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Ozet

Giris: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ruhsal degerlendirmesinde ¢o-
cugu suga siriikleyen risk faktorleri detayli incelenmelidir. Bu ¢alig-
mada birincil amag suga stiriikklenen 12-15 yas arasi ¢ocuklarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, ikincil amag ise
klinisyenin ceza sorumlulugu degerlendirmesinde goz oniinde bulun-
durdugu 6zelliklerin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: 12-15 yas arasi suga siiriikklenen ¢cocuklarin tibbi
kayitlari retrospektif degerlendirildi. Olgularin ve ebeveynlerinin sos-
yodemografik ozellikleri, sug tiirli, su¢ Oykiisii, ailede sug¢ Oykiisti ve
rapor sonucu bilgileri ¢alismada yer aldi.

Bulgular: Olgularin ¢ogunlugu (%87.1) erkekti. %31.7’si okulu
birakmistt. Olgularin %55.4’tintin isledigi iddia edilen sugun hukuki
anlam ve sonuglarini algilayabildigi ve davraniglarini yonlendirebildigi
saptand1. %43.6’sinda bir ruhsal rahatsizlik mevcuttu ve en sik goriilen
Dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguydu. En sik sug tiirii kasten ya-
ralamaydi. %32.7’sinde tekrarlayan su¢ 6ykiisii vardi. Hem sucun huku-
ki anlam ve sonuglarini algilama ve davranislarini yonlendirme yetenegi
gelismis grupta hem de tekrarlayici sug dykiisii olan grupta istatistiksel
anlamli diizeyde okul basarisizligi, ebeveyn akrabaligi, ailede birinci
derece akrabalarda sug¢ oykiisii, sigara/alkol/madde kullanimi ve ruhsal
rahatsizlik saptandi. Beck depresyon ve siirekli kaygi 6lcegi (STAI-2)
puanlart tekrarlayici sug¢ dykiisii olan grupta daha yiiksekti. Hirsizlik
(p=0.012) ve darp suglari (p=0.046) daha ¢ok tekrarlama egilimindeydi.

Sonu¢: Hem ceza sorumlulugu olan hem de tekrarlayan sug isleyen
grupta one ¢ikan risk faktorleri okul basarisizligi, ebeveyn akrabaligi,
akrabalarda sug Oykiisii, sigara/alkol/madde kullanimi ve ruhsal rahatsiz-
liklardir. Bu risk faktérlerinin genetik bir zemini olabilecegi bilinmekle
birlikte birgogunun koruyucu, destekleyici ¢aligmalar ile 6nlenebilecek
ozellikler olmasi dikkat gekicidir. Topluma ciddi yiikii olan gocuk suglu-
lugunu dnleyici toplumsal projelerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sug; Cocuk; Cocuk Psikiyatrisi.

Abstract

Objective: In the evaluation of children dragged to crime aged be-
tween 13 and 15 years-old, risk factors should be examined in detail.
In this study, the primary goal of is evaluation of sociodemographic
and clinical characteristics of juvenile offenders and the secondary goal
is to examine the features that the clinician considers while setting up
reports.

Materials and Methods: Medical records of children dragged to
crime aged between 13 and 15 years old were evaluated retrospectively.
The sociodemographic characteristics of children and their parents’
crime type, crime story, family crime story and report result were in-
cluded in the study.

Results: The majority of cases (87.1%) were males. 31.7% of the
cases left school. 55.4% were able to perceive the legal meaning and
outcome of the crime and to direct their behavior. 43.6% had a mental
disorder and the most common disorder was attention deficit hyperactiv-
ity disorder. The most common type of crime was wounding. 32.7% had
repetitive crime stories. Both in the group that perceives the legal mean-
ings and consequences of the crime and in the group of repetitive crime
revealed statistically significant school failure, parental consanguinity,
crime story in first-degree relative, cigarette/alcohol/substance abuse,
and mental illness. Beck depression and trait anxiety scale (STAI-2)
scores were higher in the group of repetitive crime. Theft (p=0.012) and
battery crimes (p=0.046) tended to repeat more often.

Conclusion: Prominent risk factors in both criminal responsibility
and repetitive crime groups are school failure, parental consanguinity,
crime stories in relatives, cigarette/alcohol/substance abuse, and mental
disorders. Although it is known that these risk factors may be a genetic
ground, it is striking that many of them are features that can be pre-
vented by protective and supportive studies. Social projects need to be
developed for the children dragged to crime.

Keywords: Delinquency; Child; Child Psychiatry.
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1. Giris

Cocugun gelisim doneminde olmast nedeni ile 5237
say1l1 Tirk Ceza Kanunun 31/2. maddesine gore 12 yasini
bitirmis, 15 yasini bitirmemis bir ¢ocuk su¢ islediginde,
isledigi sucun hukuki anlam ve sonuglarimi algilama ve
davranislarint yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip
gelismedigi yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir.
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Cocugun ceza sorumluluguna dair yapilan ruhsal deger-
lendirmelerde ¢ocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki
ve sosyal gelisimi biitiin olarak ele alinmali ve ¢ocugu
suca stiriikleyen risk faktorleri detayli incelenmelidir (1).
Her olgu icin degerlendirme farklilik arz etmektedir ve
bu nedenle bu olgularin degerlendirilmesinde standardize
edilmis goriisme yontemleri veya degerlendirme 6lgekle-
ri bulunmamaktadir.

Kiigiik yasta suca stiiriiklenen olgularda yetigkin ¢agda
tekrar sug igleme risklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir
(2,3). Sosyal destegin yetersizligi, ailenin diisiik egitim
ve sosyoekonomik diizeyi, aile bireylerinin ve/veya ¢o-
cugun alkol-madde kullanimi, pargalanmis veya genis
ailede biiylimek, ebeveyn gozetiminin olmamasi, ¢ocuk
suclulugunda 6nemli risk faktorleri olarak degerlendiril-
mistir (4). Bu calismada birincil amag suca siiriiklenen
cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin de-
gerlendirilmesi iken ikincil amag klinisyenin ceza sorum-
luluguna karar verirken géz 6niinde bulundurdugu 6zel-
liklerin incelenmesidir.

2. Gerec ve Yontem

Bir ruh saglig1 hastanesi gocuk psikiyatri poliklinigi-
ne isledigi iddia edilen sugun hukuki anlam ve sonugla-
rimt algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin
degerlendirilmesi i¢in 01.06.2016-01.02.2017 tarihleri
arasinda getirilen ¢ocuklarin tibbi kayitlart retrospek-
tif degerlendirildi. Yapilan 104 degerlendirmeden 101’1
calismaya alindi. Bu ¢ocuklardan 3’iiniin farkli bir sug
nedeniyle ikinci kez getirildigi saptandi. Calisma i¢in Fi-
rat Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan,
Kamu Hastanesi Genel Sekreterligi’nden ve Hastane y6-
netiminden yazili izin alind1.

Hastalarin yasi, egitim diizeyi, akademik basarisi, an-
nesinin ve babasinin egitim diizeyi, anne-baba arasi1 akra-
balik, ailenin sosyoekonomik diizeyi, ailede suga karigsma
Oykiisi, sug tiirti, tekrarlayici su¢ oykiisii olup olmadigt
bilgilerine tibbi kayitlardan ulasildi. Hollings Olgegi ile
ebeveynlerin egitim ve sosyokiiltiirel diizeyi siniflandiril-
di. Hastanin DSM-5 tani kriterlerine gore ruhsal rahatsiz-
liklart saptandi. Doktor tarafindan klinik olarak veya uy-
gulanabilen hastalarda psikolog tarafindan yapilan Kent
EGY ve/veya Porteus Labirent Testi ile degerlendirilmis
olan zeka diizeyi ile her poliklinik bagvurusu olan hastada
doldurtulan Beck Depresyon, durumluluk kaygi (STAI-
1) ve stirekli kayg1 6l¢egi (STAI-2) dosya kayitlarindan
incelenerek calismaya alindi.

Tanimlayict istatistikler, siirekli veriler igin ortala-
ma + standart sapma ve kategorik veriler i¢in frekans ve
yiizde olarak sunuldu. Isledigi iddia edilen sugun anlam
ve sonuglarini algilayan ve davranislar1 yonlendirebilen

grup ile algilayamayip davraniglarini yonlendiremeyen
grup ve ilk sug ile tekrarlayici suga karisan gruplarin
karsilastirilmasi i¢in Independent Samples t-test, homo-
jen varyanslilik varsayimimin saglanmadigi durumlarda
SPSS yazilimi tarafindan segenek olarak sunulan Welch-t
test ve kategorik degiskenlerin analizi i¢in Pearson ki-
kare veya beklenen say1 kuralina gore Fisher’s exact test
kullanild1. Istatistiksel analizler SPSS v.22 paket progra-
mui ile yapilarak istatistiksel anlamlilik diizeyi 0.05 kabul
edildi.

3. Bulgular

Yaglar1 12-17 yas (yas ortalamast 14.38+1.23) arast
degisen 101 olgu ¢alismaya dahil edildi. Baz1 olgularin
15 yas istii olmasina ragmen bu kapsamda adli olarak
yonlendirildigi goriildii. Bu durum hastalarin iddia edi-
len sug tarihinde 12-15 yas araliginda olmasina ragmen
muayene tarihinde 15 yas istii olmasindan kaynaklan-
maktaydi. Olgularin %87.1°1 erkek, %12.9’u kizd1. Olgu-
larin %31.7 okula devam etmiyordu. Okula devam eden-
lerin %41.6’s1 diiz gegmisti. Aile gelir diizeyi olgularin
%58.4’tinde 1200-2400 TL arasinda, ¢ogunlukla asgari
iicret civarindaydi. Olgularm birinci derece akrabalarda
suc Oykiisii %24,8, diger akrabalarda %13.8 oraninday-
di. Annelerinin egitim diizeyi, babalarin egitim diizeyine
gore daha diisliktii. Suga siiriklenen ¢ocuklarin ve aile-
lerinin detayli demografik 6zellikleri Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Olgularin %55.4’1 isledigi iddia edilen sugun huku-
ki anlam ve sonuglarimni algilayabiliyor ve davranislarini
yonlendirebiliyordu. %43.6’sinda bir ruhsal rahatsizlik
vardi. En sik goriilen Dikkat eksikligi hiperaktivite bo-
zuklugu (DEHB), ikinci siklikta davranim bozukluguy-
du. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin klinik 6zellikleri Tablo
2’de dzetlenmistir.

Calismada %50.0 viicut dokunulmazligina karsi,
%37.5 mal varligina karsi islenen suglar izlendi. Mal varli-
gina karsi islenen suglar arasinda en sik hirsizlik (%79.5),
viicut dokunulmazligina karst islenen suglar arasinda en
stk kasten ve/veya taksir ile yaralama (%59.6) goriildi.
Olgularin %32.7’sinin tekrarlayan sug dykiisii mevcuttu.

Sucun hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilen ve
davranislarimi yonlendirebilen grup (Grup 1) ile algilaya-
mayan ve davranislarii yonlendiremeyen grup (Grup 2)
karsilagtirildi. Gruplarin ayrimi, suga siiriiklenen ¢ocuk-
larin sucun hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algila-
yamadig1 ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin geli-
sip gelismedigi adli psikiyatrik muayene ve psikometrik
testler sonucunda c¢ocuk psikiyatri uzmani tarafindan
verilen adli raporlara istinaden yapildi. Grup 1’de Grup
2’ye gore istatistiksel anlamli diizeyde daha fazla okul



Giiler ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2018; 23 (1): 39-46 -41] -
Tablo 1. Suca siiriiklenen ¢ocuklarin ve ailelerinin demografik 6zellikleri
Demografik _ N _ o
Ozellikler n=101 n (%) n=101 n (%)
Lo Kiz 13 (12.9) Yok 73 (72.3)
Cinsiyet Akrabalik
Erkek 88 (87.1) Var 28 (27.7)
1-4 10 (9.9) Birlikte 81 (80.2)
Egitim (y1l) 5-8 47 (46.5) | Aile Durum Bosanmis/par¢alanmis 13 (12.9)
9-12 44 (43.6) Anne ve/veya baba ex 7 (6.9)
Okula gitmiyor 32 (31.7) Cekirdek aile 89 (88.1)
Takdir/tesekkiir 22 (21.8) . Genis aile 2(2.0)
Okul Basari - - Aile Yapisi -
Diiz gegmis 42 (41.6) Tek ebeveyn ile 6(5.9)
Sinif tekrari 5(5.0) Diger 4 (4.0)
0-1200 30 (29.7) Yok 62 (61.4)
. . . Ailede Sug
Aile Geliri 1200-2400 59 (58.4) oykiisii 1.derece akraba 25 (24.8)
>2400 12 (11.9) Diger akrabalar 14 (13.8)
Okuryazar degil 30 (30.0) Okuryazar degil 12 (12.1)
A Okur-yazar 11 (11.0) Bab Okur-yazar 11 (11.1)
nne egitim : aba egitim :
(n=100) Ikokul 39 (39.0) (n=99) Ikokul 40 (40.4)
Ortaokul 14 (14.0) Ortaokul 17 (17.2)
Lise ve tistii 6 (6.0) Lise ve tistii 18 (19.2)
. Ev hanimi 86 (86.9) Issiz 19 (19.4)
Anne is (n=99) L
Calistyor 13(13.1) |Babais (n=98) | Caligtyor 79 (80.6)

Tablo 2. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin klinik 6zellikleri

Klinik Ozellikler n=101 n (%)
Madde Yok 65 (64.4)
Kullanim Var 36 (35.6)
Sadece Sigara 24 (66.7)
Madde .
Kullanimi (n=36) Sigara+Alkol 5(13.9)
Sigara+tMadde 7 (19.4)
Yok 57 (56.4)
Psikopatoloji
Var 44 (43.6)
Dehb 31(70.5)
Psikopatoloji
(n=44) Davranim boz 11 (25.0)
Anksiyete boz 2 (4.5)
Normal zeka 78 (77.2)
Donuk-normal 13 (12.9)
Zeka —
Sinir zeka gerilig 7(6.9)
Hafif zeka geriligi 3(3.0)

basarisizligt (p=0.031), ebeveyn akrabaligi (p=0.045),
ailede birinci derece akrabalarda sug Oykiisii (p<0.001),
Hollings 6lgegine gore ebeveyn egitimsizligi (p=0.026),

sigara/alkol/madde kullanimi (p=0.001) ve en az bir ruh-
sal rahatsizlik (p<0.001) saptandi. Davranim Bozuklugu
Grup 1’de fazla iken (p=0.005), anksiyete bozuklugu
Grup 2’de daha fazlaydi (p=0.005) (Tablo 3). iki grup
arasinda Beck (12.48+11.11 ve 10.24+6.91; p=0.238),
STAI-1 (41.79+11.99 ve 43.80+11.84; p=0.420) ve STAI-
2 (42.37+10.91 ve 41.54+9.82; p=0.705) o6l¢ek puanlari
acisindan anlamli bir fark saptanmadi. Sug tiirii agisindan
Grup 1’de mal varligina karsi islenen suglar anlamli di-
zeyde fazlaydi (%51.8 ve %22.2; p=0.001). Diger sucglar
acisindan iki grup arasinda fark saptanmadi.

Kizlarda tekrarlayict sug¢ oran1 %7.6 iken erkeklerde
%36.2 olup erkeklerde tekrarlayici su¢ orani daha yiik-
sekti (p=0.040). Tekrarlayict su¢ olan grupta istatistiksel
anlaml diizeyde daha fazla okul basarisizligi (p=0.004),
ebeveyn akrabaligi (p=0.035), ailede birinci derece ak-
rabalarda su¢ dykdisii (p<0.001), sigara/alkol/madde kul-
lanimi1 (p<0.001), en az bir ruhsal rahatsizlik (p<0.001)
saptand1 (Tablo 4). Bu grupta anlamli diizeyde Beck dep-
resyon (15.814+9.31 ve 9.45+8.76; p=0.002) ve STAI-2
(46.35+9.74 ve 40.11£10.09; p=0.005) puanlari yiiksek
saptand1. Hirsizlik (%95.2 ve %61.1; p=0.012) ve darp
(%36.4 ve %7.3; p=0.046) suclarnin daha fazla tekrar-
lad1g1 saptandi.
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Tablo 3. isledigi sucun hukuki anlam ve sonuglarim algilayip davranislarini yonlendirebilen grup ile algilayamayip
davraniglarini yonlendiremeyen gruplarin karsilastirilmasi

Demografik ve Klinik Ozellikler Grup 1 (n=56) | Grup 2 (n=45) P
Yas 14.57+1.14 14.13+1.31 0.075
L. Kiz 8 (14.3) 5(11.1)
Cinsiyet 0.636
Erkek 48 (85.7) 40 (88.9)
1-4 6 (10.7) 4(8.9)
Egitim (y1l) 5-8 26 (46.4) 21 (46.7) 0.952
9-12 24 (42.9) 20 (44.4)
Okula gitmiyor 24 (42.9) 8(17.8)
Takdir/tesekkiir 8(14.3) 14 (31.1)
Okul Basari - 0.031
Diiz gegmis 21 (37.5) 21 (46.7)
Sinif tekrari 3(5.4) 2 (4.4)
Birlikte 43 (76.8) 38 (84.4)
Aile Durum Bosanmis/pargalanmis 8 (14.3) 5(1L.1) 0.653
Anne ve/veya baba ex 5(8.9) 2(4.4)
Yok 36 (64.3) 37 (82.2)
Akrabalik 0.045
Var 20 (35.7) 8(17.8)
<1200 18 (32.1) 12 (27.7)
Aile Geliri 1200-2400 30 (53.6) 29 (64.4) 0.664
>2400 8(14.3) 4(8.9)
Yok 26 (46.4) 36 (80.0)
Aile Su¢ 1.derece akraba 22 (39.3) 3(6.7) <0.001
Diger akraba 8 (14.3) 6 (13.3)
Universite mezunu,meslek sahibi 2(3.6) 0(0.0)
N . Lise mezunu, kiigiik is adami, vasifl1 ig¢i 1(1.8) 4(8.9)
Holling Olgegi - — — 0.026
Lise alt1 egitim, yar1 vasifli is¢i 14 (25.0) 19 (42.2)
Egitimsiz, ilkokul egitimi,yar1 vasifli ig¢i 39 (69.6) 22 (48.9)
Yok 28 (50.0) 37 (82.2)
Madde Kullanim 0.001
Var 28 (50.0) 8(17.8)
Sadece Sigara 17 (60.7) 7 (87.5)
?:igg)e Kullammt =g+ Alkol 4 (14.3) 1 (12.5) 0.289
Sigara+Madde 7 (25.0) 0(0.0)
. . Yok 22 (39.3) 35(77.8)
Psikopatoloji <0.001
Var 34 (60.7) 10 (22.2)
) N Dehb 23 (67.6) 8 (80.0)
flf;l;‘;‘)’a“’l‘”‘ Davranim boz 11 (32.4) 0 (0.0) 0.005
Anksiyete boz 0 (0.0) 2 (20.0)
Normal zeka 46 (82.1) 32 (71.1)
Donuk-normal 7 (12.5) 6(13.3)
Zeka — 0.212
Sinir zeka geriligi 3(54) 4(8.9)
Hafif zeka geriligi 0(0.0) 3(6.7)
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Tablo 4. i1k defa sug isleyen grup ile tekrarlayici sug isleyen gruplarin karsilastiriimasi
Ik (n=70) Tekrarlayan(n=34) p

Yas 14.17+1.23 14.76+1.10 0.019
Lo Kiz 12 (17.1) 1(2.9)

Cinsiyet 0.040
Erkek 58 (82.9) 33 (97.1)
1-4 6 (8.6) 4 (11.8)

Egitim (yil) 5-8 30 (42.9) 19 (55.9) 0.293
9-12 34 (48.6) 11 (32.4)
Okula gitmiyor 15(21.4) 18 (52.9)
Takdir/tesekkiir 20 (28.6) 2(5.9)

Okul Basari - - 0.004
Diiz gegmis 32 (45.7) 12 (35.3)
Sinif tekrari 34.3) 2(5.9)
Birlikte 56 (80.0) 28 (82.4)

Aile Durum Bosanmis/pargalanmis 10 (14.3) 3(8.8) 0.677
Anne ve/veya baba ex 4(5.7) 3(8.8)
Yok 55 (78.6) 20 (58.8)

Akrabahk 0.035
Var 15(21.4) 14 (41.2)
<1200 19 (27.1) 17 (32.3)

Aile Geliri 1200-2400 43 (61.4) 18 (52.9) 0.364
>2400 8(11.4) 5014.7)
Yok 51(72.9) 12 (35.3)

Aile Su¢ 1.derece akraba 9(12.9) 17 (50.0) <0.001
Diger akraba 10 (14.3) 5(114.7)
Yok 56 (80.0) 10 (29.4)

Madde Kullanim <0.001
Var 14 (20.0) 24 (70.6)
Sadece Sigara 12 (85.7) 13 (54.2)

Madde Kullanim (n=38) Sigara+Alkol 2 (14.3) 3 (12.5) 0.039
Sigara+Madde 0 (0.0) 8(33.3)
. B Yok 51 (72.9) 7 (20.6)

Psikopatoloji <0.001
Var 19 (27.1) 27(79.4)
Dehb 15 (78.9) 18 (66.7)

Psikopatoloji (n=46) Davranim boz 3(15.8) 8(29.6) 0.422
Anksiyete boz 1(5.3) 1(3.7)
Normal zeka 55 (78.6) 26 (76.5)
Donuk-normal 8(11.4) 5(14.7)

Zeka — 0.639
Sinir zeka geriligi 4(5.7) 3(8.8)
Hafif zeka geriligi 34.3) 0 (0.0)
. Grup 1 26 (37.1) 33(97.1)

Adli muayene <0.001
Grup 2 44 (62.9 1(2.9)

4. Tartisma

Calismada ¢ogunlugun erkek olmasi, erkek ¢ocukla-
rin daha fazla sug ile iligkili oldugu bilgisini desteklemek-
tedir (1,5-7). Turkiye’de 12-15 yas arasi suga siiriiklenen
¢ocuklarin degerlendirildigi ¢aligmalarda su¢ iglemenin

en sik 14 yasinda goriildiigt saptanmistir (1,6). Yas ve
su¢ arasindaki iliski asimetrik bir ¢an seklinde olup, gec
cocukluktan itibaren arttigi, genclik yillarinda (15-19
yagslar1 arasinda) tepe noktalarina yiikseldigi, 20°li yasla-
rin basindan itibaren azaldig1 bilinmektedir (8). Ergenlik



- 44 -

Giiler ve ark. / Adli Tip Biilteni, 2018; 23 (1): 39-46

donemindeki yas-su¢ egrisindeki keskin yiikselis, ergen-
lik déneminin su¢a karigma agisindan riskli bir donem
oldugunu gostermektedir.

Olgularin %31.7°nin okula devam etmedigi, devam
edenlerin %41.6’smin diiz gectigi goriildi. 17 yasindan
once okulu birakmak, okul basarisinin diisiik olmasi, hem
kiz hem de erkek c¢ocuklar i¢in suga karisma acisindan
onemli bir risk faktoriidiir (2,9). Okula devam etmeyen
cocuklarda egitimle kazanilan olumlu davranis bigimle-
rinin gelismemesi, iyi diizenlenmemis bos zamanlarin
fazla olmasi ergenligin dirtiiselligi ile birlikte olumsuz
davranislari artirarak cocuk suclulugunu artirdign diisii-
niilmektedir.

Bu calismada literatiire benzer sekilde ailelerin eko-
nomik diizeyi diisiik, akrabalarda su¢ Oykiisii orani
(%38.6) yiiksektir. Aile gegmisi verileri ve ikiz galisma-
lar1 erken baslangi¢li suclulukta geg baslangicli sucluluga
gore onemli derecede genetik etkiyi vurgulamistir (10).

Olgularin annelerinin egitim diizeyi, babalarin egitim
diizeyine gore daha diisiiktiir. Bir ¢ocugun suca karisma
stirecinde annesinin egitim diizeyi babanin egitim diize-
yine gore daha etkili bir faktordir (11). Bu durum ¢ocuk
su¢lulugunda anne egitiminin dnemini agikga ortaya koy-
maktadir.

Birgok calisma zeka diizeyi ile sug¢ arasinda negatif
bir iliskinin varligin1 vurgular (12,13). Bu ¢aligmada ol-
gularin ¢gogunlugunun zeka diizeyi normaldir ve yaridan
fazlasinda herhangi bir ruhsal rahatsizlik yoktur. En sik
saptanan ruhsal rahatsizliklarin DEHB ve Davranim bo-
zuklugu olmasi literatiir ile uyumludur. 30 yillik takip
calismasinda ¢ocukluk ¢aginda goriilen davranis bozuk-
lugunun hem yalniz basina hem de hiperaktivite ile birlik-
te erigkin cagdaki suclarla yiliksek oranda iligkili oldugu
saptanmustir (14). 5-12 yas arasinda DEHB olan ¢ocukla-
rin incelendigi bir ¢aliymada dikkat eksikligi, hiperakti-
vite-impulsivite veya kombine tip olmasi fark etmeksizin
ileride daha ¢ok su¢ davranist sergiledigi kanitlanmigtir.
Hiperaktivite ve impulsivitenin 6n planda oldugu DEHB
tanili kisilerin diger alt tiplere gore su¢ davranisi daha
fazla iken sugtan tutuklanma ihtimalinin de daha ytiksek
oldugu bildirilmistir (15). Olgularin %35.6’sinda sigara,
alkol veya madde kullanimini1 mevcuttu. Cocuk su¢lulu-
gunda madde kullaniminin su¢ davranisinin en 6nemli
yordayicisi oldugu, madde kullanimi ile sug arasinda kar-
silikl1 bir iligki oldugu, madde kullaniminin sugu arttirdi-
&1, suga karigmanin da zaman igerisinde madde kullanimi
arttirdig bildirilmistir (16, 17).

Arastirmalar hirsizlik sugunun en sik oldugunu bildir-
mesine ragmen (1,5,7) bu ¢aligmada kasten veya taksirle
yaralama sucu en sikti. DEHB ve davranim bozuklugu-
nun ergenlik donemi 6fke kontrol sorunlarinda artisa se-

bep olmasi ve akran iligkilerinde kavga, doviis olaylarimin
kasten yaralama olarak getirilmesi ile iligkili olabilir.

Tirkiye’de yapilan ¢aligmalarda olgularin %11-37’si-
nin daha dnce sug¢ kaydinin oldugu bildirilmistir (1,6). Bu
calismada da benzer sekilde olgularin %32.7’sinin tek-
rarlayan sug oykiisii vardi. Tekrarlayict sug dykiisii olan
grupta ilk defa sug isleyen gruba gore okul basarisizligi,
ebeveyn akrabaligi, 1. derece akrabalarda sug¢ oykiisii,
madde kullanimi1 ve ruhsal rahatsizlik varligi anlamli dii-
zeyde daha fazla saptandi. Bu faktorler tekrarlayan sug
acisindan risk faktorleri olarak degerlendirilebilir.

Tekrar suca karigmanin diigiik akademik performans
ile korelasyonunun oldugu, akademik miidahalelerin hem
suc isleme hem de sugun tekrarlanmasi {izerinde etkili
bir azalma sagladigi gosterilmistir (18). Bizim ¢aligmada
tekrarlayan su¢ grubunda okul basarisinin diisiik olmasi
literatiir ile uyumludur.

Yapilan bir ¢aligmada bireysel, ailesel ve sosyoekono-
mik risk faktorleri kontrol edilmesine ragmen su¢ davra-
nisinin nesiller arasi babadan ogula gegtigi bulunmustur
(19). Baba suglulugunun ortalama iki kat, anne suglulu-
gunun daha diisiik oranlarda ¢ocuk suclulugu riskini artir-
dig1 saptanmustir (20). Bu konudaki veriler farklilik gos-
terse de bu calismada hem ceza sorumlulugu olan grupta
hem tekrarlayan sug¢ gruplarinda ebeveyn akrabaligi ve
birinci derece akrabalarda su¢ Oykiisiiniin fazla olmasi
kalitsal faktorlere dikkat cekmektedir.

Ozellikle alkol-madde bagimlilig1 ve yikic1 davranis
bozukluklarmin ergenlerde tekrar su¢ islemede 6nemli
risk faktorleri oldugu gosterilmistir (21,22). Caligmamiz-
da suca siirtiklenen olgularda en sik psikopatolojilerin
DEHB ve davranim bozuklugu olmasi, externalizasyon
bozukluklari ile su¢ arasinda iligkiyi gdstermektedir. Bu
calismada tekrarlayan sug¢ grubunda ilk defa sug isleyen
gruba gore psikopatoloji anlamli diizeyde fazlaydi. An-
cak tekrarlayan su¢ grubu ve ilk defa sug isleyen gruplar
arasinda DEHB veya davranim bozuklugu agisindan an-
lamli fark saptanmadi. Bu durum karsilastirmanin suga
karismayan grup ile yapilmamasindan kaynaklanabilece-
gi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligmada dikkat ¢eken diger bir nokta, herhangi
bir psikopatolojisi olan olgularin ¢ogunun isledigi iddia
edilen sucun hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
davraniglarii yonlendirme yeteneginin gelistigi sekli-
ne raporlanmis olmasidir. Ceza sorumlulugu hakkinda
karar verirken DEHB, davranim bozuklugu ve anksiye-
te bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklarin tek basina ceza
sorumlulugunu ortadan kaldirmadigi goriilmiistiir. Ceza
sorumlulugu degerlendirilirken sadece ruhsal hastalikla-
rin kriter olarak alinmamasi; ailesel, toplumsal ve sosyal
faktorlerle birlikte biitiinciil degerlendirilmesi gerekmek-
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tedir (6). Ruhsal rahatsizliklarin ¢ocugun olay ile ilgili
gercegi degerlendirme, algilama, diisiinme ve eyleme
geeme siirecini nasil etkiledigi detayli irdelenmelidir.

Literatiirde suga stiriiklenen ¢ocuklarin, sug isleme-
yenlere gore toplam 1Q puanlarmin diisiik oldugu saptan-
mustir (12). Diisiik zeka diizeyinde sug etiyolojisindeki en
onemli etkenin impulsivite oldugu, diisiik zeka diizeyinin
impulsivite ve davranis sorunlart eslik etmedigi siirece
tekrarlayici sug ile iliskisi olmadigi saptanmigtir (23).
Bu calismada, ceza sorumlulugu degerlendirmesi ve tek-
rarlayici sug agisindan zeka diizeyinde anlamli farklilik
bulunmamasi zeka geriligi olan olgu sayisinin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilecegi diislinlilmiistiir. Zeka ge-
riligi olan olgularin azlig1 nedeniyle eslik eden impulsivi-
tenin etkisi de degerlendirilememistir.

Beck depresyon ve siirekli kaygi olgegi (STAI-2)
puanlar1 tekrarlayici sug oykiisti olan grupta anlaml dii-
zeyde yliksekti, ancak tan1 konma oranimin disiik oldugu
goriilmektedir. Gortismede ¢ocuklarin semptomlari ifade
etmemesi ve aileden bilgi alinamamasi bu duruma sebep
olabilir. Bu grubun internalizasyon bozukluklar1 agisin-
dan daha detayli degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bu ¢aligmanin kisitliliklari, retrospektif olmasi, suga
siiriiklenen cocuklarin ¢ogunlukla muayene yalniz geti-
rilmesi nedeniyle aileden Oykii alinamamasi, ¢caligmanin
zaman araligimin kisitli olmasi, ruhsal rahatsizlik tanilari-
nin yapilandirilmis goriisme ile konulmamasidir.

Sonug olarak; ¢alismada hem ceza sorumlulugu olan
hem de tekrarlayan sug¢ isleyen grupta 6ne g¢ikan risk
faktorleri okul basarisizligi, ebeveyn akrabaligi, akra-
balarda su¢ Oykiisii, sigara/alkol/madde kullanimi ve
ruhsal rahatsizliklardir. Bu risk faktorlerinin genetik bir
zemini olabilecegi bilinmekle birlikte birgogunun koru-
yucu, destekleyici ¢alismalar ile dnlenebilecek 6zellikler
olmas1 dikkat ¢ekicidir. Topluma ciddi yiikii olan ¢ocuk
suclulugunu onleyici toplumsal projelerin gelistirilmesi
gerekmektedir.
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