Adli Tip Biikteni

FARIK-I MUMEYYIZLIK MUAYENESI ICIN GONDERILEN
COCUKLARIN BiYOPSIKOSOSYAL OZELLIKLERI

Biopsychosocial characteristics of offender children sent for distingushing and

discretion

Nursel GAMSIZ BILGIN®, Ayse AVCI™, Necmi GEKIN™*, Biilent SAVRAN"***

Bilgin N G, Avct A, Gekin N, Savran B. Farik-i miimeyyizlik muayenesi icin gonderilen cocuklarin biyopsikososyal ozellikleri.

Adli Tip Biilteni 2001; 6 (3): 103-110.

OZET

Suclu ¢ocuklarin sosyodemografik Szellikleri, sugun risk
fakedrleri ve suglu gocuklardaki psikiyatrik sorunlar giintimii-
ze kadar pek ¢ok caligmada yer almiguir.

Bu galigmanin amaci, Adana Adli Tip $ube Miidiirliigi’ne
gonderilen suglu gocuklarin sosyodemografik Szelliklerini ve
bu Szellikler ile depresyon, anksiyete ve kendini giiven diizey-
leri arasindaki iligkileri belirlemektir.

Yaslar1 11-15 yay arasinda degisen 60 gocuk ve ergen galis-
ma kapsamna alinds. {lk gériismede ¢ocuklarin sosyodemogra-
fik szellikleri kaydedildi ve 29 gocuga Beck Depresyon Evante-
ri (BDE), Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri
(CDSKE) ve Piers-Harris dzgiiven 6lgegi uygulandi.

En sik yas 13 (%38.3)’dii. Sugun %30’u hirsizlik, %85.7’si
mala y6nelik sugtu. Annelerin ortalama yagi 41.6+6.6’d1. 39
(%65)’u herhangi bir egitim almamigt: ve %901 ev hanimuyds.
Babalarin ortalama yaglar1 46.5+7.0°’di. 16 (%26.7)’st herhangi
bir egitim almamugti. 43 (%71.7)’i iggiydi.

Tim veriler diger caligmalar ipiginda tarugilacakur.

Anahtar kelimeler: Farik-i miimeyyizlik, suglu gocuk, go-
cuk depresyon 8lgeg,

SUMMARY

Sociodemographic characteristics of offender children, risk
factors of crime and psychiatric problems of offender children
have been participated in many studies until now.

The aims of this study were to determine sociodemograp-

hic characteristics and relationships between sociodemographic
characteristics and level of depression, anxiety and self-esteem
of offender children who were sended the Department of Ada-
na Chairmanship of Forensic Medicine Council.

60 children and adolescent aged between 11-15 (57 boys, 3
girls) years who were offender were included in this study. At
the first interview, Sociodemographic data of children were re-
corded and Beck Depression Inventory (BDI), State and Trait
Anxiety meventory for children (STAI-C) and Piers-Harris-
Self Esteem scale were administered to 29 children.

The most frequent age was 13 (38.3%). 30% of crime was
theft, 85%of crime was assault. The mean age of mothers was
41.6+6.6, 39 of them (%65) did not have any education, 90% of
mothers were housewife. The mean age of fathers was 46.5+7.
16 of them (%26.7) did not have any education and 43 (71.7%)
of fathers were labourer.

All of the datas are discussed according to other studies.

Key words: Distinguishing and discretion, offender child-
ren, beck depression inventory.

GIRIS

Tiirk hukuk sisteminde; ¢cocuk sug isledigi sirada 11
yastnu bitirmis 15 yagint bitirmemis ise igledigi suga kar-
s1 farik-i miimeyyiz olup olmadiginin saptanmasinin ge-
rektigi belirtilmektedir. Farik-i miimeyyizlik Tiirk Ceza
Kanunun (TCK) 54. ve 2253 sayilt Cocuk Mahkemeleri-
nin Kurulusu, Gérev ve Yargilama Usulleri Hakkindaki
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Kanunun (CMK) 12. maddesinde yer almakta olup yapi-
lan eylemi ¢ocugun bilmesi, anlamas: ve sonuglarini kav-
rayabilmest olarak tanimlanmaktadir. (1-6).

CMK’nun 20. maddesinde; ¢ocugun muayenesinin
uzman hekimler tarafindan yapilmas: gerekugi, Yargitay
kararlarinda da uzman olmayan hekimin verecegi rapo-
run yeterli goriilmedigi, adli tip, ndroloji veya psikiyatri
uzmani tarafindan muayene edilmesi gerektigi belirtil-
mektedir. Ayrica bu kanun, gocuk hakkinda karar veril-
meden 6nce, bedensel, ruhsal, zihinsel, ahlaki ve sosyal
gelisimleri ile birlikte, yasadiklari g¢evre kogsullarinin
mahkemede gorevli psikolog, pedagog veya sosyal hiz-
met uzmanlarindan olugan ekip tarafindan incelenmesi
diger bir anlamu ile suga iten nedenlerin de gz dniinde
bulundurulmas: zorunlu hale getirilmektedir(2-6).

Cocugun ergenlik gibi dirtiilerin kontroliintin zor
oldugu bir dénemin iginde olmas, ruhsal sorunlar: (dep-
resyon, psikotik bozukluk, davranim bozuklugu gibi),
gocugun duygusal, fiziksel ve/veya cinsel istismara ma-
ruz kalmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, diisiik anne-
baba egitim diizeyi, anne-babanin ruhsal sorunlar: (alkol
bagimliligy, depresyon, psikotik bozukluk, davranim bo-
zuklugu gibi), pargalanmus ailede biiyiime, kalabalik aile
ortamt, kardes sayisiun fazlaligy, gd¢ suga meyili artur-
dig1 bilinen risk faktérlerindendir (7-19).

Suglu ¢ocuklarin 6zellikleri, gocugu suga iten neden-
ler, bu gocuklarin degerlendirilmesi ve topluma kazandi-
rilmasi ile ilgili pek ¢ok ¢aligma ve dneriler kaynaklarda
mevcut olup biz galigmamizda; sug isledigi belirtilerek
adli amagli muayeneye gonderilen 11-15 yas grubundaki
¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerini ve bu &zellik-
ler ile depresyon, anksiyete ve &z-kavram diizeyleri ara-
sindaki iligkileri ortaya koymay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM:

1998-1999 yillar1 arasinda Adana Adli Tip Sube M-
diirliigii’ne Farik-i Miimeyyizlik muayenesi i¢in getiri-
len 11-15 yag arasindaki 60 ¢ocuk ¢aliyma kapsamina
alindi. Cocuklara iki b6liimden olugan anket hekim ta-
rafindan uygulandi. Anketin birinci béliimiinde sosyo-
demografik veriler ile ilgili sorular soruldu. Ikinci bs-
limde test almay: kabul eden 29 ¢ocuga Cocuklar igin
Beck Depresyon Olgegi (CDO), Cocuklar i¢in Durum-
luk-Siirekli Kaygt Envanteri (CDSKE) ve Piers-Harris’in
Cocuklarda Oz-Kavramu Olgegi (COKO) uygulandi.

Cocuklar igin Beck Depresyon Olgegi (CDO): Ko-
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vacs (1981) tarafindan Beck Depresyon Olgegi esas alina-
rak hazirlanmis olan bir z-bildirim &lgegidir. Kesim pu-
an1 19 olarak &nerilmektedir. Olgegin Tiirkiye icin ge-
cerlik giivenirlik galismast Oy (1991) tarafindan yapil-
mugtr (20).

Cocuklar i¢in Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri
(CDSKE): Spielberger (1973) tarafindan gelistirilen, du-
rumluk ve siirekli kaygiy1 dlgen, yirmiser maddelik iki
alt dlgekten olusan bir 6z-bildirim lgegidir. Ulkemizde
gecerlik ve giivenirlik galigmasit Ozusta (1993) tarafindan
yapmusur (21).

Piers-Harris’in  Cocuklarda Oz-Kavrami Olgegi
(COKO); 9-16 yaslarindaki gocuklarin kendilerine yo-
nelik diiglince, duygu ve tutumlarint degerlendiren bir
olgektir. Puanlar 0-80 arasinda degismektedir. Yuksek
puanin olumlu, diiglik puanin ise olumsuz dz-kavram
varligini gostermektedir (22).

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi
Adli Tip Anabilim Dali ve Cocuk Ruh Saghgi ve Has-
taliklar1 Anabilim Dali tarafindan SSPS 9.0 paket prog-
rami kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 60 ¢ocugun 31 tanesi sade-
ce anketin birinci boliimiini cevaplandird:.

57 (%95) olgu ile biiyikk ¢ogunlugunu erkeklerin
olusturdugu, yas gruplarina gére dagilimda en gok sug is-
lenen yagin 13 (%38.3) oldugu saprandi. Egitim durum-
larina bakugimizda; 23 (%38.3) gocugun ilkokulu bitir-
digi, 7 (%11.7)’sinin hi¢ okula gitmedigi, 38 (%63.3) co-
cugun vasifsiz is¢i olarak ¢alistigini 8grendik (Tablo 1).

Sug tiirti dagiliminda 30 (%50) olgu ile beden biitiin-
ligiine yonelik (adam oldiirme, yaralama, seksiiel suglar
vb.) suglar ilk sirada yer almaktaydi. 21 olgu ile ikinci si-
rada yer alan mala yonelik suglar iginde hirsizlik (18 ol-
gu) ilk siradaydi. Hirsizlik sugu, sug tiirleri iginde %30,
mala yonelik suglarda ise %85.7’1 olusturmaktaydi. Top-
lam 17 (%28.3) ¢ocugun i¢inde bulundugu bir grup oldu-
gu ve sucu bir grup ile birlikte isledigi Sgrenildi. 38
(%63.3) gocuk ilk kez muayeneye gelirken 22 (%36.6)’si
iki ve daha fazla kez muayene gelmisti. Cocuklar ile ilgi-
li sosyedemografik veriler Tablo 1°de verilmistir.

Annenin yas ortalamasi 41.6+6.6 oldugu, 39
(%65)’unun hig okula gitmedigi, %90’ 1n1n ev hanimi ol-
dugu, babanin yas ortalamasinin 46.5+7.0 oldugu, 16
(%26.7) babamn hig okula gitmedigi ve 43(%71.7)"{iniin



Tablo 1: Cocuklar ile ilgili sosyodemografik veriler.

Adli Tip Biilteni

N (%)
L. Erkek 57 (95)
Cinstyet Kiz 3 ()
12 6 (10)
B 13 23 (38.3)
Sug isledigi yagp 14 20 (33.3)
15 11 (18.3)
Hig okula gitmemig 7 (11,7)
. flkokuldan terk 11 (18.3)
Egitim durumu Ilkokul mezunu 23 (38.3)
Ortaokul ve iizeri 19 (31.7)
Ogrenci 13 (21.7)
Meslegi Caligmryor 9 (15)
Vasifsiz igci 38 (63.3)
Mala y6nelik 21 (35)
Sug tiirii Beden biitiinligiine yénelik 30 (50)
Diger 9 (15)
Birinci 38 (63.3)
Muayene gelis say1s1 Tkinci 14 (23.3)
Ug ve iizeri 8 (13.3)
Bireysel mi 43 (71.7)
Sugu Grupla mu igledigi 17 (28.3)
Iginde bulundugu grup XZL ‘11;; gg;
. Uygulaniyor 30 (50)
Ailede ceza Uygulanmiyor 30 (50)
. Kullaniyor 32 (53.3)
Sigara Kullanmiyor 28 (46.7)
Farik-i miimeyyiz'dir 100 (100)
Rapor Farik-1 miimeyyiz degildir. 0

vasifsiz 1561 olarak ¢alistigy, 7 (%11.7)’sinin gesitli suglar-
dan dolay: hiikiim giydigi saptand:. Aile ile ilgili sosyo-
demografik veriler Tablo 2’de yer almaktadur.

Cocuklara verilen ®lgeklerinin sonuglarina bakug-
muzda; 11 (%37.9) ¢ocugun CDO puani 19 ve iizerinde
olarak saptandi. Beden biitiinliigiine ydnelik sug isleyen
¢ocuklarda CSKE diizeyleri diger suglari isleyen gocukla-
ra gore anlamli diizeyde daha diisiiktii (p <.05) (Tablo 3).

Aile iginde fiziksel siddete maruz kalan ¢ocuklarin
CDKE, CDO diizeyleri fiziksel gsiddete maruz kalmayan
gocuklara gore daha yiiksek (p <.05, p<.01), COKO ise
daha diistiktii (p <.01)(Tablo 3).

Fiziksel siddete maruz kalan annalerin ¢ocuklarinda
CDKE ve CSKEdiizeyleri maruz kalmayan anne gocuk-
larina gore yiiksekti (p <.05), 6z kavram diizeyleri dii-
suktii (p<.01).

Sigara kullanan ¢ocuklarin CDKE sigara kullanma-

yan gocuklara gore daha yiiksek (p <.05), COKO puan-
lar1 ise daha diigiiktii (p <.01) (Tablo 3).

G eden ailelerdeki gocuklarin siirekli anksiyete pu-
anlar1 daha yiiksekti (p <.05). Ayr1 yapilanmus bir evde
oturan gocuklarin 6z kavram diizeyleri de gecekondu da
oturanlara gore daha yiiksekti (p <.01) (Tablo 3).

Ailede kronik bir hastaligin varliginda depresif belir-
ti puani daha yiiksekti (p <.01) (Tablo 3).

TARTISMA

Caligmamiz sonucunda farik-1 miimeyyizlik muaye-
nesi igin getirilen ¢ocuklarin %95’ini erkeklerin olugtur-
dugunu bu bulgumuzun iilkemizde ve diger ilkelerde
(ABD, Ingiltere) yapilan diger galigmalarla uyumlu oldu-
gunu saptadik (6-8, 10, 11, 17, 23-35).

Erkek ¢ocuklarin daha sik sug isleme nedenleri ola-
rak; i¢inde bulundugumuz cinsiyet rollerimiz geregi, er-
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Tablo 2: Aile ile ilgili sosyodemografik veriler.

N (%)
Hig okula gitmemis 39 (65)
Annenin egitim durumu lkokul mezunu 16 (26.7)
Ortaokul ve iizert 5 (8.4
A . lesi Ev hanimu 54 (90)
nnenin meslegi
5 Disarida galisan 6 (10)
A Uygulantyor 18 (30)
e
fineye ceza Uygulanmiyor 42 (70)
Hig okula gitmemis 16 (26.7)
Babanin egitimi Ilkokul mezunu 32 (53.3)
Ortaokul ve iizeri 12 (20)
Isci 43 (71.7)
Babanin meslegi Memur 6 (10)
Serbest meslek 11 (18.3)
Baba H.ukum glymlg 7 (11.7)
Giymemig 53 (88.3)
. irlik 51 (85
Atlenin yapist Birlikee (83)
Pargalanmig 9 (15)
. \Y% 20 (333
Ailede organik hastalik Y:;( 40 566.7;
Bir 1 (17)
Cocuk sayis1 Tki 2 (333)
Ug 4 (67)
Dére ve iizeri 53 (88.3)
Var 35 (58.3)
Gé
o Yok 25 (417)
. . Miistakil 34 (56.7
Oturulan evin 6zelligt tistakil veya gecekondu (6.7)
Apartman 26 (43.3)
v 4 .
Anne-baba arasinda akrabalik = (©.7)
Yok 56 (93.3)
Kull 54 (90
Ailede sigara o anan ©0)
Kullanmayan 6 (10)
Kult 9 (1
Ailede alkol wianan (15)
Kullanmayan 51 (85.3)
. Var 12 (20}
Ailede bagka sugl
ilede baska suglu Yok 48 (80)

kegin evin disindaki hayatu daha yogun yasamasi, kiz ¢o-
cuklarinin ise evin iginde gegen bir yagantisinin agirhikea
olmasi, aile tarafindan daha siki korunup kollanmas,
g6z dniinde ve sosyal yasgamin diginda tutulmasi sayilabi-
lir (4,7, 9,13, 25, 27, 34).

En sik sug islenen 13 yag bulunmakla birlikte, Izmir,
Adana, Ankara, Diyarbakir, Istanbul, Samsun, Sivas,
Elazig illerinde yapilan galigmalarda ise 14, Kocaeli ve
Antalya’da yapilan galismalarda ise en sik 15 yag bulun-
mugtur. Bu yaglarin en sik gorillme nedeni olarak ergen-
lik dénemi suglanidigs, diirtiilerin kontrol edilmesinde
zorlanildis, oldukga firtinali gegen bir dénem oldugu,
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fizyolojik ve biyolojik sorunlarin yogun yasandig: da be-
lirtilmektedir (6, 8, 24-29, 31, 35).

Hastings ve Hamberger 1997 yilinda yapmus oldukla-
n1 galigmada ilk kez sug isleme yagini ortalama 14 olarak
bulmuglardir (17).

Caligmamizda da oldugu gibi hirsizhigin biiyiik kent-
lerde ilk siray1 aldig1 %60-75 gibi yiiksek oranlarda oldu-
gu sehirlesme ile hursizlik sugu arasinda dogrusal bir ar-
ugin saptandify, ayrica sosyoekonomik diizeyin diigiik
olmasi, gocugun iginde bulundugu arkadas gruplarinin
varliginin da hirsizlik igin risk faktori olarak giindeme
gelebilecegi belirtilmektedir. Son yillarda ABD bagta ol-



Tablo 3: Sosyodemografik veriler ile lcek puanlarinin iliskileri.

Adli Tip Biilteni

N CDKE CSKE CDO Oz kavram
Sug tiirt Beden 17 35.445.3
biitiinliigi
Diger 8 40.145.8*
Ceza Uygulamyor 13 37.6+4.9% 17.24+4.9%* 31.5+6.2
Uygulanmiyor 16 33.0+6.8 10.4+4.6 37.8+6.3%*
Sigara Kullaniyor 15 37.3+4.9% 32.1+6.8
Kullanmiyor 14 32.7+7.0 37.846.2%%
Anneye ceza Uygulaniyor 4 40.2+1.8* 41.51£5.6* 26.7 £4.7%*
Uygulanmiyor 25 34.246.5 35.945.5 36.3+6.3
Aile Birlikte 3 344464 36.3£6.0 13.1459
Pargalanmug 26 40.344.1% 39.642.0% 16.0+4.3%
Gég Var 16 38.646.0%
Yok 13 34.3+4.8
‘Ev Apartman 19 37.246.3%*
Miistakil 10 30.9+6.4
Ailede Hastalik Var 10 16.3+6.5%*
Yok 19 120+4.9

*p<.05 **p<.01

ma tizere gelismis tilkelerde yapilan galigmalarin hemen
hepsinde en sik hirsizlik olmak iizere sug isleme oranla-
rinin gittikce artigy vurgulanmaktadir(6-13, 24-26, 29,
36).

Yapilan ¢aligmalarda sug tekrari oranlarimn Ay-
din’da %10.5, Elazig’da %12.55, Antalya’da %12.44,
Samsunda%22.2 oldugu, tekrarlayan suglarda da hirsizli-
gin ilk sirada yer aldigi belirtilmektedir. Caligmamizda
su¢ tekrar1 %13.3 olarak bulundu (7, 23, 27, 29, 36).

Ozkok ve arkadaslarinin tekrarlayan gocuk suglulu-
gu ile ilgili yapmis olduklar: ¢aligmalarinda, gevresel fak-
torlerin ok onemli ve tekrarlayan olgularda gevrenin
belirleyici oldugunu vurgulamuslardir. Cocugun disitk
sosyoekonomik diizey nedeni ile kiigiik yagta ¢alismaya
baglamasinin da risk fakeSri olarak giindeme geldigini
belirtmislerdir (36).

Grup ile sug isleme oranlarinin %45-55 arasinda degis-
tigi ve orann yiiksek olmasinin nedeni ise kendini ispat
etme, her tiirlii kural ve emre karsi gelme, isyankar dav-
ranuglar, bagkaldir1 gibi ergenlik ¢aginin &zellikleri ile ilis-
kilendirerek agiklanmaktadir (10, 11, 17, 23, 27, 32, 37).

Yapilan tim ¢aligmalarda muayeneye getirilen ¢o-
cuklarin hemen tamamimn Farik-1 Miimeyyiz oldugu
yoniinde rapor verilmis olmast bir soru isaretlerini akla
getirmektedir. Ornegin muayeneyi yapan hekimin bu

konudaki mesleki tecriibesinin ne oldugu ve uzmanlik
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dali, muayenede ne kadar hassas davranildig, CMK’da
belirtildigi gibi gocugun ruhsal, bedensel ve zihinsel geli-
simi ile birlikte ¢ocuk suglulugunda &nemli yeri olan ai-
leye ait risk faktorlerinin degerlendirilip degerlendiril-
medigi, psikolog, pedagog ve sosyal hizmet uzmanindan
olusan bir ekip tarafindan multidisipliner bir yaklasim
i¢inde gocuk hakkinda karar verilip verilmedigi (6, 7,
10, 11, 23-29, 31, 34, 35).

Ebeveynlerin egitiminin diisiik olmasinin sug ve sug
tekrarinda 6nemli bir etken oldugu, anne egitim seviye-
sinin diigiikligtiniin dnemli bir faktér olarak gikeig be-
lirtilmektedir. Erkek ¢ocuk i¢in bir model olusturan ba-
banin ceza almasinn, ailede bir baska suglunun varligs-
nin, ebeveynlerde goriilen rubsal sorunlarin ve/veya go-
cuklarda goriilen ruhsal sorunlarin (DEHB ve davranim
bozuklugu) da yer aldigs belirtilmektedir. (4, 10, 13-17,
22,30, 37).

Ailenin bitinligiiniin dnemli oldugu, pargalanmus
aile gocuklarinda su¢ oranin dikkati geker sekilde artug;,
Amerika’da yapilan bir aragtirmada sug islemis ¢ocukla-
rin %25’inin pargalanmis aile gocugu oldugu belirtil-
mektedir. Ancak aileni pargalanmasindan 6nce mi sonra
mu suglu davraniglarin gelistigini tespit edilememektedir.
Istanbul Universitesi Ceza Hukuku ve Kriminoloji Ens-
titiisiiniin 974 suglu ¢ocuk iizerinde yapmus oldugu ¢alis-

masinda %42.1’inin pargalanmus aile mensubu ¢ocuk ol-
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dugunu belirmektedir (7, 12-14, 16, 18, 38).

Asnis ve arkadaglar1 1997 yilinda yapuklart caligma-
da; Cocuklardaki davranim bozuklugu ve suga meyilde
televizyondaki siddetin de 6nemli yeri oldugunu bildir-
mislerdir. Milgram; okul basarisizligy, aile i¢i ¢atigmala-
rin sik olarak yaganmasi, alkol ve madde bagimliliginin
olmas: gibi faktdrlerin gocuk ve ergenlerde saldirgan su-
¢a yonelik davranislarin ortaya g¢tkmasinda énemli rol
oynayabilecegini vurgulamiglardir.(15, 16).

Gégiin, gocugu suga iten en Snemli faktérlerden ol-
dugu adaptasyon sorunlari, kendini kanitlama ¢abalari
gibi sorunlarin gé¢ sonucu olarak karsimiza gikugs belir-
tilmektedir (7-14, 23-29, 31, 34-36).

Akyiiz tarafindan 1999 yilinda yapilan bir galismada;
farik-1 miimeyyizlik muayenest i¢in getirilen 33 gocukta
CDO kullanilmug ve depresyon diizeyinin dikkat gekici
sekilde yiiksek oldugu (%27.3), depresyonun sug igleme-
ye iliskin bir faktdr mi yoksa sug igleme sonrasi ortaya
¢ikabilecek pigmanlik ile ilgili bir durum mu oldugunun
bilinmedigi, ¢ocuk ve ergen suglulugu ile depresyon ara-
sindaki iligkinin aragtirnlmaya deger gérildiigiinii belirt-
miglerdir (35).

Ergenlik déneminin bir karmasa (turmoil) dénemi ol-
dugu, ve gocukluk dénemi ile kargilastirildiginda ruh sag-
lig1 sorunlarinda genellikle arug gosterdigi bilinmektedir.
Bu dénemde en sik goriilen ruh sagligi sorunlarindan bi-
ri olan depresyondur. Depresif bozuklugu olan ¢ocukla-
rin suga yatkinliginin olmayanlara gore 2-3 kat fazla oldu-
gu, ergenlik donemde islenen sugun ¢ocuklarda depresif
bozuklugun ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk faktori
olabilecegi bildirilmektedir (19, 20, 32, 38-41).

Cocuklardaki yiiksek anksiyete diizeyi, major depre-
sif bozukluk, alkol ve/veya madde bagimlilig, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB}) ile sug isleme
davranig1 arasinda poziuf iliski oldugu bildirilmistir. Er-
genlik déneminde depresif bozukluk ile birlikte davra-
nim bozuklugu var ise ileri yaslarda sosyal uyumda daha
¢ok zorluklar yasandig1 da saptanmistir(30, 39, 41-43).

Pek ¢ok galigmada major depresyon + davranim bo-
zuklugu olan gocuk ve ergenlerde sadece depresif bozuk-
lugu olan gocuk ve ergenlere gére sug igleme oraninin,
ozkiyim girisiminin daha sik oldugu ve bu ¢ocuklarin da-
ha stk sosyal uyum sorunlari yasadiklar: bildirilmigtir (4,
12, 20, 40-43).

Modestin ve arkadaglari; psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi goren 179 erkek, 99 kiz olguda yapuklar arastir-

mada sug isleyenlerde anksiyete diizeyinin daha yiksek
oldugunu saptamuglardir (32).

Bizim calismamizda da 11 (%37.9) olguda CDO pu-
an1 19 ve iizerindeydi. Bu olgularda klinik olarak da ma-
jor depresif bozukluk vardi.

Fiziksel siddete ugrayan 12-18 yaslarindaki gocuk ve
ergenlerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu, daha ¢ok davranis sorunlar: gésterdi-
gini, anksiyete, Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB),
depresyon, ayrilik kaygisi, zitlasma bozuklugunun ve so-
matik yakinmalarin daha sik oldugu belirtilmistir(13, 16-
18, 33, 35, 44).

Aile icinde fiziksel siddete maruz kalan annelerin ¢o-
cuklarinda; CSKE ve CDKE puanlari daha yiiksek, CO-
KO daha diisiik; pargalanmus ailelerden gelen gocuklarda
CSKE, CDKE, CDO puanlar1 daha yiiksek olarak bu-
lunmasi olgu sayist yeterli olmamakla birlikte yapilan di-
ger calismalar ile uyumluluk gdstermekre, aile igi siddete
tanik olan pargalanmig aile gocuklarinda yasanan stres
diizeyi daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (12-18, 32,
37, 41).

Sigara kullanan ¢ocuklarin CDKE sigara kullanma-
yan ¢ocuklara gore daha yiiksekti, COKO puanlar ise
daha dusiiktii. Bu sonug sigara i¢me ile major depresyon
gelisme, 6zkavram diisiikligi arasinda poziuf iligki bu-
lundugunu bildiren diger ¢alisma sonuglar: ile benzerdi
(11, 19, 35, 41).

Cocuk suglugu toplumun her kesiminden ve herkesi
ilgilendiren sorunlarimizdan birisi olarak giindeme gel-
mektedir. Cocuklar: sugtan uzaklagtirip yeniden kazan-
dirmaya ¢ahgirken sug ve risk faktorleri iligkist unutul-
mamalidir.

Calismamuz sonucunda elde ettigimiz bulgulardan ve
edindigimiz bilgilerden yola ¢ikarak Farik-i miimeyyiz-
lik muayenesinin adli up uzmant ile birlikte gocuk psiki-
yatristi veya psikiyatrist tarafindan yapilmasi gerekugi,
gocugun zihinsel bedensel ruhsal gelisimi ile birlikte aile-
sini, gevresine ve yetisme gartlarin bir arada degerlendir-

menin uygun olacag kanisi ve inancindayiz.
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