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OZET

Amag: Bu calismada, bir cocuk psikiyatrisi klinigine iki
yillik strede getirilen suca striklenen cocuklarin 6zellik-
lerini, diizenlenen adli raporlar ve cocuklara ait tedbir
kararlarini sunmak amaglanmistir. Yontem: Toplam 67
cocuga (59 erkek ve 8 kiz) ait sosyodemografik, klinik ve
suca iliskin veriler SPSS 23.0 paket programina girilerek
gerekli istatistikler uygulanmistir. Bulgular: Yas
ortalamasi 15.2 = 1.3 olan cocuklarin %22.4'Gnilin
tekrarlayan su¢  Oyklst  mevcuttu. Cocuklarin
%20.9'unun ailesinde, %43.3'linlin arkadaslari arasinda
en az bir kisi daha 6nce suca karismisti. En sik suc tipleri
hirsizlik, cinsel istismar ve mala zarar verme idi. Sugun
tekrarlayicihgi ile okulu birakma, disiplin cezasi alma,
onceden psikiyatrik bozuklugu olma, sigara icme,
kendine zarar verici davranisi olma, suca slriklenen
arkadasi olma, hirsizlik ve mala zarar verme arasinda
anlaml iliski bulundu. Adli raporlarin %25.4'Gnde
“isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algiladigi ve
davraniglarini yonlendirebildigi”, %28.4'Gnde “isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuclarini algiladigi ancak
davraniglarini yonlendiremedigi”, %46.3'lUnde “isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilamadigi ve
davranislarini yonlendiremedigi” belirtilmisti Ayrica
cocuklarin yaklasik yarisina koruyucu ve destekleyici ted-
bir 6nerisinde bulunulmustu. Onerilen ve cikan tedbir
kararlari arasinda yaklasik dért ay vardi ve bunlar buytk
oranda birbirinden farkliydi. Sonug: Cocuklarin tekrarli
su¢ eyleminden korunmasi icin bireysel, ailesel ve cevre-
sel risk etmenleri birlikte ele alinmali ve bu cocuklara
yonelik koruyucu hizmetlerde gérev alan kurumlarin
isbirligi gtclendirilmelidir.
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SUMMARY

Objective: In this study, we aimed to present the charac-
teristics of juvenile pushed to crime who were brought
to a child psychiatry clinic in a two-year period, the
forensic reports and the measure decisions for these
children. Method: Sociodemographic, clinical and crime
data of 67 children (59 boys and 8 girls) were entered
into the SPSS 23.0 package program and required statis-
tics were applied. Results: 22.4% of the children with an
average age of 15.2 + 1.3 had recurrent crime. At least
one in the family of 20.9% and among friends of 43.3%
were involved in crime before. The most common types
of crime were theft, sexual abuse and property damage.
A significant relationship was found between the recidi-
vism and the disciplinary penalty, school drop-out, prior
psychiatric diagnosis, smoking, self-injurious behavior,
having peers pushed into crime, crimes as theft and
property damage. In 25.4% of the judicial reports, “the
child perceives the legal meaning of the act committed
and controls his/her behavior”, in 28.4% “the child per-
ceives the legal meaning of the act committed however
cannot control his/her behavior”, and in 46.3% “the
child does not perceive the legal meaning of the act
committed and cannot control his/her behavior” was
reported. Preventive/supportive measures were recom-
mended for approximately half of the children. There
was approximately four months between the recom-
mended and the taken measures, and these were sub-
stantially different from each other. Discussion:
Individual, familial and environmental risk factors should
be addressed together to protect children from recidi-
vism and the cooperation of institutions involved in pro-
tective services should be strengthened.

Key Words: Adolescent, juvenile delinquency, recidivism,
forensic psychiatry, protective and supportive measures
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GIRIS

Cocuk Koruma Kanunu’na goére kanunlarda sug
olarak tanimlanan bir fiili igledigi iddiast ile
hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya
da isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik ted-
birine karar verilen ¢cocuga “suca siiriiklenen ¢ocuk
(SSC)” denir (1). Tiirkiye’deki resmi istatistik veri-
leri, giivenlik birimlerine gelen veya getirilen yillik
yaklagik 110 bin ¢ocuk oldugunu gosterir. Erkek
cocuklar kizlardan alt1 kat daha stk SSC olurken bu
cocuklara en sik isnat edilen suc tipi yaralama ve
hirsizliktir (2). Suca siiriiklenen cocuklar, erigkin
suclugu adina olusturdugu yiiksek risk ve bireysel
olumsuz sonuclar1 nedeniyle 6nemli bir arastirma
konusu olmustur (3). Kisa vadede bakildiginda, sug
davranisi gencin giivenligini tehdit eden basit
yaralanmalar, hatta Oliimle sonuglanabilecek
yaralanmalar ya da kontrolsiiz cinsel davraniglara
baglh olasi hastaliklar gibi olumsuz sonuglara yol
agabilmektedir. Uzun vadede ise gencin, toplumun
bir parcast olarak gelismesini engelleyerek hem
geng hem de toplum icin kayip bir gelecege neden
olur (4).

Ergenlik donemi, gelisimsel acidan gencin bircok
degisime ayak uydurmaya calistifi, ayn1 zamanda
suc davraniginin yiiksek oranda goriildiigii ¢ocuk-
luktan yetiskinlige gecis siirecidir. Bu ddnem,
biligsel, sosyal, hormonal ve norobiyolojik
immatiiriteye bagh olarak, bireyleri risk alma
davraniglarina yatkin hale getirir (5). Bireysel
anlamda, cocugun problemle bas etme beceri-
lerinin yetersizligi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) ya da davranim bozuklugu gibi
psikiyatrik tanilari, cocukluk c¢agi koti muamele
Oykiisii gibi etmenler gencin davranigsal gelisimini

olumsuz  etkileyip  suca  siiriiklenmesini
kolaylastirabilir (4,6). Buna ek olarak ebeveynlerin
gocuk  yetistirme konusundaki  tutumlari,

cocuklarinin ekonomik ya da duygusal ihtiyaglarin
karsilama bigimleri ya da cocukla iletisim bicimleri
gibi ailesel etmenler; cocugun okula devami, okul
kurallarina uyumu, 6gretmen ve akranlar ile
iligkileri gibi okul cevresi ile iligkili etmenler ve son
olarak ¢ocugun akran gruplarina ait ozellikler,
Ornegin  antisosyal davraniglar  sergileyen
akranlarinin olmasi gibi etmenler cocuk suclulugu
ile iligkilendirilir (4). Ayrica gencin icinde
bulundugu cevre, bu gevrede tanik oldugu sug
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yasantilarinin da aile, okul ve akranlara ait 6zellik-
ler kadar suca siiriiklenme ile iligkili onemli bir et-
kendir (7). Curcio ve ark.’in tanimladig1 psikososyal
modele gore ergenlik dOonemindeki okul
devamsizligi, ebeveyn kontroliiniin zayifligi, suga
dair algilanan ciddiyetin zayifligl, ergenin
diirtiiselligi, empati yeteneginin zayiflif1, yenilik
arayist ve risk alma davranisglari olan akranlarinin
etkisi gibi bireysel ve sosyal kontrole iliskin olum-
suz etmenler, ¢ocuk sucluluguna yatkinligin dnemli
belirleyicileridir (8).

Cocuk suclulugu ile iligkili risk etmenleri aymi
zamanda tekrarlayici sug icin 6nemli etmenlerdir.
Ancak sucun tekrarlayicihign  ile  iliskili
arastirmalarda, cinsiyete gore One cikan risk
etmenlerinin olabildigi, erkeklerde akran etkisinin
kizlarda ise ailesel etmenlerin daha giiclii etmenler
oldugu aktarilir (9). Tekrarlayict su¢ davraniginin
Oniine gecebilmek igin tiim risk etmenlerinin
dikkat degerlendirilmesi ve su¢ davranisin altinda
yatan asil etmenin belirlenerek hedefe yonelik
miidahalelerde bulunulmasi 6nerilir (10). Sonug
olarak cocuk suclulugu; nedenleri ve sonuglari
bakimindan hukuki, psikolojik ve sosyal yonleri ile
multidisipliner bir sorun olarak degerlendirilebilir.
Bu olgunun tiim diinyada artig gosteriyor olmasi,
cocuklari sugtan korumak ve sucun tekrarlamasini
Onlenmek adina koruyucu ve destekleyici hizmet-
leri glindeme getirmistir. Tiirkiye’de, bu soruna yol
actig1 bilinen bireysel, ailesel ve cevresel risk
etmenleri cergevesinde SSC’lerin korunmasi ve
desteklenmesini hedefleyen hizmetler Cocuk
Koruma Kanunu'nda tanimlanmistir. Ancak bu
hizmetleri degerlendiren arastirmalar yetersizdir.

Bugiine kadar, cocuk psikiyatrisi kliniklerinde
degerlendirilen SSC’lere ait tanimlayicit bircok
arastirma yiriitilmistiir (11-16). Bu calismalarda
SSC’lerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
sunuldugu, isledikleri iddia olunan sug¢ tipleri ve
istenen rapor sonuclarinin tanimlandig1 gériilmek-
tedir. Bizim calismamizda, bir {iniversite has-
tanesinin ¢ocuk psikiyatrisi klinigine, iki yillik
stirede getirilen SSC’lere ait benzer tanimlayici ve-
rilere ek olarak sugun tekrarlayiciigi ile iligkili ola-
bilecek faktorleri, sug tiplerine gore g¢ocuklarin
tanimladigi suc motivasyonlarin1 ve c¢ocuklar
hakkinda alinan tedbir kararlarma iliskin eldeki
verileri sunmak amaclanmistir. Calisma veri-

Klinik Psikiyatri 2021;24:217-227



Suga surlklenen ¢ocuklarin adli psikiyatrik degerlendirme
ve rapor sonuglari: Iki yillik retrospektif dosya taramasi

lerinden yola cikilarak c¢ocuk suglulugunun
azaltilmast ve ¢ocugun tekrarlayan sug
davranisindan korunmasi adina sunulabilecek
hizmetler ve mevcut hizmetlerin gelistirilmesi igin
yapilabilecek yeni arastirmalar literatiir egliginde
tartisilmistir.

YONTEM

Bu calisgmaya 01.12.2017-01.12.2019 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi klinigine adli psikiya-
trik degerlendirme icin getirilmis tim cocuklar
dahil edilmistir. Caligma igin gerekli veriler,
klinigin kendine ait arsivinde yer alan dosya
kayitlarinin geriye doniik incelenmesi ile elde
edilmistir.

Calismanin yiritildagi klinikte, adli psikiyatrik
degerlendirme amaci ile getirilen cocuklar ilk
olarak klinikte gorevli bir arastirma gorevlisi
tarafindan degerlendirilir. Bu degerlendirme
sirasinda her cocuk igin bir ¢ocuk psikiyatrisi dosya
kaydr olusturulur ve klinikte kullanilmakta olan
yar1 yapilandirilmig anamnez formu eksiksiz olarak
doldurulur. Bu formda cocuklarin yasi, cinsiyeti,
kag kardes olduklari, okula devam edip etmedik-
leri, anne ve babalarinin yasi, egitim diizeyleri, bir-
likte yasayip yagsamadiklari, ailede psikiyatrik bir
bozukluk ya da suga karigma Oykiisii olup olmadigi
gibi veriler ilgili kisimlara kaydedilir. Ayrica suca
siiriiklenen c¢ocuklarda standart olarak, ¢ocugun
okula devam ettigi siire boyunca disiplin cezast alip
almadigi, alkol-madde kullanimi, kendine zarar
verme davranist olup olmadigi, arkadaslari
arasinda suga siiriiklenme Oykiisii olup olmadigy,
kendisinin suga siiriiklenme Oykiisii, su¢ tipi,
niteligi, tekrarlayicilifi, cocugun su¢ motivasyonu,
daha 6nce cocuk psikiyatrisi bagvurusu ya da psiki-
yatrik bir tanist olup olmadigi, aile ici ebeveyn-
cocuk etkilesimi gibi veriler kaydedilir. Bu
degerlendirmenin ardindan, klinikte gorevli
Ogretim iyesi danigmanlifinda suca siiriiklenen
cocugun son ruhsal durum muayenesi yapilarak
rapor diizenlenir. Her olgu ile psikiyatrik tani
amach yapilandirilmig bir goriisme
yapilmamaktadir. Tanilar, degerlendirmeyi yapan
Ogretim iyesi tarafindan DSM-5 tani kriterleri
temel alinarak konur (17). Degerlendirmeler
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sirasinda, klinik olarak zihinsel yetersizlikten
siiphelenilen her olgudan zeka testi istenir. Test
sonucu, klinik degerlendirme sonucu ile ortak
olarak degerlendirilerek raporlanir.

Calisma icin gerekli verilerin toplanmasi
asamasinda Oncelikle hastane yonetiminden dosya
taramast icin izin alinmig ardindan ... Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Basgkanligi’'ndan 2020/8 protokol
numarasi ile onay alinmigtir. Bu ¢alismada, ¢ocuk-
lara ait dosyalar icinden arastirmada kullanilmasi
belirlenen verilere ek olarak cocuklarin adli psiki-
yatrik rapor sonuclar1 ve ¢ocuklar hakkinda cikan
tedbir kararlar1 SPSS 23.0 paket programina
kaydedilmistir.

Istatistiksel degerlendirmelerde olciimle elde
edilen veriler, aritmetik ortalama =standart
sapma; sayimla elde edilen veriler yizde (%)
olarak gosterilmistir. Olciimle elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Simirnov
testi ile degerlendirilmistir. Iki grup arasinda nor-
mal dagilima uymayan ortalamalarin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Dikotomik olarak kodlanmis nitelik-
sel verilerin (6r. disiplin cezasi var/yok; psikiyatrik
bozukluk var/yok; sigara kullanma var/yok gibi) iki
grup arasinda (6r. tek sucu olan SSC’lere karst
tekrarlayan sucu olan SSC’ler) karsilastirilmasinda
2x2 Ki-kare testi kullanilmistir. Niteliksel verilerin
ti¢ grupta (fiilin hukuki anlam ve sonugclarini anla-
ma ve davraniglarini yonlendirme yetenegine iligkin

diizenlenen #¢ farkli rapor grubunda)
karsilagtirilmasinda cok gozlii Ki-kare testi
kullanilmis, ardindan ikili karsilastirmalar

yapilmistir. Her Ki-kare testinin etki boyutu
Cramér’s V testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
diizeyi p < .05 olarak alinmustir.

BULGULAR

A. Cocuklara ve ailelerine ait sosyodemografik ve-
riler

Caligmaya 67 suga siiriiklenen ¢ocuk (59 erkek; 8
kiz) dahil edildi. Yas ortalamas1 15.2+1.3 yas olan
cocuklarin %29.9’'u (n=20) okulu birakmis ve
%?22.4tntin (n=15) zihinsel yetersizligi mevcuttu.
Okula devam eden c¢ocuklarin %068.1'i lise
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ogrencisi, %31.9u  ortaokul ogrencisiydi.
Cocuklarin %34.3’iiniin (n=23) okula devam ettik-
leri siirede en az bir kez disiplin cezasi aldig1
Ogrenildi.

Degerlendirme sirasinda c¢ocuklarin %92.5’i (n=
62) ailesinin yaninda, %4.5 (n=3)’i kurum
bakiminda, %3 (n=2)’si ceza evinde kalmaktaydi.
Cocuklarin  %9.7’si (n=3) tek ebeveynliydi.
Ebeveynler arasinda ya da ebeveyn-cocuk arasinda
catisma orant %?22.4 (n=15) iken bes ¢ocugun
(%7.5) aile ici cinsel istismar magduru (4 erkek, 1
kiz) oldugu Ogrenildi. Annelerin egitim diizeyi
ortalama 5.5+3.1 yil iken babalarin egitim diizeyi
ortalama 6.2+3.1 yildi. Son olarak ¢ocuklarin orta-
lama kardes sayis1 3.5+1.6 (1-9 kardes) idi.

B. Cocugun ve ailesinin psikiyatrik dykiisii

Cocuklarin %44.8’i (n=30) daha 6nce en az bir kez
cocuk psikiyatrisi bagvurusunda bulunmustu. Bu
cocuklarin 14’iinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), 14’tinde zihinsel yetersizlik
(Z2Y), 12’sinde davranim bozuklugu (DB) tanisi
mevcuttu. Diger yandan cocuklarin annelerinin
%12’sinde (n=8), babalarinin %7.5’inde (n=5) ve
kardeslerinin %10.5’inde (n=7) en az bir psikiya-
trik bozukluk mevcuttu.

Cocuklarin ~ yapilan  son  ruhsal durum
degerlendirmesinde; %37.3 (n = 25)’inin herhangi
bir psikiyatrik bozuklugu olmadigy, geriye kalanlara

Tablo 1. Suga siiriiklenen ¢ocuklara konulan psikivatrik tamlar

Tamilar n{%)*
Dikkat eksiklizi ve hiperaktivite bozuklugu 22 (%33.0)
Davramm boauklugu 16 (%23.9)
Zihunsel yetersizlik 15 (%22 4)
Travma sonrast stres bozuklugu 4 (%6.0)
Bipolar affekuf bozukluk 2(%3.0)
Otizm spektrum bozuklugu 1(%1.5)
Depresyon 1 (%1.5)
Tam vok 25 (%37.3)

*Toplam 67 suca siriiklenen ¢ocuk arasindaki tani dagilinuni
vansitmaktadir. Bir cocuga birden fazla tam kondugu olmustur.
en stk DEHB, (DB) ve zihinsel yetersizlik tanilari
kondugu saptandi (Tablo 1). Ayrica 7 ¢ocugun
(%10.4) kendine zarar verici davranmiglari, 28
cocugun (%41.8) sigara kullanimi ve 4 ¢ocugun
(%6.0) alkol kullanimi mevcuttu.

C. Suc tipleri, su¢ motivasyonu ve sucun
tekrarlayicihigi

Cocuklarin %35.8 (n = 24)’tinden ayni anda birden
fazla suca bagli olarak adli psikiyatrik
degerlendirme  talep  edilmisti. En  sik
degerlendirme yapilan sug tipleri sirasiyla hirsizlik,
cinsel istismar ve mala zarar verme olmustu (Tablo
2). Ote yandan c¢ocuklarin %38.3'i (n=26)
arkadaslar1 ile birlikte sucga siiriikklenmisti. Bu
suclar; hirsizlik, mala zarar verme, konut
dokunulmazliginin ihlali, cinsel istismar, hakaret ve
taksirle oliime sebebiyetti. Cocuklarin en sik
tanimladigr su¢ motivasyonu ise “kazang elde
etmek” olmustu. Degerlendirme sirasinda
tanimlanan su¢ motivasyonlarina gore sug tipleri

Tablo 2. Suga siimiklenen cocuklann kanistigi sug tipine gore sugun tekrarlaviciligain Kasilastinlmas

Sug nplen Tek sug Tekrarl sug Toplam S8C P Cramer's V
1n{%a) 1n (e} 1 {%a)

Hursizhk 17 (%232.7) 10 ("ef6.7) 27 ("ed0.3) 018** 209

Cinsel 1stismar 19 (%236.5) 2 (%el3 3) 21 ("31.3) 119° 21

Mala zaram verme 7 {(*s13.5) 7 (%=46.7) 14 (%a20.9) 010%° 4w

Konut dokunoulmazhifimin thlali - 5 (®e9.6) 3 (%e20.0) B (%al1.9) 365" A3

Yaralama 2 (%50 .6) 1 (2a6.7) 6 (%08.9) 1.000" 04

Hakarer 4 (®a7.7) 1 (®26.7) 5(%7.5) 1.000" 01

Tehdit 3 ("05 .8) 2 {%al3.3) 5 (%07.5) 310" 12

Kasten ol dinme 2 (253 8) = 2 (%03.0)

Kigivi hiumyetinden voksun 2 (®s3 8) = 2 (%3.0)

kilma

Garevi engelleme 1{%a1.9) - 1(%al.5)

Iftiva 1{®al 9) - 1(%al %)

Taksirle dlimme sebebivet 1 {®s1.9}) - 1 (%0l.5)

S5C: Suga stimiklenen ¢ocuk. Bir S5C mn birden farkh suga siriiklemmesi olabilnustic. Toplam S5¢ n = 67, Tek sug ignn =
52, Tekrarlayan sug igin n = 15, Tek sug ve tekrarlayan sug ile degerlendinilen S5C lerin kendi ininde kangtiklan suglann
dagilinu n(®e) olarak sunulmustur. Sugun npine gore tekradavicilifn Ki-kare testi ile karsilastnloustin.

*Pearson Ki-kare, "Fisher's Exact Ki-kare

= p=.05

Cramér’s V <10 ihmal edilebilir iligkiz .10 - <20 zayfiliski: .20
gogli iliski: .80 - < 1.00 gok giigli iliski

220

- < 40 orta iliski: 40 - < 60 relanf giwgli ihiski; 6 0 - < 80

Klinik Psikiyatri 2021;24:217-227



Suga surlklenen ¢ocuklarin adli psikiyatrik degerlendirme
ve rapor sonuglari: Iki yillik retrospektif dosya taramasi

Table 3. Suca siniiklenen cocuklarm tannmladi sug motivasvonlanna gére sug tiplerimn dagihnu

Tammlanan sug motivasyonu

Sug tipler

Kazang elde etmek

Intikam almak

Inukam almak ve kazang elde etmek
Haksizhga ngradigim ditstiomek
Dikkat cekmek

Ovun ovnamak

Yanhshikla
ististnarda bulummak
Neden belirtilmenus

Hirsizhk. Mala zarar verme. Konut dokunulmazhgimin
ildali, Kasten dldiinne, Hakaret, Tehdit

Gorevi engelleme, Yaralama, Tehdit, Hirsizhik
Hirsizhk, Mala zarar verme, Tehdit

Hakaret, Yaralama

Iftira

Cinsel istismar, Kigivi hiutivetinden voksun kalma,
Hirsizhik, Mala zarar, Yaralama, Koot dokunulmazliga
ildali. Hakaret

Taksirle 6liime sebebivet

Cinsel istismar

Cinsel istismar, Hakaret

Tablo 3’de yer almistir.

Cinsel suclar nedeniyle getirilen 21 ¢ocugun
%95.2’si (n=20) erkekti. Bu suglarin %28.5’inde
(n=6) magdur aile ici (kiz kardes, kuzen) iken
diger magdurlar SSCnin akranlartydi. Cocuklarin
%66.6’s1 (n = 14) yapilan psikiyatrik goriigme
sirasinda iizerine atili olan sucgu inkar etmisti. Adli
dosyada yer alan suglar incelendiginde ¢ocuklarin
%85.7’sinin dokunma ya da dokundurtma (oral
temasa zorlama) tipi, %9.5’inin (n=2) penetrasyon
tipi, %4.7’sinin (n=1) ise cinsel igerikli video
yayma tipi cinsel istismar ile suglandigi saptandi.
Cocuklarin dordi, ayni olayda hem magdur hem de
SSC olarak degerlendirilmisti. Bu dort magdura ek
olarak iki cocugun daha, dnceden cinsel istismar
magduru oldugu saptandi. Ayrica cocuklardan
ikisinin (%9.5) onceden hirsizlik sugu ile SSC
olarak degerlendirildigi, %19’unun (n=4) ailesinde
suca karisan bireyler oldugu saptandi.

Tim SSC’lerin %22.4’tinlin (n=15) tekrarlayan sug
Oykiisi mevcuttu. Tekrarlayici sucu olanlarin
%93.31 erkekti. Ancak cinsiyete gore sucun
tekrarlayiciign Ki-kare testi ile karsilasgtirildiginda

arada anlamli fark bulunmadi (p=.672). Ote yan-
dan cocuklarin %20.9’unun (n=14) ailesinde en az
bir kisi daha 6nce suca karigmisti. Bunlarin %78.5’i
(n=11) baba ve kardes gibi birinci derece akrabalar
iken %22,5’i ikinci ya da igiincii derece
akrabalardi. Sugun tekrarlayicihigi ile ailede sug
Oykiisii olup olmamasi arasinda anlamli fark
bulunmad: (p=1.000). Cocuklarin arkadaslar1
arasinda suca sirilklenme orami %43.3 (n=29)
bulundu. Erkeklerin %45.8’inin (n=27) kizlarin ise
%?25’inin (n = 2) arkadaslarinda da suga siiriiklen-
me mevcuttu. Sugun tekrarlayiciligr ile okulu
birakmig olma, disiplin cezasi olmasi, Onceden
psikiyatrik bir tanisi olmasi, “kazang elde etmek”
motivasyonunda olma, arkadaslar1 arasinda suca
stiriiklenme 6ykiisii olma, sigara kullanma, kendine
zarar verici davranisi olma ve hirsizlik, mala zarar
vermek suglarina karigmig olma arasinda anlaml
iliski oldugu saptandi (Tablo 4). Diger yandan anne
ve babalarin egitim yili ortalamalar1 ile sucun
tekrarlayiciligi arasinda anlamli iliski olmadigi
(swrastyla p=.280; Z = -1.080; p= .956 Z = -0.056),
ayrica tekrarlayici sugu bulunan ¢ocuklarda ortala-
ma kardes sayisinin tek sucu bulunanlara gore daha
yiiksek oldugu (swrastyla 3.9+1.9; 3.3%1.5) ancak

Tablo 4. Sugun tekrarlayviciligi ile gocuga va da suga dair baa ézelhiklenn Karsilastiriimasy

Cocuga va da suga dair dzellikler Tek sug Tekrarlavan sug » Cramér's V
n(%a) n(%a)

Sug motivasyonunun “kazang elde etmek™ olmasy 37 (%071.2) 5 (®033.3) 008 * 32*
Okulu birakmus olma 11 (®%21.2) 9 (2a60.0) .DOR* .35*
Disiplin sugu olmasi 12 (%023.1) 11 {%a73.3) (U] R A4
Arkadaslarinda suga stiriiklenme ovkiisii 18 (%034.6) 11 {%%73.3) DOg* 32>
Ailede sug oykist 11{%21.2) 3 (%020.0) 1.000" 01
Onceden psikivatrik tamisi olmast 18 (%034.6) LD (®666.7) 027% 2TE
Zihinsel vetersizliginin olmasi 9 (%al7.3) 6 (2a40.0) 083" .22
Sigara kullanma 17 (%632.7) 11 ({%73.3) 0]2° 34
Alkol kullanma 3 (%a5.8) I (%06.7) 1.000"° 01
Kendimne zarar venici davramsta olma 3 (%05 .K) 4 (%026.7) 040%" 28*
Tek ebeveynli olma 3 (%5 B) 2 (®al3.3) 3lo® 12
Akrabalik 13 (%025.0) 2 (%al3.3) 490" A1
Aile iginde catsma olmasy 11 (%21.2) 4 (2026.7) 728" 05

Tek sug igm n = 52, Tekrarlavan sug i n = 15, Bur 55C de. ¢ocuga ve suga dair degerlendinilen ozelliklenn olup olmamas:
ile cocugun tekrarlayicr sug davramsi olup olmamasi arasmndaki 1liski Ki-kare testi ile karsilasunlnustir.

*Pearson Ki-kare, "Fisher's Exact Ki-kare, “Yates Correction
e

cp= 05
Cramér’s V <10 thmal edilebilir aliski; 10 - <
gligl ihiski; .80 - <1.00 ¢ok giglti ihisk

Klinik Psikiyatri 2021;24:217-227

20 zaaf ihiski: 20 - < 40 orta ihisky: 40 - <00 relatf gigli iliski; .6 0 - < 80
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arada anlaml bir fark olmadig1 saptandi (p=.297;
Z =-1.044).

D. Adli Raporlama

Adli psikiyatrik degerlendirme sonunda ¢ocuklarin
%46.3’tne (n = 31) “isledigi fiilin hukuki anlam ve
sonuclarin1  algilamadigl, davramiglarini  yon-
lendirme yeteneginin gelismedigi”, %28.4’iine (n=
19) “igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algiladigt ancak davraniglarimi  yonlendirme
yeteneginin gelismedigi”, %25.4’tine (n=17)
“igledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarim
algiladig1, davranislarini yonlendirme yeteneginin
gelistigi” yoniinde rapor diizenlenmisti. Tlk grupta
psikiyatrik bozukluk orani %54.8, ikinci grupta
%89.5 ve son grupta %47.1 bulundu (p = .008; df
= 2; X2=9.541). DEHB ve/veya DB tanis1 orani ise
ilk grupta %?29.0, ikinci grupta %68.4 ve iiglincii
grupta %35.3 bulundu (p=.019; df = 2; 2= 7.943).
Ikili karsilastirmalarda “isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algillar ancak davraniglarini yon-
lendirme yetenegi gelismemistir” raporu diizenle-
nen cocuklarin diger ¢ocuklara gére anlamli olarak
daha yiiksek oranda psikiyatrik bozuklugu, DEHB
ve/veya DB tamsi oldugu bulundu. Ote yandan
fiillin hukuki anlam ve sonuclarmi algiladifi ve
davraniglarint  yonlendirebildigi  raporlanan
cocuklarin %35.3’liniin (n=6) tekrarlayan sug
Oykisi oldugu, bu oranin fiilin hukuki anlam ve
sonuclarini  algilamadigi  ve  davranislarim
yonlendiremedigi raporlanan cocuklar ile fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algiladigi ancak
davraniglarini yonlendiremedigi raporlanan ¢ocuk-
lardan daha yiiksek oldugu (sirasiyyla %12.9 ve
%26.3), buna kargin yapilan ikili karsilagtirma ana-
lizlerinde arada anlaml fark olmadig1 saptandi.

E. Tedbir Kararlar

Suca siiriikklenen c¢ocuklarin %17.9 (n=12)’si
hakkinda daha 6nceden alinmig tedbir karari mev-
cuttu. Psikiyatrik degerlendirme sonundaki adli
raporlarda, 7 cocuga saglik, 9 cocuga danigmanlik,
13 cocuga saglik ve danismanlik, 1 cocuga saglik ve
egitim, 1 cocuga danismanlik+egitim tedbiri olmak
tizere toplam 31 ¢ocuga (%46.3) tedbir Onerisinde
bulunulmustu. Saglik tedbiri énerilen 7 ¢ocuktan
1’ine saglik, 1’ine danigmanlik, 1’ine ise bakim ted-
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biri cikarildigi; danismanlik tedbiri Onerilen 9
cocuktan 2’sine danismanlik tedbiri c¢ikarildigy;
saglik ve danismanlik tedbiri 6nerilen 13 gocuktan
1’ine danismanlik, 1’ine saglik ve danismanlik, 1’ine
danigmanlik ve egitim, 1’ine danigmanlik ve bakim,
1’ine de saglik, damigmanlik ve egitim tedbiri
¢ikarildigy; son olarak saglik ve egitim tedbiri One-
rilen 1 cocuga damismanlik tedbiri ¢ikarildig:
ogrenildi. Ote yandan adli raporda tedbir oner-
isinde  bulunulmayan 36 cocuktan 6’sina
damigmanlik, 1’ine saghk ve damgmanlik, 1’ine
saglik ve bakim, 2’sine danigmanlik ve egitim, 1’ine
de yalnizca egitim tedbiri cikarildigi saptandi.
Geriye kalan cocuklara calisma verilerinin
toplandig1 siire icinde herhangi bir tedbir karar
¢ikarilmadigi  saptandi. Cocuklarin
degerlendirildikleri ay ile mahkeme tarafindan ted-
bir kararinin ¢ikarildigr ay arasinda gegen siire
ortalama 3.8+3.1 aydi.

TARTISMA

Bu calismada, ortalama 15 yasinda olmak tizere
erkeklerin kizlara gore yaklasik yedi kat fazla oran-
da SSC olarak cocuk psikiyatrisi klinigine
getirildigi, yaklasik olarak her ii¢ ¢ocuktan birinin
okulu birakmis oldugu, cocuklarin en sik “hirsizlik”
sugu ile ardindan “cinsel istismar, mala zarar
verme, konut dokunulmazhiginin ihlali, yaralama,
hakaret, tehdit” suclar ile degerlendirildigi, her
bes cocuktan birinin tekrarlayan sucu oldugu ve
psikiyatrik degerlendirme sonunda ¢ocuklara en sik
DEHB, DB ve ZY tanilarinin kondugu
gosterilmistir. Bu sonuglar, tilkedeki klinik 6rnek-
lemlerde SSC’ler ile yapilmig arastirma sonuglari
(11-16) ve resmi istatistik verileri (2) ile uyumludur.
Bunun yaninda bu ¢alisma; ¢ocuklarda suca siiriik-
lenme, sugun tekrarlayiciligi, SSC’lere yonelik adli
psikiyatrik raporlar ve tedbir kararlarma iliskin
yeni veriler sunar.

Cocuk suclulugunun erkek c¢ocuklar arasinda
kizlara gore daha sik gozlendigi ve daha sik
tekrarladigi gosterilmistir (18). Bu fark; suca siiriik-
lenen arkadaslara sahip olma, okul basarisizligs,
kotii muameleye maruz kalma gibi suca yonelik risk
etmenlerine erkeklerin kizlara gore daha fazla
maruz kalmasi ile aciklanir (19). Ote yandan
tekrarlayict sug igin cinsiyetlere gore risk etmen-
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lerinin fark gosterebilecegi ve bu nedenle cinsiyete
0zgli risk degerlendirme araclar1 kullanilmasi
gerektigi vurgulanir (9). Bu calismada erkek ¢ocuk-
lar kizlardan yedi kat daha sik SSC olarak
degerlendirilmigken sucun tekrarlayiciligr ile cin-
siyet arasinda bir iliski bulunmamustir. Diger yan-
dan erkek cocuklarin kizlara gore yaklagik iki kat
daha fazla suca siiritklenen arkadasi oldugu ve
cocuklarin suca siiriiklenen arkadasi olmasinin
sucun tekrarlayiciligr ile anlamli bigimde iliski
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar, cocuk
suclulugunda akran etkisinin gii¢lii bir risk etmeni
oldugunu (20) ve erkeklerde bu etkinin daha belir-
gin (9) oldugunu vurgulayan ¢aligma sonuglar ile
tutarhidir.

SSC’lerde okul devamsizligi ve ders basarisizligi
sikca tanimlanan bir bulgudur (6,14,16,21). Ancak
klinik 6rneklemde yapilmig Onceki arastirmalarda,
bu cocuklarin okulda diizen bozucu davraniglari ve
disiplin cezalarina iligkin bir veri sunulmamistir. Bu
caligmada, ¢ocuklarin kendilerinden alinan bilgiye
gore %34.3’ daha dnce disiplin cezasi almig ve bu
oran tekrarlayan suc¢ eylemi olan cocuklarda
anlamli oranda yiiksek bulunmustu. Okul cevresi,
suca siiriiklenen cocuklar i¢in 6nemli bir digsal risk
etmeni olarak tanimlanir (4). Bu sonug, hem
SSC’lerin  okul cevresine iligkin  ayrintili
degerlendirmede bulunulmasi gerektigini hem de
okullarda diizen bozucu davraniglari olan
cocuklarin cocuk sucluluguna iliskin diger risk
etmenleri acisindan da  degerlendirilmesi
gerektigini diisiindiirmiistiir. Ote yandan, okul ¢ag
cocuklarinda saptanan davranim sorunlarina biiyiik
oranda DEHB tanisinin eglik ettigi bilinmektedir
(22). Tedavisi iyi yonetilmeyen DEHB olgularinin
ergenlik doneminde sigara, alkol, madde kullanim
sorunlar1 ve suca siiriiklenme gibi olumsuz sonuglar
gozlenebilmektedir (23,24). Nitekim SSC’ler ile
yuriitillen arastirmalarda, bu cocuklarda DEHB
prevelansinin normal popiilasyona gore 3-4 kat
daha fazla oldugu aktarilmaktadir (25). Bizim
calismamizda da cocuklarin yaridan fazlasina
DEHB ve/veya DB tanist konmus, %41.8’inin
diizenli sigara kullanicist oldugu, %6’simnin alkol
kullandif1 saptanmugtir. Sigara kullanimi, diger
calismalarda gosterildigi gibi bu calismada da
sucun tekrarlayicihigr ile iligkili faktorlerden biri
olarak degerlendirilmistir (15,26). Ancak tek sucu
olan ve tekrarlayict sugu olan ¢ocuklar arasinda
DEHB ve/veya DB tanisi agisindan fark olmadig:
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bulunmustur. Bu veri, Giler ve ark.in (15)
Onerdigi gibi her iki gruptaki ¢ocuklarin da suca
siriiklenen cocuklardan olusuyor olmasi ve
calismanin bir kontrol grubunun olmamas: ile
iliskilendirilmistir. Sonuc olarak cocuklarin suctan
korunmast adina DEHB’nin erken donemde
taninmasi ve tedavisi etkili bir yontem olabilir. Bu
baglamda 6zellikle ¢ocuk suclulugu agisindan riskli
bolgelerdeki okullarda, okul rehberlik hizmetleri
kapsaminda DEHB ve bunun olasi yikici
sonuglarinin dikkatle degerlendirilmesi gerektigi ve
bu servisin saglik hizmeti sunuculari ile iletisiminin
giiclendirilmesi gerektigi sdylenebilir.

Calisma grubundaki cocuklarin yaklasik iicte
ikisinde bir psikiyatrik bozukluk saptanmisti. Bu
oran, klinik 6rneklemdeki diger calisma verilerine
gore yiiksektir (6,14). Ancak adalet sistemine dahil
olan cocuklarin en az %30-70’inin bir psikiyatrik
bozukluga ait tan1 kriterini karsiladigr aktartlir (18).
Bu calismadaki SSC’lere en stk DEHB, DB ve
ardindan ZY tanis1 konmustur. Zeka ve suga siiriik-
lenme arasinda ters yonlii iliski oldugu bilinmekte-
dir (27). Bu galismada da her bes ¢ocuktan birinde
zihinsel yetersizlik oldugu ve bu oranin tekrarlayici
sucu olan cocuklarda anlaml olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismanin 6énemli verilerinden biri
olan zihinsel yetersizlik ve sug¢ tekrarlayiciligi
arasindaki bu iligki, ©zel gereksinimi olan
cocuklarin korunmasindaki olast eksiklikleri ve
ihtiyaclart akla getirmistir. Bu ¢cocuklarin hem suca
stiriklenme hem de sucun tekrarlayiciligi acisindan
riskli grupta yer aldiklar1 gorilmektedir. Bu
bakimdan 6zel gereksinimli ¢ocuklarin akademik
faaliyetlerine ek olarak yargilama becerilerini,
ahlaki ve sosyal gelisimlerini destekleyecek
yapilandirilmig egitim hizmetlerinden daha fazla
yararlanmasi saglanmalidir. Ozellikle dezavantajh
bolgelerde yetisen, suca dair ailesel ve cevresel
diger risk etmenlerine sahip olan 6zel gereksinimli
cocuklarin belirlenmesi ve kiiciik yastan itibaren bu
tir egitimlerden faydalanmasinin ¢ocuklarin
korunmasi adina yararli olacagi distiniilmektedir.

Tirkiye’de adli psikiyatrik degerlendirme amaciyla
kliniklere getirilen ¢ocuklarin, bu ¢calismada oldugu
gibi ortalama 14-15 yas arasinda yigildig1 gériilmek-
tedir (6,13). Bu yaglar, tilkemizdeki cocuklarin
egitim silirecinde, ortadgretime gecis donemine
karsilik gelen yillardir. Bu yillarin ayn1 zamanda,
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cocuk suclulugundan korunmakta etkin oldugu
bilinen okul temelli uygulamalar1 (28) oOrgiin
egitime entegre etmek igin uygun yillar oldugu
sOylenebilir. Diger yandan bu c¢alismada,
cocuklarin %38’inin arkadaglar1 ile birlikte suca
karistig, ayrica arkadaslar1 arasinda suca siiriikle-
nen cocuklar olmasmin sugun tekrarlayiciligy ile
anlamli bigimde iligkili oldugu bulunmustur. Bu
veriler, ergenlik doneminde belirgin hale gelen bir
biitiine aidiyet ihtiyacinin ve akran etkisinin
yansimast olarak degerlendirilebilir. Nitekim
cocuklarin suga siiriiklenen arkadaslarinin varlig
ya da bir ¢eteye iiye olmasi gibi etmenlerin, 6zellik-
le erkek cocuklar arasinda, su¢ davraniginda bulun-
ma ve bu davranigin kroniklesmesinde Onemli
etkenler oldugu vurgulanir (4,7,9). Hatta sug
davranisinin kroniklesmesinde, akran etkisinin
ailesel etmenlerden daha biiyiik katkist oldugu
gosterilmistir (7). Bu da, akran etkisinin yogun
oldugu ergenlik doneminde, ¢ocuk suclulugundan
korunmak icin akran Onciiliigine odaklanan
egitimlerin planlanmasi ve ¢ocuklara sunulmasinin
etkili ~bir korunma yOntemi olacagini
distndiirmiistiir. bu calismada ailede sug Oykiisi
bulunmasi, tek ebeveynlilik ya da aile ici ¢atisma
gibi etmenler sucun tekrarlayiciigr ile iliskili
bulunmamistir. Ancak sonuglarin  6rneklem
biyiikligi ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.
Nitekim, ¢ocuklarin %80’ine yakininda baba ya da
kardes gibi birinci derece akrabalarin su¢ ge¢misi
bulunmasi énemli bir bulgudur.

Yapilan arasgtirmalar ¢cocuga yonelik kotlii muame-
lenin ¢ocuk suglulugu igin risk etmenlerinden biri
oldugunu gostermektedir (29,30,31). Bizim
calismamizda c¢ocuklarin istismar yasantilar
ayrintilandirilmamis ancak dosya bilgilerine goére
bes SSC’nin aile ici cinsel istismar magduru oldugu
saptanmistir. Ayrica her bes g¢ocuktan birinin
ebeveynleri arasinda ya da ebeveyn-cocuklar
arasinda c¢atigma yasandigl saptanmistir. Bu da
zayif ebeveynlik yaklasimi ve olumsuz aile
islevselliginin ¢ocuk suglulugu ile iligkili oldugunu
vurgulayan calisma  sonuglar1t ile  tutarh
bulunmustur (20). Ancak arastirmacilar, ¢ocuk
suglulugunu tek faktorli nedensel iligkiler ile
aciklamak yerine genetik, demografik, kiiltiirel,
klinik bir¢ok faktoriin kendi arasindaki karmagik
iligkilerinin anlagilmasi gerektigini vurgular (30).
Ornegin yoksulluk, cocuk suclulugu icin bir risk
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etmeni olarak degerlendirilir (4). Nitekim bu
calismada da tekrarlayici sug ile iligkili etmenlerden
birinin “hirsizlik, mala zarar verme” gibi ayni
zamanda cocuklarin “kazan¢ elde etmek” igin
iglediklerini ~ bildirdikleri ~ suglar  oldugu
bulunmustur. Yoksulluk ayni zamanda, g¢ocuk
suclulugu ile iligkili oldugu bilinen ¢ocuga yonelik
kot muamele igin de bir risk etmenidir (32). Bu
acidan bakildiginda, suca iligkin risk etmenlerini
ayr1 ayri1 ele almak yerine ruhsal, sosyal, ekonomik
tiim etmenlerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi
ve temel soruna miidahalede bulunulmasi en uygun
koruyucu yaklagim olacaktir.

Bu calismanin degerli verilerinden biri de SSC
olarak getirilen ¢ocuklarin iigte birinin cinsel suglar
nedeniyle degerlendirilmis olmasidir. Cinsel suclar1
olan ergenler ile yapilmig arastirmalarda, bu
cocuklarin heterojen bir grup olusturdugu (33) bu
nedenle  kiicik Orneklemli  arastirmalarin
gecerliginin  6nemli bir sorun olusturacagi
vurgulanir (34). Tiirkiye’de cinsel suglari olan
ergenlerin profilini ¢izen genis Orneklemli
arastirmalar yoktur. Ancak Adalet Bakanligi'na ait
resmi istatistik verilerine goére 2018 yilinda ceza
mahkemelerine, TCK’nin 103, 104 ve 105. mad-
deleri ile agilan davalardaki suglarin %14.7’sinde
saniklarin 18 yas altinda oldugu ve bu saniklarin
%98’sinin erkek oldugu gosterilmistir (35). Bizim
calisgmamizda da cinsel sugu olan SSC’ler biiyiik
oranda erkekti. Bunun yaninda magdurlarin icte
birinin aile ici bireylerden olustugu, diger
magdurlarin  ergenlerin  akranlar1  oldugu
saptanmists. Ulkede, cinsel sucu olan SSC’ler ile
yiiriitiilmis tek tanimlayict arastirmada da magdur
ozelliklerine yer verilmedigi saptanmugtir (36). Ote
yandan iilkemizde, bu SSC’lerin izlemine iligskin hig
veri yoktur. Bu calismada, olgularin ikisinin daha

once  “hirsizik”  sugu ile SSC olarak
degerlendirildigi, toplam alti magdurun ayni
zamanda cinsel istismar magduru oldugu

saptanmisti. Ancak cocuklarin izlemine yonelik
veriler elde edilememistir. Arastirmalar, cinsel
istismar magduriyeti ile cinsel su¢ davranisinda
bulunma arasinda celiskili veriler sunmaktadir
(37). Ote yandan cinsel suglar1 olan genglerin ii¢
farkl gidisat1 olabildigi, bir grubun tek suc sonrasi
bir daha higbir su¢a karismadigi, diger grubun cin-
sel ya da cinsel olmayan suclara karisma yoluna
devam ettigi, bir diger grubun ise cinsel suclar
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isleyerek parafilik bozukluk gelistirme yoluna
girdigi bildirilir (38). Ulkenin sosyokiiltiirel
farkliliklar1 dikkate alinarak, azimsanmayacak
orandaki cinsel suglu ergenlerin bireysel ve suca
dair ozelliklerine, ayrica su¢ davraniginin takibine
iligkin yeni arastirmalara ihtiyag oldugu
distiniilmiistiir. Son olarak bu calismada bir
ergenin, kiz arkadasinin ciplak goriintiilerini ¢ek-
mek ve bunu dijital yolla yaymak sureti ile suca
stiriiklendigi saptanmisti. Teknolojinin uygunsuz
kullanimi, ¢ocuk suclulugu adina giderek onemli
bir risk etmeni haline gelmekte hatta nedensel
acidan aile ve akran etkilerinden teknoloji etkisine
bir kayma oldugu bildirilmektedir (4). Bu kapsam-
da, cocuklar1 hem magdur hem de SSC olmaktan
korumak i¢in teknoloji okuryazarligina verilen dne-
min arttirilmasi gerektigi diisintilmiistiir.

Suca siiriiklenen cocuklarin adli psikiyatrik
raporlarinda, gocuklarin %18-75’1 icin “isledigi
fiilin hukuki anlam ve sonuclarini algilladigy, fiil ile
ilgili davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin
gelistigi” yoniinde rapor diizenlendigi bildirilmistir
(6,11-14). Her suc igin ayr1 degerlendirmenin
yapildig1 adli raporlarda klinikler arasinda bir-
birinden oldukg¢a farkli degerlendirme sonuglari
bildirilmis olmasi1 beklenen bir veridir. Bu
caligmada cocuklarin yalnizca %25.4’tine bu yonde
rapor diizenlenmistir. Ote yandan cocugun psiki-
yatrik bir bozuklugu bulunmasi ya da DEHB
ve/veya DB tanisi olmasi ile ¢ikarilan raporlar
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir.
Cocuklarm, bir fiile yonelik hukuki anlam ve
sonuglar1 algilama ve davranislarini yonlendirme
yetenegi yalnizca bir psikiyatrik bozuklugu bulunup
bulunmamas: ile iliskili bir kavram degildir.
SSC’lerin adli psikiyatrik degerlendirmesi sirasinda
simdi ya da gecmisteki psikiyatrik bozukluklari
kadar bu bozuklugun uygun tedavi ve takibinin
saglanip saglanmadigi da 6nem kazanir. Buna gore
bir kanaat olugabilir. Bu calismada, “fiilin hukuki
anlamini algilladigr ancak davraniglarini yoén-
lendirme yetenegi gelismedigi”  bildirilen
cocuklarin anlaml olarak daha yiiksek oranda bir
psikiyatrik bozuklugu, DEHB ve/veya DB tanisi
oldugu gosterilmistir. Daha 6nce SSC’lerin psikiya-
trik tanilar1 ve rapor sonuglarint karsilastiran bir
caligma sonucuna ulasilamadigl i¢in bu iligkinin
diger klinik ¢alismalar ile tutarliliginin incelenmesi
gerektigi diisiiniilmiistiir. Ote yandan fiilin hukuki
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anlam ve sonuclarini algiladigi ve davraniglarini
yonlendirebildigi raporlanan cocuklarin diger
cocuklara gore daha yiiksek oranlarda tekrarlayan
suc nedeniyle getirildigi saptanmistir. Ancak arada
anlamli fark bulunmamistir. SSC’lerin ceza
sorumluluguna iligkin degerlendirmelerde standart
bir yaklasimdan s6z etmek miimkiin degildir. Her
cocuk ve iddiaya konu olan su¢ 6zelinde ceza
sorumlulugu degerlendirmesi yapilmakta ve
raporlandirilmaktadir. Ancak ¢ocuk ruh saglig
hekimlerinin bu alandaki yaklagimlarini, klinikler
arast uygulama farkliliklar1 ya da benzerliklerini
tanimlayacak cok merkezli arastirmalara ihtiyag
oldugu soylenebilir.

Son olarak, adli raporlarda, ¢ocuklarin yariya
yakinina cesitli tedbir onerilerinde bulunuldugu
ancak calisma verilerinin toplandi: siire icinde bu
tedbirlerin pek azinin Onerildigi ile tutarl bicimde
mahkeme tarafindan ¢ikarildigi saptanmistir.
Ayrica, adli raporlarda tedbir Onerisinde bulunul-
mayan cocuklar icin de tedbir kararlar1 alindigi
gOrilmiistiir. Bu veriler, tedbir kararlarinin
cikarilldigi mahkemelerdeki sosyal calismacilarin,
sosyal inceleme raporlarinda (SIR) bildirdikleri
kanaatler ile hekimlerin adli raporlarinda bildirdik-
leri kanaatlerin birbirinden oldukca farkh
olabildigini gostermistir. Ozellikle saglik tedbiri
Onerisinde bulunulan olgularda bu tedbirin
cikarildig1 olgu sayisinin azhigr dikkat cekici
bulunmustur. Sosyal calismacilar ve hekimlerin
SSC’ye bakis agilarinin ve degerlendirme kriter-
lerinin farkli oldugunu gosteren bu sonuglar1 daha
iyi anlayabilmek ve ortak dili yakalayabilmek icin
SSC’lere ait sosyal inceleme raporlar ve adli psiki-
yatri raporlarini karsilastiran yeni arastirmalar
planlanabilir. Sonu¢ olarak SSC’lere yonelik
koruyucu hizmetlerde saglik ve adalet sistemleri
arasindaki koordinasyonun arttirilmasi gerekmek-
tedir. Diger yandan, bu ¢alismadaki ¢cocuklarin adli
psikiyatrik degerlendirmeye getirildikleri siireden
haklarinda tedbir kararimin ¢ikarildig: siireye kadar
dort aya yakin zaman gectigi saptanmustir. Ozellikle
risk altindaki c¢ocuklarin hizli belirlenmesi ve
cocuklarin ihtiyaci olan hizmete hizli erisebilmesi
sucun tekrarlayicilifini 6nleyecektir. Bu bakimdan,
giivenlik birimlerine gelen ya da getirilen her cocuk
icin sosyal incelemenin es zamanl olarak hayata
gecirilmesinin saglanabildigi yeni diizenlemeler
degerlendirilebilir.
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Calisma verilerinin kisithliklar1 g6z oniinde bulun-
durarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
caligma, bir {liniversite hastanesinin ¢cocuk psikiya-
trisi klinigine adli psikiyatrik degerlendirme
amaciyla iki yillik surede getirilmis ergenleri temsil
etmektedir. Bu hali ile calisma sonuclar tiim suca
siiriiklenen cocuklara genellenemeyecegi gibi
calismanin Orneklem sayisinin nispeten disiik
olmasinin karsilagtirma analizlerine olumsuz
yansimis olabilecegi diisiiniilmistiir. Calisma
bulgularinin  daha genis Orneklemli yeni
arastirmalar ile desteklenmesi gerekmektedir. Ote
yandan bu calismadaki cocuklarin ve ailelerinin
gecmis psikiyatrik Oykiisii, dosyalarindaki kendi
bildirimlerine dayali olarak elde edilmistir. Tiim
sonuglar, cocuklara ait kisisel psikiyatrik kayitlar ile
sinirhidir.  Suga siiriikklenen ¢ocuklarin  sosyal
inceleme kayitlarinin ve tibbi kayitlarinin
incelendigi yeni arastirmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Sonug¢ olarak su¢ davranmiginin ¢ocuk tarafindan
gerceklesmesinde bireysel, ailesel, ¢evresel, sosyal
bircok risk faktorii rol almaktadir. Bu faktorlerin
belirlenmesi ve zamaninda gerekli miidahalenin
yapimasi risk altindaki ¢ocuklarin suga siiriiklen-

mesine engel olma ve sucun tekrarlayicilifindan
korunmasi acisindan o6nemlidir. Bu calisma
sonuglart géz oOniinde bulunduruldugunda; suca
siiriiklenme ve sucun tekrari agisindan kirilgan
grupta yer aldig1 sOylenebilecek, dzellikle zihinsel
yetersizligi olan, okulu birakmug ya da okula devami
sirasinda disiplin cezas1 bulunan, arkadaslar
arasinda suca siiriiklenen cocuklar bulunan,
hirsizlik, mala zarar verme gibi suglar nedeniyle bir
kez hakkinda adli islem yapilmis olan cocuklara
yonelik okul ve toplum temelli hizmetlerin
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinin  6nemli
oldugu soylenebilir. Ayrica adli psikiyatrik
degerlendirme siirecinde gorevli ¢cocuk psikiyatrist-
leri, adli tip uzmanlar1 ve tedbir kararlarinin
yuritildigi ilgili mahkemelerinin  kurumsal
igbirligini giiclendiren, bunun yaninda cocuklar
hakkindaki koruyucu ve destekleyici hizmetlerde
hizli hareket olanag1 ve yeterli denetimin saglandigi
yeni  politikalarin  gelistirilmesi  gerektigi
sOylenebilir.
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