen yasitlari
arasinda, yogunluk ve yayginlikk bakimindan O©nemli farkliliklarin oldugu
bulunmustur (Tablo 65). Kisa Semptom Envanteri ile taradigimiz dokuz alt 6lgcekte
belirtilen rahatsizliklar suga itilen ¢ocuklarda 2,5 kat daha fazladir (Tablo 68). Bu
orana anket formuyla taranan rahatsizliklarin sonuclar1 eklenmemistir. Bu da bize
oranin daha da yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu sonug¢ 6zellikle 1980’lerden
sonra yapilan arastirmalarla tutarlilik gostermektedir. Teplin ve arkadaslar1 (2002),
davranis bozuklugu ¢ikartildiginda (suga itilen ¢ocuklarda yaygin oldugundan), erkek
cocuklarmin yaklasik %60’ 1nm bir ve birden fazla psikiyatrik bozukluk tanilarmna ve
yetersizliklerine  sahip olduklarim1 bulmustur. Yine Hagell (2002)’da suga itilen
cocuklarda normal popiilasyondan {i¢ kat daha fazla akil saglig1 problemleri oldugu
bulmustur. Ortaya ¢ikan bulgular 1s1ginda, arastrmamizin temel hipotezi olan “suga
itilen ¢ocuklarin, suca itilmeyen yasitlarina gore daha fazla akil ve ruh sagligi

problemlerinin bulundugu” nun desteklendigi diisiiniilmektedir.

Bulgularimiz gore, fiziksel istismar (Tablo 46), sigara da (Tablo 52) dahil
olmak tizere alkol (Tablo 54) ve madde kullanimi (Tablo 56), intihar girisiminde
bulunma davranis1 (Tablo58), intihar diisiinceleri (Tablo 60), kendine zarar verme
davranis1 (Tablo 62) miikerrer su¢ isleyen cocuklarda , ilk defa sug isleyen ¢ocuklara
gore daha fazla bulunmaktadir. Literatiir de Ogrenme giicliigliniin, madde
kullannminin ve fiziksel istismarin tekrar sug islemede etkisine dikkat ¢gekmektedir (
Keilitz ve Dunivant, 1986; Niarhos ve Routh, 1992; Myner ve ark., 1998; Cotttle ve
ark., 2001; Swahn ve ark., 2006; Ford ve ark.,2007). Su¢ davranisinda hayat boyu

kalic1 olanlar, ergenlikle sinirli olanlara gore daha siklikla, disa yonelim problemleri,
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depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gostermektedir. Travmaya bagli olarak
intihar, madde bagimlilig1 ve kaygi da bu grupta daha yiiksektir (Vermeiren, 2003).

3

Ikinci hipotezimiz olan, ¢ akil ve ruh saghg1 problemleri, ¢ocuk suglulugunda suclu
davranisin devam etmesinde risk faktoriidiir” ifadesinin, literatiir ve bulgularimiz

tarafindan desteklendigi diistiniilmektedir.

4.3. Stmirhiliklar

Suca itilen ¢ocuklarda, siklikla ve yiiksek oranlarda bulundugu arastirmalarla
ortaya ¢ikarilan, davranis bozuklugu (%30-70 degisen oranlarda) ve dikkat eksikligi-
hiperaktivite (%4 ile %72 oranlarinda) ile ilgili sorulari ¢ocuklar toplumsal normlara
gore cevaplama egilimi gosterdikleri icin degerlendirmeye almmamistir. Bu iki
bozukluk icin sadece anket ¢aligmasmnin yeterli olmadigi, aile liyelerinden bilgi
almanin ve uzun siire goézlem yapmanin daha saglikli sonuglar verecegi
disiiniilmektedir. Arastirmalar ¢cocuklarin ailelerinden alinan bilgilerin klinik olarak,
tarama enstriimanlarindan elde edilen verilerden, ¢ocuklarin kendilerinden alinan
bilgilerden daha tutarli oldugunu belirtmektedir (Breuk, Clauser, Stams, Slot,

Doreleijers, 2007).

Arastirmamizda elde ettigimiz bulgular, deney ve kontrol gruplarmnin ruhsal
durumlarinin taranmasi niteliginde olup, tani konulmasi i¢in yeterli degildir. Tan1
icin uzmanlar tarafindan detayl bir inceleme yapilmasi ve gerektiginde ¢ocuklarin
aileleri 1ile gorigsiilerek, ailelerden de bilgi alinmasmin uygun olacag:
diistiniilmektedir. Diger bir smirlilik, arastirma anketlerinin dagitildigi dénemde

Bakirkdy Kadin Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda kalan kiz ¢ocuklarmm sayisinin ¢ok
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az olmas1 (sadece 4), parametrik Orneklem i¢in yetersiz bulundugundan, kiz

cocuklarinin arastirmaya dahil edilememis olmasidir.

4.4. Varsayimlar

Arastirmada kullanilan Kisa Semptom Envanteri ve demografik bilgi
formunun, siklikla karsilasilan 13 ruh saglig1 problemi alaninda tarama yapilmasina
imkan verdigi icin, arastrmanm amacin1 gerceklestirecek kapasitede oldugu ve

arastirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

4.5. Sonu¢ ve Oneriler

Cocugun bireysel tedavi ihtiyacinin belirlenip, bu destegin saglanmasi,
onlarin su¢ isleme ve tutukevine konulma olasiligmi diisiirmektedir (Markowitz,
Cueller,Libby, 2002). Akil ve ruh saghigi bozukluklarinin ve madde bagimliligmin
tedavileri, c¢ocuk suglulugunu azaltmakta olduk¢a etkilidir. Etkili tedavinin ¢ocuk
suclulugunu geciktirdigini gosteren bulgular vardir. Cocuk Adalet Sistemi
araciligiyla etkili bir tarama, degerlendirme ve tedavi sisteminin 6nemi ¢ok biiytiktiir.

Bunun i¢in 6ncelikle;

Cocuk Adalet Sistemi icerisinde, mahkemelere bagli olabilir, gelen
cocuklarin akil ve ruh sagligi agisindan taramasmin ve degerlendirmesinin
yapilabilecek merkezlerin kurulmasidir. Gelen tiim c¢ocuklar zorunlu olarak

taramadan gecirilmelidir. Tarama esnasinda herhangi bir problem tespit edildiginde
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daha detayli bir arastirmanin ve incelemenin yapilacagi degerlendirme asamasma

gecilmelidir .

Tanimlama ve Toplum Icinde Psikiyatrik Yardim Almasi Igin Ayirma:

Bu asamada akil ve ruh saghigi bozuklugu bulunan ¢ocuklar tespit edildikten
sonra, ¢cocuk adalet sisteminden ayri tutularak toplum i¢inde kalarak tedavi almasi
saglanir. Boylelikle tutukevlerinde kalan ¢ocuk ve ergenlerin sayisi da azalmis olur.
Bu ayirimin yapilabilmesi i¢in gencin akil ve ruh sagligi problemlerini tanimlamak
gerekir. Polis tarafindan alindiktan hemen sonra akil ve ruh sagligi taramasi i¢in
cocuk bu merkezlere gonderilir. Tarama yapmanm iki amaci vardir. Birisi acil
kendine ve bagskalarina zarar verme riskini belirlemek. Bazi gencleri, kendilerini ve
toplumu korumak i¢in gegici bir siire tutukevine almak gerekir , yiiksek risk tasiyan
bu genci toplum i¢inde tedavi i¢cin aywrmak kendisini, toplumu ve siteminin
etkinligini tehlikeye atar. Taramanin diger amaci ise, ciddi depresyon ve kaygi,
intihar diistinceleri, madde kullannomma bagli yoksunluk gibi gencin bugiin ki
ithtiyaclarini belirlemek, bunlarin suglu davranis ile iligkisini analiz ederek,
tutukevine alinmadan bu unsurun ortadan kaldirilmasini saglamaktir (Grisso, 2008).
“Ayirma” olarak adlandirilan uygulamadan basarili sonuglar alindigini gdsteren
veriler mevcuttur (Cuellar, McReynolds, Wasserman, 2006; Pullman, Kerbs,

Korolof, Veach-White, Gaylor, Sieler, 2006).

Tutukevlerinde Acil Akil ve Ruh Sagligi Servislerinin Bulunmasi:

Tutukevine alinmast gereken durumlarda, tutukevleri gencin acil
ihtiyaglarina cevap vermekle zorunludur. Cocuk ya da gencin tutukevinde kisa bir

siire kalacag: varsayilarak, tutukevinde siirekli bir profesyonel ekibin bulunmasina
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gerek yoktur, gencin acil psikiyatrik ihtiyaglarina cevap verebilecek diizenlemelerin
acik , ulasilabilir ve hizli olmas1 yeterlidir (Grisso, 2008). Tutukluluk siirecinin
cocuklarin magduriyetlerine neden olmasini 6nlemek i¢in, cezalarinin kisa siirede
hilkkme baglanarak, ¢ocuklarin hiikiimevlerine gonderilmeleri icin gerekli

calismalara hiz verilmelidir.

Hiikiimevinde Akil ve Ruh Saghgi Hizmetleri:

Bu asamada da bu merkezlerde, ¢ocuk ya da ergene hemen tarama testi
uygulanmali, bu defa amag acil ihtiyaclarm belirlenmesi degil, uzun donemli gencin
ithtiyacina cevap verecek rehabilitasyon planinin hazirlamasidir. Bu tarama detayli ve
kisisellestirilmis degerlendirmeyi gerektirmektedir (Grisso, 2008). Cocuk
hiiklimevine gittikten sonra, tarama ve degerlendirme merkezleri ile koordinasyon
icinde  olabilmek, rehabilitasyon planinin  uygulanmasini,  takibini  ve

degerlendirmesini yapmak {lizere kurumlarda uzmanlar bulundurulmalidir.

Toplum i¢in tehlike olusturabilecek hiikiim almis ve gengler i¢in bu hizmetler
kaldig1 hiikiimevinde verilebilmelidir. Kurumun uzmani yoksa disaridan uzmanlar

getirilerek bu genglerin psikiyatrik yardim ve bireysel terapi almalar1 saglanmalidir.

Tahliye Sonrast Bakim:

Tahliye sonras1 da gencin bu hizmetleri almasi saglanmalidir. Ozellikle ciddi
ve kronik akil ve ruh sagligi bozuklugu bulunan gengler icin mahkemenin yaptirimi

ile toplum i¢inde bu hizmetleri almaya devam etmelidirler.

Miimkiin oldugunca bu tedaviler yapilrken c¢ocugun toplumun saglik

hizmetlerinden yararlanmasi, onun toplumdan kopmamasimni ve tedavinin etkinligini

142



arttiracaktir. Diger bir 6nemli konuda bu siirece ailenin katilimimnin saglanmasidir.
Aile cocugun hayatindaki en 6nemli yonlerden biridir. Aileler genellikle cocuklarinin
problemleri nedeniyle utang, dislanma ve sistem tarafindan su¢lanmis hissederler.
Ailenin uygun olmayan bakimimnin , ilgisinin ¢ocugun davranislarinda negatif
etkinsinin oldugu yadsmamaz. Fakat aileyi su¢lamak ve tedavinin diginda tutmak
tedavinin etkisiz olmasina neden olabilir. Tedavi siiresince becerikli bir aile destegi
ve glivenilir, dogru bir aile ilgisiyle ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiler, c¢ocuga

yardim etmek i¢in bu takim ¢alismasinin bir pargasi olabilirler.

Yukaridaki Oneriler su¢ davranisi ortaya ¢iktiktan sonra azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmasi i¢in etkili olacak yontemlerdir. Kuskusuz sug¢lu davranisi ortaya
cikarabilecek riskli durumlarin tespiti ve zamaninda miidahale ile sug¢lu davranigin
onlenmesi, birey ve toplum i¢in ¢ok daha yararlidir. Bunun yapilabilmesi i¢in

miidahale programlarinin 6nemi biiytiktiir.

Dogumdan itibaren ¢ocukluk boyunca hayatin gesitli sathalarinda yapilacak
miidahale programlari, su¢ davranisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan risk faktorlerini
tespit eder ve bu risk faktorlerine, ergenlikte ve yetiskinlikte kalici olmadan
miidahale edilerek suglulugun azaltilmasinda etkili olabilir. Cocuklarin ruh sagligi
gelisimlerinde bebeklikten itibaren biiylik rol oynayan anne ve babanim roliiniin
biiytikligl tartisilamaz. Anne ve babalarmin egitim durumlarmin ¢ok diisiik olmasi
bu ihtiyaci karsilamakta yetersiz olmalarma neden olmaktadir, bu nedenle anne ve

babalarin miidahale programlarina dahil edilmesi ¢ok 6nemlidir.

Bu miidahale programlari; ¢ocuk yetistirme ve egitimi konusunda aileyi
bilin¢lendirme, ¢ocugun fiziksel ve psikolojik durumunu degerlendirilerek,

ihtiyaclarmin tespit edilmesi, c¢ocuk istismar1 riskinin degerlendirilmesi, okul
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performansimnin  degerlendirilmesi gibi ¢aligmalar olmalidir. Bu miidahale
programlar1 erken yaslarda baslayan ev ziyaretleri ve okullarda belli araliklarda
degerlendirmelerin yapilmasi seklinde olabilir. . Bu yontemle 6-7 yaslarinda, cocuga
uygulanan testler sonucu anti-sosyal egilimleri saptanir, egitim ve Ogretimi bu
dogrultuda gerceklestirilir (Yavuzer, 2006:263). Onleyicilik ya da erken tani,
suclulugun 1yilestirilmesinde en etkili yontemlerden biridir . Devletin ilgili tim
birimleri ile ortak caligmalarin yapilmasi miidahale programlarinin etkinligini

arttiracaktir.

Erken miidahale programlariyla, yasamin ilk yillarinda bireye verilen destegin
kisa vadede bireyin okul basarisi ve egitimini daha iist basamaklara kadar
siirdiirmesinin yani swra uzun déonemde ise egitim diizeyinin yiikselmesi ve gelir
diizeyinin artmasina, su¢ isleme oranlarmin azalmasma, baska bir deyisle bireyin
sosyoekonomik diizeyinin ylikselmesine ve bunun sonucu olarak da toplumsal

kalkinmaya katkida bulunmaktadir (Kartal, 2008).

Ancak yukarida deginilen bu calismalarin yapilabilmesinin Oniinde bazi
engeller bulunmaktadir. Bunlar:

1. Adli ve Saglik birimleri basta olmak {lizere, ¢6zliim iiretmesi beklenen
disiplinler arasindaki yeterli igbirliginin bulunmamasi.

2. Cocuk adalet sisteminde ruh sagligi bozukluklarmin isaretlerini
tanimlayabilecek, gilivenilirliligi ve gegerliligi olan, kullanimi kolay d&l¢me
araclarinin yoklugu.

3. Bu degerlendirme cocugun adalet sistemi ile ilk temas ettigi andan

itibaren baslamali ve ¢ocuk adalet sisteminin biitiin asamalarinda uygulanabilmelidir.
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4. Cocuk adalet sisteminde ruh sagligi hizmetlerini yerine getirecek
programlarin, personelin yetersiz olmasi.

5. Bu hizmetlerin saglikli bir sekilde yerine getirilebilme maliyetinin
yiiksek olmasi.

Bu eksiklikler giderildikten sonra sistemin devreye sokulmasinin, sistemin

etkinligini ve islevselligini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Adalet sistemi ile tanisan cocuklarin sayisi her gecen artarak devam
etmektedir. Bu ¢ocuklarda su¢ davranisi disinda, onlarda bulunan uzun dénemli akil
ve ruh saglig1 problemleri ve madde kullanim problemleri dikkatimizi ¢ceken diger
onemli 6zelliklerdir. Arastirmalara gére Adalet sistemine gelen ¢ocuklarin %80’ inde
en az bir tane ruhsal bozukluk bulunmaktadir. Suca itilen cocuklarda siklikla
bulunan, davranis bozuklugu ve dikkat eksikligi-hiperaktivite gibi iki Onemli
rahatsizlik degerlendirmeye alinmamis olmasina ragmen, aragtrmamizda da benzer
bulgulara ulasilmistir. Rakamlar konunun 6nemine dikkat ¢cekerken, sorunun ¢ozimii
icin alinan tedbirler, uygulamalar ise ¢ok yetersizdir. Arastirmamiza gore, tutukevine
girmeden Once destek alan ¢ocuklarin oram1 %18,9, tutukevinde destek alanlarin
oran1 %25,7°dir, tahliye sonrasinda tedavilerine devam edebilmelerini saglayacak bir

diizenleme de bulunmamaktadir.

Bazi durumlarda sug¢lu davranisin tek nedeni ¢ocukta bulunan akil ve ruh
saglig1 problemi iken, tedavi i¢in gerekli deste§in saglanmayarak, sadece suguna
bakarak ¢ocugun degerlendirilmesi, ¢ocuk ve toplum i¢in son derece zararli ve

faydasiz bir uygulamadir.
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Karisik ve ciddi akil ve ruh sagligi sorunlart bulunan ¢ocuklarm ihtiyaclari,
multidisipliner bir yaklagimla degerlendirilmeli , yetiskinliklerinde degistirilmesi
daha gii¢, kalict bir hale donmeden tedavi imkanlar1 saglanmalidir. Bu nedenle
Cocuk Adalet Sistemi i¢inde, erken ve dogru bir tarama ve degerlendirmenin
yapilmasi, ¢ocuk suc¢lulugu, miikerrer sugluluk ve kamu giivenligi agisindan kritik

Onem tasimaktadir.
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EKLER

EK.1. DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Cinsiyet : Erkek ( ) Kiz ()

2. Dogum Tarihi: ..................... Dogum Yeri:

3.Yast: ...l

4. Su anda hangi su¢ yada suclar nedeni ile cezaevindesiniz :

D) e Tutuklu( )  Hikimli( )
2 ) Tutuklu( )  Hikimli( )
3 Tutuklu( )  Hikimli( )
A) Tutuklu( )  Hikimli( )
D) e Tutuklu( )  Hikimli( )

5. Hangi tarihte cezaevine girdiniz?
Yil: oo Ay i

6. Hiikiim aldiniz mi?
Evet () Hayir ()

7. Cevabiniz evet ise ne kadar hiikiim aldiniz?

8. Suc isleme nedeniniz nedir? Birden fazla secenegi isaretleyebilirsiniz?
1) Ekonomik nedenler

2) Arkadas etkisi

3) Cinsel tatmin

4) Kan davasi /diigmanlik

5) Namus

6) Alkol/ uyusturucu madde etkisi
7) Bunalima girme

) DiZer ..o

NN AN AN AN AN AN
— O N N N

9. ilk kez kac yasinda tutuklandimz? ....................... yasinda

10. Daha once cezaevine girdiniz mi?
Evet () Hayir ( ) 14.SORUYA GECINIZ.
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11. Daha once kag defa cezaevine girdiniz?

1) Bir defa ()

2) Iki defa ()

3) Ug defa ()

4) Dort defa ()

5) Bes ve daha fazla ()

12. Daha once hangi suclardan cezaevine girdiniz ve hukuki durumunuz neydi?

Sug Hukuki Durumunuz

D) o Tutuklu( ) Hikimli( )
2) Tutuklu( ) Hikimli( )
3) Tutuklu( ) Hikimli( )
) o Tutuklu( ) Hikimli( )
5) Tutuklu( ) Hikimli( )

13. Daha once hangi nedenlerle cezaevine girdiniz? Birden fazla secenegi
isaretleyebilirsiniz?

1) Ekonomik nedenler ()

2) Arkadas etkisi ()

3) Cinsel tatmin ()

4) Kan davasi /diigmanlik ()

5) Namus ()

6) Alkol/ uyusturucu madde etkisi ()

7) Bunalima girme ()

) DiZer ..o

14. Cezaevine girmeden o6nce kac¢inci simifa kadar okudunuz?
1) Hi¢ okula gitmemis, okur yazar degil (
2) Hig okula gitmemis, okur yazar (
3) Birinci smif (
4) Ikinci stif (
5) Ugiincii simf (
6) Dordiincii simf (
7) Besinci sinif (
8) Altinct sinif (
9)Yedinci smif (
10) Sekizinci smif (
11) Dokuzuncu smif (lise 1) (
12) Onuncu smif (lise2) (
13) On birinci sinif (lise3) (
14) On ikinci sinif (lise 4) (
IS) DIGer ot

N N N N N N N N N N N N N N
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15. Okul yillarinda hangi her hangi bir problemle karsilastiniz mi? Birden fazla
secenegi isaretleyebilrisniz?

1) Okul basarisizligi

2) Disiplin cezasi

3) Sik sik okuldan kagma

4) Okuldan atilma

5) Ogretmenlerle ¢atisma

6) Arkadaslarimla sik sik kavga etme

7) Herhangi bir problemle karsilasmadim

) DIZeT e

NN AN AN AN AN AN
— N N N N N

16. Okul hayatimzda 6@renme giicliigii yasadiniz n?
Evet () Hayrr ()

17. Cezaevine girmeden 6nce ne yapiyordunuz?
1) Okula gidiyordum ()

2) Bir iste ¢alistyordum ()

3) Higbir sey yapmiyordum ()

()

18. Cezaevinde egitiminize devam ediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

19. Cevabiniz evet ise kacinci sinifta okuyor sunuz?
................. smifta

20. Bos zamanlarimizda yaptigimz bir mesguliyet var m1?
1) Yok ()

2) Spor yapmak

3) Resim yapmak

4) Miizikle ilgilenmek
5) Kitap okumak

6) Gezmek

7) Koleksiyon yapmak
8)DiZer ..o,

NN AN AN AN AN
N N

21. Cezaevine girmeden once nerede yasiyordunuz?
1) Miistakil ev

2) Apartman dairesi

3) Gece kondu

4) Kiralik oda, otel ya da motel
5) Sokakta

6) Kurumda

TYDiger ..ooovvvvvviiiiiiannn..

NN AN AN AN SN
~— O
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22. Anne babamizin evlilik durumu

1) Evli (resmi nikah) ()

2) Evli ( dini nikah) ()

2) Anne baba bosanmis ()

3) Anne vefat etmis, baba hayatta ()

4) Baba vefat etmis, anne hayatta ()

5) Ikisi de vefat etmis ()

23. Kiminle yastyorsunuz?

1) Anne ve baba ile birlikte ()

2) Biri 6z digeri iivey ebeveynle ()

3) Yalnizca anneyle ()

4) Yalnizca babayla ()

5) Dede nine ile ()

6) Diger akrabalarla ()

7) Evlat edinen kisilerle ()

8) Kurumda kaliyorum ()

9)yDiger .....ooovvviiiinnnnn.

24. Kardesleriniz var nm?

Evet () Hayir ()

25. Cevabmmz evet ise kac kardesiniz oldugunu yazar misimz?
.............. kiz kardes, veieeeene..... erkek kardes
26. Siz kacinci cocuksunuz?  .................. cocuk

27. Annenizin egitim durumu?

1) Hi¢ okula gitmemis, okur yazar degil
2) Hig okula gitmemis, okur yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksek okul mezunu

7) Universite mezunu

NN AN AN AN AN AN
— O N N N

28. Anneniz ne isle ugrasiyor?
1) Ev hanimi

2) Memur

3) Sigortalr i¢1

4) Giinliik gecici isler

5) Esnaf/ sanatkar

6) Emekli is¢1 / emekli memur
7) Sanat¢1

8) Tiiccar veya sanayici

9) Ciftei

10) Issiz

NN AN AN AN AN AN AN AN AN
~— N N e N N

161



29. Babamizin egitim durumu?

1) Hi¢ okula gitmemis, okur yazar degil
2) Hig okula gitmemis, okur yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Yiiksek okul mezunu

7) Universite mezunu

NN AN AN AN AN AN
N N N N N

30. Babamiz ne isle ugrasiyor?
1) Memur

2) Sigortali i¢1

3) Giinliik gegici isler

4) Esnaf/ sanatkar

5) Emekli is¢i / emekli memur
6) Sanat¢1

7) Tiiccar veya sanayici

8) Ciftei

9) Issiz

NN AN AN AN AN AN AN AN
N R e e N

31. Ailenizin ayhk ekonomik gelirini isaretleyiniz?
1) 1-250TL. (
2) 250 - 500 TL. (
3) 500 - 750 TL. (
4) 750 - 1.000 TL. (
5) 1.000 - 1.250 TL. (
6) 1.250 - 1.500 TL. (
7) 1.500 — 1.750 TL. (
8) 1.750 — 2.000 TL. (
9) 2.000 —3.000 TL. (
10) 3.000 TL ve tizeri (

N N N N N N N N N N

32. Anne babaniz, ya da size bakmakla sorumlu kisiler alkol kullaniyor mu?
Evet () Hayir ()

33. Anne babaniz, ya da size bakmakla sorumlu Kisiler uyusturucu/ uyarici
madde kullaniyor mu?
Evet () Hayir ()
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34. Anne babaniz ve kardesleriniz ( iivey olanlar dahil ) hi¢ cezaevinde kald1
m1? Uygun olanlan isaretleyiniz.
1) Evet, 6z annem

2) Evet, 6z babam

3) Evet, ivey annem

4) Evet, livey babam

5) Evet, her ikiside

6) Evet, 6z kiz kardesim

7) Evet, livey kiz kardesim

8) Evet, 6z erkek kardesim

9) Evet, livey erkek kardesim

10) Haywr

NN AN AN AN AN AN AN AN AN
~— N N e N N

35. Anne babaniz ya da size bakmakla sorumlu olan Kkisiler tarafindan sik sik
dayak atma, yumruk atma, tekmeleme, bir seyler firlatma gibi fiziksel siddete
maruz kaldiniz m?

Evet () Hayir ()

36. Anne babaniz ya da siz bakmakla sorumlu Kisiler tarafindan sik sik
hakarete, asagilanmaya, kiifiir edilmeye, kiiciimsenmeye maruz kaldiniz m?
Evet () Hayir ()

37. isteginiz disinda cinsel temasa zorlandimiz rm?
Evet () Hayir ( ) 39.SORUYA GECINIZ

38. Cevabimiz evet ise ka¢ yasinda cinsel temasa magdur kaldimz?
1) 5 —7 yasinda ()

2) 7—9 yasinda
3) 9 — 12 yasinda
4) 12 — 15 yasinda
5) 15 — 18 yasinda

NN AN AN

)
)
)
)

39. Goziiniiziin 6niine ge¢miste yasadigimiz rahatsizhik veren olaylarla ilgili,
durduramadigimz imajlar geliyor mu?
Evet () Hayir ()

40. Ge¢cmiste yasadigimiz rahatsizlik veren olaylarla ilgili, size korku,
huzursuzluk ve kizginhk veren giiclii anilarimiz var m?
Evet () Hayir ()

41. Ge¢miste yasadigimiz rahatsizlik veren olaylarla ilgili sik sik, sikint1 veren
rityalar goriityor musunuz?

Evet () Hayir ()

42. Sigara kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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43. Cevabiniz evet ise ka¢ yasinda sigara kullanmaya basladiniz?

................. yasinda

44. Alkol kullamyor musunuz?

Evet () Hayir ( ) 47.SORUYA GECINIZ
45. Ne kadar siiredir alkol kullaniyorsunuz?

1) 1 -3 aydwr ()

2)3 - 6 aydrr ()

3) 6 — 12 aydir ()

4) 1 yildan daha uzun siire ()

46. Alkol almadiginiz zamanlar kendinizi sinirli, kaygilh, depresif hissediyor
musunuz?
Evet () Hayir ()

47. Uyusturucu ya da uyarict madde kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir ( ) 50.SORUYA GECINIZ

48. Ne kadar siiredir uyusturucu ya da uyarict madde kullaniyorsunuz?
1) 1 -3 aydr ()

2)3- 6 aydrr ()
3) 6 —12 aydrr ()
4) 1 yildan daha uzun siire ()

49. Uyusturucu ya da uyaricit madde kullanmadiginiz zamanlar kendinizi
iizgiin, kizgin, gergin ya da depresif hissediyor musunuz?
Evet () Hayir ()

50. Hayatinizin bir doneminde intihar davramisinda bulundunuz mu?
Evet () Hayir ()

51. intihar diisiinceleriniz var m?

Evet () Hayir ( ) 53.SORUYA GECINIZ
52. Ne kadar siiredir intihar diisiinceleriniz var?

1) 1 -3 aydr ()

2)3- 6 aydrr ()

3) 6 — 12 aydir ()

4) 1 yildan daha uzun siire ()

53. Kendini kesme, kendini yakma gibi kendinize zarar verme davramslarimiz
var m1?
Evet () Hayir ( ) 56.SORUYA GECINIZ

54. Kendinize zarar verme davranislariniz devam ediyor mu?
Evet () Hayir ()
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55. En son ne zaman kendinize zarar verme davramisinda bulundunuz?
1) 1 hafta 6nce ()
2) 1 ay Once ()
3) 3 ay Once ()
4) 6 ay Once ()
5) 1 y1il 6nce ()

56. Cezaevine girmeden once psikolojik sorunlarimiz icin psikolojik yardim
aldimz m?

Evet () Hayir ()

57. Cezaevinde psikolojik sorunlarimz icin psikolojik yardim alyor musunuz?
Evet () Hayir ()
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EK 2. KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

ACIKLAMA: Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir
listesi vardir.Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de
dahil olmak iizere son bir ay icinde sizi ne Ol¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini
g0zOniine alarak asagida belirtilen tanimlamalardan uygun olaninin numarasinin
karsisindaki bosluga yazimmiz.Diislincenizi degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayi
tamamen siliniz. Liitfen baslangi¢ 6rnegini dikkatle uygulaymiz ve anlamadiginiz bir
climle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

ORNEK: 0- Hig
Asagida beliritilen sorundan ne 6l¢iide rahatsiz olmaktasiniz? 1-Cok az
Ornek : Bayginlik, bas donmesi : 3 2-Orta derecede

3-Oldukga fazla
4- {leri derecede

MADDELER CEVAPLAR

J—

Icinizdeki sinirlilik ve titreme hali

Bayginlik , bag donmesi

Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri

Basiniza gelen sikintilardan dolay: bagkalarinin suglu oldugu duygusu

Olaylar1 hatirlamada giigliik

Cok kolayca kizip éfkelenme

Gogiis ( kalp ) bolgesinde agrilar

Meydanlik(agik) yerlerden korkma duygusu.

O [0 |9 [ [\ [ W N

Yasaminiza son verme diisiincesi.

—_
(=)

Insanlarin ¢coguna giivenilemeyecigi hissi.

J—
—

Istahta bozukluklar.

—
[\

Higbir nedeni olmayan ani korkular.

Ju—
w

Kontrol edemediginiz duygu patlamalari.

—_
N

Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetme.

J—
()]

Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme.

—
[o)

Yalmzlik hissetme.

—
N

Hiiziinlii, kederli hissetme.

—
[ee)

Higbir seye ilgi duymamak.

—
O

Kendini aglamakli hissetme.

[\
o

Kolayca incinebilme , kirilma.

[\
—_

Insanlarin sizi sevmedigini, size kotii davrandigina inanma.
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22 | Kendini diger insanlardan daha agagi gormek.

23 | Mide bozuklugu,bulant.

24 | Diger insanlarin sizi gdzledigi ya da hakkimzda konustugu duygusu.
25 | Uykuya dalmada giicliik.

26 | Yaptiginz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek.

27 | Karar vermede giigliikler.

28 | Otobilis,tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkma.
29 | Nefes darlig1 , nefessiz kalma.

30 | Sicak,soguk basmalari.

31 | Sizi korkuttugu icin bazi egya yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya calismak.
32 | Kafanizin bombos kalmasi.

33 | Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar,karincalanmalar.

34 | Hatalariniz i¢in cezalandirilmamz gerektigi diiiincesi.

35 | Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari.

36 | Dikkati bir sey iizerine toplamada gii¢liik.

37 | Bedenin bazi bolgelerinde ,zayiflik, giigsiizliik hissi.

38 | Kendini gergin ve tedirgin hissetme.

39 | Olme ve 6liim iizerine diisiinceler.

40 | Birini dovme, ona zarar verme yaralama istegi.

41 | Birseyleri kirma ,dokme istegi.

42 | Diger insanlarin yaninda iken yanlis bir sey yapmamaya ¢aligmak.
43 | Kalabaliklardan rahatsizlik duymak.

44 | Baska insanlara hi¢ yakinlik duymamak.

45 | Dehset ve panik nobetleri.

46 | Sik sik tartismaya girmek.

47 | Yalniz kalindiginda sinirlilik hissetme.

48 | Basarilariniza ragmen diger insanlardan yeterince takdir gérmemek.
49 | Kendini yerinde duramayacak kadar tedirginlik hissetmek.

50 | Kendini degersiz gorme duygusu.

51 | Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu.

52 | Sugluluk duygulari.

53 | Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri.
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