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OZET

SUCA SURUKLENEN COCUKLARDA RiSK ETKENLERININ VE
MEDIKOLEGAL DEGERLENDIRME SONUCLARININ INCELENMESI
Dr. Tugge Cansu OZCELIK

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 AD
E-posta: cansuozcelik89@hotmail.com / drtcansuozcelik@gmail.com

Tez Danismani: Prof. Dr. Sahbal Aras

Amag: Bu caliymada, TCK Madde 31/2 ve Madde 32 geregi bilirkisi raporu igin adli
makamlarca gonderilen suga slriklenen c¢ocuklarda suca suruklenmeyle iliskili risk
etkenlerinin, medikolegal degerlendirme islemlerinin ve degerlendirme sonuglarmin

incelenmesi amag¢lanmastir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1
Anabilim Dalinda Ocak 2010 - Aralik 2018 doneminde medikolegal degerlendirme sonucunda
adli rapor diizenlenen suga suruklenen cocuklarin kayitlari geriye doniik olarak taranmustir;

sosyodemografik, klinik, psikometrik ve medikolegal degerlendirme bilgileri incelenmistir.

Bulgular: Olgularin  %89.9°’u(n=98) erkek ve %10.1’i(n=11) kizdir; medikolegal
degerlendirmedeki yas ortalamasi 15.17+1.63; okulu terk oranm1 %51.4’diir. Olgularin
%78.9’unda olay Oncesi en az bir psikiyatrik tani (en sik zeka geriligi (%60.6), davranim
bozuklugu (%33.9), dikkat eksikligi/hipearaktivite bozuklugu (%24.8)); %21.1’inde olay
sonrasi ortaya ¢ikan en az bir psikiyatrik tani (en sik depresif bozukluk (%20.2)) oldugu
saptanmistir. En sik su¢ cinsel istismar; su¢ grubu mal varligina karsi islenen suglardir. Sug
tipine gore mal varligina kars1 ve diger su¢lar grubunda, hayata ve viicut/cinsel dokunulmazliga
kars1 suclar grubuna kiyasla olgularm ilkokul ve alt1 egitimli olma, okulu terk etme durumu,
gecmis su¢ Oykiisii varligi, olay Oncesi donemde zeka geriligi ve davranim bozuklugu
tanilarmin varligi, babalarmin ¢alismiyor olma durumu istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek orandadir. Hayata ve viicut/cinsel dokunulmazliga kars1 sug isleyenlerdeki (%35.8) olay

sonrasi ortaya ¢ikan psikiyatrik tani orani, digerlerinden (%?7.1) anlamli diizeyde fazladr.



Tartisma: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ailelerinde sosyoekonomik giicliikler, ¢ocuk ve ailede
diisik egitim diizeyi, olgularda zihinsel kisitlilik ve psikiyatrik tani oranlar1 yuksek
bulunmustur. Cocuk su¢lulugunu azaltmak i¢in riskli ¢ocuklarin belirlenmesi, uygun koruyucu

ve destekleyici 6nlemlerin alinmasi gerektigi diigiiniilmustiir.

Anahtar Kelimeler: sug, cocuk suglulugu, risk etkenleri, adli psikiyatri



ABSTRACT

EXAMINING RISK FACTORS AND MEDICOLEGAL EVALUATION
RESULTS OF JUVENILE DELINQUENTS

Dr. Tugce Cansu OZCELIK
Dokuz Eylul University Faculty of Medicine, Department of Child and Adolescent Psychiatry
E-mail: cansuozcelik89@hotmail.com / drtcansuozcelik@gmail.com

Supervisor: Prof. Dr. Sahbal Aras

Objective: This study aimed to determine risk factors of the criminal behavior, medico-legal
evaluation procedures and evaluation results among a group of teens that were referred to a
university hospital for forensic evaluation in accordance with Turkish Penal Code
article 31/2 and 32 by legal forces.

Method: This study was carried out by retrospective examination of the records of the children
who were referred to the Dokuz Eylil University Medical Faculty Child and Adolescent
Psychiatry Department for medico-legal examination and had a forensic report after the
examination between the dates January 2010 and December 2018. Sociodemographic, clinical,
psychometric and medico-legal examination data of the cases were collected.

Results: 89.9% (n=98) of the cases were boys and 10.1% (n=11) were girls. Mean age of the
cases during the medico-legal examination was 15.17+1.63. The percentage of quitting the
school is 51.4%. In this study, it is determined that 78.9% of the cases had at least one
psychiatric diagnosis before the event of the crime (the most common is mental retardation
(60.6%), conduct disorder (33.9%), attention deficit/hyperactivity disorder (24.8%)) and 21.1%
of the cases had at least one psychiatric diagnosis after the event (the most common is
depressive disorder (20.2%)). It was found that the most committed crime is sexual abuse and
the most common crime group is the crimes against property. According to crime
type, comparing to crimes against life and body/sexual inviolability, in crimes against property
and other crimes group, there were statistically significant higher rates of elementary school or
below education levels, having dropped out of the school, previous crime history, mental
retardation and conduct disorder diagnosis before the event, fathers without a job. In those



who committed a crime against life/sexual inviolability (35.8%), rate of the psychiatric
diagnosis after the event were significantly higher than others (7.1%).

Conclusion: Socioeconomic difficulties in the families of the juvenile offenders, low education
level in both families and the children and frequency of intellectual disability and psychiatric
diagnosis in the cases are remarkable. In order to reduce juvenile delinquency, it was considered
that children at risk should be identified and appropriate preventive and supportive measures
should be taken.

Keywords: crime, juvenile delinquency, risk factors, forensic psychiatry



1. GIRIiS VE AMAC

1.1. GIRIS

Adin1 Latince “crimen” sozciigiinden alan su¢ kavraminimn literatiirdeki tanimi, “bir
toplumun veya devletin olusturdugu kanunlar c¢ercevesinde yapilmasi yasaklanan ve

cezalandirilan eylemler” seklindedir [1].

Sug, kanun ihlali agisindan hukuki; suglu davraniglarin  belirlenmesi ag¢isindan
kriminolojik; topluma zararli kabul edilmesi agisindan sosyolojik; bireysel bir davranis olmasi
acisindan psikolojik; dini kurallara aykirilik agisindan dini; ahlaki kurallarla g¢elismesi
acisindan ahlaki bir kavramdir [2]. Bu yuzden sucluluk kavrami psikolojik, sosyolojik ve

hukuki yonleri kapsayacak bir anlayisla ele alinmalidir [3].

Tarihin ilk ¢aglarindan bu yana, insanoglu yasa koyarak toplum dlzenini korumaya
calismustir. Bilinen ilk yasa Hammurabi tarafindan MO 2270’lerde ticaret ve aile igi iliskilerle
ilgili olarak diizenlenmistir. Sosyal bir varlik olan insan, her donemde ve her kiiltiirde toplum
diizenini bozan eylemler sergilemistir [4]. En az iki insanin bulundugu bir yerde suglu
davranigin da goriilmesi beklenir. Ancak sugun statik bir olgu olmadigi, bugiin su¢ sayilan bazi
davraniglarmn, gelecekte yeni fikirler, inanglar ya da anlayislar dogrultusunda dogal ve gerekli

olarak nitelendirilebilecegi belirtilmektedir [5].

Sug kavramu ile ilgili arastirmalarda, genel olarak iizerinde durulan iki kavramdan ilki
sucu Onlemeye yonelik tedbir ve erken tani ¢abalar1 iken, ikincisi sugun ortaya ¢ikisindaki ilk
belirtilerin ¢ocuklukta goriildiigii diisiincesinden yola ¢ikilarak ¢ocuk suglulugunun

arastirilmasidir [6].

Cocuk, zihinsel, fiziksel ve ruhsal agidan olgunluga erismediginden ve toplumsal rol ve
gorevlerini heniiz 6grenmediginden dogal diirtiilerine ters diisen kurallara neden uyulacagini
yeterince anlayamamaktadir. Toplumsal rol ve gorevlerini 6grenmediginden asosyal olan ¢ocuk
ancak gelisim siireci iginde toplumsallasarak topluma uyum saglayabilir [7]. Sug isleyen
cocuklarla, igslemeyen c¢ocuklar arasindaki en temel fark, suglu olmayan ¢ocuklarin sucluluk

diirtiilerini kontrol edebilmesi ve toplumsal agidan zararsiz faaliyetler yoluyla bu diirtiilere ¢ikis
5



yollar1 bulmasidir. Bireyin bunu gerceklestirebilir hale gelmesi, biiyiik ol¢iide saglikli bir
sosyallesme siirecinden geg¢mesine baghdir. Dogustan gelen o6zellikler, bireyin yasadigi
toplumsal ¢ercevede anlam kazanmaktadir. Pek ¢ok arastirma, su¢ islemeye neden oldugu
belirtilen zihinsel yetersizlikler, fiziksel bazi anormallikler ve psikolojik bozukluklarin ancak
olumsuz toplumsal ¢evrede etkili hale gelecegini vurgulamaktadir [8]. Su¢ bltun etkenlerin
olumsuz yanlarinin bir araya gelmesi sonucu olusmaktadir. Cocugun dogup biiyiidiigii ve birey
olmaya devam ettigi aile yapisi, ailenin ekonomik durumu, ¢ocugun i¢inde bulundugu sosyal
cevrenin/grubun deger yargisi, cevrenin kontrol mekanizmalari ve toplumsal normlar, ¢ocugun
kisisel o0zellikleri, zeka seviyesi gibi etkenlerin suca siirliklenmede etkili oldugu soylenebilir
[9]. Cevresel etkenlerin ¢cocuk suglulugunun ortaya ¢ikmasinda bireysel etkenlerden daha ¢ok

rol oynadig1 genel kabul goren bir gergektir [10].

Gunumuzde bircok ulkede, cocuklara yetiskinlerden farkli bir statii verilerek suglu
cocuklar yetigkin suclulardan ayri tutulup korunmaya ¢alisilmaktadir. Bu ¢ocuklarin yeniden
topluma kazandirilabilmesi ve ¢ocuk suglulugu ile miicadelede uygulanacak bireysel ve
toplumsal tedbirlerin saptanabilmesi agisindan ¢ocuk sugluluguna neden olan etkenlerin
bilinmesi 6nemlidir [11]. Aile, okul, toplum ve ¢ocuga ait risk etkenlerinin belirlenmesi,
bunlara yonelik ¢6ziim liretilmesi ve suca siiriiklenen ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi i¢in

yasal tedbirlerin uygulamaya gegirilmesi dogru bir yaklagimdir.

Ulkemizde yasanan ¢ok boyutlu ve hizli degisim siirecinin gelecekte su¢ olgusunu daha
belirgin ve kapsamli bir toplumsal sorun haline getirecegi 6ngoriilmektedir. Bu nedenle, sug
problemini konu alan veya bu sorunu ¢ok yonlii bir bicimde analiz eden arastirmalara yogun
bir gereklilik oldugu agiktir. Ayrica iilkemizde su¢ alaninda yapilmis arastirmalarin sinirh
olmasi da yapilacak olan arastirmalarin Onemini arttirmaktadir [12]. Ulkemizde suca
stiriiklenen ¢ocuklar iizerine yapilmis sinirl sayidaki arastirmadan elde edilen verilerin bolgesel
veya sosyokiiltiirel etkenlerden etkilenebilecegi bilinmektedir. Ayrica, zaman iginde degisen
isleyisin ve mevzuatin da arastirma bulgularina yansimasi da olasidir. Dokuz Eylul Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 (DEUTF CERSAH) Anabilim
Dalinda medikolegal degerlendirme i¢in yonlendirilen suga siiriiklenen ¢ocuklar {izerinde daha
once bir arastirma yapilmamustir. Bu tiir bir arastirmadan elde edilecek veriler, suca siiriiklenen

cocuklara iliskin risk etkenlerinin belirlenmesi, ¢ocuk suclulugunun 6nlenmesine ydnelik



uygun tedbirlerin alinmasi ve suga siiriiklenen ¢ocuklarin topluma kazandirilmasi agisindan

bilimsel literatire katkida bulunabilir.

1.2. AMAC

Bu calismada, DEUTF CERSAH Anabilim Dalina Ocak 2010 - Aralik 2018 tarihleri
arasindaki 9 yillik siiregte medikolegal degerlendirme amaciyla yonlendirilmis ve yapilan
degerlendirme sonucunda adli rapor diizenlenmis olan suga siirilkklenen ¢ocuklarin (SSC)

verileri geriye doniik olarak incelenmistir.
Bu calismada amaclar:

1. Medikolegal degerlendirme i¢in ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi birimine yonlendirilmis olan
suga siiriikklenen cocuklarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri degerlendirilerek suga

striklenmeye neden olan risk etkenlerinin belirlenmesidir.

2. Medikolegal degerlendirme sirasinda klinisyen tarafindan ceza sorumluluguna karar

verilirken g6z dnilinde bulundurulan 6zelliklerin saptanmasidir.

3. Medikolegal degerlendirme siirecinde yOnlendirme 6zelliklerinin, degerlendirme

islemlerinin ve degerlendirme sonuglarinin incelenmesidir.

Arastirmanin amaci dogrultusunda belirlenen hipotezler sunlardir:
1. Calisma grubundaki SSC’larda erkek orani, kiz oranindan daha yiiksektir.
2. SSC’larda akademik basar1 ve egitim diizeyi diisiiktiir.
3. SSC’larin ebeveynlerinin egitim diizeyi diisiiktiir.
4. SSC’larmn annelerinin ¢aliymama, babalarinin issiz olma orani yiiksektir.
5. SSC’larn ailelerinin ¢ogunun aylik gelir ortalamas1 1600 TL ve altindadir.

6. SSC’larin parcalanmig (ebeveynleri ayrilmis ve/veya ebeveyn kaybi yasamis) aile

ortaminda yagsama orani yiiksektir.
7. SSC’larin 3 ve iizeri gocuga sahip olan ¢ok ¢ocuklu ailede yasama orani yiiksektir.

8. SSC’larin cogunun ailesinde su¢ davranisi olan kisiler vardir.



10.

11.

12.

13.

SSC’larin ¢ogunda, iddia edilen su¢ davranisinin dncesinde en az bir psikiyatrik tanisi

vardir.

SSC’larin ¢ogunda sigara, alkol ve madde kullanimi1 vardir.

SSC’larin ¢ogunun zeka diizeyi normal sinirlarin altindadir.

SSC’larda sug tipine gore zeka testi toplam puani ve alt testlerinin sonuglar1 farklidir.

SSC’larda sug tipine gore sosyodemografik ve klinik 6zellikler agisindan farkliliklar

vardrr.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUK KAVRAMI

Cocuk, Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “bebeklik ¢agi ile ergenlik ¢agi arasindaki gelisme
doneminde bulunan oglan ya da kiz” olarak tanimlanmaktadir [13]. Yoriikoglu gocugu “gelisen
bir insan yavrusu, olgunlagsmamuis, resit sayilmayan kiiglik yurttas” seklinde ifade ederken [14],
Ulugtekin ise “gelisim donemlerini tamamlama surecinde olan, toplumsal anlamda birey
olmaya hazirlanan ve bu nedenle sorunlar ve karmasalarla yiiklii on sekiz yasindan kii¢iik birey”
olarak tamimlamistir [15]. Serozan ise ¢ocukluk donemi hakkinda “Cocukluk kiside saflig,
kusursuzlugu ve sevimliligi ¢agristirir ama ayni zamanda sakmcali bilgisizligi, doviilmeye,

soviilmeye, somiiriilmeye elverisliligi de animsatir” ifadesini kullanmustir [16].

Uluslararasi adalet sistemiyle ilgili diizenlemelerde ¢ocuk kavrami degisik sekillerde
tanimlanmistir. Birlesmis Milletler (BM) Cocuk Haklarmma Dair Sozlesme 1. Madde’sinde
cocuk, “daha erken yasta resit olma durumu hari¢, 18 yasindan kiiciik insan” olarak
tanimlanmaktadir. 15.07.2005 tarihinde yiirtirliige giren 2253 sayili Cocuk Koruma Kanunu’na
(CKK) gore cocuk “daha erken yasta ergin olsa bile, on sekiz yasim1 doldurmams Kisi”
olarak tanimlanmaktadir [17]. Cocuk Mahkemelerinin Yonetimi Hakkinda BM Asgari
Standartlar Kurallar1 (Beijing/Pekin Kurallar1 1985) kapsamindaki ¢ocuk tanimi, “mevcut
hukuk sistemi icinde isleyebilecegi bir suctan dolay1 kendisine biiyiik insanlardan farkli

davranilmasi gereken kisi” seklindedir [18].

Cocukluk doneminin tam olarak hangi yas araligma karsilik geldigi ile ilgili olarak,
literatlirde evrensel bir kabul bulunmamaktadir. Toplumlar, cocuklugun ne kadar siirdiirdiigii,
yetigkinleri ¢ocuklardan ayiran 6zelliklerin neler oldugu ve bu farkliliklarin 6nemi gibi temel
konularda farkli goriislere sahip olmustur [19]. Ote yandan, ayn1 toplum iginde yer almasina
ragmen egitim, saglik, hukuk gibi farkli bilim alanlar1 da ¢ocukluk dénemi i¢in farkli yasam

yillar1 tanimlamstir [11].

Cocukluk doneminin smirlart ile ilgili farkli yaklagimlarin nedeni, biiyiik dl¢lide
bireyin fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel gelisim 6zelliklerinin birbirinden farkli zaman

dilimlerinde gerceklesmesidir. “Cocuk sug¢lulugu” kavrami s6z konusu oldugunda psikolojik
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anlamdaki ¢cocuk ve ergen ayni kavram altina girmektedir. Hukuki agidan ¢ocuk kavrami, 11-
18 yas grubunda yer alan resit olmamis ergenleri kapsamaktadir. 12 yasindan itibaren
cocuklugun sona erip ergenligin basladig1 kabul edilirse, su¢ isleyen ¢ocuklarin 6nemli bir
kisminin fiziksel, duygusal, sosyal ve zihinsel gelisim 6zellikleri bakimindan ergen olduklar1
ortaya cikar. Bu nedenle ceza hukuku agisindan ¢ocuk sayilan kisiler, gelisim psikolojisi

acisindan aslinda ¢ogunlukla ergendir [11].

2.1.1. Cocuk Kavraminin Tarihgesi

Cocukluk, tarihsel bakis agisindan dogal bir gerceklik degildir, tarihsel siirecte gelisen
toplumsal ve kiiltlirel bir algisal yaratidir. Cocuklugun hi¢ taninmadig1 bir ¢agdan, hukuki,
toplumsal, egitsel kurumlar i¢inde korunmaya alinan bir ¢ocukluk kavramina degiserek gecis
tam dort yliz yilda gerceklesmistir [20]. 16. yiizyila kadar 6 yas, ¢ocukluk dénemi agsindan
sinir kabul edilmis ve 6 yastan kiigiikler, cocuk sinifinda degerlendirilmis olup, daha biiyiikler
ise farkl kavramlarla tanimlanmiglardir. Cocuklugun ayr1 bir donem olarak kabul gordiigii
yillar 1600-1700’lerdir. Bu donemden itibaren artik cocuk yetiskinin minyatiir bir kopyasi
olarak degil, yetiskinin diginda bir yere koyularak degerlendirilmeye baslanmistir [21].
Cocukluk kavraminin, tarihi gelisiminin arastirilmasinda oncii olarak kabul edilen Philippe
Ariés, cocukluk teriminin geg¢miste bagimlilik terimi ile esanlamli oldugunu belirtmistir.
Cocugun yaklagik 5-7 yaslarinda anne babasmin siirekli gdzetimi olmaksizin yasayabilecek
hale gelir gelmez diger bir deyisle bagimliliktan kurtuldugunda, yetigkin toplumuna katilmakta
oldugunu anlatmustir. Ariés’e gore, ¢ocuklugun kesfi 13. yiizyilda baslamis olup, bunun

yansimalar1 15-16. yiizy1l sanat tarihinde goriilebilmistir [22].

Cocuklugun yeniden insa edilmesi konusunda liderlik eden isimlerden biri olan Jean-
Jacques Rousseau, ¢ocuklarin masum olarak diinyaya geldiklerini ileri siirmiistiir. Cocugun 6n
yargilar, iktidar, zorunluluklar ve etrafin1 saran toplumsal kurumlar nedeniyle kendini
gerceklestirememe riskiyle yiiz yiize kaldigimi belirtmistir. Yetigkinlerin zeki ve insani tarzina
karsilik cocuklarin hassas ya da nahif bir akil yiiriitme sekline sahip oldugunu belirtmis,
cocuklarin kendine has diisiinme ve hissetme mantig1 olduguna vurgu yapmis, ¢ocuklugun

gelisim donemlerinden s6z etmistir [19].

Okullarm yayginlagsmasina paralel olarak yetigkinlerin diinyasindan kopan ¢ocuklar, bu

stirecten sonra ayr1 varliklar olarak algilanmaya baslanmistir [23]. Kiiltiirel ve diistinsel ortamda
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Ronesans ile baslayan degisim, 19. ylizyilda da devam etmis ve ¢ocuklarin yetigskinlerden farkli
oldugu anlayis1 pekismistir. Ekonominin tarimdan sanayiye kaymasi, orta smifin gelismesi,
ailenin yapismin ve roliiniin degismesi, ¢ocuk dliimlerinin azalmasi, bos zamanlarin artmasi,
ana-baba-cocuk iliskisinde duygusal bagin 6nem kazanmasi gibi etkenler de bu degisimi
etkilemistir [24]. 20. yiizyilda ¢ocuk, toplumun gelecegini belirleyen en 6nemli insan kaynagi
olarak goriilmiistiir. Filozoflarin, egitimcilerin, psikologlarin ve hukukcularin g¢ocuklari
incelemeleri, ¢ocuk gelisimi ve haklar1 konusunda fikirler 6ne slirmeleri nedeniyle bu yiizyil

ayni zamanda "gocuk yiizyil1 " olarak da adlandirilmigtir [24].

Cocuklugun tarihi ya da sosyolojisiyle ilgilenen bilim insanlar1 ¢ocuklugun degismez bir
sire¢ olmaktan &te, dongiisel bir siire¢ oldugunu vurgulamaktadirlar. Cocukluk
tanimlamalarindaki degisimin temel ekseni ¢ocuklugun yetigkinler diinyasindan ayrilmasi ve
kendine 6zgii 6zellikleri olan kavramsal ve toplumsal bir kategori olarak yer bulmasidir. 20.
yiizyilda dogan, ¢ocuklar1 dis diinyanin tehlikelerinden korumak ve sorunlarindan uzak tutmak
gerektigi anlayisi, “korunmus ¢ocukluk™ kavraminin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bunun
sonucunda da dis diinyay1 sadece yetigkinler, okul ve bilisim teknolojileri yoluyla taniyan
“kurumsallasmis ¢cocukluk™ tiiremistir. Bilimsel mecralarda bu durum ¢ocuklugun yok olusu,
calimmis c¢ocukluk, cocukluktan kagis gibi kavramlarla isimlendirilmistir. Geg¢miste
yetiskinlerle birlikte degerlendirilen ¢ocuklugun daha sonra ayristigi, simdilerde ise yeniden
yetigkinlikle biitiinlesmeye bagladigt  6ne  siiriilmektedir.  Giinlimiizde korunmus,
kurumsallastirilmis, yetiskinlestirilmis cocuklugun 6ne ¢ikan kaniti, yetigkinlerin ve ¢ocuklarin
giyimlerinin, yiyeceklerinin ve eglencelerinin yeniden birbirine benzemesidir. Ayrica
yetigkinlerin diinyasmda yer alan alkol ve uyusturucu kullanimi, erken cinsel iligki, siddet

egilimi gibi pek ¢ok problem, ¢ocuk ve genglerin diinyasinda da yayginlasmaktadir [25].

2.2. SUC KAVRAMI

Sug, tarihin ilk caglarindan bugiine dek toplumlar tarafindan korku ile karigik bir ilgi
goren toplumsal bir sorun olarak algilanmistir. Biyoloji, psikoloji, din, hukuk ve sosyoloji gibi

birgok bilim dali, sugu farkl sekillerde tanimlamistir [26].

Ceza hukuku agisindan yapilan tanimda sug; “topluma zarar verdigi ya da tehlikeli oldugu

kanun koyucu tarafindan kabul edilen ve belirtilen tavir ve harekettir” seklinde ifade edilmistir.
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Bu tanimdan da anlasilacagi gibi modern ceza hukuku failin degil, fiilin 6nemli oldugunu

vurgulamaktadir [27].

Toplum bilimcilere gore sug, yasanilan toplumsal ve kiiltiirel kosullarin olumsuz etkileri
sonucunda bireyi beraber yasadigi toplumdaki diger bireylerin karsisina ¢ikaran bir ¢atismanin
urtinudur [5]. Sug sosyal bir sapma tiirii olup, toplumda var olan ve gogunlugun uymaya ¢alistigi
norm ve degerlerden uzaklagsma ya da bunlar1 kabul etmeme sonucunda meydana gelmektedir.
Bireyin toplumsallagsma siirecinde bireye sosyal kurallarm 6gretilmesi ve neyin toplumca
onaylandig1 neyin onaylanmadiginin aile, okul ve sosyal c¢evre araciliiyla aktarilmasi
sayesinde olusan sosyal kontrol yoksa diizenden s6z edilemez [28]. Cesitli nedenlerle ortaya
cikabilen su¢ kavrami ¢ogu kez uygun olmayan sosyal ortamlarin {iriinii olarak goriilebilir.
Toplumun su¢ davranisina olan etkisini vurgulayan Alfieri’nin “Sucu cemiyet hazirlar, fert
isler” sozii yetiskin suglular acisindan biraz iddiali sayilsa bile suga itilen ¢ocuklar i¢in ¢ok

yerinde bir saptamadir [29] .

Psikoloji agisindan sug, sosyal olarak kotii uyumun bir belirtisi olan davranig sorunudur
[12]. Ingiliz psikolog Burt, su¢ davranismin ruhsal bir sorun olarak ele alinmas: gerektigini ve
suca bir belirti gibi bakilabilecegini ileri siirmiistiir. Su¢ olusturan antisosyal davraniglarda,
bedensel hastaliklarda oldugu gibi ylizeydeki belirtilerle ugragsmak yerine, bu davranisa iligkin

nedenler arastirilarak onlarla savagilmalidir [30].

2.3. COCUK SUCLULUGU

Cocuk suglulugu, en gelen anlamda resit olmayan bir bireyin yasalarda su¢ olarak
tanimlanan bir eylemi gerceklestirmesi durumu olarak tammmlanmaktadir [31]. Ingilizce
literatirdeki “juvenile delinquency” kavraminin dilimizdeki tam karsiligi “resit olmayanin
suclulugu” olup genelde ¢cocukluk ve genglik donemini kapsayacak sekilde “cocuk suclulugu”

olarak kullanilmaktadir [32].

Birlesmis Milletler (BM) Cocuklarin Yargilanmasi Ile Ilgili Uyulmasi Gereken Standart
Asgari Kurallar ile ilgili bildiriye gore ¢ocuk/ergen su¢lulugu, “ilgili hukuk sistemleri uyarinca,

bir sucu islemesi ile ilgili olarak yetiskinlerden farkli sekilde muamele edilen kiiciik veya
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gencin, kanuna gore cezalandirilabilir olan (ihmal veya hareket ile iglenen) her tiirlii davranig1”

olarak tanimlanmaktadir [33].

Cocuk Koruma Kanunu’na (2005) goére Suga Siiriiklenen Cocuk (SSC) tanimi
“Kanunlarda suc olarak tanimlanan bir fiili igledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya
kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1 hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen
cocuk” seklindedir [17]. Turk hukuk sisteminde “Suglu ¢ocuk yoktur, suga siriiklenen ¢ocuk
vardir.” ilkesi esas almarak, “suclu ¢ocuk, su¢ islemis ¢ocuk™ ifadelerinin kullanilmasindan
0zenle kacinilmistir. Bu ifade, ¢ocugun sug islemesinde iradesinin disindaki etkenlerin 6nemini

vurgulamaktadir [34].

Cocuk dogustan ne kotii, ne de iyi bir varliktir. Cocuk, degisen, cevresiyle etkilesen ve
gelisen her birey gibi, iyiye de kotliye de agiktir. Sonucu belirleyen siiphesiz ki egitim ve
birbirinden farkli olan yasantilardir. Cocuk su¢lulugu sorunu hukuki olmaktan 6te psiko-
pedagojik ve sosyal bir nitelik tasir [35]. Yeterince 6z benlige ulasmamis ¢ocuk ve gencin
isledigi sucu, ¢ocugun kritik gelisme donemlerinden soyutlayarak ele almak, ona yalnizca suglu
gozilyle bakmak akillica ve insani bir yaklasim olarak goriilmez. Sug isleyen ¢ocuk yoktur, suca
itilen ¢cocuk vardir. Suca itilen ¢ocuk, aile ve toplumdaki bozukluklarin bedelini 6deyen ve
sonra da topluma 6deten cocuktur [36]. Cocuk suclulugu ile ilgili ¢alisan neredeyse tiim
arastirmacilarin tanimlamalarindaki ortak vurgu, cocuk suclulugu davranigi gésteren cocugun
aslinda suca siiriiklenmis ¢ocuk olarak kabul edilmesi gerekliligidir [37]. CKK ile getirilmis
olan modern bakis agisiyla ¢cocugun suga siiriiklendigi kabul edilir ve diger bir deyisle fail
cocugun da sucun magduru konumunda degerlendirilmesi gerektigi vurgulanir. Bunun

sonucunda temel hedef, suga siiriiklenen ¢ocugun cezalandirilmasi degil korunmasidir [38].

Suglulugun yasla seyrini inceleyen arastirmalar, kii¢iik yaslardan itibaren yavas yavas
artarak orta yaslarda yogunlastigini, yas ilerledik¢e azaldigi ve ileri yaslarda hemen hemen
ortadan kalkma egilimi gosterdigini belirtmektedir. Cocuklarin isledigi suglarda belirli yontem
ve uzmanlagsma olmadigi, grup halinde islenen suglarin organize nitelik tagimadigi, daha ¢ok

tesadiiflere bagli olarak ani bir karar ile harekete gecildigi goriilmektedir [39].

Cocuk ve gencler tarafindan islenen suclar, tiir ve gerekce acisindan yetigkin suglarindan
farklilik gosterir. Bu yiizden, genglik donemindeki sug¢luluk kavramini Klasik Ceza

Hukuku'nun “Yasanin gosterdigi sug, bu sucu isleyen kisi de sugludur.” bi¢imindeki
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tanimlamalarla ele almak olduk¢a zor ve yanlistir. Cocuk su¢lulugunu yetiskin suglulugundan
ayiran en dnemli fark, bu donemin gelisim psikolojisinde “problemli ya da gegis evresi” olarak

isimlendirilen bir doneme rastliyor olmasidir [30].

Cocuk suclulugu ve su¢ eylemlerine dair iilkeler arasinda yaklasim farklilig1 vardir. Bazi
Avrupa tlilkelerinde ve ABD’de okul kacakligi, ebeveynlere itaatsizlik, sigara ve icki alma,
toplum i¢inde sarhosluk gibi eylemler c¢ocuk suglulugu kapsamima girmektedir. Cocuk
suclulugu iginde yer alan bu fiiller, statii suclari olarak tanimlanmakta ve yetiskin i¢in sug teskil

etmedigi halde, cocuklar agisindan sug olarak degerlendirilmektedir [11].
2.3.1. Diinyada Cocuk Suclulugu

19. yiizyilin baglarindan itibaren sanayilesmeyle birlikte ortaya ¢ikan siniflagsma, ¢ocuk
emeginin is giicline katilmasi, gocler ve geleneksel ailelerin oynadig1 toplumsal roliin yerini
cekirdek ailenin almasi ile I. ve II. Diinya Savaslar1 sonrasmin toplumsal yikimlari, tiim
diinyada ¢ocuk suclulugu oraninda biiyiik artis meydana gelmesine neden olmustur. Cocuk

su¢lulugunun uluslararasi bir problem oldugu, arastirma verileriyle de desteklenmektedir [37].

Ingiltere’de 10 yasin1 bitirmis olup 16 yasin1 doldurmamis cocuklar arasinda geng
sugluluk oranmin, 1911°den 1933’e artis gosterdigi istatistiklerle belirlenmistir. ABD’de de
Birinci ve Ikinci Diinya siireclerinde ¢ocuk suglulugu, yiiksek oranda artis gdstermistir [40].
Yine ABD’de 1960-1970 yillar1 arasinda siddet olaylarinda %159, mala iligkin su¢larda ise
%75 artiy meydana gelmistir ve tutuklananlarm %43’liniin 18 yasindan kiiciik oldugu

belirlenmistir[41]

Kanada’da yapilan bir arastirmada, siddet iceren cocuk suglarinda 1980-1990 yillar1
arasinda 2 kat artig oldugu, mala iligkin olarak islenen suglarmn tiimiiniin {igte ikisinin ¢ocuk
suglularca islendigi sonuclarina ulagilmistir. Almanya’da yapilan arastirmalara gore, gengligin
yaklasik %20’sinin siddet sug¢larina karistig1 ve mala karsi islenen suglarin iigte birinin gengler
tarafindan islendigi belirlenmistir. Israil'de ise 1950'lerden 1980 yilina kadar yiikselme gdsteren

cocuk suglulugu orani 1980 yilindan sonra goreceli bir azalis gostermektedir [37].

2003 yili diinya genglik raporuna gore, Bati Avrupa‘nin arastirma yapilabilen bazi
bolgelerinde 1980-1990 yillar1 arasinda ¢ocuk suglulugunun %50 artis gosterdigi tespit
edilmistir. Baz1 Bati Avrupa iilkelerinde ve ABD’de 1995-2003 yillar1 arasinda g¢ocuk
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suclulugu %30 oraninda artmistir; bu artis madde ve yogun alkol kullanimiyla
iliskilendirilmistir. NPAJD (National Police Agency Juvenile Division) 2006 yili raporunda
2002-2006 yillar1 arasmda Japonya’da cocuk suglulugunun %20 azalma gosterdigi
belirlenmistir. Japonya’da ¢ocuk suglar1 arasinda en ¢ok goriilen sug tiirii hirsizliktir. NCJJ
(National Center For Juvenile Justice) verileri ve ¢cocuk mahkemelerinin kayitlarina gore
ABD’de 2014 yilinda ¢ocuk sugluluguna yonelik, tahmini 975.000 dava gergeklesmistir. 1960
yilinda ¢ocuk mahkemelerinde, yilda yaklasik 1.100 dava islenirken 2014°te bu oran 2.700’e
cikmistir. Ancak bu sayilar icindeki su¢ olgularinin sayis1 2005-2014 yillar1 arasinda %42
oraninda azalmistir. Ozellikle bu yillar arasinda sug tiiriine gore oranlardaki azalma ise soyledir:
Hirsizlik suglar1 %46, kamu diizeni suglar1 %44, bireysel suglar %40 ve madde kullanimina
yonelik suclar %30. 2014'te 16 yasindan kiiciik gencler, vakalarinin dortte ticlini (%77'si)
olusturmustur [42].

2.3.2. Tiirkiye’de Cocuk Suclulugu

Tiirkiye’de ¢ocuk sugluluguyla ilgili ilk aragtirma 1927 yilinda Ridvan Nafiz tarafindan
Izmir Hapishanesi’nde gerceklestirilen “Miicrim Cocuklar Arastirmast” dir. 107 ¢ocuk iizerine
uygulanan anketlerle verilerin elde edildigi bu arastirmayla birlikte, Tiirkiye’de ilk kez suca
stiriiklenen ¢ocuklar olgusuna dikkat g¢ekilmis ve sugun Onlenmesi i¢in ¢ocuklara 6Ozel

miiesseseler kurulmasi gerekliligi onerisi dile getirilmistir [43].

1931 yilinda 80 cezaevinde tutuklu bulunan 732 suca siiriiklenen ¢ocuk ile Hilmi A.
Malik tarafindan yiiriitiilen bir anket uygulamasi sonucunda, ¢ocuklarm %42’sinin adam
oldiirme, %35’inin hirsizlik ve adi suglar, %18’inin kiz kagirma, irza gegme suclarindan, geri

kalanin ise diger suglardan hiikiim giydigi belirlenmistir [44].

Tiirkiye’de sug istatistikleri ilk kez 1935 yilinda tutulmaya baslanmustir. Tiirkiye Istatistik
Umum Miidiirliigii tarafindan “1935-1942 Mahk{imlar Istatistigi” isimli bir eser yaynlanmistur.
Bu eserde 18 yasindan kiigiik suca siiriiklenen ¢ocuklarin sayisinin 1935 yilindaki 4392°den,
1942 yilinda 12764’e yiikseldigi belirtilmistir. Ikinci Diinya Savas1 (1939-1945) yillar1 ile
ortiisen bu donemde yoksulluk, egitimsizlik ve ebeveyn kaybi1 gibi sebeplerle ¢ocuklarin risk
altinda olduklar1 ve suga yoneldikleri diisiiniilmektedir [45]. Istatistiksel verilere bakildiginda
ise, Tiirkiye’nin Ikinci Diinya Savasi’na girmemis olmasina ragmen, 21 yasindan kiiclik olan

suclu oraninin, 1936’da % 23 oldugu, 1938°de % 24,5’tan 1940°ta % 27,5, 1941 ve 1942°de %
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32,7’ye yiikseldigi ve o siliregcten bu yana hizli bir artisin meydana geldigi dikkat ¢cekmektedir
[30].

TUIK verilerine gore; 2013 yilinda suca siiriiklenme ile giivenlik birimine gelen veya
getirilen ¢cocuk sayis1 115439 (erkek 102350, kiz 13089) olarak belirlenmis, 2015 yilina kadar
bu rakam artis gdstermis sonrasinda diislise gecerek 2017 yilinda bu say1 107984’°e (erkek
92849, kiz 15135) ulagmistir[46]. 2016 yilinda suga siiriiklenme nedeni ile giivenlik birimlerine
getirilen 108675 ¢ocugun 36087 (%33,2)’sinin bagimlilik yapan madde kullandig:
belirlenmistir. Bagimlilik yapan madde kullanan cocuklarin %84,5’ini 15-17 yas grubu,
%15’ini ise 12-14 yas grubundaki g¢ocuklar olusturmus olup ¢ocuklarin %72,9’unun sigara,
%38,6’smin sigara ve alkol, %4 {iniin sigara ve esrar, %2,9’unun esrar, %?2’sinin ise sigara, alkol

ve esrar kullandig1 tespit edilmistir [46].

2016 yilinda ceza infaz kurumuna hiikiimlii statiisiinde giris kaydi olanlardan ceza infaz
kurumuna girdigi andaki yasa gore ¢ocuk (12-17 yas grubu) kabul edilenlerin sayis1 bir dnceki
yila gore %13 artarak 982 olurken, 2017 yilinda %109,4 artarak 2056’ya yiikselmistir. 2016
yilinda sug isledigi andaki yas1 ¢cocuk yasta kabul edilenlerin sayis1 bir 6nceki yila gore %2,3
artigla 9201 olurken, 2017 yilinda bir 6nceki yila gore %28,3 artisla 11805°e yiikselmistir [46].

2016 yilinda ¢ocuk ceza infaz kurumuna ve egitim evine giren hiikiimlii ¢ocuklarmn sug
tiirline gére dagilimi %49,8 hirsizlik, %17,5 yagma, %14 cinsel suglar, %2,3 6ldiirme, %0,8
yaralama, %15,6 diger suglar seklinde bildirilmistir [46].

2017 yilinda suga siiriiklenme ile giivenlik birimine gelen veya getirilen ¢cocuklarin isnat
edilen sug tirleri ise 37160 (%34,4) yaralama, 26773 (%24,7) hirsizlik, 7782 (%7,2) tehdit ve
hakaret, 6713 (%6,2) uyusturucu veya uyarict madde kullanmak, satmak, satin almak, 3811
(%3,5) cinsel suclar, 1591 (%1,4) yagma, 454 (%0,4) adam 6ldiirme seklinde siralanmistir [46].

Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanlig1 2017 yili verilerine gore, yil icinde gelen davalar
g6z Oniine alindiginda sanik sayisinin toplam 1882306; cocuk ceza mahkemelerinde 107322 ve
cocuk agir ceza mahkemelerinde 8715; T.C. uyruklular arasinda 12-14 yas grubunda 38753
erkek, 4254 kadin, 15-17 yas grubunda 57664 erkek, 4720 kadin ve 18 yas tizerinde 1528319
erkek ve 183360 kadm oldugu bildirilmistir. Ayica 2017 yilinda TCK 32/1 maddesi geregince
12-14 yas grubunda 16 erkek, 2 kadin, 5-17 yas grubunda 19 erkek, 3 kadin ve 18 yas lizerinde
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565 erkek, 77 kadin sanik hakkinda karar verildigi; Adli Tip Kurumu subelerinde yapilan 3562

ceza ehliyeti muayenesinin 28’inin izmir’de gerceklestirildigi belirlenmistir[47].

2.4. ADALET SISTEMINDE COCUK
2.4.1.Cocuk Adalet Sisteminin Gelisimi

Cocuk sucglulugu kavrami ilk olarak Roma Imparatorlugu déneminde “12 Levha
Kanunlar1” olarak adlandirilan diizenlemelerde yer almistir. Bu diizenlemelerde ceza
sorumlulugu, ergen (balig) olanlar ile olmayanlar olarak iki grupta ele alinmstir ve uygulamada
erkek cocuklarin 14 yasinda kiz ¢ocuklarin ise 12 yasinda ergen olduklar1 kabul edilmistir.
Degerlendirme sonucunda ¢ocugun ergen olmadigi sonucuna varilir ise eylemi 6liim cezasini
gerektiren agirlikta olsa bile ¢ocuga ceza verilmeyip uyarida bulunulmasi ve ortaya ¢ikan
zararin iki katinin ddetilmesi gibi yaptirimlar uygulanmistir. Roma Hukuku’nun klasik hukuk
olarak isimlendirilen déneminde ¢ocugun konusabilecegi zamana kadar olan yaslar1 kesin
sorumsuzluk donemi olarak nitelendirilmis, yeni ergen olmus gengler i¢in verilen cezalara ise

acima ve sefkat gibi gerekgelerle indirim uygulanmasi kabul edilmistir [48].

Ortagag doneminde Katolik Kilisesi’nin insanm dogru ve yanlis1 ayirt etme yasi olarak
nitelendirdigi ve “akil yas1” olarak isimlendirilen 7 yas, ceza sorumlulugu yasi olarak
benimsenmistir. Kilise 7 yasin altindaki kisileri ¢cocuk oldugu i¢in degil, tipki akil hastalarinda
oldugu gibi davraniglarinda bir kasit bulunmadigi diisiincesinden yola ¢ikarak sorumsuz

kilmustir [48].

Aydimnlanma ¢aginda ¢ocuga bakis degismis, ¢ocugu ilk giinahin tezahiirii olarak gdéren
orta ¢ag anlayisi yerini cocugu masumiyetin simgesi olarak kabul eden ve onun kirlenmeden
korunmasi1 gerektigini belirten bir anlayisa birakmis, ¢ocugun iyi bir yurttas olmasmin
saglanmasit gerektigi savunulmustur. Babanin ¢ocuk iizerindeki mutlak otoritesi kirilmistir.
Feodal rejim ve Uretim bigimlerinin ¢ozulip kapitalist Gretim bigimlerinin hayata ge¢cmeye
baslamasi ile meydana gelen degisimde, ¢ocuklarin agir yoksulluk sartlar1 nedeniyle suca
stiriiklendikleri goriilmiis, 6zellikle tekrar sug islemelerinin 6nlenmesi amag haline getirilmistir

[48].
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19. yiizyilin sonlarindan itibaren sug isleyen ¢cocuklar i¢in hem hiirriyeti kisitlayici ceza,
hem de bu cezanin yan1 sira veya yerine giivenlik tedbirine iliskin yasal diizenlemeler hayata
gegmeye, ¢cocuklara 6zgii infaz kurumlar1 kurulmaya baslanmustir. 19. yiizyilin ikinci yarisinda
Ingiltere, isvigre ve ABD’nin kimi eyaletlerinde ¢ocuklara &zgii yargilama usulleri ortaya
cikmis, siirecte ¢ocuklara 6zgii adalet sistemi ve infaz kurumlar1 olusturulmaya, ¢ocuklarin

yargilanmasi ve infaz sistemi yetiskinlerden ayrilmaya baslanmistir [48].

20. yiizyilda diinyada suca siiriiklenen ¢ocuklarla ilgili arastirmalar baslamis, diinya
savaslar1 ile bu egilim doruga ¢ikmistir. Ciinkii kusaklar1 kesintiye ugratan boyutta maddi
manevi yikima sebebiyet veren savaslar, ailelerin pargalanmasina, kendi baglarina kalan
cocuklarin hayatta kalma miicadelesine diiserek suca siiriiklenmelerine neden olmustur. Bu
ortamda dilencilikten, hirsizliga ve cinayete varan ¢ocuk sucluluk oranlarinin biiyiik bir artig
gostermesi, toplumun ve bilim insanlarinin dikkatini ¢ekmis ve bu konuya ¢oziim bulma
cabalar1 giindeme gelmistir. 20. yiizyilda insan haklar1 bilincine erisen hukukcular ¢ocuk
haklarina ayr1 bir 6nem atfederek bu diizlemde suca suriiklenen cocuklar Uzerine

yogunlagmiglardir [49].
2.4.2. Cocuk Haklarmin Gelisimi

Cocuk haklar1; gocugun bedensel, zihinsel, duygusal, sosyal ve ahlaki agilardan 6zgiirliik
ve sayginlik i¢inde, saglikli ve normal sekilde biiyiiyebilmesi i¢in hukuk kurallar1 ile gocuk
adma korunan menfaatlerdir. Aslinda ¢ocuk haklari, yetiskin haklarindan bagimsiz bir alan
degildir. Cocuk haklar1 da insan haklar1 hukukunun biinyesindedir. Cocuklarin 06zel
gereksinimleri nedeniyle, ayri bir ¢ocuk haklar1 diizenlemesine ihtiya¢ duyulmasma karsin
cocuk haklar1 ve yetiskin haklar1 bir biitiindiir. Pozitif hukuk bakis agisindan ¢ocuk haklari ise,

uygulamadaki kanun ve uluslararasi sozlesmelerle diizenlenen haklardir [50].

Cocuk haklarmin tarihgesi, cocugun lizerinde serbestge hiikiim siiriilebilir, devir ve terk
edilebilir, hatta oldiiriilebilir bir “nesne” olmaktan ¢ikarilip, hak ve kisilik sahibi bir “6zneye”
doniistiiriilmesinin sertveni olarak betimlenebilir [16]. 1894 yilinda Jules le Jeune tarafindan
cocuklarin korunmasini uluslararasi diizeye tasima fikri ilk kez ortaya atilmistir [51]. Birinci
Diinya Savasi sonrasi gelismeler ¢ocuklarin korunmasi fikrinin ulusal ¢erceveden uluslararasi
cergeveye taginmasi seklinde bir 6zellik tagimaktadir [50]. Bu tarihsel gelisim siirecinde 20.

yiizy1l baglarinda ulusal ve uluslararasi arastirmalar baslamis olup, 6zellikle 20. yiizyilin ilk
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yarisinda gerceklesen iki diinya savasinin ve onlar1 izleyen c¢esitli toplumsal olaylarin
sonucunda artan kimsesiz, yoksul, evlilik dis1 vb. ¢cocuklar ve bu ¢ocuklarin sorunlari, ¢ocuk
haklar1 ve ¢ocuk hukukunun gelisimini ivmelendirmistir [50]. Birinci Diinya Savasi’ndan sonra
diinya bariginin saglanmasina destek olmak amaciyla kurulmus olan Milletler Cemiyeti,
oncelikle barigc1 ve mutlu bir toplumun yapilandirilmasi i¢in milletlerin uymalarm istedikleri
yasam standartlarini tespit etmistir. Toplumun temel tasi olan ¢ocuklarin her tiirlii ihmal ve
istismardan Oncelikle korunma haklarini vurgulamak ve onlara yonelik her durum ve kosulda
erigkinlerden daha 6zel ve farkli yaklagimlara gereksinim duyulmasindan hareketle bir
Uluslararas1 Cocuk Haklan Bildirgesi hazirlanmistir. Bu bildirge 1924°te Milletler Cemiyet
Genel Kurulunda kabul edilmistir. Cocuklarin yasatilmalari, gelismeleri ve kalkinmalarinin
uluslararasi diizeyde ilk kez ele alindig1 bu bes maddelik bildirgeyi imzalayan devlet blytikleri
icinde geng Turkiye Cumhuriyetinin kurucusu Gazi Mustafa Kemal Pasa da yer almistir [52].

1939 yilinda Ikinci Diinya Savasi’nin patlak vermesiyle Milletler Cemiyeti kurulus
amacindaki islevini yerine getiremeyerek gecerliligini kaybetmis, bildirge de kagit lizerinde
kalmaktan &teye gecememistir. ikinci Diinya Savas1 sonrasinda BM Teskilat: kurulmustur [51]
ve bu teskilat biinyesinde 1948’de Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi kabul edilmistir. Bu
bildirgenin 25. ve 26. maddelerinde yer alan “Analik ve ¢ocukluk 6zel yardim ve destege hak
kazandirir. Biitiin ¢ocuklar, evlilik icinde ya da disinda dogsunlar, 6zel sosyal korunmadan
yararlanirlar. Anne ve baba, ¢ocuklarma verilecek egitim tiiriinii dncelikle segme hakkina

sahiptirler” hitkiimleri, Cocuk Haklar1 Bildirgelerine zemin hazirlamistir [53].

1959 yilinda BM Genel Kurulunda Cocuk Haklar1 Bildirgesi kabul edilmistir. Cocugun
dogum oOncesi ve sonrasinda 6zel bakim ve korunmaya muhta¢ oldugu konusuna vurgu
yapilarak, ¢ocuklar arasinda ayrim gozetmeksizin gelismelerini saglayacak tiim imkanlardan
yararlandirilmalari, dogumdan itibaren bir isme ve milliyete hak kazanmalar1 ve sosyal
giivenlikten faydalanmalar1 gerekliliginin alt1 ¢izilmistir. Cocuklarin haklarinin korunmasi,
onlarin ihmal ve istismardan uzak tutulmalarmin saglanmasi i¢cin baglayicilik giicii olan
uluslararasi belgelere gereksinim oldugu anlayist 6n plana ¢ikamaya baglamistir. Boylece
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme (CHDS), 20 Kasim 1989 tarihinde BM Genel Kurulunda kabul
edilmistir. Uluslararasi topluluk bu s6zlesme ile diinyanin her yerindeki ¢ocuklarin tagidiklar1
degerlerin ve yasama, korunma, gelisme ve katilim dahil sahip olduklar1 tiim haklarmn tanmip

korunmast yolunda 6nemli bir adim atmistir. CHDS’ nin temel ilkesi ¢ocugun yiiksek yararidir
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ve her konuda c¢ocugun yiiksek yararinin gozetilmesine vurgu yapar. Bu sozlesme c¢ocuk
haklarina dair hazirlanmis olan en detayli ve ayrica icerdigi haklara uluslararasi yasa giiciinii
kazandiran ilk metindir. Bu sozlesmeye taraf olan devletler sézlesmede belirtilen ilkelerle
uyumlu yeni yasalar ¢ikarma ve yiirlirliikkteki yasalar1 bu ilkeler ¢ercevesinde degistirme
sorumlulugunu tstlenmiglerdir. Taraf olan devletler, iilkelerindeki ¢ocuklarin bu haklardan
nasil faydalandiklar1 ve s6zlesme hiikiimlerinin ne sekilde yagama gegirdikleri konularinda, BM
Cocuk Haklar1 Komitesine 5 yilda bir rapor vermekle yiikiimliidiir [54]. Ulkemizde CHDS 14.
09. 1990 tarihinde imzalanmis, 27 Ocak 1995 giin ve 22184 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak
yuriirlige girmistir [55].

Cocuk Adalet Sisteminin Uygulanmas1 Hakkinda BM Asgari Standart Kurallar1 (Pekin
Kurallar1)’nin maddelerinde ¢ocuk adalet sisteminin en temel iki amaci belirtilmektedir:
“Cocuk adalet sisteminde daima ¢ocugun iyilestirilmesi 6n plana alinmalidir ve ¢cocuk suglulara
gosterilecek tepki hem sucun hem de su¢lunun i¢inde bulundugu kosullarla orantili olmalidir.”
[56]. CKK’nin genel gerekgesinde de “uluslararasi belgelerde, suga siiriiklenen ¢ocuklarin
yetigkinler gibi yargilanmalar1 ve cezalandirilmalarmnin, onlar1 su¢ ve benzeri risklerden
koruyamadig: gibi, daha fazla riske acik hale getirdigi gerceginden hareketle, cocuklara 6zgii
kanun, usul ve makamlarin olusturulmasi gerektigi” vurgulanmistir [17]. Bu agidan
bakildiginda modern ceza hukuku, kanunlarla ihtilafa diisen ¢ocuklar icin yetigkinlerden farkli
sorumluluk ve ehliyet diizenlemelerini, gocuga 6zgii yargilama sistemini, mahkemeleri ve infaz

kurumlarini gerekli kilmaktadir [57].

CKK ile cocuk adalet sistemine bir¢ok yenilik getirilmistir. Bu diizenlemeler durugsmada
savcinin  bulunmamasi, ¢ocuklara kelepce takilamamasi, kamu davasi ag¢ilmasinin
ertelenebilmesi, 5 yila kadar suglarda 15 yasindan kii¢iik cocuklarin tutuklanamamasi, hiikmiin
aciklanmasinin geri birakilabilmesi, kolluk ve cumhuriyet savciliklarinda ¢ocuk birimlerinin

kurulmasi, sosyal ¢alisma gorevlileri gorevlendirilmesi seklinde siralanabilir [58].

2.5. TURK CEZA HUKUKUNDA COCUK

Osmanli Imparatorlugu’nda 1858 yilma kadar Islam Hukuku uygulanmistir. Islam
Hukuku’nda ceza sorumluluk yas1 kizlara ve erkeklere gore farkli olarak belirlenmis, ergenlik

durumuna bakilmistir. Cocuklar arasinda mimeyyiz - gayri mimeyyiz ayrimina gidilmis,
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“lyiyi kotiiden ayirt edebilen” ¢cocuklarin ceza sorumlulugunun var oldugu kabul edilmis, fakat
yetigkinlere uygulanan yaptirimlardan farkl olarak azarlama, 6giit verme, sopa, teshir etme gibi

cezalardan birisinin se¢imi yargilamay1 yapan kadinm takdirine birakilmistir [48].

Buyuk 0lctde, 1810 tarihli Fransiz Ceza Kanunu’ndan terclime edilerek hazirlanan 1858
(Rumi 1274) tarihli Ceza Kanunname-i Humayunu, Islam Hukuku’ nun bakis acisini etkisiyle
ergen olmayan ¢ocugun ceza sorumlulugunun bulunmadigini kabul etmis, ancak ergen olma
durumu ceza sorumlulugunun tek belirleyicisi olmaktan ¢ikarilmistir. Temyiz kudreti “fiil ve
ameliyesinin neticesinin bir ciirim olacagini fark ve temyiz” olarak tanimlanmis, ¢ocugun
temyiz kudreti yok ise anne babaya teslimi, temyiz kudreti var ise verilecek cezada indirime

gidilmesi seklinde kanunlar diizenlenmistir [48].

2.5.1. Cocuklarin Ceza Sorumlulugu Konusunda Turkiye Cumhuriyeti’ndeki

Tarihsel Sureg ve Guncel Diizenlemeler

01.03.1926 tarihli ve 765 sayil1 Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 54. maddesinde ¢ocuklarin
ceza sorumlulugunun baslangic¢ yasi 11 olarak belirlenmistir. 11 yasindan kii¢iik olanlarin ceza
sorumlulugu olmadigini kabul eden bu kanun, 11 yasimi bitirmis 15 yasim bitirmemis olan
cocuklarin isledikleri sucun farik ve miimeyyizi olmamalar1 durumunda Yyine
cezalandirilamayacaklar1 esasini1 benimsemistir. Boylece, 765 sayili TCK, ceza sorumlulugunu
cocugun isledigi fiile yOnelik olarak “farik ve miimeyyiz” olup olmamasi durumuna
baglamistir. Aslinda farik ve miimeyyiz kelimeleri birbirlerine es anlamli kelimeler olup farik
“lyiyi kotiiden ayirabilen”, miimeyyiz ise “iyiyi, kotilyii, dogru ve yanhsi ayiran, secen”

anlamina gelmektedir [48].

07.11.1979 tarihli 2253 sayilt “Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gérev ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun” (CMK) ile ¢cocuk mahkemelerinin kurulmasi ile birlikte, gocuklar
acisindan farkli yargilama usulleri giindeme gelmistir. 2253 sayili CMK vyiiriirliige girince, 765
sayili TCK’nin 54. maddesinin yiirtirliikten kalkt1g1 kabul edilmistir. 2253 sayilit Kanun’da 11
yasindan kiiclik cocuklarin ceza sorumlulugunun bulunmadigi kabul edilmis, 11-15 yas
grubundaki ¢ocuklarin ceza sorumlulugu ise isledigi sucun anlam ve sonuglarini kavrayabilme
yeteneklerinin olmasi sartina baglanmistir. Ayni kanunun 20/1 maddesi kapsaminda 11-15 yas
grubundaki kii¢ligiin isledigi su¢un hukuki anlam ve sonu¢larim kavrayabilme yoniinden

bedeni, akli ve ruhi durumunun uzman Kisilerce tespit edilmesi sart1 kabul gormiistiir.
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Boylece bu dlzenleme, 11-15 yas grubundaki ¢ocuklarin ceza sorumlulugu varliginin tayini
yetkisini hakimlerden almis ve ¢ocugun bedeni, akli ve ruhi durumunu inceleyip bu konuda
rapor verecek uzman kisilere birakmigtir. Bu uzmanlarin adli tip veya psikiyatri uzmani olmasi
gerektigi, bu uzmanlarin bulunmadigi durumlarda néroloji uzmani tarafindan diizenlenecek

raporlarmn da gecerli olacagi kabul edilmistir [48].

2253 Sayilh CMK’yi yiriirliikten kaldiran, 15.07.2005°te yiiriirliige giren 5395 Sayili
CKK’de cocuklarin ceza sorumlulugu yasi ile ilgili bir tanimlama yapilmamustir. 2253 Sayili
CMK’den farkli olarak 2005 yilinda yiirlirliige giren 5395 Sayili CKK’de ve 5237 Sayili
TCK’da oncelikle ¢ocuk kavrami tanimlanmis ve uluslararasi alanda yapilan diizenlemeler
cercevesinde gocuklar igin 6zel bir statii olusturulmaya galisilmistir [40]. 5237 sayili TCK’da
“heniiz 18 yasmi doldurmamis kisi” olarak tanimlanan ¢ocuk, 5395 sayili CKK ¢ercevesinde

“daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasini doldurmamas kisi” olarak tanimlanmastir.

5395 sayili CKK ile korunma ihtiyaci olan ¢ocuk ve suga surtklenen ¢ocuk tanimlari
getirilmistir. Korunma ihtiyaci olan ¢ocuk olarak bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, thmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru
cocugu tanimlarken, suca siirliklenen ¢ocuk olarak ise kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili
isledigi iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1
hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu ifade etmistir. CKK ¢ocuk mahkemeleri ve
cocuk agir ceza mahkemelerindeki ¢ocuk hakimleri tarafindan ¢ocuk haklarina riayet edilmesi,
kisitlayict tedbirler ile hapis cezasina en son ¢are olarak bagvurulmasi; tedbir karar1 verilirken
kurumda bakim ve kurumda tutmanm son care olarak goriilmesi ve cocuklarin bakilip
gozetildigi, tedbir kararlarinin uygulandigi kurumlarda yetiskinlerden ayri tutulmalar1 vb.
cocuk yararini gozeten diizenlemeler getirmistir. Korunma ihtiyaci olan gocuk ve suca
stiriiklenen ¢ocuk icin gerektiginde ‘danigmanlik’, ‘egitim’, ‘bakim’, ‘saglik’ ve ‘barmnma’
seklinde koruyucu ve tedbirlere karar verilebilmektedir. Velayet, vesayet, kayyim, nafaka ve
kisisel iliski kurulmasi durumlar1 hari¢ olmak iizere suga siiriiklenen ve ceza sorumlulugu
olmayan ¢ocuklarla korunma ihtiyaci olan ¢ocuklar hakkinda durusma olmaksizin tedbir karar1
verilebilir. Kararda sosyal inceleme raporu diizenlenmesi istenebilir ve yeterli idrak gticiine
sahip gocugun goriisii alinir, ilgililer dinlenebilir. En geg tiger aylik siirelerle tedbir kararlarinin

uygulanmasi karar1 veren hakim veya mahkemece incelettirilir [17]
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Tiirk ceza hukuk sisteminde, 01.06.2005 tarihinde yiirtirlige giren 5237 sayilt yeni TCK
ile 765 sayilh TCK yiiriirlikten kaldirilmig ve bu kanunun sistematik yapisi tamamen
degistirilmistir. Bu ¢ercevede 5237 sayili TCK’nin 31. maddesinde 765 sayili TCK’da oldugu
gibi ¢ocuklarin sorumluluk yasi ile ilgili ii¢ yas grubu belirlenmis, ancak bu kanunda mutlak
sorumsuzluk yasi 12 olarak diizeltilmistir. Buna gore; yas kiigiikliigii konusunda birinci agama
“ehliyetsizlik” (TCK 31/1. madde) asamasi, ikinci agama “tam olmayan ehliyet” (TCK 31/2.
madde) agsamas, ti¢iincii agama ise “ehliyet” (TCK 31/3. madde) asamasidir [40].

2.5.2. Cocuk Mahkemeleri

Cocuk haklarmin tarihsel gelisimi kapsaminda ¢ocuk mahkemelerinin kurulusu 6zel bir
anlam tasimaktadir. Cocuk mahkemeleri, ¢ocugun gelisimini siirdiiren bir varlik oldugu,
bundan 6tiirii ona bir yetigkin gibi davranmanin ve isledigi suctan dolay1 tliimii ile sorumlu kabul
etmenin dogru olmayacagi, cocugun bir yetiskine gore daha kolay rehabilite edilebilecegi, bu
nedenle de gocuk hakkinda ceza yerine egitici ve tedavi edici tedbirlerin uygulanmasi gerektigi,
cocuk hakkindaki kararin ¢ocugun 6zel kosullar1 ve ihtiyaglar1 dikkate alinarak verilmesi, cocuk
adalet sisteminin yetigkin suclularin tabi oldugu kati, karmasik, cezalandirici ve sekilci

islemlerinden uzak olmasi gerektigi ilkelerine dayali olarak kurulmustur [59].

Klasik ve pozitivist kuramlarin etkisiyle 19. ylizyilin sonlarindan itibaren sug isleyen
cocuklar i¢in hem hiirriyeti kisitlayici ceza, hem de bu cezanin yani sira veya yerine giivenlik
tedbirine iliskin yasal diizenlemeler hayata ge¢meye, ¢ocuklara 0zgii infaz kurumlari
kurulmaya baglanmistir. 19. yiizyiln ikinci yarisinda Ingiltere, Isvigre ve ABD’nin kimi
eyaletlerinde ¢ocuklara 6zgili yargilama usulleri ortaya ¢ikmis, siiregte cocuklara 6zgii adalet
sistemi ve infaz kurumlart olusturulmaya, cocuklarin yargilanmasi ve infaz sistemi
yetiskinlerden ayrilmaya baslanmustir. Cocuk mahkemeleri ilk kez ABD ve Ingiltere’de, daha
sonra Belgika, Fransa, Hollanda, Almanya ve Italya’da kurulmustur [48].

07.11.1979 tarihli 2253 sayili “Cocuk Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Yargilama
Usulleri Hakkinda Kanun” ile ¢ocuk mahkemelerinin kurulmasi, ¢cocuklar bakimindan farkli
yargilama usulleri benimsenmis olsa da bu kanunla cocuklara biitiinciil bir yaklasim
getirilmemistir. 1979 yilinda yasa kabul edilmesine ve 1982 tarihinde yiiriirlige girecegi

ongoriilmesine karsim ilk cocuk mahkemesi 1987 yilinda kurulabilmis, 2005 yilinda 5395 sayili
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CKK kabul edilinceye kadar yalnzca Ankara, Istanbul, izmir, Trabzon, Diyarbakir ve

Kocaeli’nde ¢gocuk mahkemeleri kurulabilmistir [48].
Cocuk Mahkemeleri ile Genel Mahkemeler Arasindaki Farklar [60]:

1. Cocuk mahkemelerinde, suca siiriiklenen ¢ocugu su¢ eylemini gerceklestirmeye
yonlendiren etken ve nedenler ile cocugun kisiligi ve c¢evresinden kaynaklanan
problemler ele alinmaktadir.

2. Cocuk mahkemelerinde, o©ncelikli olarak givenlik tedbirlerinin uygulanma alani
arastirilir, eger suga siiriiklenen cocugun mevcut tedbirler ile egitilemeyecegi kanaati agir
basmigsa, en son care olarak indirime tabi tutulan hiirriyeti baglayici ceza uygulanmasi
giindeme alinmaktadir.

3. Cocuk mahkemeleri tarafindan verilen giivenlik tedbiri ve cezalar, gocugu cezalandirmak
icin degil, sadece ¢gocugun egitimi, iyilestirilmesi ve topluma kazandirilabilmesi amaciyla
verilmektedir.

4. Cocuk mahkemeleri tarafindan karar1 verilen biitiin koruyucu, destekleyici ve ¢ocuklara
ozgli giivenlik tedbirleri kesin hiikiim niteliginde olmadigindan ve giivenlik tedbiri
cocugun kisiligi ve gereksinimlerine gore belirlendiginden, hakim tedbirin uygulanmasi
stirecinde ¢ocugun kisiliginde, sosyal durumunda ve ihtiyaclarinda olusan degisime ve
gelisimine bagl olarak ya da ondaki tehlikelilik halinin ortadan kalkmasiyla, amaca
ulagabilmek i¢in gerek kendi karariyla gerekse ilgililerin talebi {izerine uygulanan tedbiri
degistirebilir veya kaldirabilir.

5. Cocuk mahkemelerinde, ¢ocuk hakkinda karar verildikten sonra bile hakimin gocukla
iliskisi kesilmemekte, yargilamadan sonraki siirecte de ¢ocukla ilgilenilmeye devam
edilmektedir.

6. Cocuk mahkemeleri, 22.11.2001 tarihli ve 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu (TMK)
hikimlerine gore, velayet, vesayet, kayyim, nafaka ve kigisel iliski kurulmasi
hususlarinda da karar vermeye yetkilidir.

7. Cocuk hakimi, bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal gelisimi ile kisisel giivenligi
tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da su¢ magduru ve 6zel korunma ihtiyaci
olan cocuklar hakkinda koruyucu ve destekleyici tedbirlerin uygulanmasma karar

verebilir.
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Cocuk mahkemeleri, islenen su¢ kadar cocugun kisilik 6zelliklerini ve i¢inde bulundugu
kosullar1 da gz Oniine alarak karar veren mahkemeler olarak tasarlanmasma ragmen,
uygulamada genel mahkemelerde ¢ocugu inceleme olanagi bulunmadigi gibi yalnizca isnat
edilen su¢ ele alinmaktadir. Bu durum CHDS’nin gerek cocuk ceza adaleti sisteminin
uygulanmasmi gosteren 39. ve 40. maddelerine gerekse esitlik ve ¢ocugun yiliksek yarari

ilkelerine ters diismektedir [61]

2.6. CEZA SORUMLULUGU
2.6.1. Tiirk Ceza Kanunu’na Gore Ceza Sorumlulugu

Toplumun bir iiyesi olarak her birey, hukuk tarafindan toplum diizenini bozucu, sug
sayilan ve yaptirima baglanan eylemlerden sorumlu tutulur. Sug¢ isleyen bireyin iradesinin
serbest olmasi ve temyiz kudretine sahip olmasi ceza sorumlulugunun esasini olusturur.
Temyiz kudreti iyiyi kotiiden ayirabilme ve buna gore davranabilme yetenegidir. Eger kiside
temyiz kudreti yoksa veya iradesi serbest degilse kural olarak ceza sorumlulugu yoktur. Kiside
temyiz kudreti varsa ya da iradesi serbestse bunlarm derecesine gore ceza sorumlulugu tam

veya sinirli olarak degerlendirilmektedir [40].

5237 sayili TCK’da “Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler” basligi

altinda asagidaki maddeler diizenlenmektedir:

Madde 24- Kanunun hikma ve amirin emri
Madde 25- Mesru savunma ve zorunluluk hali
Madde 26- Hakkin kullanilmasi ve ilgilinin rizasi
Madde 27- Sinirin asilmasi

Madde 28- Cebir ve siddet, korkutma ve tehdit
Madde 29- Haksiz tahrik

Madde 30- Hata

Madde 31- Yas kiiciikliigii

Madde 32- Akil hastahg

Madde 33- Sagir ve dilsizlik

Madde 34- Gegici nedenler, alkol veya uyusturucu madde etkisinde olma
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5237 sayil1 TCK’da, ceza sorumluluguna iligkin iki temel unsur belirtilir:

1. Sug sayilan fiilin anlam ve sonuglarini algilayamama.

2. Fiille ilgili davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin gelismemis veya azalmis olmasi.

Cocuklarin yasa bagli ceza sorumlulugu, sucu isledikleri sirada ahlaken ve ruhen sahip
olduklar1 olgunluga baglanmistir. Sorumlulugun esasi, ¢ocugun eylemin haksiz niteligini
anlamasi ve buna gore hareket edebilmesi yetenegine sahip olmasidir; bu yetenegin varligi ise
cocugun sugu isledigi sirada ahlaki ve ruhi olgunluga sahip olup olmadigmin tespiti yoluyla

belirlenecektir [11].

4721 sayil1 TMK, evlenme ve mahkeme karar1 ile resit olma halinde kiginin 18 yasindan
once de resit olmasma imkan tanimaktadir. TMK’da 15 yasini doldurmus kisinin anne ve
babasmin rizas1 ve mahkemenin onay1 ile ergin kilinabilecegi;16 yasmi doldurmus kisinin
hakim karari ile, 17 yasmi1 doldurmus kisinin ise anne ve babasinin rizasi ile evlenebilecegi ve
evlenmenin kisiyi ergin kilacagi kabul edilmistir. Buna karsin, bu durumlarda bile ergin kilinan

kisinin TCK ve CKK bakimindan ¢ocuk olma hali devam etmektedir [62].

TCK’da “Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler” arasinda Madde 31 ile
“yas kiiciikliigii” diizenlemistir. Yas kiiciikliigii maddesinde ¢ocuklar {i¢ ayr1 yas grubunda ele

alinmis ve tiim diizenlemelerde failin doldurdugu yas temel alinmistir.
. 0-12 Yas Grubu Cocuklar (Ehliyetsizlik Asamasi)

5237 sayih TCK 31-(1): Fiili isledigi sirada oniki yasimni doldurmamis olan ¢ocuklarin
ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; ancak, ¢ocuklara

0zgi guvenlik tedbirleri uygulanabilir.

Buna gore, 12 yasmni doldurmamis ¢ocuklarin isledikleri fiil ne olursa olsun, ne sekilde
islemis olurlarsa olsunlar ceza sorumlulugunun olmadig: kabul edilmektedir. 12 yastan kiigiik
cocuklar i¢in ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirleri uygulanabilecektir. 5237 sayili TCK’nin 56/1
maddesi ceza sorumlulugu olmayan cocuklar hakkinda uygulanacak tedbirlerin kanunla
diizenlenecegini kabul etmis; bu hiikiim uyarinca diizenlenen CKK 11. maddesi, ayn1 kanunun
5. maddesinde diizenlenen koruyucu ve destekleyici tedbir kararlarmin suca siiriikklenen ancak
ceza sorumlulugu olmayan c¢ocuklar igin giivenlik tedbiri olarak uygulanacagini hiikme

baglamistir. Bu diizenlemeye gore, sug isleyen ancak ceza sorumlulugu bulunmadigi igin
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hakkinda ceza verilemeyen bir ¢cocuk ile korunmasi gereken ¢cocuk hakkinda ayni koruyucu ve
destekleyici tedbirlerin suga siiriiklenen g¢ocuk i¢in yaptirim niteliginde (guvenlik tedbiri),
korunmasi gereken ¢ocuk i¢in ise koruma karari niteliginde uygulanabilecegi kabul edilmistir
[48].

1. 12-15 Yas Grubu Cocuklar (Tam Olmayan Ehliyet Asamasi)

5237 sayih TCK 31-(2): Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini
doldurmamis olanlarmn isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamamasi veya
davraniglarii yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu
yoktur. Ancak bu kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hikkmolunur. Isledigi
fiillin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve bu fiille ilgili davraniglarini yonlendirme
yeteneginin varlig1 halinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasinin
gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila; miiebbet hapis cezasmni gerektirdigi takdirde
dokuz yildan onbir yila kadar hapis cezasma hiikkmolunur. Diger cezalarin yarist indirilir ve bu

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

Buna gore, fiili isledigi swrada 12 yasini doldurmus ancak 15 yasini doldurmamis
cocuklarin ceza sorumlulugunun tespiti gerekmektedir. Bu tespit sonucunda ¢ocugun ceza
sorumlulugunun olmadig1 kanaatine varilirsa, tipki 12 yasindan kiigiik cocuklarda oldugu gibi
fail hakkinda yas kiigiikliigiine bagl olarak kusurunun bulunmamasi nedeniyle ceza tayinine
yer olmadigina; ceza sorumlulugunun bulundugu sonucuna varilirsa yasi nedeniyle bu
sorumlulugunun yetiskinlerden ve 15-18 yas grubu g¢ocuklardan daha az olacagi kanun
tarafindan kabul edildiginden, indirimli cezaya hitkmedilecektir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin
ceza sorumlugunun var oldugunun kabul edilebilmesi i¢in, gocugun hem “isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonucglarini algilayabilme yeteneginin” hem de “davraniglarini ydnlendirme
yeteneginin varlig1” aranir. 12-15 yas grubundaki c¢ocugun ceza sorumlulugunun var
sayilabilmesi i¢in hem “isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilmesi” hem de
“davraniglarmi yonlendirme yeteneginin varhig1” gereklidir. Bu 6zelliklerden birisinin dahi
bulunmamasi halinde ceza sorumlulugunun olmayacagini kabul edilmektedir. Bu yas
grubundaki failin ceza sorusturmasi agsamasinda sorusturmayi yliriiten cumhuriyet savcisimin
failin ceza sorumlulugunun bulunmadigi sonucuna varip, kamu adma kovusturmaya yer
olmadigina dair karar verme yetkisi mevcut degildir, bu konuda karar verme yetkisi hakime
verilmistir. Cocugun ceza sorumlulugunun var olup olmadiginin tespitini yaparken, hakimin
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gerektigi takdirde sosyal inceleme raporuna ve/veya uzman hekim raporlarina dayanabilecegi,
bu konuda her tiirlii sorugturma, arastirma ve incelemeyi yapabilecegi kabul edilmistir. Kanun
uyarinca hakim cocugun bireysel 6zelliklerini ve sosyal ¢evresini degerlendirmek i¢in bir
inceleme yaptirmali ve c¢ocugun ceza sorumlulugunun var olup olmadigma iliskin
degerlendirmeyi yaparken bu raporu goz Oniine almalidir. Boyle bir durumda hakim Ceza
Muhakemesi Kanunu’nun (CMK) 63(1) maddesi uyarinca “¢oziimii uzmanligi gerektiren” bir
durumla kars1 karsiya oldugundan bilirkisi goriisiine bagvurmalidir. CKK’nin 35. maddesinde
belirtilen sosyal inceleme raporu (SiR), hakimin ceza sorumlulugunu belirlemesinde yol
g0sterici raporlardan birisi olup; bu raporu hazirlayan uzman da bilirkisi konumundadir. Hakim,
bu raporun yani sira gocugun biligsel, ahlaksal ve sosyoduygusal 6zelliklerinin ve ruh sagliginin
psikiyatrik agidan degerlendirilmesini gerekli gordiigii durumlarda hekimden de bilirkisi raporu
isteyebilir. Bu durumda hakim, SIR ile psikiyatrik degerlendirme raporunu dosyada yer alan
diger deliller ile birlestirip sentezleyerek ¢ocugun ceza sorumlulugunun bulunup bulunmadigi
konusunda daha saglikl bir karar verebilir. Bilirkisiler kendi uzmanlik alanina giren konularda,
cocugun lizerine atili sucu da dikkate alarak, cocugun bu sugun hukuki anlam ve sonuglarini
kavrama ve bu suga yonelik olarak davraniglarmi yonlendirme yetenegini etkileyen etkenleri
gdz Oniinde bulundurarak tartigmali, bu sebeplere iligkin olumlu olumsuz kanaatlerini

bildirmelidir [48].
I11. 15-18 Yas Grubu Cocuklar (Ehliyet Asamasi)

5237 sayih TCK 31-(3): Fiili isledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz
yasint doldurmamis olan kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasinin
gerektirdigi takdirde onsekiz yildan yirmidort yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
oniki yildan onbes yila kadar hapis cezasina hiikkmolunur. Diger cezalarin {igte biri indirilir ve

bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi1 oniki yildan fazla olamaz.

5237 sayili TCK’nin 31/3 maddesi uyarinca fiili isledigi sirada 15 yasin1 doldurmus fakat
18 yasmni doldurmamis ¢ocuklarin ceza sorumlulugu var kabul edilmis ancak ¢ocugun bu
sorumlulugunun bir yetiskinden daha az olacagi goz Oniine alinarak bu yastaki ¢ocuklara
indirimli ceza verilmesi benimsenmistir. Bu yastaki ¢ocugun akil hastasi oldugunun ileri
strilmesi veya bu yOnde bir tereddiit olusmasi halinde akil hastaligima yonelik
degerlendirmeler yapilmali ve akil hastaligmin varliginin tespiti halinde 5237 sayili TCK’nin
32. maddesi uygulanmalidir [48].
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TCK’da “Ceza Sorumlulugunu Kaldiran veya Azaltan Nedenler” arasinda Madde 32 ile

“akal hastalhi@1” diizenlemistir.
5237 sayih TCK’nin 32. maddesi uyarinca:

(1) Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan
veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan

kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmolunur.

(2) Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davranislarii yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi
yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger hallerde
verilecek ceza, altida birden fazla olmamak iizere indirilebilir. Mahk{im olunan ceza, siiresi
ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarmna 6zgii giivenlik tedbiri olarak da

uygulanabilir.
2.6.2. Ulkeler Arasi Ceza Sorumlulugu Yas1 Karsilastirmasi

Suglu cocuk, ceza hukuku agisindan belirlenen bir yasin altinda olup sug isleyen ¢cocuktur.
Ulkeden iilkeye ¢ocuk suclulugunun yas smirlari 7-21 arasmnda degismektedir [48]. Yas
smirlar, her tilkenin ekonomik, toplumsal, kiiltiirel, siyasi ve hukuki sistemlerine paralel olarak
farkliliklar gostermektedir [11]. Cogu iilkede yas, cocuklara uygulanacak yaptirimin
belirlenmesinde 6l¢iit olarak kullanilmaktadir [39]. Ceza sorumsuzlugunun yas simirt gesitli
iilkelerde farkli olarak uygulanmaktadir. Ceza sorumlulugunun baslatildigi yaslar cesitli

iilkelerde su sekildedir:

e 7 yas: Avustralya (Tazmanya), Banglades, Kibris Rum Kesimi, Gana, irlanda, Urdiin,
Kuveyt, Lubnan, Pakistan, Sudan, Suriye;
e 8 yas: Sri Lanka, Iskogya;
e 9 yas: Irak, Filipinler;
e 10 yas: Avustralya (bircok eyaleti), Nepal, Yeni Zelanda, Nikaragua, Ingiltere;
e 12 yas: Kanada, Kore, Uganda;
e 13 yas: Cezayir, Cad, Fransa, Polonya, Tunus;
e 14 yas: Bulgaristan, Cin, Almanya, Macaristan, italya, Japonya, Libya, Romanya,
Rusya, Vietnam, Yugoslavya;
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e 15 yas: Danimarka, Misir, Finlandiya, Norveg, izlanda, Peru, Sudan, Isveg;
e 16 yas: Arjantin, Azerbaycan, Bolivya, Sili, Kiiba, Portekiz, Ispanya, Ukrayna;
e 18 yas: Belcika, Kolombiya, Panama, Peru [48].

Ingiltere’de 1991 yilinda vyiiriirliige giren “Ceza Adaleti Yasas1” ile cocuk mahkemeleri
yerine, “Genglik Mahkemesi” ad1 kullanmilmaya baslanmustir. Onceleri 8-15 yasindakilerin
yargilandigi bu mahkemelerin yetkisi, 10-17 yas arasindakiler olarak degistirilmistir. 18
yasindan kiiciik suclular, 10-13 yas arasindaki ¢ocuklar ve 14-17 yas arasindaki geng bireyler
olmak ftizere iki grupta ele almmistir. Yargilama sirasinda, iddia makammin 10-13 yas
grubundakilerin yanlig yaptiginin farkinda oldugunu kanitlamak gibi bir zorunlulugu oldugu
halde, 14-17 yas grubundakilerin boyle bir ispata gerek olmadan sug islediklerinin farkinda
olduklar1 kabul gormektedir. Bu kanuna gore cocuklar ve gengler genel olarak genglik
mahkemelerinde yargilanirlar, ancak ¢ocuk ya da gen¢ bireylerin bazi hallerde genclik
mahkemelerinde yargilanmalar1 miimkiin olmamaktadir. Yasada bu durumlar, ¢gocuk ve geng
bireylerin, adam Oldiirmeyle su¢lanmasi, bir yetigkinle birlikte sugla iliskisinin bulunmasi,
kundakeilik, 1rza tecaviiz, agwr miessir fiil ya da soygun, adam &ldiirme gibi bir yetigkin
tarafindan islendiginde 14 yil veya daha uzun siire hapis cezasini gerektiren bir sucla itham
edilmesi durumunda, yetiskinlerin yargilandigi mahkemelerde, bu suglar disinda genglik

mahkemelerinde yargilanmaktadir [59].

ABD’de kiigiiklerin yargilanma yontemi eyaletlere gore degiskenlik gostermektedir.
Ceza sorumluluk yas1 ise 7°dir ve ayrica cocuk mahkemelerinde yargilanacak olan ¢ocuklarin
yas smirlar1 da eyaletten eyalete degisir. Kanunlar, kolluk kuvvetlerine ¢ocuklar tarafindan
islenen basit suglarinda, cocugu adli mercilere sevk etmek yerine ailesini de bilgilendirerek
ihtar etmek ve bu durumu resmi kayitlara gegirmek, eger cocugun isledigi su¢ kabahat
simifindan bir su¢ ise (6rnegin trafik sucu gibi) ¢ocugu mahkemeye gelmesi sartiyla serbest
birakmak gibi yetkiler tanimistir. Cocuk agir ve siddetli bir sug islemis ise gozaltina alinarak

cocuk mahkemesine yonlendirilir[41]

Federal Almanya “Gen¢ Mahkemeleri” yasasina gore, gen¢ kavramimin 14 yasmi
doldurmus fakat 18 yasmi bitirmemis, yar1 yetigkin kavramimdan ise 18 yasini1 doldurmus
olmakla beraber 21 yasmi bitirmemis kimse anlasilmasi1 gerekir [63]. Ayrica Almanya’da
cocuklar i¢in ceza sorumluluk yasi 14’°tiir. Bu yasin altindakiler sug islediklerinde, vesayet

hakimine ¢ikarilarak egitim tedbiri uygulanabilmektedir[61].
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Belirli kosullarin karsilanmast durumunda, CKK 18-21 yas arasindakilere de
uygulanabilmekte, cocuklara yonelik yaklagimlarda iiclii bir ayrima gidilerek terbiye tedbirleri,

disiplin araglar1 ve hiirriyeti baglayici cezalara hitkmedilebilmektedir [64].

Italya’nin 1889 tarihli ceza kanunu, yas kii¢iikliigiinii 5 dénemde incelemistir. 0-9 yas
arast mutlak ceza sorumsuzlugu, 9-14 temyiz kudretinin varligi sartiyla indirimli ceza verilmesi
(temyiz kudreti yoksa cezai sorumluluk yoktur, tedbire hikmedilebilir); 14-18 yas
arasindakilere indirimli ceza verilmesi; 18-21 yas arasindakilere indirimli ceza verilmesi
uygulanmaktaydi. Ancak 1930 tarihli Yeni italyan Ceza Kanunu mutlak ceza sorumsuzlugu
yasimi 14 olarak kabul etmis, kii¢iikliik ddneminin sonunu da 21 yastan 18’e ¢cekmistir (italyan

Ceza Kanunu M. 97, 98 ve 225) [65].

Cin’de 14 yasindan kiiciik ¢ocuklarin ceza sorumlulugunun olmadigi kabul edilmistir. Bu
cocuklar gézetim ve yogun bir egitim i¢in ana babalarina veya ilgili kurumlara teslim edilirler.
14 yasidan biiyiik olup 16 yasina kadar olan ¢ocuklara ise 1limli davranilarak, adam 61diirme,

hirsizlik gibi suglar hari¢ yasal 6nlemler yerine idari dnlemler alir [66].
2.7. SUC DAVRANISINI ACIKLAYAN KURAMLAR

Cocuk su¢lulugu genel olarak psikolojik/psikiyatrik, biyolojik ve sosyolojik olmak tzere
3 farkl yaklagimla ele alinmaktadir. Biyolojik yaklasim suclulugu genetik etkenlere, hormonal
dengesizliklere ve beyine iliskin sorunlara baglamaktadir. Psikolojik/psikiyatrik yaklagim
icinde ise; antisosyal egilimler kisilik bozukluklar ile beraber, diisiik zeka, diirtiisellik ve
hiperaktiflik ise zihinsel hastaliklarla beraber ele almistir. Sosyolojik kuramlar ise ¢ocuk
suclulugunu toplumlarin yapisi, toplumdaki sosyal sorunlar ve toplumdaki degisimler ve bu
degisimlerin yine toplum iizerindeki etkilerinin sosyallesme siireciyle iliskisi kapsaminda

incelemislerdir [67].

Kuramlarin ¢ok sayida olmasi, toplumdaki sug ¢esitliligi (hirsizlik, tecaviiz, zimmete para
gecirme, adam oOldiirme, dolandiricilik, riigvet, gasp vb.), suclulukla baglantili ¢cok sayida
degiskenin var olmasi (yoksulluk, igsizlik, esitsizlik, su¢lu akran grubu, sorunlu aile yapisi, gog,
alkol ve uyusturucu, yerlesim yerinin 6zelligi, kiiltiir, formel ve enformel denetim unsurlarinin
zay1fligi, damgalanma vb.) ve sug isleyenlerin sahip oldugu bireysel 6zelliklerin (yas, medeni

durum, mesleki yapi, sosyallesme bi¢imi, cinsiyet vb.) farklilik arz etmesi gibi nedenlerden
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kaynaklanmaktadir. Bu durumlar su¢ olgusunu ¢oklu bakis acis1 ile agiklamay1 gerekli kilmistir
[68].

2.7.1. Biyolojik Kuramlar

Biyolojik kuramlar beden yapilarindaki farklhiliklari esas alan yaklagimlar ve genetik
yaklasimlar olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir [69]. Bu kuramin 6nemli iki temsilcisi
Cesare Lombroso ve Ernst Hooton’dur [30]. Beden yapilarini temel alan kuramlar ise yapisal
bozukluklar1 temel alan goriis ve viicut yapisii temel alan goriis olmak tizere iki grupta

toplanmuigtir.

Lombroso’ya gore dogustan sugluluk kavraminda suglu bireylerin viicutlarinda
“Stigmata” adi verilen bir takim engeller bulunmaktadir. Dogustan sucluluk kavramina gore
suglu, ana babas1 yakin akrabasi ya da ¢ok uzak dedelerinden gecen kalitimla topluma ahlak
duygularindan yoksun bir durumda gonderilmistir [30]. Askeri doktor olarak ¢alistigi donemde
Lombroso, cezaevlerinde yaptigt incelemeler sonucunda bir takim iddialar ortaya koymustur:
Hursizlar genel olarak ¢ok hareketli yiiz yapisina ve ellere, huzursuz ve genelde sas1 gozlere,
birbiri ile birlesmis kaslara, egri burunlara sahip kisilerdir. Cinsel sug isleyenlerin ise parlayan
gozleri, ince bir ylizii ve kalin dudaklar1 bulunmaktadir. Katillerin; sabit, soguk, dik bakislari,

ara sira kanlanan gozleri, biiyiik burunlari, uzun kulaklari, ince dudaklar1 ve iri kopek disleri

vardir [70].

ABD’de Sheldon (1898-1977) beden yapilarma gore insanlar1 “ektomorfik, mezomorfik
ve endomorfik” olmak iizere 3 grupta toplamistir [12]. Uzun yapili ve ince bir bedene sahip ve
entelektiiel 6zellik tasiyanlar ektomorf tipe; boyu kisa, sisman, iri kemikleri olan, neseli
goriinen ve diga doniik piknik tipler endomorf tipe; kasli ve sportif yapida olanlar mezomorf
tipe dahil edilmistir. Bu kurama gore mezomorf tiplerin diger insan tiplerine gore daha fazla

sug igsleme potansiyelinin oldugu belirtilmistir [71].

Genetik etki lizerine yapilan aragtirmalarda, bu etkinin ¢evresel ve sosyolojik etkenlerle
birlikte degerlendirilmesi gerektigine vurgu yapilmistir. Bireyin dogustan sahip oldugu genetik
potansiyelin, 6grenme yetenegi basta olmak {izere pek ¢ok davranig ve iletisim yetenegi
iizerinde etkili olacagi da savunulmustur. Bu bakis agisiyla genetik ve sug iligkisini belirlemeye

calisan aragtirmacilar; aile arastirmalari, ikizler ve evlat edinilen ¢ocuklar iizerine yapilan
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incelemelerle genetik 6zelliklerin suca yonelme iizerinde ne kadar etkili oldugunu bulmaya

calismigladir [72].

Cristiansen, 1968 yilinda yaptig1 arastirmada ikizler arasinda sucluluk konkordansini
monozigotlarda (MZ) %74, dizigotlarda (DZ) %47 olarak bulmus, daha sonra 1977 yilindaki
arastirmasinda ise bu oranlarin MZ'lerde %35 DZ'lerde %13 oldugunu belirlemistir. Lyons,
1995 yilinda ikizlerle yaptig1 arastirmada, sugluluk konkordansini MZ'lerde %39 DZ'lerde %30
olarak bildirmistir [73].

Gilinlimiizde bu konuda ¢alisan arastirmacilar suca egilimi etkileyen genetik etkenlerin
var oldugunu belirtmekle birlikte, 6zgiil bir “su¢ geni” varligimi kabul etmemektedirler [74].
Arastirmalar ¢ocuk suglulugunda biyolojik nedenlerin temel etiyoloji olmadigi gdoriisiini

desteklemektedir [39].
2.7.2. Psikolojik Kuramlar

Psikolojik kuramlar sugu genel olarak, kisilik bozuklugu ve erken ¢ocukluk dénemindeki
yoksunluklarla iliskilendirerek agiklamaya ¢aligmislardir. Suga iligkin biyolojik yaklagimlar
cergevesinde daha c¢ok bir canli organizma olarak ele alinan bireyin diisiinme siirecleri, ahlak
anlayis1 ya da yanlis davranisin duygusal yonlerine deginilmemistir. Psikolojik yaklasimda ise
suca yonelmede bireyin hangi yonlerinin sorumlu oldugu agiklanarak daha ¢ok psikolojik
etkenler iizerinde durulurken, kisinin diinyay1 nasil anlamlandirdig1 ve onunla nasil basa ¢iktig1

sorularma yanit aranir [75].

Psikolojik yaklagim; ruhsal gelisimi temel alan psikoanalitik kuramlar, kisilik kuramlari,
ahlaki gelisim kuramlari, biligsel ve davranis¢t kuramlar gibi pek ¢ok kuramin yontemlerinden
faydalanarak su¢lulugun nedenlerine iliskin tespitlerde bulunmustur. Psikoloji kuramlar1 sug
davranisinin agiklanmasinda kendi aralarinda farklilik gostermektedir. Psikanalitik kuramin
kurucusu olan Sigmund Freud, sucun psikolojik anlamda tanimlanmasima onciiliilk etmis ilk
isimdir [76].

Psikolojik su¢ kuramlar1 3 temel varsayima dayanmaktadir:

1. Sugun esas nedeni kisinin i¢ diinyasinda olusan ¢atigmalar ve ikilemlerin dig diinyaya

yansimasidir.
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2. Bu bozukluklar ¢ocukluk doneminde olugmakta ve bireyin yas1 ilerledik¢e kisiliginin bir
parcast halini almaktadir.
3. Sorunun kaynagi birey oldugundan suglu davranist 6nlemek icin kisiye ve kisinin yagadigi

sorunlara odaklanmak gerekir [77].

Psikoanalitik kuramlar bireyin davranislarinin belirleyicisi olarak igsel strecleri,
catigmalar1 ve ¢ocukluk donemi olaylarmin roliinii 6ne ¢ikarmaktadirlar. Psikoanalitik goriise
gore sug, ego ve siiper ego gelisiminde yasanan sorunlar nedeniyle idin isteklerinin denetim
altina almamamasindan kaynaklanmaktadir. Idin isteklerinin kontrol edilememesi ya da
stiperegonun idi siirekli baski altina almasi sonucu bireyde psikolojik davranis bozukluklari
meydana gelmektedir. Insan kisiligini olusturan bu ii¢ unsurun dengesindeki bozukluklar

bireyin su¢lulugu da igeren antisosyal davraniglarda bulunmasina yol agabilmektedir [70].

Sigmund Freud, hastalarini analiz ederek su¢lu davranisla iligkili sorunlarin ¢ogunlukla
cocukluk donemindeki deneyimlerden kaynaklandigi sonucuna ulagsmistir. Cocugun gelisim
evrelerinde haz kaynaklar1 ve gerceklik sinirlar1 arasindaki ¢atigsmanin nasil ¢6ziildiigii yetiskin
kisiliginin olusumunda kritik role sahiptir [78]. Freud bazi suglarin ahlaki biling
yoksunlugundan kaynakli olmadigini su¢luluk duygusu yiiziinden gergeklestirildigini one stirer.
Freud’a gore sugluluk duygusu sug islenmeden 6nce vardir, sugun sonucunda ortaya ¢ikmaz.
Tam aksine sug, sucluluk duygusu yiiziinden ortaya ¢ikmistir. Psikanalitik ¢aligmalar sugluluk
duygusunun esasen Odipal karmasadan kaynaklandigini yani, en agir su¢ olan babanin
Oldirtlmesi ve anneyle cinsel iligkiye karsi bir tepki oldugunu gostermektedir. Bu durumda
sucluluk duygusunun baska bir suca aktarilarak smirlandirilmast kisi i¢in bir rahatlama
olusturacaktir. Freud, su¢luluk duygusunun cezalandirilma arzusuna neden oldugunu sonraki
analitik gozlemlerinde ortaya koymustur [79]. Ayrica yine psikoseksiiel kuram agisindan
bakilirsa, saglikli olmayan psikoseksiiel gelisim ile saldirganlik ve cinsellik iceren suglara

yonelme arasinda dogrusal bir iliski oldugu belirtilmistir [80].

Klein, su¢ egiliminin her ¢ocukta var oldugunu, sadist oral ve anal diirtiilerin normal
cocukta da varligmni vurgulamis, bu egilimlerin kisilikte kendisini gdsterip gdstermeyecegini
farkli etkenlerin belirledigini belirtmistir. Sadist oral ve anal diirtiiler, ¢ocugun ruhsal
gelisiminin en erken siireglerine ait saldirgan dirtiileridir. Bu donem bebegin tiim
etkinliklerinin oral bolge ¢evresinde sekillendigi ve nesnelerini de oral yolla ice aldig1 bir
donem oldugu icin, olusturulan ilk imagolar oral sadizmin biitiin 6zelliklerini barindirirlar. Bu
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sadistik dlislemler yeniden dig diinyadaki nesnelere yansitilir, bebek hem gercek nesnelerinden
hem de {istbenliginden gelecek zalim saldirilarla yiiz yiize kalmaktan kaygilanir. Diisman
nesnelerin saldirilarindan korunmak icin onlar1 yok etme ihtiyaci, kendi sadistik diirtiilerinin
artigina yol acar, artan sadistik diirtiiler ise yansitma diizenegi ile yansitilir, kaygi artar, bu ise
nesnelerini yok etmeye sevk eden bir kisir dongiiye sokar ve onu bir kez daha kendi nesnesine
kars1 harekete gegmeye yoneltir. Klein’a gore bu dongii, insandaki antisosyal ve su¢ egilimin
zemininde bulunan ruhsal siirecleri meydana getirmektedir. Aslinda antisosyal ve suclu
davraniglar sanildig1 gibi tistbenligin yani vicdanin zayiflig1 ya da yoklugu nedeniyle degil
aksine, lstbenligin gereginden fazla sert olusu ve bireye zulmii nedeniyle ortaya ¢ikar. Kati
iistbenlige sahip olan ¢ocuklarda goriilen yogun sugluluk duygusu, ¢ocuklarin cezalandirilma

isteginin de ayni dlgiide siddetli olmasina yol agmaktadir [81].

John Bowlby tarafindan gelistirilen Baglanma Kurami agisindan ¢ocuk su¢lulugu olgusu
degerlendirildiginde, su¢luluk anne yoksunluguna baglanmistir. Anne ile ¢ocuk arasindaki
sevgi baginda herhangi bir kopma ya da bozulma yasanmasi, daha sonra su¢ davraniginin
olusmasma sebep olmaktadir. Bowlby, Londra Cocuk Danigsma Klinigi’'nde hirsizlik sugu
isleyen 44 vaka incelemesinden sonra; bu cocuklarin temel sorununun, yasamlarinin ilk
yillarinda anne figiiriine gergek bir baglanma olusturma olanaklarinin olmayis1 nedeniyle

sevmeyi bagaramamalar1 oldugunu belirtmistir [82].

Winnicott “Antisosyal Egilim” adli makalesinde (1956), ¢cocuklarm umut hissettikleri
zaman antisosyal egilim gosterdiklerini, antisosyal egilimin umut anlamina geldigini 6ne stirer.
Antisosyal egilimde iki yon oldugunu belirten Winnicott’a gore ilk yon ¢almayi, digeri ise
yikicilig1 simgeler. I1k egilim baglaminda ¢ocuk ¢alarken aslinda nesne arayisindadir. Digerine
gore ise yikici davranislar gosteren cocuklar, diirtiisel davranislarindan kaynaklanan gerilime
dayanabilecek sabit bir ¢evresel ortam arayisindadir. Bu, hareket etmek, eyleme gegmek ve
heyecan duymak icin kisiye 0zgiirliik veren giivenilebilir bir tutum arayisidir. Bu nedenle,
cocuk cevresindekileri kigkirtarak harekete gecirmeyi amaglamaktadir. Winnicott ilk
cevreleyen olarak annenin kollarin1 ve bedenini vurgulamistir ve bir dizi olusturmustur:
Cocugu, annenin bedeninden sonra ebeveyn iliskileri, ev, yakin akrabalar, okul, ¢evre, polis,

ulke ve yasalar cevreler [83].

Kisilik kurameilan ¢ocuklarin suca yonelmesinde; anti sosyal kisilik bozuklugu, asiri
hareketlilik, kontrol eksikligi ve diisiincesizce ani tepki verme gibi sorunlarin etken oldugunu
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ileri siirmektedirler. insanlarin genel karakteristik dzellikleri, basa ¢ikma ydntemleri, sosyal
cevre ile etkilesim bigimleri ¢cocukluk doneminden itibaren olusmaya baslar ve normalde
ergenlik doneminin sonunda ya da geng yetigkinlik doneminde oturmus Oriintiiler halinde
kendini gosterir. Kisilik 6zellikleri, bireyin islevselligini 6nemli dl¢iide bozacak kadar kat1 ve
uyumsuz hale geldigi zaman kisilik bozuklugu s6z konusu olur. Kisilik bozuklugu olan bireyler
kendilerini ve diinyay1 asir1 derecede aci veren bir sekilde yorumlayarak, giinliik yasamlarini

bozacak diizeyde uyum sorunlar1 yasarlar [84].

Ingiliz Psikolog Hans Eysenck (1916-1997) kisiligin altinda yatan birbirinden bagimsiz
iic temel boyutun varligmi savunmustur. Eysenck’e gore genel olarak giiglii diismanca
toplumsal egilimleri olan insanlarin bu ii¢ temel boyutta, yani “nevrotizm”, “disadoniikliik” ve
“psikotizm” boyutlarinda yiiksek puanlarinin olmasi beklenir. Ayrica Eysenck’e gore bazi
kisilik tiirleri suga meyillidir ve “heyecan arayicilar” olarak nitelendirilebilirler. Yapilan
arastirmalarda, suglu cocuklar1 belirleyen pek cok kisilik 6zelligi vurgulanmaktadir. Bu
ozelliklerden biri de diirtiiselliktir. Arastirmacilar su¢ davranisinin diirtii denetimindeki zayiflik
sonucu ortaya c¢iktigmi ve diirtiiselligin su¢ davranigmin 6nemli bir yordayicisi oldugunu

belirtmislerdir [85].

Biligsel gelisim kuramlarinin en 6nemlileri Piaget’in “Ahlak Gelisimi” kurami ve
Piaget’in bu kuramini ileri gétiiren Kohlberg’in “Alt1 Ahlak Evresi” kuramidir [86]. Kohlberg,

ahlak evrelerini {i¢ diizey ve alt1 evre olmak iizere genisletmistir:

1. Duizey Gelenek Oncesi (On Ahlak Dénemi): 9 yasindan kiigiik ¢ocuklari ¢cogu bu
diizeydedir. Ancak bir¢ok ergen ve yetiskin suclu da bu diizeyde yasamin siirdiiriir. Cezadan

kurtulmak, uyum saglamak i¢in bir motivasyon aracidir.

2. Duzey Geleneksel: Ergenlerin ve yetigkinlerin ¢ogu, ergenlik doneminde baglayan ve
devam eden bu diizeydedir. Bireyin kurallara karsit davraniglardan kagmnip otoriteyi tantyarak

itaat etmeye basladigi donemdir.

3. Diizey Gelenek Otesi (Ozerklik donemi): Genellikle bu diizeye 20 yasindan sonra
ulagilir. Ancak Kohlberg’e gore yalnizca azmlik bir grup bu diizeye ulagir. Bu donemde bir kisi

kurallara uyuyorsa bu, o kurallar1 i¢sellestirdigi ve dogruluguna inandig1 anlamina gelmektedir

[87].
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Kohlberg’in ahlaki gelisim kuramma gore cocuk suglulugu, on ahlaksal doneme
ulagamamig olmakla agiklanir. Ciinkii bu donemde ceza korkusu nedeniyle kurallara uyulur.
Kurallara uymada basarisizlik, bir takim olumsuz deneyimlerden veya bilingli olarak sonucu ne

olursa olsun kisisel tatminle agiklanabilir [87].

Suglulugun ahlaki gelisim ile iliskisini degerlendiren arastirmalarda, “suglularin ahlaki
gelisimlerini tamamlayamamis bireyler olduklar1” vurgusu yapilmistir. Bireylerin isledikleri
suglara bakildiginda hukuka uymadiklari, etik degerleri ihlal ettikleri, i¢inde yasadiklar
toplumun adalet ve refahin1 bozduklari, insan haklarina saygi duymadiklar1 goriilmektedir. Bu
sekilde davranan kisilerin Kohlberg’in kuraminda belirttigi gelenek oncesi ahlaki gelisim
diizeyini asamadiklar1 sOylenebilir. Davraniglar1  sonucu olusacak olumsuzluklar1
umursamayan, diger insanlar1 6nemsemeyen ve sadece kendi hazlarini Onceleyen kisi
pragmatik bir ahlak anlayisina sahiptir. I¢sellestirilmis evrensel ahlak ilkelerine sahip olmayan

birey, ceza almayacagina dair bir fikre sahip oldugunda rahatlikla sug isleyebilecektir [88].

Erikson’un Psiko-Sosyal Gelisim Kurami da, suga siiriiklenen ¢ocuklarin davraniglarimin
degerlendirilmesi agisindan Onemli gelisim kuramlarindan biridir. Bireyin kendisine ve
digerlerine uyum saglamasi bakimindan basarili bir sekilde tamamlamak zorunda oldugu psiko-
sosyal gelisim evrelerine dikkat ¢ekmistir. Bunlar; bebeklikte giivene karsi glivensizlik, ilk
cocuklukta 6zerklige kars1 kusku ve girisime karst sucluluk duygusu, ¢ocuklukta yetkinlige
kars1 asagilik duygusu, ergenlikte kimlik kazanmaya karsi rol karmasasi, geng yetiskinlikte
yakinliga kars1 izolasyon, orta yasta iiretkenlige kars1 durgunluk, yaslilikta ego biitlinliigiine
kars1 umutsuzluk evreleridir [89]. Her evrenin kendine 6zgu bir gorevi ve ¢ozulmesi gereken
bir de catigmasi vardir. En kritik gelisim evresi olarak kabul edilen ergenlik ddneminin
iistesinden gelinmesi gereken krizi kimlik karmasasidir. Cocukluk déneminin glivenligi ile
yetigkinligin 6zerkligi arasinda ikilem yasayan ergenlerin yetiskinlerin anlayisina ve destegine
ihtiyaglar1 belirgindir [90]. Suga siiriiklenen ¢ocuklar tizerine yapilan pek ¢ok arastirmada suga
yonelik eylemin agirlikli olarak 14 yas civarinda ortaya ¢ikmasi anlamlidir. Ergenlikle birlikte
cocukluktan yetiskinlige adim atan gencler, heniiz yeterli psiko-sosyal olgunluga erismedikleri
icin diirtiilerini kontrol etmekte giiclilk yasamakta ve akran grubunun da yonlendirmesiyle

kolaylikla sug olusturan davranislar sergileyebilmektedir [91].
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2.7.3. Sosyolojik Kuramlar

Su¢ davranisi, sosyolojik olarak ilk kez 20. yiizyilin baglarinda bilim adamlar1 tarafindan
arastirtlmistir. Suga ve sugluluga yol agan nedenler ele alindiginda temel kuramlar, sosyal
normlar, sosyal organizasyonlar, sosyal yap1 ve degismeler, sosyal siire¢ ve sosyal ¢atisma ile
sapma davranig iligkisi ilizerinde durmustur. Su¢lu davranisa sosyoloji bakis acisindan
bakildiginda, sosyal ortamin {iriinii olarak nitelendirilir. Yani sosyolojik olarak sorun toplumun
kendisindedir [12]. Suglu davranisini ele alan sosyolojik kuramlar sosyal yap1 kuramlari, sosyal

siire¢ kuramlar1 ve ¢atigma kuramlar1 olarak ii¢ alt baslikta incelemek miimkiindiir.
2.7.3.1. Sosyal Yap1 Kuramlan

Sosyal yap1 kuramlari, su¢ davranisinin toplumsal yapinin bir sonucu olarak ortaya
ciktigin1 ve bu yapmin 6zelliklerine bagl olarak degistigini savunur. Su¢ davranisini sosyal
yap1 ¢ercevesinde agiklamaya yonelik ortaya atilan kuramlar fonksiyonalist, gerilim, alt kiiltiir

ve sosyal ekoloji kuramlari olarak siralanabilir [69].

Fonksiyonalist kuram; sugun toplumsal diizen igerisinde normal ve islevsel oldugunu
kabul etmektedir. Fonksiyonalist kuramin etkili isimlerinden olan Durkheim’a gore sugun
olmadig1 bir toplum diisiiniilemez. Sug¢ bir toplumda zorunludur, normaldir ve islevseldir,

¢linkii toplumsal evrim i¢in 6nem tagimaktadir [92].

Gerilim kurami; Merton tarafindan gelistirilmistir. Merton’a gore; alt smifa mensup
dezavantajli denilen grubun bireyleri, ekonomik ag¢idan iyi veya statii sahibi smifla ayni
imkanlarda olamadiklar1 i¢in, bir iist sinifa atlayabilmek adina gayri mesru yollar1 denemektedir
[93]. Kurallar1 ve yasalar1 ¢igneyen bireylerin bu davranislarini anormal toplumsal kosullara
karsilik verme olarak goren bu kuram, sugun nedenini toplumun sosyal organizasyonu olarak

degerlendirmektedir [94].

Alt kiiltiir kuram; ¢ocuk veya gengler arasinda yaygin oldugu kabul edilen ceteler
icerisinde yer alan alt smiftan insanlarin sug, sapma ve su¢luluk durumlarini agiklamay1
amaglamaktadir. Cohen’in modelinde genglerin yasadiklar1 gerilim karsisinda segebilecekleri
ii¢c farkl segenek vardir: sokak ¢ocugu, kolej cocugu ya da suclu ¢cocuk olmak. Cohen’e gore
suclu cocuklar, orta smif degerlerine gore yetistirilen fakat bu sistem icinde basarili

olamadiklar1 i¢in orta smifa diigman kesilen, sahip olamadiklar1 sosyal statiiye su¢ isleyerek
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erigmeye calisan genglerdir. Bu gengler, benzer sorunlar1 olan diger genclerle bir araya gelerek
cetelesir, suclu alt kiiltiirlerini olustururlar. Boylece kendilerine ait saygi ve statii degerleri
olustururlar. illegal faaliyetlerde bulunup halki korkuyla sindirirler. Bdylece toplumdan
intikamlarint almig olurlar. Goniillii bir sekilde olmasa da artik toplum kendilerine saygi

duyuyordur. Boylece statii sorunlar1 ¢éziime ulagmis olur [95].

Sosyal ekoloji kurami; genel olarak su¢ davranigmin nedenini sosyal yap1 ve ekolojik
cevre olarak belirtmektedir. Chicago Okulu’nun sug¢ arastirmalari sosyal ekoloji kuramlari
kapsaminda degerlendirilmektedir [69]. Chicago Okulu sosyologlari Shaw ve McKay insan
dogasinda su¢ ve suglulugun varligini reddederek problemin cografi alandan kaynaklandigini
vurgulamaktadirlar. Bazi bolgelerde yiiksek su¢ oraninin var olmasmin bireylerle ilgisinin
olmadigini, sugun cografi bolgelerde var olan kalintilar oldugunu ileri stirmektedirler.
Arastirmalarinda yiliksek oranda sug isleyen gruplar degil, yiikksek oranda su¢ olan cografi
bolgeler bulmuslardir [96]. Shaw ve McKay, yoksulluk, kiiltiirel karmasiklik ve sehirlerdeki
degisiklikler gibi sehir yasamimni sekillendiren etkenlerin toplumsal ¢oziilmelere yol agtigini
savunurlar. Cilinkii bu etkenler, insanlarin “toplumsal degerlere” bagliliklarini azaltarak, onlar1

su¢ davranigia yoneltir [97].
2.7.3.2. Sosyal Siire¢ Kuramlan

Sosyal siire¢ kuramlar1 grubunda sosyal 6grenme, kontrol ve etiketleme kuramlar1 yer

almaktadir [69].

Sosyal 6grenme kurami; sosyal siire¢ kuramlarmin neredeyse hepsiyle uyumlu bir
kuramdir ve 6nem derecesi bakimindan lider durumda sayilir [88]. Bu kuram, su¢ davraniginin
da diger tiim davraniglar gibi 6grenildigini ileri siirmektedir. Bireyler su¢ isleme davranigini
diger bireylerden 6grenir. Bu kurama gore, su¢ davranigini yaratan bazi bireyler degil sosyal

cevredir [98].

Sosyal 6grenme kuramcilarina gore ¢ocuklar, yetiskinlerin siddet igeren davranislarini
Ogrenirler, daha sonraki siiregte bu saldirgan davranislari kalict hale gelir. Modern toplumlara

gore siddet davraniglar1 {i¢ temel etken tarafindan sekillendirilir:

1. Siddet igerikli davranislar sergileyen ¢ocuklarin, aile {iyelerinin de bu tiir davraniglar

sergiledikleri goriilmiistiir.
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2. Siddetin 6grenilmesinde en 6nemli ikinci kaynak cevredir. Sosyal cevrelerinde yasal
ihlallerin mevcut oldugu alt kiiltiire mensup kisilerin daha fazla siddet davraniginda

bulunma potansiyellerinin oldugu gézlenmistir.

3. Televizyon programlar1 ve filmlerde siddet kabul edilebilir bir olgu gibi gosterilip
sonrasinda yasalar ihlal edenlerin de kahraman olarak gosterilmeleri siddete yonelik

davranislarin 6grenilmesine sebep olmaktadir [12].

Sosyal kontrol kurami; su¢ kavramini, insanlarin sosyal normlara ve degerlerine olan
bagimliliklariyla iliskilendirmistir. Bu kurama gore insanlarin ailelerine, okula, dinlerine ve
sosyal cevrelerine olan yiiksek diizeyde bagliliklar1 suclu davranislarin olusumuna engel
olmaktadir. Geleneksel kurumlara baglhiliklarin diisiik olmasi durumunda ise su¢ eylemlerinin
arttig1 gozlemlenmistir [67]. Hirschi’ye gore bireyi topluma baglayan etkenler; baglilik,
adanmislik, katilim ve inangtir. Hirchi’nin formiile ettigi sosyal kontrol kuramina gore bireyin
toplumla baglar1 zayifladig1 dlglide sug isleme riski artar. Yani ¢ocuklarin aileleriyle olan

baglar1 zayifladik¢a suca siiriiklenme olasiliklar1 yiikselmektedir [99].

Etiketlenme kurami; insanlarimn etiketlendikleri zaman sug isleme olasiliklarinin arttigini
varsayar. Clinkii damgalama kuramina gore, insanlar kotii ve sapkin bir seyleri yapmakla
suclandiklar1 zaman toplum tarafindan dislandiklar1 diisiincesine kapilirlar ve bu dislanmiglik

duygusu da bu suclu gruplarla iletisime gegmelerine zemin olusturur [68].
2.7.3.3. Catisma Kuramlari

Catigma kuramlari, ¢atigmalar1 bakimindan bireysel nedenli ve toplumsal nedenli olarak
iki farkhi goriise ayrilmaktadir. Ik goriise gdre, catisma bireyin iggiidiisel bir dzelligidir,
evrenseldir ve kagmilmazdir. ikinci goriise gore, catisma toplum iginde farkli gruplarin
¢ikarlarmin gatigmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve kagmilmazdir [100]. Catisma kurami
sosyoekonomik giiclin su¢ ile iligkisini ag¢iklamaktadir. Giiciin toplumda esit olarak

dagitilmamasinin ¢atigmay1 doguracagi goriisiinii temel almaktadir [101]
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2.8. CEZA SORUMLULUGU VE GELISIiM
2.8.1. Ergenlik Donemi ve Riskli Davramislar

Ergenlik, c¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda fiziksel, sosyal ve psikolojik bir ge¢is
donemidir [102]. Ergenlik doneminin baslangi¢ ve bitis noktalarini kesin olarak tanimlamak
zor olsa da “puberte ile baglayan ve yetiskin birey roliinde kararlilikla sonug¢lanan™ bir donem
olarak tanimlanmaktadir [103]. Ergenligin baglangici biyolojik 6zelliklere ve ortam sartlarina
bagli olmakla birlikte, sonlanmas1 sosyal ve kiiltiirel etkenlere bagl olarak degismektedir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas aras1 ergenlik donemi olarak kabul edilmektedir.
Diinyada yaklasik 1.2 milyar birey ergenlik yas grubunda iken, iilkemizdeki niifusun %16’s1
ergenlik yas grubundadir [104].

Ergenligin baslangic yasi cinsiyete gore farklilik gosterdigi gibi ¢ocuktan ¢ocuga da
degisiklik gosterebilir. Pubertenin ilk belirtileri cogunlukla kizlarda 8-13 yasinda, erkeklerde
ise 9-14 yasinda baglamaktadir. Tiirk erkek cocuklarinda ergenlik baslama yasi ortalama
11,6+1,2 y1l, kiz ¢ocuklarinda ortalama 10,1+1 yil olarak bildirilmistir [105].

Ergenlik doneminde fiziksel-cinsel gelisim, bilissel gelisim, sosyal gelisim, duygusal-
ruhsal gelisim olmak iizere temel olarak dort gelisim asamasi bulunmaktadir. Bu donemde
baslica gelisimsel gorevler iligkilerin kurulmasi, gelistirilmesi, kimlik gelisimi, gelecek ile ilgili
tasarimlarin sekillenmesi, bagimsizlik, 6zgiiven ve sosyal becerilerin kazanimi seklinde
siralanabilir. Ergenlik donemi fiziksel gelisime paralel olarak duygusal ve zihinsel gelisimin de

stirdiigii, bagimsiz ve sorumluluk sahibi bir yetiskin olma donemidir [106].

Ergenlik donemi bireyin dis diinya ile her agidan karsi karsiya kaldigi bir siirectir.
Cocukluk dénemi boyunca evde, okulda hatta sosyal medya araciligtyla sanal ortamda edinilen
bilgiler ve donanimlar, ergenlik doneminde akranlarin, 6gretmenlerin ve genel olarak toplumun
gorlislerine bagh olarak mantiklililk ve uygunluk agisindan agir sekilde elestiri altinda
kalmaktadir. Zorlayic1 psikososyal durumlarla beraber, evde ve dis diinyada bir¢ok acidan
ergenin duygu ve davranislarinin kontrol edebilmesi beklenmektedir; ancak ergenlik, sosyal
biligsel gelisimin devam ettigi, kisinin diisiince ve duygularini, akil yiiriitme bigimlerini, i¢sel
ve digsal durumlara karsi tepkilerini anlayabilme yetenegini gelistirmeyi stirdiirdiigii bir

donemdir [107].
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Ergenlik, bireyin gergekte kim oldugunu ve i¢inde yasadigi toplumsal hayata nasil uyum
saglayabilecegini anlamak i¢in kendiligin ruhsal Ozelliklerini sorgulamaya ve kesfetmeye
basladig1 bir donemdir [108]. Ailenin ve toplumun yasam seklindeki kokli degisimler, toplum
tarafindan gence sunulan ideolojik seceneklerin kisitliligi, parcalanmisligi ya da cansizligi
ergeni 6zdesimlerini sentez etmek i¢in kullanacagi genel bir ¢erceveden yoksun kilarak kimlik
bocalamasma itebilmektedir. Toplumun kendisinin kimlik bunalimi yasadigi ve ¢esitli
toplumsal kesimler arasindaki yabancilagmanin iist diizeye trmandig1 zamanlarda genglerin
bireysel duzeydeki kimlik bunalimlarmm da daha belirgin hale gelmesi ve bocalamaya

doniismesi de kaginilmazdir [109].

Ergenlik donemindeki 6zerklik kazaniminin basladigi ilk dénemlerde gen¢ zaman zaman
ozerkligini hem kendine hem de bagkalarina kanitlama ihtiyaci hissedebilir. Bazen bu ihtiyag
dogru karar almasini engelleyerek, otorite figiirlerine karsi gelme ve risk alma davranislarina
neden olabilmektedir. Bazen de otoritenin giicii, diger bir deyisle gencin bazi haklarini da
kaybetme korkusu iistiin gelir ve gen¢ kendi kararlarmi alabilme adma savasmayan, fazlaca
itaatkar bir bireye doniisebilir. Ergenlik doneminde hizli gelisen fiziksel ve biligsel degisimlerle
birlikte 6zerklik gelisimi de ivmelenir. Kendi kendine karar alabilme becerisi ve arzusu artar.
Ozerklik gelisimine paralel olarak kimlik ve kendilik de gelisim gosterir ve zaman iginde bir i¢
tutarhilik ve biitiinliik olusur. Ozerklik gelisimindeki giicliikler nedeniyle davranis sorunlar1 ve

duygusal sikintilar da meydana gelebilir [110].

Ergenlik donemi bir¢ok degisim ile beraber gelisim ve firsatlar1 da biinyesinde
barindirmaktadir [106]. Bireyler, yiiksek risk iceren davranislarla siklikla ergenlik
donemlerinde karsilagmakta ve gelecekteki iyilik halini de etkileyen riskli davraniglar1 da
cogunlukla bu donemde benimsemektedirler [111]. Birgok riskli davranis sekli (sug dahil) ters
U egrisi ¢izerek erken ergenlik doneminde yukselmekte, orta ve ge¢ ergenlik déneminde zirve
yapmakta ve erken yetiskin donemde dramatik olarak diisiise gegmektedir [112]. Ergenlerin
yasamini tehdit eden riskli davranislar, cinsellik, madde kullanimi, trafik ve yasadisi islere
karigma olarak baslica dort grupta ele alinir [113]. Bunlarin disinda 6zkiyim, silah tasima,
kavgaya karigma, evden kagma, okul devamsizli§i, akademik sorunlar, sagliksiz beslenme ve
sedanter yasam diger riskli davranislardir [114]. Madde kullanimi, cinsellik ve siddet
erkeklerde, intihar girisimi ise kizlarda daha sik goriilmektedir [115]. Izmir’de lise

ogrencilerinin riskli davranislarini degerlendiren bir arastirmada, lise 6grencilerinin 39.6’sinda
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alkol deneyimi, %24’Unde sigara kullanimi, %32.7°sinde ehliyetsiz ara¢ kullanimi,
%27.2’sinde hizli ara¢ kullanimi oldugu tespit edilmistir [116]. Ayrica, belirli bir risk alma
davranigin1 gerceklestiren ergende gecis kapisi hipoteziyle uyumlu sekilde; algilanan tehlike
belirgin sekilde azaldig i¢in diger riskli davranigi gergeklestirme olasiliginda artis saptanmustir.
Alkol/madde kullanimi olan bir ergenin riskli cinsellik yagama ya da kavgaya karigma olasilig1

da artmgtir [117].

Ergenlerdeki risk alma davranisini belirleyen etkenler arasinda aile, akranlar ve medya
onemli bir role sahiptir. Model alma, baglanma ve duygusal destek ac¢isindan saglkl iliskiler
kuran anne ve babalarin ¢ocuklarinin daha az riskli davranis sergiledigi bildirilmektedir [118].
Akran grubunca onaylanmak bir¢ok ergen agisindan ailenin verdigi onaydan daha kiymetlidir.

Ergen bir¢ok riskli davranig1 akran gruplarinda yer edinebilmek adina sergiler [119].

Bir ergene suga siiriiklenmeyi ortaya ¢ikarabilecek 6zellikler agisindan bakilacak olursa;
diirti kontrol eksikliginin olmasi, diisiinmeden hareket etmesi, engellenmeyle karsilastiginda
basa ¢ikamamasi, sosyal becerilerin zayif olmasi, iletisim kurmada zorluk c¢ekmesi, dfke
kontrolii gibi becerilerinin ¢ok az olmasi veya bu becerilerinin etkili olamamasi, egitim
yasaminin ihmal edilmesi ve ergenin alkol ve madde kullanmasi gibi 6zellikler 6ne ¢ikmaktadir
[120]. Ergenlik doneminde yasanan kimlik arayisi ve bagimsizlik istegi de suca siiriiklenmeyle
sonuglanabilir. Kimi ergen gelisim alanlarindaki degisimin ve ¢evrenin beklentilerinin yarattig1
zorlanmaya dayanamayarak uygun olmayan ¢éziim yollarina yonelebilmekte ve gesitli ruhsal
bozukluklar olusabilmektedir. Bu bozukluklar ¢ocukluk doneminde baslamis ve ergenlikte

devam ediyor olabilecegi gibi ilk kez ergenlik doneminde de baglayabilir [121].
2.8.2. Ergenlikte Beyin Gelisimi ve Ceza Sorumlulugu iliskisi

Beynin superegosu oldugu varsayilan ve diirtii kontrolii ile iligkilendirilen dorsolateral
prefrontal korteksteki (DLPFK) budanmanin ergenlik sonuna kadar baglamadigi [122] ve

beyinde miyelinizasyonu en son tamamlanan bdlgelerden biri oldugu gosterilmistir [123].

Erken ergenlik doneminde dopaminerjik aktivite 9nemli diizeyde artar ve bu artisa paralel
olarak 6diil arama davranigi ve heyecan arayisi da artacaktir [124]. Arastirmalarda heyecan
arayisinin 12-15 yaslarina kadar artip daha sonra siirekli bir diisiise gectigi; bununla birlikte,
dirtiiselligin 10-30 yas araliginda dogrusal bir bigimde azaldig1 belirlenmistir [125]. Heyecan
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arama ve risk alma davranigindaki yasa 6zgi farkliliklar nedeniyle, ergenler yetiskinlere gore

odiillere kars1 daha duyarhidir [126].

Karar vermede en 6nemli biligsel kapasiteler, anlama ve akil yiiriitmedir. Bu kapasiteler
cocukluk doneminden ergenlik ¢agina dogru gelisir ve genelde 16 yas civarmda yetigkinlik
diizeyine yaklasir. Yargilamanin olgunlagmasi, bilissel kapasitelerin yani sira psikososyal
becerilerden de etkilenmektedir ve biligsel becerilerin 16 yasindan itibaren yetiskin diizeyine

ulagmasina karsin psikososyal beceriler i¢in ayni durum gegerli degildir [127].

Sosyoduygusal sistem, erken ve orta ergenlik doneminde gelisim gosterirken, bilissel
kontrol sistemi ancak ge¢ ergenlik ve geng yetiskinlikte olgunlasir. Biligsel kontrol sisteminin
0zdenetim yetenegi olmadan sosyoduygusal sistemin heyecan arayisi ve risk alma egiliminin

var olmasi, ergenlik donemindeki yargilama yetenegi zayifligini agiklamaktadir [128].

Ahlaki akil yiirlitme ve saldirgan davranislar1 bastirmada prefrontal korteksin en dnemli
alan oldugu verilerine dayanarak, ceza sorumluluguyla ilgili beyin bolgesi oldugu one
stiriilmektedir. Tipik olarak, ceza sorumlulugunun azaltilmasi1 veya tam yoklugu zihinsel
hastalik veya zihinsel gerilikle ilgili belirli “biligsel” yetersizlik durumlarinda goriiliir. Ancak
Ozellikle psikososyal etkenler, ergenlerde ceza sorumlulugunu etkileyecek diizeyde karar verme
becerisini etkileyebilmektedir [125]. Orta ergenlik doneminde genglerin anlamak ve akil
yiirlitmek icin biligsel kapasiteleri yeterince olgunlasmis olmasina karsmn; 18 yasinda bile
ergenler psikososyal ve duygusal gelisim yoniinden olgunlasmamistir. Gengler, yetiskinlere
gore akran etkilerine daha duyarlidirlar ve se¢im yaparken riskleri daha az dnemserler. Uzun
vadeli sonuglar yerine kisa vadeli sonuglara odaklanma egilimindedir. Bu nedenle davraniglarin
sonuglarina daha az odaklanir ve duygusal tepkilerinde daha diirtiisel davranirlar. Tim bu
bilgiler 1s181nda ergen bir bireyin ceza sorumlulugunun tam oldugu kanaatine varmak gercekten

zordur [129].

Zihinsel olgunlagma, akilct davranabilme ve davraniglarini yonlendirebilme yeteneginin
gelistigi bu donem yasal olarak da yasamin diger donemlerinden farkli ve 6zel bir donem olarak
ele almmaktadir. Bireysel, sosyal, duygusal, ruhsal vb. acilardan olduk¢a degiskenlik gosteren
bu donemdeki medikolegal degerlendirmenin de farkl 6zellikleri bulunmaktadir. Bu bilgiler

151¢1nda ergenlik doneminde suga siiriikklenen olgularin medikolegal degerlendirmeleri hem iyi
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bir tibbi bilgiye, hem de iyi bir medikolegal degerlendirme becerisine sahip multidisipliner

ekipler tarafindan yapilmalidir [130].

2.9. COCUKLARDA ADLI PSiKiYATRIK DEGERLENDIiRME

TCK ergenlik donemini, ceza sorumlulugu acisindan 6zel degerlendirme yapilmasini
gerektiren bir donem olarak ele almistir. Cocugun ceza sorumlulugunun tespitinde dikkate
alinmak {izere yapilan tibbi degerlendirmelerde, ¢ocugun algilama, olayr degerlendirme,
davraniglarin1  yonlendirebilme yeteneklerinin arastirilmasi  gerekir [130]. Hekimlik
uygulamalar1 agisindan bir cocugun ceza sorumlulugu arastirilirken ruh saghgir ve
biyopsikososyal gelisim 6zelliklerinin bes agidan incelenmesi ve belirlenen 6zelliklerin ergenin

algilama ve yonlendirme yetenegine etkisinin degerlendirilmesi gerekir [48]:

1. Biligsel gelisim acisindan degerlendirilmesi gerekenler soyut islemsel donem
ozelliklerini tagiyip tasimadigi, hipotezler kurarak dogruluklarini smnama becerisi, soyut
kavramlar {iizerine fikir yiirlitme, diislinceyle oynama becerisi, tiimevarim ve
timdengelim gibi biligsel islemleri yapabilme, zihinsel gelisim kapasitesi, egitimle
kazanilmig donanim diizeyi, kavrama yetenegi, Ongoérebilme yetenegi, duygu ve
diisincelerini ifade etme ve baskalarmmkini taniyabilme ve karst koyabilme
kapasitesidir.

2. Psikososyal / Sosyoduygusal gelisim agisindan degerlendirilmesi gerekenler; kimlik
gelisim donem Ozelliklerinin tanimlanmasi, stres etkenlerine dayanabilme kapasitesi,
otke kontrolii ve duygusal tepkileri kontrol edebilme giicii, duygu ve diislincelerini ifade
etme ve bagkalarminkini taniyabilme ve karsi koyabilme kapasitesi, davraniglarinin
sorumlulugunu alabilme becerisidir.

3. Ahlaki gelisim acisindan degerlendirilmesi gerekenler; toplumsal yarginin ve moral
gelisiminin donemsel olarak saptanmasidir.

4. Yargilama yetisinin olgunlagsmasi ve karar verme yetisi acisindan degerlendirilmesi
gerekenler; grup normlarindan etkilenmeden, bagimsiz davranabilme ve kendine
yetebilme, grubun olumsuz elestiri ve yaptirimlarina karsi koyabilme, harekete gegmeden
once i¢inde bulundugu durumu degerlendirebilme, karar vermeden once farkli bakis
acilarmi ele alabilme, ge¢mis, bugiin, yarin arasinda baglantilar1 kurabilme, ge¢gmisten

gelen kazanimlar1 gelecege tasiyabilme, 6fke kontrolii ve duygusal tepkileri kontrol
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edebilme, riskleri degerlendirme ve goze alabilme, eylemin doguracagi sonuglari
kavrayabilme ve 6ngorebilme, davraniglarini kontrol edebilme diizeyi, ileriyi gérebilme,

kisa vadeli haz almay1 erteleyip, uzun vadeli sonuglar1 diisiinebilme yetenegidir.

5. Ruh saghgi problemleri ceza sorumlulugunun degerlendirilmesinde dikkate alinmalidir

[48].

Adalet sistemine giren ¢ocuklarda ruhsal bozukluk oranlarnin %65-75’e ulastigi
bilinmektedir [131]. Ceza sorumlulugunu degerlendirirken hekimin g6z dniinde bulundurmasi
gereken ruhsal bozukluklar ya da ele almasi gereken klinik durumlar i¢in baslica 6rnekler
sunlardir: Sizofreni ve psikotik bozukluklar, duygudurum bozukluklari, yaygm gelisimsel
bozukluklar (asperger bozuklugu, otistik bozukluk vb.), dikkat eksikligi ve yikici davranig
bozukluklari, 6grenme bozukluklari, tik bozukluklar1 (tourette bozuklugu), mental retardasyon,
anksiyete bozukluklari, madde bagimlilig, tepkisel baglanma bozuklugu, somiirii ya da ihmal
etme ile ilgili sorunlar (¢ocugun bedensel/cinsel istismar, ¢ocugun ihmal edilmesi) [132].
Belirtilen bozukluklar ya da klinik durumlar diginda ¢ocuklarda goriilen g¢esitli nérolojik
bozukluklar ve gelisme geriligine yol acan bazi klinik tablolarin da ceza sorumlulugunu ortadan
kaldiracagi veya Oonemli derecede azaltabilecegi bilinmelidir. Herhangi bir hastalikla veya
klinik durumla nedensellik bag1 kurulmadan ceza sorumlulugunu kaldirdig1 veya etkilemedigi
seklindeki 6n kabuller hatali sonuglara yol agmaktadir. Ruhsal bir bozuklugun varligi her
zaman, c¢ocugun isledigi fiille ilgili ceza sorumlulugunu ortadan kaldiracak bir etken
olmayabilir. Bu ylizden, ruhsal sorunlar1 mutlaka aragtirmak ve tanilandirmak, sonrasinda ise
tespit edilen ruhsal bozukluk veya klinik durumun ¢ocugun isledigi iddia edilen eylemin hukuki
anlam ve sonuclarmi algilama ve davranislarmi yonlendirme yetenegine olan etkisini

degerlendirmek gerekmektedir [48].

Adli psikiyatrik degerlendirmede degerlendirmeci, ¢ocuk ve ergen gelisimi ve ruhsal
degerlendirme konusunda yeterli diizeyde egitim almis olmalidir. Bilimsel degerlendirmesini
ve bilirkisi olarak gorevini gerceklestirmesini etkileyecek etkenler olmamalidir (olay ile ilgili

sahislara yakinlik vb.) [48].

Bilirkisi oncelikle cocuga ve aileye kendi gorevini agiklamali; degerlendirmeyi kimin
istedigini, degerlendirmenin amacini ve degerlendirme igeriginin adli makamlara iletilecegini

belirtmelidir. Medikolegal degerlendirme, her eylem i¢in (ayni giin i¢inde gergeklesmis olanlar
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da dahil) ayr1 ayr1 yapilmalidir. Bir eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilayan ve
davraniglarii yonlendirme yetenegi bulunan bir ¢cocuk baska bir eylemin hukuki anlam ve

sonuglarmi algilayamayabilir veya davranislarii yonlendirme yetenegi bulunmayabilir [48].

Ceza sorumlulugu degerlendirilen ¢ocuklarin, zihinsel gelisimleri, ger¢egi degerlendirme
yetilerini bozan ruhsal bozukluklarmmn olup olmadigi degerlendirilirken, ayni zamanda
toplumsal, ¢evresel, ekonomik, ailesel, egitimsel ve kiiltiirel durumlarinin, algilamasmdaki
eksiklikler veya davraniglarii yonlendirmesinin gelismemesi hususunda etken olup olmadigina
bakilmalidir [133]. Ceza sorumlulugu tespitine yonelik degerlendirmede ¢ocuk, ebeveyn, diger
ilgili kisiler ve kurumlardan bilgi alinmali, dava dosyasi incelenmeli, olayin oldugu déneme
iliskin degerlendirmelere ait anlatima ulagilmali, olayin nasil gergeklestigi konusunda ¢ocuk ve
diger taniklardan bilgi edinilmelidir. Cocuga ait daha 6nceki uzman degerlendirmeleri, sosyal
inceleme raporu ve adli evrakta yer alan agiklama ve degerlendirmeler incelenmelidir.
Degerlendirme sirasinda hatirlamayr  kolaylastirict  hipnoz, hizlandirilmis  goriisme,
yonlendirme iceren teknikler kullanilamaz. Ceza sorumlulugu konusunda karar verilmesi

gereken tarih, eylemin gergeklestigi tarihtir [48].

Incelemede gocugun tibbi ve kriminal dykiisii bir biitiin olarak ele alimmalidir. Bu yiizden
incelemeye baslandiginda olay ayrintili olarak tanimlanmali ve olayin gerceklesme zamani,
kosullari, olaym gerceklesmesine giden siire¢ ve gerceklesme sekli incelenmeli; ¢ocugun olay
sirasindaki yasi, olay 6ncesi, sirast ve sonrasi algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegini
etkileyecek herhangi bir psikiyatrik/tibbi tablonun bulunup bulunmadigi arastirilmali ve
cocugun olayla ilgili farkli zamanlardaki agiklama ve degerlendirmelerinin karsilagtiriimast
yapilmalidir. Adli psikiyatride olay1 iceren bilgiler (adli dosya ve evraklar) olmadan bir karara
varmak hatali sonuglara yol acabilir. Adli raporu diizenleyen hekim “bilirkisi” olarak
degerlendirildiginden, adli makamlardan ek bilgi talep etme yetkisine sahiptir. Bilgilerin eksik
oldugu durumlarda, mutlaka adli makamlardan adli dosya istenmeli ve bilgilerin arastirilip
tamamlanmasindan sonra karar verilmelidir. Ceza sorumlulugunun degerlendirmesinde
goriigmecinin amacinin olay1 aydinlatmak olmadigina ve ¢ocugun olay1 nasil algiladig1 veya
yorumladigmni degerlendirmek olduguna dikkat edilmelidir. Ayrica cocugun karigtig1 ilk olay
olup olmadig1 da arastirilmali, birden ¢ok olay varsa olaylarla ilgili bilgi edinilmeli ve
tekrarlayan olaylara yonelik c¢ocugun tutumu, disiinceleri Ogrenilmelidir. Ruhsal

degerlendirme Oncesinde ¢ocugun yapilmis olan fiziksel degerlendirme sonuglari gozden
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gecirilmis olmalidir [48]. Bu degerlendirmeler sirasinda ¢ocugun goriiniimiiniin, resmi evrakta
goriinen yasi ile uyumsuz olmasi halinde gercek yasi mutlaka arastirilmali, istem makami bu
konuda bilgilendirilmelidir. Cocugun biyolojik yasinin tespiti amaci ile gerekli goriildiigiinde

kemik yas1 tayini yapilmalidir [130].

Goriligsme sirasinda asagidakilere dikkat edilmesi gerekir:

e (ocugun yasina ve gelisimsel diizeyine gore bir goriisme teknigi kullanilmals,

e Goriismeye cocukla birlikte ebeveyni alinmamali,

e (Cocugun ge¢cmis olaylar1 dogru anlatma yetkinligi test edilmeli,

e (Cocuk icin gercegi soylemenin anlami degerlendirilmeli,

e Goriismede acik uclu sorulardan sonra yonlendirici sorulara gecilmeli,

e Arka arkaya yonergeler igeren ¢oklu sorulardan kaginilmali, yonergeler tek tek verilmeli,

e (Cocugun anlatimlarmi igeren bilgiler ona tekrar yonlendirerek teyit ettirilmelidir. [48].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu calisma, tek merkezli, retrospektif, tanimlayici, kesitsel bir arastirmadir.

3.2. ARASTIRMANIN ETiK KURUL ONAYI

Bu calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan 25.10.2018 tarih ve 2018/27-18 sayili onay alinmistir (EK-1).

3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Bu ¢alisma, Ekim 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali (DEUTF CERSAH AD)
Polikliniginde gergeklestirilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN CALISMA GRUBU

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dalinda (DEUTF CERSAH AD) Ocak 2010-Aralik 2018 tarihleri arasinda
medikolegal degerlendirme amaciyla yonlendirilerek degerlendirilmis ve adli rapor yazimlari

tamamlanmis olan suga siirilkklenen ¢ocuklar aragtirmanin ¢alisma grubunu olusturmustur.
3.4.1. Cahsmaya Alinma Olgiitleri

1. En az bir kez medikolegal degerlendirme amaciyla goriisme yapilarak TCK Madde 31/2
ve / veya Madde 32 kapsaminda degerlendirilmis olmak.
2. 12-18 yas araliginda olmak

3. Medikolegal degerlendirme formlar1 ve adli raporlar gibi verilerinin ulagilabilir olmasi
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3.4.2. Cahsmadan Dislanma Olgiitleri

1. Medikolegal degerlendirme formlar1 ve adli raporlar gibi verilerinde eksiklikler olmasi.

Bu calismanin kapsadigi dénemde DEUTF CERSAH AD Poliklinigine medikolegal

degerlendirme i¢gin gonderilen ¢cocuklarin rapor diizenlenme siirecindeki isleyisi soyledir:

e Tiim adli rapor talepleri standart bir degerlendirme siirecinden gegmektedir.

e CERSAH Anabilim Dalindan {i¢ ve Adli Tip Anabilim Dalindan iki 6gretim tyesinden
olusan bes kisilik kurulda degerlendirilerek, raporlar diizenlenmektedir.

e (Cesitli adli birimlerlerden dogrudan veya Adli Tip Anabilim Dali {izerinden CERSAH
AD’na ulasan rapor taleplerine iliskin degerlendirme randevusu planlanmaktadir.

e Randevuya gelen olgularin ruhsal degerlendirmesi klinisyen tarafindan ¢ocuk ve yasal
vasisi ile ayr1 ayr1 goriisiilerek gerceklestirilmektedir.

e Degerlendirme oncesinde medikolegal degerlendirme amaciyla 6ykii alinip,
muayene yapilmasini, gerekli konsiiltasyonlarin istenmesini, gerekli kisi veya
kurumlarla bilgi alma amagli goriisiilmesini; hakkinda yasal rapor diizenlenmesini
kabul ettigine iliskin olgunun sozlii kabulii ile yasal vasisinin yazili bilgilendirilmis
oluru alinmaktadir.

e Degerlendirme siirecinde gerektiginde baska bilgi kaynaklarma ve tibbi kayitlara
basvurulmaktadir.

e Elde edilen bilgiler hasta dosyast ve Medikolegal Degerlendirme Formuna
kaydedilmektedir ve sorusturma evraki ile birlikte Anabilim Dali arsivinde
saklanmaktadir.

e Olgunun ruhsal degerlendirmesi icin gerekli bilgi ve belgeler toplanip, tibbi ve
psikometrik incelemeler tamamlandiktan sonra bes kisilik kurulda tibbi kanaat bildiren

raporun duzenlenme siireci tamamlanmaktadir.

DEUTF CERSAH AD’ye yonlendirilen adli rapor talepleri arasinda, daha 6nce cinsel
istismar durumunda ruhsal etkilenmenin degerlendirilmesi talebi 6n planda idi. Ancak son
donemde, ceza sorumlulugu, beyanmna itibar, evlenmeye uygunluk, resit kilma, maluliyet,
velayet, ebeveynler ile iligki tayini vb. inceleme talepleri bu kurulda degerlendirilerek karara

baglanmaktadir.

50



Calismanin kapsadigi tarihler arasinda adli birimlerden yonlendirilen tim rapor talepleri
degerlendirilmistir. Bu donemde 947 cinsel istismar sonucu ruhsal etkilenme, 125 olay sonrast
ruhsal etkilenme, 41 velayet, 19 sahsi iligki tahsisi, 18 resit kilma, 12 vesayet, 9 beyanina itibar
ve 4 evlenmeye uygunluk rapor talebi iizerine rapor diizenlendigi goriilmistiir. Calismanin
kapsadigi tarihler arasinda 149 suga siiriiklenen ¢ocuga TCK Madde 31/2 (12-15 yas) ve Madde
32 (15-18 yas) kapsaminda DEUTF CERSAH AD tarafindan medikolegal degerlendirme
randevusu diizenlendigi saptanmistir. Olgulardan 30°u randevuya gelmedigi, 1 olgu
devamsizlik yaptig1 icin adli degerlendirmesinin tamamlanamadigi belirlenmistir.
Degerlendirmesi tamamlananlardan 9 olgu verileri eksik oldugu i¢in, calismaya dahil
edilememistir. Boylece dahil edilme Olgiitlerini karsilayan 109 olgu ¢alismaya alinmistir.
Calisma grubundaki olgulara ait adli rapor, medikolegal degerlendirme formu ve hasta dosyas1
bilgileri geriye doniikk olarak incelenmistir. Sosyodemografik ozellikler, aile o6zellikleri,
yonlendirilme nedenleri, islendigi iddia edilen sugun 6zellikleri, ruhsal belirtiler ve muayene
bulgulari, psikometrik inceleme sonuglari, DSM-IV-TR ve DSM-5 tami olgutlerine gore
saptanan psikiyatrik tanilar ve adli rapor sonuglar1t degerlendirilmistir. Ailenin toplam gelir
diizeyi olgunun degerlendirildigi yil gecerli olan asgari iicret tutarlar1 dikkate alinarak
smiflandirilmistir. Asgari ticret dahil asgari Ucrete kadar olan gelirler ‘diisiik’, asgari iicret Uzeri
ile asgari ticretin 3 katina kadar olan gelirler ‘orta’ ve asgari ticretin 3 katindan fazla olan gelirler

‘yiiksek’ olarak degerlendirilmistir.

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.5.1.  Medikolegal Degerlendirme Formu

DEUTF CERSAH AD medikolegal degerlendirme siirecinde degerlendirilen tiim
olgulara rutin olarak uygulanan, bireysel ve ailesel verileri, yasanan adli olaya iligkin siirecleri

sorgulamak amaciyla hazirlanmis olan yar1 yapilandirilmis standart gériisme formudur (EK-2).
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3.5.2. Hasta Dosyasi

DEUTF CERSAH Anabilim Dali arsivinde saklanan ve tiim hastalarin ruhsal
degerlendirmesinde kullanilan standart hasta dosyalaridir. Bu dosyalarda olgularm kimlik

bilgileri, yakinma ve 6ykii, 6zge¢mis, soygecmis, ruhsal baki ve izlem kayitlar1 bulunmaktadir.

3.5.3.  Wechsler Olgekleri (WISC-R ve WAIS)

Olgularin zeka diizeyinin psikometrik degerlendirmesinde Wechsler ol¢ekleri
kullanilmigtir. 6-16 yas arasi olgularda WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for
Children) ve 16 yasindan biiyiik olgularda WAIS (Wechsler Adult Intelligence Scale)

uygulanmistir.

David Wechsler tarafindan gelistirilmis olan Wechsler olgekleri Sozel ve
Performans becerilerini 6lgmeyi amaglayan, bireysel uygulanan genel zeka testleridir.
Wechsler olgeklerinin WISC-R formu 1974'te yaymlanmistir. WISC-R 12 alt testten
olusmustur: So6zel bolimde, “Genel Bilgi”, “Benzerlikler”, “Aritmetik”, “Sozciik
Dagarcig1”, “Yargilama”, “Say1 Dizisi”, olmak {lizere alt1 alttest; Performans boliimiinde,
“Resim Tamamlama”, “Resim Duzenleme”, “Kuplerle Desen”, “Parca Birlestirme”,
“Sifre”, “Labirentler” olmak iizere alt1 alttest vardir. “Say1 Dizisi” ve “Labirentler” ek
testlerdir. Sozel alttestlerin biri, performans alttestlerinin tumd sdrelidir. WISC-R
tirkceye uyarlanmis ve Savasir ve Sahin tarafindan standardizasyon caligmasi 1988
yilinda yaymlanmistir.  WAIS 1955 yilinda gelistirilmis olup, 1972°de Epir ve Iskit
tarafindan Tiirk¢e ¢evirisi yayinlanmistir. Testler sonucunda ortalamasi 100 ve standart
sapmas1 15 olan zeka boliimii puani ve her bir alt test i¢in ortalama 10, standart sapma

3 olacak sekilde standart puan hesaplanmaktadir [134] .

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS v.21 paket programi kullanilmistir. Tanimlayici

istatistiklerde kesikli degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) ile siirekli degiskenler ortalama+
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standart sapma ve medyan (minimum-maksimum) seklinde ifade edilmistir. Tim analizlerde

istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.

Kesikli degiskenler ki-kare testi ve gerektiginde Fisher’in kesin ki-kare testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugunda Skewness, kurtosis
degerleri, normalite testleri ve histogramlarina gore karar verilmistir. Bagimsiz iki grup
arasinda siirekli degiskenlerin karsilagtirilmasinda normal dagilima uydugu durumlarda
bagimsiz gruplar t testi; normal dagilima uymadigi durumlarda Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.

53



4. BULGULAR

4.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIiKLER

Bu calismada, DEUTF CERSAH Anabilim Dalia Ocak 2010-Aralik 2018 tarihleri
arasinda medikolegal degerlendirme amaciyla yonlendirilen ve raporlari tamamlanan 109 suga
stiriiklenen cocugun verileri degerlendirilmistir. Calisma grubundaki ergenlerin cinsiyet, egitim
ve okul ozellikleri Tablo 1°’de yer almaktadir. Calisma grubunda 98 (%89.9) erkek ve 11
(%10.1) kiz olgu bulunmaktadir. Olgulardan 7’sinin (%6.4) medikolegal degerlendirme
sirasindaki yasmin 18 ve iizeri oldugu saptanmistir. Calisma grubundaki ergenlerin 28’inin
(%25.7) lise diizeyinde egitimli oldugu; 53’iiniin (%48.6) okula gitmekte oldugu, 29’unun

(%26.6) derslerinin orta/basarilt oldugu bulunmustur.

Tablo 1. Cahisma grubundaki ergenlerin cinsiyet, egitim ve okul durumu (N=109)

Cinsiyet n (%)
Erkek 98 (89.9)
Kiz 11 (10.1)
Tamamladig: egitim diizeyi
Okuryazar degil 4 (3.7)
Okuryazar 5 (4.6)
I1kokul 19 (17.4)
Ortaokul 53 (48.6)
Lise 28 (25.7)
Okul durumu
Okulu terk 56 (51.4)
Orta 24 (22.0)
Basarisiz 19 (17.4)
Basarili 5 (4.6)
Devamsiz 5 (4.6)
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Calisma grubundaki olgularin, dogdugu, yasadigi, ikamet ettigi yer, go¢ durumu ve gelir

diizeyine iligkin bulgular Tablo 2’de yer almaktadir.

Tablo 2. Cahsma grubundaki ergenlerin dogdugu, yasadigi yer ve SED ozellikleri (N=109)

Dogdugu Bolge n (%)
Ege 86 (78.9)
Akdeniz 1 (0.9
Marmara 6 (5.5)
Karadeniz 2 (1.8
I¢ Anadolu 3 (2.8
Dogu Anadolu 7 (6.4)
Gilineydogu Anadolu 4 (3.7)
Niifusa kayith oldugu Bolge
Ege 56 (51.4)
Akdeniz 2 (1.8
Marmara 8 (7.3
Karadeniz 12 (11)
I¢ Anadolu 6 (5.5)
Dogu Anadolu 11 (10.1)
Giineydogu Anadolu 14 (12.8)
Ikamet Ettigi Bolge
[zmir merkez 54 (49.5)
[zmir ilgeleri 44 (40.4)
[zmir dis1 11 (10.1)
Go6¢ Durumu
Var 15 (13.6)
Olasilikla Var 49 (44.5)
Yok 46 (41.8)
Ailenin toplam aylik gelir diizeyi (TL)
Diistik (asgari ticret ve altinda) 44 (40.4)
Orta (asgari Ucretten fazla-asgari ticretin 3 kati) 57 (52.3)
Yiiksek (asgari ticretin 3 katindan fazla) 8 (7.3)
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Ege Bolgesi, calisma grubundaki ergenlerin 86’smin (%78.9) dogum yeri, 55’inin
(%50.5) niifusa kayitl oldugu yer olarak ve izmir ve ilgeleri 98’inin (%89.9) ikamet yeri olarak
bildirilmistir. Calisma grubundaki ergenlerin biiyilk kisminmn sirasiyla Urla, Konak,
Karabaglar, Buca, Seferihisar ilcelerinde ikamet etmekte oldugu dikkati cekmistir. izmir
disinda ikamet etmekte olan 11 (%10.1) olgu Manisa, Aydmn, Usak, Balikesir, Sakarya ve
Karabiik illerinde yasamaktadir. Olgularin 15’inde (%13.6) gb¢ Oykiisiine iligkin bilginin
kayitlarda yer aldigi, 49 unun (%44.5) ise niifusa kayitlt oldugu il / dogum yeri ile adresi goz
oniinde bulunduruldugunda olasilikla gé¢ Oykiisii oldugu belirlenmistir. Caligma grubundaki
ergenlerin 77’sinin (%70.6) gelir diizeyi diisiik ailelerden (asgari Ucret ve alt) geldigi

saptanmistir.

Calisma grubundaki ergenlerin yas, egitim diizeyi ve ailedeki gocuk sayis1 verileri Tablo

3’te yer almaktadir.

Tablo 3. Calisma grubundaki ergenlerin yas, egitim diizeyi ve ailedeki cocuk sayisi
(N=109)

Ort£SS Arahk
Medikolegal degerlendirme sirasindaki yasi (yil) 15.17+1.63 (12-21)
Olay tarihindeki yas1 (y1l) 13.71+£1.22 (12-17)
Bulundugu ya da tamamladigi simf 7.86+2.21 (1-12)
Ailedeki cocuk sayisi 3.96+2.62 (1-20)

Ort+SS OrtalamatStandart Sapma

Calisma grubundaki ergenlerin aligkanlik ve o6zgecmis oOzellikleri Tablo 4’te yer
almaktadir. Calisma grubundaki ergenlerin 38’inde (%34.9) ge¢mis su¢ Oykiisii oldugu; 9’unda
(%8.3) 0zkiyim girigsimi Oykiisii oldugu, 50’sinde (%45.9) ise sigara/alkol/madde alisgkanlig1

bulundugu saptanmastir.

Calisma grubundaki ergenlerin ailesel ozelliklerine iliskin bulgular Tablo 5’te yer
almaktadir. Olgularin 70’1 (%64.2) biyolojik anne ve babasiyla birlikte yasarken, 39’unun
(%35.8) parcalanmis ailede (sadece anneyle, sadece babayla, baska yakinlarla, kurumda vb.)
yasadigt; 10’ unun (%9.2) medikolegal degerlendirme sirasinda cezaevinde bulundugu, 37’sinin
(%33.9) ilk cocuk oldugu ve 75’inin (%68.8) 3 ve daha fazla cocuklu ailede yasadigi

bulunmustur. Calisma grubundaki ergenlerin 31’inde (%28.4) ailede bosanma ve 13’iinde
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(%11.9) ailede kayip oldugu belirlenmistir. Kayip oykiisii bildiren olgularin 6’smin (%5.5)

baba, 4’1liniin (%3.7) kardes, 3’iiniin (%2.8) anne kaybinin oldugu saptamustir.

Tablo 4. Cahisma grubundaki ergenlerin aliskanhk ve 6zgecmis 6zellikleri (N=109)

n (%)
Ahskanhk
Sigara 22 (20.2)
Madde (2.8)
Sigara ve Alkol (6.4)
Hepsi 18 (16.5)
Hicbiri 59 (54.1)
Sigara
Var 47 (43.1)
Yok 62 (56.9)
Alkol
Var 25 (22.9)
Yok 84 (77.1)
Madde
Var 21 (19.3)
Yok 88 (80.7)
Ozkiyim girisimi dykiisii
Var (8.3)
Yok 10 (91.7)
0
Gecmis sug¢ oykiisii
Var 38 (34.9)
Yok 71 (65.1)
Gecmis suc oykiisii tiirleri *
Hirsizlik 23 (21.1)
Madde kullanimi 16 (14.7)
Cinsel istismar 2 (1.8)
Adam yaralama 2 (1.8)
Yangin ¢ikarma 1 (0.9

* Gegmis su¢ Oykiisii birden fazla olan olgular vardir.

57



Tablo 5. Calisma grubundaki ergenlerin ailesel 6zellikleri (N=109)

n (%)
Ailede bosanma
Var 31 (28.4)
Yok 78 (71.6)
Aile ozelligi
Anne-baba ile birlikte 70 (64.2)
Parcalanmus aile 39 (35.8)
Parcalanms aile durumu
Sadece anne var 20 (18.4)
Sadece baba var (4.6)
Anne-baba dis1 yakin var (7.3)
Kurumda yagsama var 6 (5.5
Ailede kayip (anne/baba/kardes vefati)
Var 13 (11.9)
Yok 96 (88.1)
Ailedeki ilk cocuk olma
Evet 37 (33.9)
Hayir 72 (66.1)
Ailedeki toplam c¢ocuk sayisi
1 5 (4.6)
2 29 (26.6)
3 ve Uzeri 75 (68.8)
Ailede ruhsal hastalik oykiisii
Var 38 (34.9
Yok 71 (65.1)
Ailede sug¢ oykusu
Yok 80 (73.4)
Var 29 (26.6)
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Calisma grubundaki ergenlerin annelerinin yas ortalamasi 41.73+6.98 ve babalarinin yas
ortalamasi 46.65+8.45 olarak belirlenmistir. Caligma grubundaki ergenlerin anne-babalarinin

egitim, ¢calisma durumu ve meslek ozellikleri Tablo 6’da yer almaktadir.

Tablo 6. Cahsma grubundaki ergenlerin anne-babalarinin egitim, cahsma durumu ve
meslek 6zellikleri (N=109)

n (%)
Annenin bitirdigi okul
Okuryazar degil 26 (23.9)
Okuryazar 25 (22.9)
I1kokul 40 (36.7)
Ortaokul 8 (7.3)
Lise 9 (8.3
Y uksekokul 1 (0.9
Annenin ¢alisma durumu
Calismiyor 77 (70.6)
Calisiyor 32 (29.4)
Annenin meslegi
Devlet memuru 3 (2.8)
Isci 12 (11.0)
Serbest meslek 17 (15.6)
Babanin bitirdigi okul
Okuryazar degil 8 (7.3
Okuryazar 26 (23.9)
I1kokul 54 (49.5)
Ortaokul 10 (9.2)
Lise 7 (6.4)
Y uiksekokul 4 (3.7)
Babanin calisma durumu
Calistyor 87 (79.8)
Calismiyor 16 (14.7)
Emekli 6 (5.5
Babanin meslegi
Devlet memuru 4 (3.7)
Isci 39 (35.8)
Serbest meslek 44  (40.4)
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Calisma grubundaki ergenlerin 38’inin (%34.9) ailesinde psikiyatrik hastalik Sykiisii
oldugu, 26’sinda (%24) psikiyatrik hastalik dykiisiiniin birinci derece akrabalarda (anne, baba,
kardes) oldugu saptanmistir. Olgularin ailelerinde goriilen psikiyatrik hastaliklar sikligma gore
mental retardasyon, alkol ve madde kullanim bozukluklari, depresif bozukluk, psikotik
bozukluk, antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve panik

bozuklugu olarak siralanmaistir.

Annelerin 51’inin (%46.8) ve babalarin 34’linlin tamamlanmig ilkokul egitimlerinin
olmadigi, annelerin 10’unun (%9.2) ve babalarin 11’inin (%10.1) lise ve lizeri egitimli
olduklari; annelerin 77’sinin (%70.6) ve babalarin 16’sinin (%14.7) ¢alismadigi; ¢alisan anne

ve babalarm biiylik cogunlugunun isci ve serbest meslek elemani oldugu saptanmastir.

4.2. MEDIKOLEGAL DEGERLENDIRME VE SONUCLARI

Calismanin kapsadigi dsnemde DEUTF CERSAH Anabilim Dalma birden fazla kez
medikolegal degerlendirme amaciyla gonderilen olgular, en son degerlendirme kayitlar1 ile

caligmaya dahil edilmistir.

Calisma grubundaki ergenlerin medikolegal degerlendirmeye iligskin 6zellikleri Tablo
7°de yer almaktadir. Olgularm isledikleri iddia edilen su¢ eyleminin tarihleri ile DEUTF
CERSAH Anabilim Dalindaki degerlendirme goriismesine gelis tarihleri arasinda ortalama
18.13£15.80 ay siire oldugu ve rapor yaziminin ortalama 2.72+1.06 ay siirdiigii belirlenmistir.
Calisma grubundaki ergenlerin 60’inda (%55) degerlendirme talep edilen fiile iliskin ilk kez
medikolegal degerlendirme yapilmaktaydi, 49’u (%45) ise daha 6nce adli tip ya da ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi hekimleri tarafindan, hatta bazilar1 her iki hekim grubu tarafindan
degerlendirilmisti. Olgularin 38’inin (%34.9’u) daha once adli mercilere intikal eden ya da
etmeyen su¢ eylemlerinde bulunduklar1 kaydedilmistir. Olgularin 103’lniin  (%94.5)
mahkemesi [zmir’de idi. Degerlendirme yazisinin geldigi adli birim, olgularin 41’inde (%37.6)

mahkeme ve 34’linde (%31.2) emniyet olarak bulunmustur.
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Tablo 7. Cahisma grubundaki ergenlerin medikolegal degerlendirme o6zellikleri (N=109)

Ort+SS Arahk

Olay - degerlendirme arasinda gecen siire (ay) 18.13+15.80  (1-88)
Rapor yazim siiresi (ay) 2.72+1.06 -7
Fiil hakkindaki 6nceden medikolegal degerlendirme n (%)
Var 49 (45)
Yok 60 (55)
Degerlendirme talep eden mahkemenin oldugu il
[zmir 103 (94.5)
Aydin 2 (1.8)
Manisa 3 (2.8)
Balikesir 1 (0.9
Degerlendirme icin gonderen makam
Mahkeme 41 (37.6)
Emniyet 34 (31.2)
Saveilik 15 (13.8)
Adli Tip Kurumu 12 (11)
Jandarma 7 (6.4)

Ort+SS OrtalamatStandart Sapma

Olgularin medikolegal degerlendirme talep edilen suglarmin birden fazla olmasi
durumunda temel sug niteligindeki sug, calisma kapsamma almmustir. Orn. bazi olgularda talep
yazisinda cinsel istismarin yani sira kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma belirtildiginde cinsel
istismar temel sucu, bina iginde muhafaza altina alinmis olan esyaya yonelik hirsizlik yani sira
is yeri dokunulmazligini ihlal etme sugu belirtildiginde hirsizlik temel sucu goz Oniinde
bulundurulmustur. Buna gore ¢alisma grubundaki ergenlerin medikolegal degerlendirme talep
edilen suclarina iliskin 6zellikler Tablo 8’de yer almaktadir. Calisma grubundaki ergenlerin
medikolegal degerlendirme amaciyla yonlendirilmelerine neden olan temel suglarin en sik
cinsel istismar (%34.9) ve hirsizlik (%33) oldugu ve su¢ gruplarmin ise en sik mal varligina

kars1 suglar (%40.3) ve cinsel dokunulmazliga kars1 suglar (%34.9) oldugu saptanmustir.
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Tablo 8. Calismanin grubundaki ergenlerin suclar1 (N=109)

n (%)
SUCLAR
Cinsel istismar 38 (34.9)
Hirsizlik 36 (33)
Kasten adam yaralama 10 (9.2)
Mala esyaya zarar verme 4 (3.7)
Tehdit, hakaret 4 (3.7)
Madde ile ilgili suclar 3 (2.8)
Yagma 3 (2.8
Oldiirmeye tam tesebbiis 3 (2.8)
Bilingsiz taksirle 6lime sebebiyet verme 2 (1.8
Gasp 1 (0.9
Orgiitiin ve amacmin propagandasini yapmak 1 (0.9
Sug uydurma 1 (0.9
Cocuklarmn kullanildig1 miistehcen yaymlari lilkeye sokmak, cogaltmak,
satmak, nakletmek, ihra¢ etmek 1 (0.9)
Evrakta sahtecilik 1 (0.9
Telefonla kisilerin huzurunu bozma 1 (0.9
SUC GRUPLARI
Mal varhgina karsi suclar 44 (40.4)
(Hirsizlik, yagma, gasp, mala esyaya zarar verme)
Cinsel dokunulmazhga karsi suglar 38 (34.9)
(Cinsel istismar)
Hayata ve Viicut dokunulmazhgina karsi suclar 15 (13.8)
(Kasten adam yaralama, 6ldiirmeye tam tesebbiis, bilingsiz taksirle 6liime
sebebiyet verme)
Diger suclar (Tehdit, hakaret, madde, 6rgit propagandasi, sug¢ uydurma, 12 (11)

cocuk pornosu, evrakta sahtecilik, telefonla kisilerin huzurunu bozma)

Calisma grubundaki ergenlerin gegmis psikiyatrik basvuru durumlarina, gegmise doniik

yapilan ruhsal degerlendirmeye sonucunda saptanan olay dncesi mevcut psikiyatrik tanilaria

ve olay sonrasi ortaya ¢ikan psikiyatrik tanilarna iliskin 6zellikleri Tablo 9’da yer almaktadir.
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Tablo 9. Cahsma grubundaki ergenlerin gecmis psikiyatrik goriisme durumu ve
degerlendirmede saptanan olay oncesi ve sonrasi psikiyatrik tanilar1 (N=109)

n (%)
Onceden psikiyatrik goriisme durumu
Var 61 (56)
Yok 48 (44)
Olaydan once en az bir psikiyatrik tani
Var 86 (78.9)
Yok 23 (21.1)
Olaydan onceki psikiyatrik tanilar
Zeka Geriligi 66 (60.6)
Davranim Bozuklugu 37 (33.9)
Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu 27 (24.8)
Madde Bagimlilig1 20 (18.4)
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu 3 (2.8)
Depresif Bozukluk 3 (2.8)
Anksiyete Bozuklugu 3 (2.8)
Psikotik Bozukluk 3 (2.8)
0SB 1 (0.9
PTSB 1 (0.9
Olay sonrasi ortaya c¢ikan en az bir psikiyatrik tam
Var 23 (21.1)
Yok 86 (78.9)
Olay sonrasi psikiyatrik tanilar
Depresif Bozukluk 22 (20.2)
PTSB 4 (3.7)

PTSB Posttravmatik Stres Bozuklugu
OKB Obsesif Kompulsif Bozukluk
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Calisma grubundaki ergenlerin 61’inin (%56) 6nceden psikiyatrik bagvurusunun oldugu
saptanmistir. Medikolegal inceleme sirasinda yapilan ruhsal degerlendirmede olgularin
86’sinda (%78.9) olay dncesi donemde en az bir psikiyatrik taninin ve 52’sinde (%47.7) birden
fazla psikiyatrik tanmnin oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki ergenlerin olay Oncesi
donemde olan en sik psikiyatrik tanisinin zeka geriligi (%60.6) ve davranim bozuklugu (%33.9)

oldugu saptanmustir.

Calisma grubundaki ergenlerin 24’iinde (%22) olay sonrasi ortaya c¢ikan en az bir
psikiyatrik taninimn oldugu; 19’unda (%17.4) sadece depresif bozukluk, 1’inde (%0.9) sadece
posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) ve 3’tinde depresif bozukluk+PTSB tanisinin (%2.8)
oldugu saptanmistir. 22’sinde (%20.2) bu taninin depresif bozukluk oldugu saptanmaistir.

Calisma grubundaki ergenlerin yasmna uygun psikometrik testler ile zekd diizeyi
degerlendirilmistir; 58 (%53.2) olguya WISC-R, 30 (%27.5) olguya WAIS testi uygulanmstir.
13 olgu testi alamadig1 ve 8 olgu randevuya gelemedigi i¢in psikometrik test uygulanamamustir.

Calisma grubundaki ergenlerin zeka diizeyine iligkin veriler Tablo 10’da yer almaktadir.

Tablo 10. Calisma grubundaki ergenlerin zeka diizeyine iliskin veriler (N=109)

n (%)
Test
WISC-R 58 (53.2)
WAIS 30 (27.5)
Testi alamadi1 13 (12)
Test randevusuna gelmedi 8 (7.3)
Zeka duzeyi

Normal 17 (15.6)

Smirda zihinsel islevsellik 26 (23.9)

Hafif derecede zeka geriligi 41 (37.6)

Orta derecede zeka geriligi 23 (21.1)
Agir derecede zeka geriligi 2 (1.8)

Zeka testi ile klinik degerlendirme uyumsuzlugu
Yok 94 (86.2)
Var 15 (13.8)
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Calisma grubundaki ergenlerin WAIS veya WISC-R psikometrik testi sozel, performans

ve tiim puan sonuglari ile alt test bulgular1 Tablo 11°de yer almaktadir. Caligma grubundaki 88

olgunun zeka testi tiim puan ortalamasi 64.27+15.74 olarak bulunmustur.

Tablo 11. WISC-R ve WAIS zeka testi puanlar1 (N=88)

Ort+SS Arahk
WISC-R veya WAIS zeka testi puanlar1 (N=88)
Sozel puan  63.87+16.67 (40-101)
Performans puan1  68.36+16.30 (40-114)
Timpuan 64.27+15.74 (40-102)
WAIS zeka testi alt testleri (N=30)
Genel Bilgi 5.23+2.58 (1-12)
Benzerlikler 4.63+£2.77 (0-11)
Aritmetik 6.37+2.59 (3-13)
Yargilama 5.13£3.01 (0-12)
Sayi dizisi 5.27+£3.34 (0-11)
Resim tamamlama 4.73+£1.64 (3-8)
Resim diizenleme 5.70£1.92 (3-11)
Kiplerle desen 5.03+1.79 (3-10)
Sifre  5.47+2.01 (1-10)
WISC-R zeka testi alt testleri (N=58)
Genel Bilgi 3.26+3.30 (1-13)
Benzerlikler 4.45+3.56 (0-11)
Aritmetik ~ 4.41+3.17 (1-13)
Sozciik dagarcigi 3.26+2.95 (0-11)
Yargilama 3.90+2.98 (0-13)
Resim tamamlama 4.91+3.42 (1-14)
Resim diizenleme 4.43+2.96 (0-12)
Kiplerle desen 5.43+3.36 (1-13)
Parca birlestirme 6.81£3.75 (0-15)
Sifre 5.38+3.15 (1-12)

Ort+SS OrtalamatStandart Sapma
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Klinik ve varsa psikometrik test bulgular1 bir arada degerlendirildiginde olgularin
17’sinin (%15.6) zeka diizeyi ‘normal’ olarak degerlendirilmistir. Olgularin 15’inin (%13.8)
WAIS veya WISC-R psikometrik testi ile saptanan zeka dizeyi ile klinik izlenim g6z 6niine
alinarak raporda belirtilen zeka diizeyi arasinda uyumsuzluk oldugu goriilmiistiir; rapor
sonucunda 2 olguda psikometrik testte saptanandan daha diisiik zeka diizeyi, 13 olguda
psikometrik testte saptanandan daha yiiksek zeka diizeyi kaydedilmistir. Olgularin negativist
tutumdan &tiirii s6zel iletisime ve isbirligine girmemeleri, egitim siire¢lerindeki kazanimlarinin
yetersiz olmasi ya da sonucu yonlendirme c¢abalarinin varligi gibi etkenler dolayisiyla
uygulanan zeka testinde klinik izleme gore daha diisiik puan saptanmis olabilecegi

belirtilmistir.

Calisma grubundaki ergenlerin 95’1 (%87.2) 12-15 yas araliginda olup TCK Madde
31/2’ye yonelik yas kiiciikliigiine bagl, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamamasi veya davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi
acisindan, 14’1 (%12.8) 16-18 yas araliginda olup TCK madde 32’ye yonelik akil hastaligi
nedeniyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama veya bu fiille ilgili olarak

davranislarini yonlendirme yeteneginin azalmis olmasi agisindan degerlendirilmistir.

Calisma grubundaki olgularin medikolegal degerlendirme sonucunda hazirlanan adli

rapor sonuglar1 Tablo 12’de yer almaktadir.

Tablo 12. Adli degerlendirme sonuclar

n (%)

TCK Madde 31/2 (N=95)

Fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi yeterince gelismemistir 81 (85.3)

Ceza sorumlulugu geriye doniik belirlenemez 12 (12.6)
Yasin uygun olmamasi nedeniyle degerlendirilmedi 1 (1.05)
Devamsizlik nedeniyle degerlendirme tamamlanamadi 1 (1.05)
TCK Madde 32 (N=14)

Davraniglarini yonlendirme yetenegi tamdir 2 (14.3)
Davraniglarini yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmigtir — 32/1 9 (64.3)
Davraniglarini yonlendirme yetenegi azalmigtir — 32/2 3 (21.4)
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Madde 31/2 kapsaminda degerlendirilen 95 ergenden 81’ine (%85.3) ceza
sorumlulugunun olmadig1 yoniinde rapor diizenlenmistir. Madde 32’ye gore degerlendirilen 14
ergenden 12’sine (%85.7) davraniglarini yonlendirme yeteneginin azalmis ya da 6nemli derece

de azalmis oldugu yoniinde rapor diizenlenmistir.

Calisma grubundaki olgularin 49’unun (%45) daha 6nce baska hekimler tarafindan adli
degerlendirme yapilmis oldugu saptanmistir. Bunlardan 36’s1 ¢ocuk psikiyatrisi hekimi
tarafindan, 6’s1 adli tip hekimi tarafindan, 6’s1 hem adli tip hem ¢ocuk psikiyatrisi hekimi
tarafindan, 1°1 iki ¢ocuk psikiyatrisi hekimi tarafindan degerlendirilmistir. Cocuk psikiyatrisi
hekimlerine ait 44 rapordan 11’inin ceza sorumlulugu olmadigi kanaati, 10’unun ceza
sorumlulugu oldugu kanaati ve 23’{iniin sevk talebi ile sonlandirildig1 belirlenmistir. Adli tip
hekimlerine ait 12 rapordan 7’sinin ceza sorumlulugu oldugu kanaati, 1’inin ceza sorumlulugu
olmadig1 kanaati ve 4’iiniin sevk talebi ile sonlandirildigi belirlenmistir. Onceden ceza
sorumlulugu oldugu kanaati bildirilen ¢ocuk psikiyatristlerinin degerlendirdigi 10 olgu ve adli
tip hekimlerinin degerlendirdigi 7 olgu i¢in yapilan medikolegal degerlendirmenin sonucu
“ceza sorumlulugunun olmadig1” seklinde kaydedilmistir. Bdylece, bu ¢aligmadaki olgularin
degerlendirilmesi ile olusturulan rapor sonuclarinin onceden c¢ocuk psikiyatrisi hekimleri
tarafindan verilen 21 rapordan 11°1 ile (%52.4) ve adli tip hekimleri tarafindan verilen 8

rapordan 1’1 1le (%12.5) uyumlu oldugu saptanmastir.

Medikolegal degerlendirme sonucunda saptanan risklere yonelik olgular i¢in gerekli
tedbirler onerilmistir. Olgularin gereksinimine gore ¢ogunlukla birden fazla tedbir onerildigi
saptanmustir. Onerilen sosyal inceleme talebi ile koruyucu ve destekleyici tedbirlere iliskin

bulgular Tablo 13’te yer almaktadir.
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Tablo 13. Olgularin risklerine yonelik talep edilen tedbir kararlan

n (%)

Saghk Tedbiri

Var 61 (56)

Yok 48 (44)
Damismanhk Tedbiri

Var 63 (57.8)

Yok 46 (42.2)
Egitim Tedbiri

Var 56 (51.4)

Yok 53 (48.6)
Bakim Tedbiri

Var 8 (7.3)

Yok 101 (92.7)
Ayni Nakdi Yardim

Var 32 (29.4)

Yok 77 (70.6)
Sosyal Inceleme Raporu istemi

Var 43 (39.4)

Yok 66 (60.6)
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4.3. VERILERIN SUC GRUPLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Calisma grubundaki ergenler, medikolegal degerlendirme amaciyla yonlendirilmelerine
neden olan suclar agisindan kisiye yonelik ve daha saldirgan fiiller olan hayata ve viicut/cinsel
dokunulmazhiga karsi suglar ile mal varligina karsi ve diger suglar olmak iizere iki gruba
ayrilmis ve bu iki grup karsilastirilmistir. Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi sug
isleyen grup 53 olgudan (% 48.6) ve mal varligina kars1 ve diger suclar grubu 56 (%51.4)

olgudan olugmaktadir.

Suc gruplarmm yas acisindan karsilastrmas: Tablo 14’te yer almaktadir. iki sug
grubundaki olgularin olay tarihindeki ve basvuru sirasindaki yas ortalamalar1 ile anne ve baba

yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustur.

Tablo 14. Suc¢ gruplarma gore yas ozellikleri

Ort+SS Medyan (Arahlk) p*

Olay tarihindeki yas

Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga kars1 suglar (n=53) 13.47+1.15 13 (12-17) 0.051
Mal varligina kars1 ve diger suglar (n=56) 13.93+1.25 14 (12-17)

Basvuru sirasindaki yas

Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga kars1 suglar (n=53) 14.96+1.57 15 (12-19) 0.187
Mal varligina kars1 ve diger suglar (n=56) 15.38+1.67 15 (12-21)

Anne yasi

Hayata ve viicut/cinsel dokunulmazliga kars: suglar (n=53) 40.87%6.10 40 (32-60) 0.209
Mal varligma kars1 ve diger suglar (n=56) 42 55+7.68 43 (26-60)

Baba yas1

Hayata ve viicut/cinsel dokunulmazliga kars: suclar (n=53) 46.0£6.46 45 (35-64) 0.436
Mal varhgna kars1 ve diger suglar (n=56) 47.27+10.0  46.5 (28-90)

* Bagimsiz gruplar t testi
Ort+SS OrtalamatStandart Sapma

Sug¢ gruplarinin cinsiyet ve egitim 6zellikleri agisindan karsilagtirmasi Tablo 15°te yer

almaktadir. Sug¢ gruplart cinsiyet ve okulda basarisiz-devamsiz olma oranlar1 ag¢isindan

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.
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Mal varligina kars1 ve diger suglari isleyenlerdeki okulu terk etme orani (%66.1), viicut
ve cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlere (%35.8) kiyasla istatistiksel olarak anlamli

diizeyde fazla bulunmustur (p=0.002).

Mal varhiga kars1 ve diger suclar1 isleyenlerdeki ilkokul ve alt1 egitimli olma orani
(%33.9), vicut ve cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlere (%17.0) kiyasla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p=0.043).

Tablo 15. Su¢ gruplarina gore ergenlerin bireysel 6zelliklerinin karsilagtirilmas:

Hayata ve vicut/cinsel Mal varhgina karsi ve p*
dokunulmazhga kars: suclar diger suclar
(N=53) (N=56)
n (%) ** n (%) **
Cinsiyet
Erkek 47 (88.7) 51 (91.1) 0.679
Kadin 6 (11.3) 5 (8.9
Egitim Diizeyi
Ilkokul ve alt1 9 (17.0) 19 (33.9) 0.043
Ortaokul ve (zeri 44 (83) 37 (66.1)
Okulu terk etme
Var 19 (35.8) 37 (66.1) 0.002
Yok 34 (64.2) 19 (33.9)
Okul Basarisi
Basarili-Orta 19 (55.9) 10 (52.6) 0.820
Basarisiz-Devamsiz 15 (44.1) 9 (47.4)

*Pearson ki-kare testi
**Siitun yuzdesi

Sug¢ gruplarinin sigara, alkol ve madde aligkanligi, 6zkiyim girigsimi ve ge¢cmis sug dykiisii

acisindan karsilastirmasi Tablo 16°da yer almaktadir.
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Iki grup arasinda ahiskanlik ve 6z kiyim dykiisii bakimindan anlamli fark bulunmamustir.
Mal varhigina karsi ve diger suclar1 isleyenlerdeki (%48.2) gegmis su¢ dykiisii orani, vVicut ve
cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlere (%20.8) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
fazla bulunmustur (p=0.003).

Tablo 16. Su¢ gruplarina gore ergenlerin ahskanhk ve 60zge¢mis ozelliklerinin

karsilastiriimasi
Hayata ve vicut/cinsel Mal varhgina karsi ve p*
dokunulmazhga kars1 suclar diger suclar
(N=53) (N=56)
n (%) ** n (%) **
Sigara aliskanhg
Var 20 (37.7) 27 (48.2) 0.270
Yok 33 (62.3) 29 (51.8)
Alkol ahiskanhg
Var 8 (15.1) 17 (30.4) 0.058
Yok 45 84.9) 39 (69.6)
Madde ahskanhg:
Var 7 (13.2) 14 (25) 0.119
Yok 46 (86.8) 42 (75)
Ozkiyim girisimi
Yok 49 (92.5) 51 (91.1) 1F
Var 4 (7.5) 5 (8.9)
Gecmis sug¢ oykiisii
Var 11 (20.8) 27 (48.2) 0.003
Yok 42 (79.2) 29 (51.8)

* Pearson ki-kare testi
F Fisherin kesin testi
**Siitun yizdesi

Sug gruplarinin ailesel 6zellikler agisindan karsilagtirilmasi Tablo 17°de yer almaktadir.
Iki grup arasinda aile gelir diizeyi, ailede bosanma varlig1, ailede kayip, pargalanmus ailede
yasama, ailede ilk ¢ocuk olma, ailedeki toplam ¢ocuk sayisi, ailede ruhsal hastalik 6ykiisii ve

ailede suclu birey olmasi agisindan anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 17. Suc¢ gruplarina gore ergenlerin ailesel 6zellikler agisindan karsilastirilmasi

Hayata ve vicut/cinsel

Mal varh@ina karsi ve

dokunulmazhga kars1 suclar diger suclar p*
(N=53) (N=56)
n (%) ** N (%) **
Aile gelir dizeyi
Diisiik 18 (34.0) 26 (46.4) 0.185
Orta-Yuksek 35 (66.0) 30 (53.6)
Ailede bosanma
Var 11 (20.8) 20 (35.7) 0.084
Yok 42 (79.2) 36 (64.3)
Ailede kayip
Var 7 (13.2) 6 (10.7) 0.688
Yok 46 (86.8) 50 (89.3)
Aile ozelligi
Anne-baba ile birlikte 38 (71.7) 31 (55.4) 0.077
Parcalanmus aile 15 (28.3) 25 (44.6)
Ailede ilk cocuk olma
Hayir 34 (64.2) 38 (67.9) 0.683
Evet 19 (35.8) 18 (32.1)
Ailede toplam gocuk
1-2 17 (32.1) 17 (30.4) 0.847
3 ve uzeri 36 (67.9) 39 (69.6)
Ailede ruhsal hastahk
Var 15 (28.3) 23 (41.1) 0.162
Yok 38 (71.7) 33 (58.9)
Ailede sug
Var 11 (20.8) 18 (32.1) 0.179
Yok 42 (79.2) 38 (67.9)

* Pearson ki-kare testi
**Siitun yuzdesi
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Sug gruplarinin anne-baba egitim ve ¢alisma durumlar a¢isindan karsilastirilmasi Tablo
18’de yer almaktadir. Anne-baba egitim diizeyi ve annenin ¢alisma durumu agisindan sug
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir. Mal varligina kars1 ve diger suglari isleyenlerdeki
(%21.4) babanin ¢alismiyor olma orani, viicut ve cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlere

(%7.5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p=0.041).

Tablo 18. Su¢ gruplan ile anne ve babalarmm egitim, ¢calisma durumu ve meslek
ozelliklerinin karsilastirilmasi

Hayata ve vicut/cinsel Mal varhgina karsi p*
dokunulmazhga kars1 suclar ve diger suclar
(N=53) (N=56)
n (%) ** n (%) **
Annenin egitim diizeyi
I1Ikokul ve alt1 42 (79.2) 49 (87.5) 0.246
Ortaokul ve Gzeri 11 (20.8) 7 (12.5)
Annenin ¢alisma durumu
Calismiyor 39 (73.6) 38 (67.9) 0.512
Calisiyor 14 (26.4) 18 (32.1)
Babanin egitim diizeyi
[Ikokul ve alt1 41 (77.4) 47 (83.9) 0.385
Ortaokul ve lzeri 12 (22.6) 9 (16.1)
Babanin calisma durumu
Calismiyor 4 (7.5) 12 (21.4) 0.041
Calisiyor 49 (92.5) 44 (78.6)

* Pearson ki-kare testi
**Siitun yuzdesi

Sug¢ gruplarinin 6nceden medikolegal degerlendirme yapilmis olmasi, olaydan 6nceki ve

sonraki psikiyatrik tanilar agisindan karsilastiriimas: Tablo 19°da yer almaktadir.

Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlerdeki (%54.7) Onceden
medikolegal degerlendirme yapilmis olma orani, mal varligina kars1 ve diger suglar1 isleyenlere

(%35.7) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p=0.046).
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Tablo 19. Suc gruplari ile olay 6ncesi ve sonrasi psikiyatrik tami varhg: arasindaki iliski

Hayata ve vicut/cinsel Mal varhgina karsi p*
dokunulmazhga kars1 suclar ve diger suclar
(N=53) (N=56)
n (%) ** n (%) **
Onceden medikolegal
degerlendirme
Var 29 (54.7) 20 (35.7)
Yok 24 (45.3) 36 (64.3) 0.046
Olaydan 6nce en az bir
psikiyatrik tani
Var 38 (71.7) 48 (85.7) 0.073
Yok 15 (28.3) 8 (14.3)
Olay sonrasi ortaya ¢ikan
en az bir psikiyatrik tani
Var 19 (35.8) 4 (7.1 <0.001
Yok 34 (64.2) 52 (92.9)
DEHB
Var 13 (24.5) 14 (25) 0.955
Yok 40 (75.5) 42 (75)
Davranmim Bozuklugu
Var 13 (24.5) 24 (42.9) 0.043
Yok 40 (75.5) 32 (57.1)
Madde bagimhhg:
Var 6 (11.3) 14 (25) 0.065
Yok 47 (88.7) 42 (75)
Zeka duzeyi
Mental Retardasyon 26 (49.1) 40 (71.4)
Normal-Sinir 27 (50.9) 16 (28.6) 0.017

* Pearson ki-kare testi
**Siitun yuzdesi

Olaydan once psikiyatrik tani agisindan sug gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Hayata ve viicut/cinsel dokunulmazliga karst sug¢ isleyenlerdeki (%35.8) olay sonrasi

ortaya ¢ikan en az bir psikiyatrik tan1 olma orani, mal varligina kars1 ve diger suglar1 isleyenlere

(%7.1) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0.001).

Mal varligina kars1 ve diger suglari isleyenlerdeki (%71.4) mental retardasyon orani,

hayata ve vucut/cinsel dokunulmazliga kars1 sug isleyenlere (%49.1) kiyasla istatistiksel olarak

anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p=0.017).

Mal varligina karst ve diger suclari isleyenlerdeki (%42.9) olaydan 6nce davranim

bozuklugu tanist olma orani, hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlere

(%24.5) kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p=0.043).

Su¢ gruplart WISC-R veya WAIS zeka testi puanlarina bakilarak karsilastirildiginda

sozel, performans ve tiim puan ortalamalari agisindan iki grup arasmda anlamli fark

bulunmamustir (Tablo 20).

Tablo 20. Suc¢ gruplarma gore zeka testi puanlarinin karsilagtirnlmasi (N=88)

WISC-R veya WAIS Ort+SS Medyan p*
(Arahk)
TUum puan
Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga
karst suglar (n=47) ~ 66.54%13.94 67 (40-97) 0.142
Mal varligma kars1 ve diger suglar (n=41) 61.61+17.42 63 (40-102)
Sozel puan
Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga
kars1 suglar (n:47) 65.85+15.28 66 (40'97) 0.225
Mal varligma kars1 ve diger suglar (n=41) 61.54+18.09 56 (40-101)
Performans puam
Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga
karsl suglar (n:47) 70.9+14.02 72 (42-114) 0.121
Mal varligma kars1 ve diger suglar (n=41) 65.39+18.35 64 (40-105)

* Bagimsiz gruplar t testi

Su¢ gruplarinin WISC-R veya WAIS zeka testi alt oOlgek puanlar1 agisindan

karsilastirilmasi sonucunda elde edile bulgular Tablo 21°de yer almaktadir. S6zciik dagarcigi

(p=0,035) ve Yargilama (p=0,045) alt 6lgek puanlari, mal varligima kars1 ve diger suglari
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isleyenlerde, hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlere kiyasla istatistiksel

olarak anlamli diizeyde diisiik oldugu bulunmustur. S6zciik dagarcigi ve yargilama digindaki

alt 6lgek puanlarinin iki su¢ grubu arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Tablo 21. Su¢ gruplarma gore WISC-R veya WAIS alt test puanlarinin karsilastirilmasi

(N=88)
Hayata ve vicut/cinsel Mal varhgina karsi ve
dokunulmazhga kars1 suclar diger suclar
(N=47) (N=41)
Medyan Medyan
Alt testler (Ort£SS) (Arahk) (Ort£SS) (Arahk) p*
Genel bilgi 3,81+3,53 3 (1-13) 2,63%+2,96 1(1-11) 0.060
Benzerlikler 4,90+3,69 4 (0-11) 3,93+3,38 4 (0-11) 0,308
Aritmetik 4,29+2,71 4 (1-10) 4,56+3,68 4 (1-13) 0,869
Sozciik dagarcigi 3,81+2,79 3(1-9) 2,63+3,05 1(0-11) 0,035
Yargilama 4,65+3,17 4 (1-13) 3,04+2,55 2 (0-9) 0,045
Resim tamamlama 5,10+3,32 5(1-12) 4,70+3,58 5(1-14) 0,503
Resim diizenleme 4,84+2 81 4 (1-11) 3,96+3,11 4 (0-12) 0,176
Kduplerle desen 6,06+2,94 6 (1-12) 4,70£3,71 4 (1-13) 0,083
Par¢a birlestirme 7,35+3,51 7 (1-15) 6,19+3,98 6 (0-13) 0,274
Sifre 5,87+2,83 6 (1-12) 4,81+3,45 4 (1-11) 0,166

* Mann-Whitney U testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dalina Ocak 2010-Aralik 2018 tarihleri arasinda TCK madde 31/2
kapsaminda yas kii¢likliigii (12-15 yas olgular) ve madde 32 kapsaminda akil saghgi (15-18
yas olgular) agisindan ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi i¢in yonlendirilen ve adli rapor
yazimlar1 tamamlanan 109 suca siirilklenen ¢ocuk (ergen) olgunun kayitlar: tizerinde geriye
doniik olarak gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada suga siiriiklenen 109 olgunun sosyodemografik
ve Kklinik 6zellikleri incelenerek suca suriiklenmeye yol agan risk etkenleri degerlendirilmistir.
Olgularm 6zelliklerinin yan1 sira medikolegal degerlendirme sonucunda klinisyenler tarafindan
sonuglandirilan rapor igerikleri ele alinmistir. Olgular siddet igeren ve kisiyi hedef alan suglar
olan, hayata ve viicut dokunulmazligina kars1 ve cinsel dokunulmazliga karsi islenen suglar ile
siddet icermeyen suglar olan, mal varligina kars1 ve diger suglar olmak iizere iki gruba

ayrilmistir. Bu iki grup risk etkenleri agisindan karsilagtirilmagtir.

Gegmisten giliniimiize ¢ocuk suclulugu konusunda yapilan ¢ok sayida arastirmada, geng
bireyleri suca itebilen cesitli risk etkenleri saptanmistir. Sosyo-ekonomik durum, ebeveyn
psikopatolojisi ve su¢ gecmisi, genis aile yapisi, kardes sayisi, dogum sirasi, pargalanmis aile
yapisi, etnik koken, kiiltiirel 6zellikler, anne-baba tutumlari, ¢ocugun cinsiyeti, kisilik yapisi,
fiziksel veya psikolojik sagligi, okul ¢evresi, akademik performansi ve akranlarla iliskisi gibi

bircok etkenin ¢ocuk sugluluguyla iliskili olabilecegi bildirilmistir [135].

Yapilan arastirmalarda ‘gcocuga iliskin’, “ailesel’ ve ‘cevresel’ olmak Uzere ii¢ ana baslik
altinda toplanan risk etkenleri ortaya ¢ikmustir. Bu konudaki veriler, ¢ocugun suca
stiriklenmesinde en az paym bireysel etkenlere ait oldugunu gostermistir. Birey dogumdan
sonra, basta ailesinden ve daha sonra c¢evresinden edinecegi bilgi ve deneyim ile sekillenir.
Cocuklarin sug islemesine yol agabilen etkenlerin ortadan kaldirilmasina yonelik arastirmalarin
basarisi, ilk basta sorunlarin tespitine, alternatif ¢6ziim yollarmm bulunmasina ve en akla yakin

ve uygulanabilir ¢6ziimiin uygulanmasina baglidir [136].

Bu calismanin kapsadigi 9 yillik siirecte, medikolegal degerlendirme amaciyla
yonlendirilen 109 olguda erkeklerin (%89.9) c¢ogunlukta oldugu belirlenmistir. Bu bulgu,

literatlirde erkek g¢ocuk ve ergenlerde su¢ davranisinin, kiz olgulara gére daha sik oldugunu
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belirten arastirmalar1 desteklemektedir [137-145]. Bu durumun DEHB ve DB gibi sug isleyen
cocuklarda sik goriilen psikiyatrik bozukluklarin erkeklerde daha sik gorilmesi [143],
erkeklerin kizlara gore biyolojik olarak saldirgan davraniglar gelistirme riskinin daha yiiksek
olmasi [146], erkek ¢ocuklarinin kiz ¢ocuklarina gore sosyal hayatta daha sik yer almalar1 ve
su¢ isleyen arkadaslarinin olmasi, erkek ¢ocuklarin daha fazla aile ici fiziksel istismara maruz
kalmas1 [147], ebeveynlerin kizlar1 daha fazla koruyucu ve denetim altinda tutucu

davraniglarinin olmasi gibi etkenlerle iligskilendirilebilecegi belirtilmistir [148].

Bu calismadaki olgularin medikolegal degerlendirme sirasindaki yas ortalamasi
15.17+1.63 olarak belirlenmistir. Olgularin iddia edilen su¢ eylemini gerceklestirdikleri
tarihteki yas ortalamasi 13.71+1.22 ve olgularin en ¢ok sug igledikleri yas 14 (%36.7, n=40)
olarak belirlenmistir. Bu bulgular, suga siiriiklenen ¢ocuklarin degerlendirildigi baska
aragtirmalarla uyumludur: Akyiiz ve ark. Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina adli makamlarca sug isledikleri iddias1 ile 01.05.1999-01.12.1999 tarihleri
arasinda gonderilen ve Psikiyatri Anabilim Dalinda farik ve miimeyyizlik muayenesi yapilan
33 olgu (E=31, K=2) Uzerindeki arastirmada, inceledikleri olgularin yas ortalamasmi 13.4+1.2
olarak bildirmislerdir [149]. Ayaz ve ark.nin Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Psikiyatri Poliklinigine adli rapor igin yonlendirilen 6-18 yas arasi ¢ocuk ve ergenlerin geriye
donik olarak inceledikleri aragtirmada 51 SSC olgusunun yas ortalamasi 13.9+1.8,14 [150],
Aksu ve ark.nin Aydin’da adli rapor istemi ile adli tip ve ¢ocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklar1 polikliniklerine yonlendirilen 272 ¢ocuk ve ergen adli olgunun geriye donuk
degerlendirdikleri arastirmada SSC olan 147 olgunun yas ortalamasi 13.46+2.3 [151], Kurtulus
ve ark.nin Denizli Adli Tip Sube Miidiirliigii ve Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dalina Ocak 2006-Aralik 2007 tarihleri arasinda su¢ isledigi iddiasi ile
getirilen/bagvuran 12-15 yas arasindaki ¢ocuklara ait verileri geriye donuk olarak inceledikleri
aragtirmada 185 olgunun (E=157, K=28) yas ortalamas1 13,77 £ 0,9 olarak bildirilmistir [140].

Ceza sorumlulugunun degerlendirildigi farkli arastirmalarda suga siiriiklenen olgularin
yas dagilimlarina bakildiginda, biiyiik kismini 14 yasindaki gocuklardan olustugu ve oranlarin
%41,6 ile% 31,6 araliginda degistigi bildirilmistir [140, 152-155]. Florida’da 315 tutuklu geng
ile yapilan sosyodemografik verilerin incelendigi bir arastirmanin ¢aligma grubunda en ¢ok 14
yas olgularin oldugu, olgu sayisinin yasa gore dagiliminin 11 yastan 14 yasa kadar artig gosterip
14 yastan sonra diisiise gectigi belirtilmistir [144]. Ergenlikle birlikte ¢gocukluktan yetiskinlige
adim atan gengler, heniiz yeterli psikososyal olgunluga erismedikleri i¢in diirtiilerini kontrol
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etmekte gl¢liik yasamakta ve akran grubunun da ydnlendirmesiyle kolaylikla su¢ olusturan
davranislar sergileyebilmektedir (Austin and Sciarra 2013). Aile denetiminden uzaklagma ve
heyecan arayisinda artis gibi etkenler de riski arttrmaktadir. Bu bakimdan, ergenlerin
ailelerinin, okullarinin ve saglik ¢alisanlarinin bu risklere iligkin uyanik olmalari, suca egilimli

davraniglarin erken fark edilmesi ya da 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.

Cocuklarin egitim alani olan okul, ayn1 zamanda sosyal bir 6grenme ortamidir. Okulun
islevini yerine getiremedigi ya da ¢ocuklarin okuldan yararlanamadigi durumlarda, ¢ocugun
basarisi, geligimi, ¢evresiyle uyumu ve ruh sagligi olumsuz etkilenebilir. Suga siiriiklenen
cocuklarin egitim diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir [30]. Bu ¢aligmadaki olgularin
4’{iniin (%3.7) okuryazar olmadigi, 5’inin okuryazar oldugu (%4.6), 19’unun ilkokul (%17.4),
53’Uniin (%48.6) ortaokul ve 28’inin (%25.7) lise mezunu oldugu saptanmistir. Ulkemizde
2012 yilinda 4+4+4 egitim sistemine ge¢ilmistir ve 8 yillik 6rgiin egitim zorunludur. Calisma
grubundaki olgularin yas ortalamasi 15.17+1.63 olduguna gore, olgularin dortte birinin 8 yillik
zorunlu egitimi tamamlamadig1 gorulmektedir. Antalya’da sug isledigi iddia edilen gocuklarin
sosyodemografik Ozelliklerinin incelendigi bir arastirmada olgularm %50,7°sinin ilkokul

mezunu, % 8,5’inin egitimsiz oldugu saptanmustir [155].

Bu calismada saptanan okulu terk etme orami %51.4 orami iilkemizde yapilan
arastirmalardaki oranlara yakidir: Egitim hayatina devam etmeme orani; Manisa Ruh Saglig:
ve Hastaliklar1 Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine Mart 2012-
Haziran 2013 tarihleri arasinda adli makamlar tarafindan adli rapor diizenlenmek (zere
yonlendirilen 721 olgunun hastane kayitlarmin geriye doniik olarak incelendigi aragtirmada
suca suruklenen 111 olguda %24,3 [141], Sakarya’da yapilan arastirmada %41.2 [150],
Mardin’de giivenlik giigleri tarafindan isledikleri iddia olunan fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin1 ydnlendirme yeteneginin
yeterince gelismis olup olmadiginin degerlendirilmesi i¢in devlet hastanesinin ¢ocuk
psikiyatrisi klinigine getirilen 204 ¢ocuk ile yapilan arastirmada %47.1 [143], izmir’de 2000-
2014 yillar1 arasinda bir bdlge psikiyatri hastanesi gocuk ve ergen psikiyatri yatakli birimlerinde
adli olgu olarak ayaktan veya yatirilarak tedavi goren suca itilmis 144 c¢ocuk/ergenin dosya
kayitlar1 incelenerek geriye doniikk kohort olarak tasarlanan arastrmada %59.7 olarak

saptanmustir [145].
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Bu c¢alismada okulu brrakmamis olan 53 olgunun basar1 diizeyi %45.3’linde
devamsiz/basarisiz ve  %54.7’sinde orta/basarili olarak kaydedilmistir. Eyiiboglu ve ark.
yaptiklar1 aragtirmada okula devam eden olgularin yarisinin ders basarisinin orta ve altinda
oldugunu belirtmistir [143]. Bagka bir aragtirmada olgulari %54.9’unun okul basaris1 kotii/¢ok
kotl, %29.9’unun orta, %13.9’unun iyi dizeyde olarak belirtilmistir [145]. Sug isleyen
cocuklarin diger ¢ocuklara gore ders basarilarinin daha diisiik, sinif tekrarlarinin daha fazla,
okula devamlarmin daha zayif oldugu gosterilmistir [156]. Yine, okul devamsizligi olmayan
cocuklarda siddet igeren yikici davraniglarin daha diisiik seviyede oldugu belirtilmistir [157].
Bu calismada saptanan SSC’lerin egitim 6zelliklerine iliskin bulgular, diger risk etkenleri ile
birlestiginde egitim hayatindan yoksun kalmanin, sug¢ isleme ile iligkili olabilecegini, bu
nedenle tim c¢ocuklarin egitim sistemine katiliminin saglanmasmm o6nemli oldugunu

diisiindiirmektedir.

Bir¢ok arastirmaci, gog ile cocuk su¢lulugu arasinda iliski oldugunu 6ne stirmiistiir [158,
159]. Biiyiik sehirlerde go¢ ve gecekondulagsmanin sosyal gruplar arasi g¢atigmalara ve
gerilimlere yol act1g1 ve iliskili olarak da ¢ocuklarin 6zellikle mala yonelik suga yonelmelerinde
artiga neden oldugu ileri siirtilmektedir [160, 161]. Gogmen ¢ocuklarin toplumsal bagliliklarmin
yeterince gelisememesinin ve yasadiklari diizensiz toplum yasaminin, yliksek su¢ oranlariyla
iliskisi oldugu bildirilmistir [162] Go6¢ ve cocuk suglulugu arasindaki iliskiyi inceleyen
Titzmann ve ark. (2008) Almanya’ya gogle gelmis g¢ocuklar ile hi¢ gd¢ etmemis ¢ocuklari
karsilagtirdiklar1 arastirmada, gog etmis ¢ocuklar: deneyimli ve deneyimsiz go¢men cocuklar
olmak iizere iki gruba ayirmislardir. Aile i¢i siddetin ve su¢ davranisi sergileyen akranlarla
arkadaslik kurmanm yeni gelen gégmenlerin sug¢ davranigiyla iligkili oldugunu, yiksek diizeyde
anne-baba bilgisi ve gii¢lii okul baginin ise deneyimli gogmen ¢ocuklar ve hi¢ gb¢ etmemis
cocuklar agisindan su¢ davraniglarindan koruyucu etken oldugunu bildirmislerdir [163]. Bu
caligmadaki olgularin %13.6’sinin degerlendirme sirasinda belirlenen bir gé¢ dykiisii oldugu
saptannustir; ayrica olgularin yarisinim niifusa kayitl oldugu yerin Izmir dis1 oldugu bilgisinden
yola c¢ikarak go¢ Oykiisii olasiligmmin oldugu disiiniilmiistiir. Ancak bu ¢alismada
degerlendirilen kayitlarda dogrudan gogl sorgulayan bir soru bulunmamasi nedeniyle dosya

verileri go¢ Oykiisiinii degerlendirmek i¢in yetersizdir.

Bu ¢alismadaki olgularm %49.5’inin Izmir il merkezinde, %40.4’{iniin Izmir ilgelerinde
ve %10.1’inin baska illerde yasadigi belirlenmistir. SSC’lerin biiyiik kisminmn kent

merkezinden ¢ikmas literatiir ile uyumludur. Beser ve arkadaslarmmn izmir’de yaptig1 benzer
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baska bir aragtirmada, olgularin %53.5’inin ilgede yasadigi, %38.9’unun bulundugu yerlesim
birimine gdgle geldigi saptanmustir [145]. Hanci ve ark. Izmir'de yaptiklar: arastirmalarda,
sosyoekonomik duzeyin diisiik, kirsal kesimden gogiin ve gecekondulasmanin yogun oldugu
sehir bolgelerinde su¢ oranlarinin sehrin diger bolgelerine gore daha yiiksek oldugunu
belirlemislerdir [160]. TUIK 2017 verilerinde Izmir’e gd¢ eden niifusun 127 bin 394 kisi oldugu
gbz Oniine alindiginda, gd¢ Izmir icin 6nemli bir sorundur. Kente goc ile birlikte, ailenin
cocuklar Gzerinde denetiminin azalmasi, kente uyum zorlugu, issizlik ve ekonomik sikintilar

cocuk suclulugu oranlarinin yiikselmesine neden olmaktadir.

Suglulugu agiklayan en eski kaynaklarda, bireysel ve psikolojik etkenlerden sonra en
onemli yeri ekonomik nedenlerin tuttugu vurgulanmigtir [164]. Suga siiriikklenen ¢ocuklarin
cogunun ailesinde issizlik, yoksulluk, annenin disarida ¢aligmasi ya da ayni nedenlerden dolay1
cocugun disarida calismasi gibi yetersiz ekonomik kosullar mevcuttur. Ailenin maddi
durumunun kotii olmasi; yoksullugun fazla oldugu yerlerde ikamet etmelerine, bakimsiz
evlerde ve olumsuz saglik sartlarinda yasamalarina neden olur [165]. Bu kosullarda biiyiiyen
cocuklarin toplumdan dislanabilen su¢a meyilli ¢ocuklarla karsilagsma ihtimalleri de artabilir
[166]. Calisma grubundaki olgularin ailelerinin %40.4°tUnin diisiik gelir diizeyine (yillara gore
asgari licret ve altinda gelir) sahip oldugu, annelerin %70.6’sinin ve babalarin %14.7’sinin
calismadigt; ¢alisan anne ve babalarin biiyiik ¢ogunlugunun is¢i ve serbest meslek elemant
oldugu saptanmistir; olgularin  ¢alisma durumlarimi  degerlendiren bir veri kaydi
bulunmamaktadir. Ankara 1. Cocuk Agir Ceza Mahkemesinde 2007- 2010 yillar1 arasinda
karara baglanan ve magdurlar1 da ¢gocuk yas grubunda bulunan 188 olgunun dava dosyalar1 ile
karar kartonlarinin geriye doniik olarak incelendigi bir arastirmada, suga siiriiklenen ¢ocuklarin
ailelerinin tamaminin ekonomik durumlarinin kétii ve yoksulluk smirinin altinda oldugu, 1500
TL’den fazla geliri olan aile bulunmadig1 belirtilmistir [167]. Istanbul ili smirlar1 igindeki bir
cocuk ve genclik kapali ceza infaz kurumunda kalmakta olan 15-18 yaslar1 arasindaki 200 erkek
ergenin ¢ocukluk doneminde oOrseleyici yasantilara maruz kalma diizeyleri ile adil diinya
inanglar1 arasindaki iligkinin incelendigi bir arastirmada, ailelerin %84 iiniin gelirinin 1500 TL
ve altinda oldugu belirlenmistir [168]. Mardin’de yapilan bir arastirmada ailelerin ortalama
gelir durumunun 1298+730 TL oldugu belirlenmistir [143]. Konya’da bir devlet hastanesinin
cocuk psikiyatrisi poliklinigine adli rapor istemiyle basvuran cocuk ve ergenlerin gelis
nedenleri, sosyodemografik 6zellikleri ve psikiyatrik tanilarmin belirlenmesini amaclayan ve

olgularin diizenlenmis adli raporlarinin geriye doniik olarak incelendigi 234 SSC’nin dahil

81



edildigi bir aragtirmada suga karistig1 iddia edilen ¢ocuk grubunun %26.5’inin babasinin igsiz
oldugu, %11.5’inin ailesine maddi agidan destek olabilmek i¢in ¢alistigi belirtilmistir [139]. Bu
calismada saptanan bulgular, suca siiriiklenen ¢ocuklarin ¢ogunlukla gelir seviyesi diisiik

ailelerden geldigi seklindeki literatiir bilgisini desteklemektedir [169-172].

Cok sayida arastirmada, suga yonelmis ¢cocuklar arasinda madde kullanimimin ¢ok yaygin
oldugu tespit edilmistir [173, 174]. Giiniimiize kadar bu iligki baglaminda yaymlanmig 30
aragtirmanin dahil edildigi sistematik bir incelemeye gore sug isleme olasiligmin uyusturucu
kullanan kisilerde kullanmayanlara kiyasla 3-4 kat daha yiiksek oldugu tespit edilmistir [175].
Ford, madde kullanimini inceledigi arastirmasinda 6zellikle marihuana ve diger yasadist madde
kullaniminin su¢ davranigini artirdigini, su¢ davranisinin da zaman i¢inde madde kullanimini
artirdigin1 bulmustur [176]. Madde kullanimmin kisinin toplum igindeki islevselligi tizerinde
olumsuz etki yaratarak su¢c davranisindan kurtulmayr engelledigi veya yavaslattigi
diisiiniilmektedir [177]. Arastirmanin drneklemini Istanbul, Ankara, Elazig ve Izmir’de bulunan
tutukevi ve 1slahevinde bulunan 18 yas ve alt1 270 ergenin olusturdugu tutuklu ve hiikiimlii
ergenlerde madde kullanim yayginlhigmin ve 6zelliklerinin arastirildigi bir arastirmada, tlittn
kullanimi diginda diger tiim maddelerin kullanim yayginliklarmin normal popiilasyona gore
yiiksek oldugu, olgularin sug islerken %32.8’inin madde etkisi altinda oldugu, olgular arasinda
madde deneyen grubun denemeyenlere gore ilk sug isleme yas ortalamasinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayni1 arastirmada tiitiin kullanimi1 %73.8, alkol kullanim1 %45, esrar kullanimi1
%71.3 olarak bulunmustur [120]. Craven ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklari aragtirmada
tutuklu ve hiikiimlii ergenlerin %88.7’ sinin alkol, %95.7’ sinin esrar kullandigin1 belirtmistir
[178]. Beser ve arkadaglarinin suca siiriiklenen ¢ocuklarla yaptigi arastirmada, olgularin
%11.1’inde madde kotuye kullanim oykiisii oldugu belirtilmistir. Mardin’de yapilan
aragtirmada ise, suga suriiklenen ergenlerin % 40.7’sinde sigara, %7.8’inde alkol-madde
kullanimmin oldugu tespit edilmistir [143]. Bu calismada olgularin %43.1’inde sigara,
%22.9’unda alkol ve %19.3’linde madde kullanim 6ykiisiiniin oldugu bulunmustur. Bu bulgu,
diger arastirmalarla kiyaslandiginda, tutuklu ve hiikiimli ergenler ve Bati iilkelerinde yapilan
arastirmalara kiyasla sigara, alkol ve madde kullanim oranlarinin daha disiik oldugunu dikkati
cekmektedir. Bu farkliligin, diger aragtirmalarin madde kullaniminin genel olarak daha yaygin
oldugu yerlerde yapilmis olmasindan veya daha agir sug islemis olan tutuklu/hikiimlu gencler

iizerinde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmiistiir.
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Aile, ¢ocugun ilk toplumsallagma yeridir. Ailede gerceklestirilen basarili iliskiler ve
olumlu tutumlar, toplumla uyumlu, mutlu, basarili ve yapici bireylerin gelisimine olanak saglar.
Gelisim asamalarinda, saglikli bir sekilde ilerleyebilen ¢ocuklar, aile i¢inde basarili ve saglikli
iliski kurmus ¢ocuklar olurken, bu dénemde uyum sorunu yasayan ¢ocuklar ise biiylik oranda
aile iginde basarili iligkileri deneyimlemeyen cocuklardir. Tiim bunlar ailenin g¢ocuklarin
davraniglar1 lizerinde ne kadar onemli bir etken oldugunu diisiindiirmektedir [179]. Anne-
babalar ile gocuklar arasindaki iliskilerin [180] ve ailesel degiskenlerin hem dogrudan hem de
akran gruplar1 gibi aract degiskenler yoluyla [181] ¢ocuk su¢lulugunda rol oynayabilecegini
saptanmistir. Suca yonelmis ¢ocuklarin ailelerinde, daha fazla aile i¢i siddet (esin istismari,
cocuk istismari, yaslilarin istismari, fiziksel ve duygusal istismar), daha zayif anne-baba bagi
ve aile i¢i islevsellikte daha fazla yetersizlik goriildiigii bildirilmis ve ¢ocuklarin anne babalarini

cesitli degiskenler bakimindan daha olumsuz algiladiklar tespit edilmistir [182].

Parcalanmig aile, g¢ocuklarin aileden ayrilmalari, Oliim, eslerin birbirinden ayr1
yasamalari, gegici olarak evi terk etmeleri veya bosanmalar1 gibi durumlar i¢in kullanilan bir
tanimdir [183]. Yapilan birgok arastirma, suglu gocuklarin yiiksek oranda pargalanmis aile
yapisina sahip olduklarini ve par¢alanmis aile ¢ocuklarinin sug igsleme oranlarin daha fazla
oldugunu gostermistir [15, 161] Parcalanmis ailenin ¢ocuklarda uyarilara karsgin
engellenemeyen tepkilere yol actig1 ve duygusal olarak degiskenlik ve yetersizlik duygusu
yarattig1 sucluluga egilim olusturdugu kanitlamistir [184] DeGarmo ve ark.nin arastirmasinda,
anne-baba Uzerinde olumsuz etkiler yaratarak annelik-babalik roliinde sapmalara ve yetersiz
ebeveynlige yol acan bosanmanin, sonu¢ olarak cocuklarda cesitli uyum ve davranig
problemlerini artirabileceginden s6z edilmistir [185]. Kierkus ve ark. da aile yapisinin sug
davraniginin 6nemli bir yordayicist oldugunu ancak anne-babaya baglilik koruyucu bir etken
olarak devreye girdiginde aile yapist ve su¢ davranigi arasindaki iliskinin derecesinin dnemli
oranda azaldigmi saptamislardir [186]. Yapilan benzer arastirmalarda, olgularin 6z anne ve
babasi ile birlikte yasama oranlarmin; Mardin’de % 88.7 [143], Denizli’de %83.2 [140],
[zmir’de %72.2 [145] oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismadaki olgularin parcalanmis ailede
yasama oranlar1 bagka aragtirmalara gore biraz daha yiiksek olup, olgularin %64.2’si biyolojik
anne ve babasiyla birlikte yasarken, %35.8’inin pargalanmis ailede (sadece anneyle, sadece
babayla, baska yakinlarla, kurumda vb.) yasadigi; %?28.4’liniin ailesinde bosanma ve
%11.9’unun ailesinde kayip 6ykiisii oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki suga suriiklenen

ergenlerin pargalanmig ailede yasama oranlarinin yiiksekligi, bu durumun 6nemli bir risk etkeni

83



olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu calismada saptanan oranin baska arastirmalara kiyasla

daha yiiksek olmas1, izmir’de bosanma oraninin yiiksek olmasi ile de iligkili olabilir.

Ailenin ¢ocuk sayisinin artmasinin, anne babanin ¢ocuklarina karsi yeterli ilgi ve sevgi
gosterememesi veya sagliksiz tutum ve davraniglarda bulunmalar1 gibi bir¢ok olumsuz sonucu
olabilir [187]. Ayrica, evde bireysel alanin azalmasi ve ¢ocuklarm psikososyal
gereksinimlerinin yeterli diizeyde karsilanamamast durumunda, cocuklarin psikososyal
uyumunun bozulacagi ve ev disi ortamlara itilerek sapkin davraniglara yonelebilecekleri
bildirilmektedir [188]. Bu durumlar da cocugun suca siiriikklenmesini kolaylastiracaktir.
Literatir, ¢ogunlukla c¢ok kardes sayisi ile suga siiriiklenme arasinda pozitif bir iligki
olabilecegini ortaya koymaktadir [172, 189, 190]. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan bir diger sonug,
suca siiriiklenen olgularin ¢cogunun (%68.8) cocuk sayist 3 ve iizeri olan ailelerden gelmis

olmasidir (ailenin ortalama ¢ocuk sayis1 3.96+2.62) ve olgularin %33.9’u ailenin ilk gocugudur.

Kurtulug ve ark.nin 12-15 yas arasindaki 185 ergene ait verilerin retrospektif olarak
degerlendirildigi arastirmada olgularin %68, 1’inde kardes sayisinin 3 ve iizerinde oldugu [140],
Trabzon’da Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 poliklinigine 2004-2005 yillar1 arasinda adli makamlarca génderilen ve gesitli adli
konularda rapor istenen 181 ¢ocuk ve ergenin (161’inin SSC) sosyodemografik 6zellikleri
incelendigi arastirmada olgularin % 92,8’inin 3 ve daha fazla gocuklu ailelerden geldigi
bildirilmistir [191]. Adana Emniyet Midiirliigii Cocuk Sube Miidiirliigiiniin gézaltina alinmis
cocuklarla ilgili doldurmus oldugu, ‘Suc Isledigi Belirtilen Cocuklarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi Anketi’ iizerinden 01.01.2008 ile 31.07.2008 tarihleri arasinda
470 olgunun dahil edildigi retrospektif olarak yapilan bir arastirmada ¢ocuklarin % 44,8’inin
3-6 kardes sayisina sahip olduklar1 ve %4,7’sinin ise 10 ve {izeri kardes sayisina sahip olduklari
belirtilmistir [171]. Bu c¢alismada saptanan ailedeki ¢ocuk sayisina iligkin bulgu, suca
siriiklenen gocuklarin ailelerinde ¢ocuk sayisinin fazla oldugu seklindeki literatiir bilgisini

desteklemektedir.

Cocuklarin su¢ davranisiyla iligkili bulunan diger etkenler, anne-babalarin su¢ dykiisii
[192-194], psikolojik ve duygusal durumu [193] ve madde kullanimuidir [193, 194]. Literatdr,
suca siiriiklenmis ¢ocuklarin ailelerinde genellikle daha 6nce suca karigan kisilerin var
oldugunu ortaya koymaktadir [30, 171]. Burt’un arastirmasinda evde ahlak sorunlar1 ve sug

mevcutsa, ¢ocuklarin 5 kat daha fazla suga siiriiklendigi belirlenmistir [97]. Ulugtekin’in
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hiikiimlii ¢ocuklarla yaptigi arastirmaya gore cocugu suga iten en Onemli etken aile iiyelerinden
birinin o6zellikle babanin su¢ islemesidir [15]. Anne-babalarin suca yonelmesi nedeniyle
cocuklarin yasayacaklari anne-baba yoksunlugunun [194], ¢ocugun aile bireylerinde sug
islemis kisileri rol model almasinin ve sug islemeyi normal bir davranis olarak kabul etmesinin,
su¢ davraniginin nesiller arasi gegisinin [195] cocuklarin suga siiriiklenmesine yonelik risk
olusturdugu belirtilmektedir. Cocukluk ¢aginda yasanan ruhsal travmalar ve dissosiyatif
yagantilar ile suga yonelme arasindaki iliskinin incelendigi bir arastrmada, adli makamlar
tarafindan isledigi iddia olunan yasaya aykir1 bir eylem nedeniyle adli psikiyatrik
degerlendirme i¢in Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dalina
gonderilen 40 erkek ¢ocuk (13-15 yas araliginda) ve kontrol grubu olarak Cocuk Hastaliklar1
Poliklinigine gegici bir enfeksiyon hastaligi nedeniyle basvuran 40 erkek ¢ocuk dahil edilmistir;
bu arastirmada suca siiriiklenen ergenlerin ailelerinde suga karigma orant %27.5 iken kontrol
grubunda %7.5 oldugu (3.7 Kkat fazla) bildirilmistir [196]. Tiirkiye’de ¢ocuk egitim evlerinde
hiikiimlii ¢ocuklarm benlik ve ideal benlik algilarini degerlendirmek amaciyla toplam 132
hikumli cocuk lzerinde yapilan arastirmada ise ailede sug dykiisii bildirenlerin orani %63.6
olup cevrelerinde su¢ orani bildirenlerin oranmnin %90.2 oldugu belirtilmistir [197]. Bu
caligmada ailede su¢ Oykist oram %26.6 olarak belirlenmistir. Arastirmalarda belirlenen
rakamlarin genis bir araliga yayilmasi, arastirmaya katilan olgularin yasadigi bdlgelerin
sosyoekonomik diizeylerinin ve o bdlge halkinin sucga karigma oranlarinin ya da sug¢ eylemi
olarak sorgulanan eylemlerin (adli siirecin isledigi ya da kendi bildirimlerine dayanan)

farkliligindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisma grubundaki ergenlerin %34.9’unun ailesinde psikiyatrik hastalik dykiisii oldugu,
%24 psikiyatrik hastalik 0ykiisiiniin birinci derece akrabalarda (anne, baba, kardes) oldugu
saptanmustir. Olgularin ailelerinde goriilen psikiyatrik hastaliklar sikligina goére mental
retardasyon, alkol ve madde kullanim bozukluklari, depresif bozukluk, psikotik bozukluk,
antisosyal kisilik bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve panik bozuklugu
olarak siralanmigtir. SSC’leri riskler agisindan degerlendiren arastirmalarda ailedeki ruhsal
hastalik 0ykiisiin varligina yeterli 6nem verilmemistir. Ebeveynlerin ruhsal saglik sorunlarmin
olmas1 anne babalik tutumlarmmi ve aile i¢i iligkileri etkileyecegi gibi, ruhsal hastaliklarin
kalitsal olarak gegisiyle de dogrudan ¢ocuklarin ruh sagligini etkileyebilmektedir. Bu nedenle
ozellikle sucga siiriikklenen ergenlerde ailedeki psikiyatrik hastalik dykiisiiniin sorgulanmasi,

alinacak onlemlerin dogru ve eksiksiz belirlenmesi agisindan dnem tasimaktadir.
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Arastirmalarda degerlendirilen bir diger konu ise anne-babalarin egitim diizeyidir. Anne-
babalarin egitim duzeyi arttik¢a ¢ocuklarin suca karisma olasiliginin diistiigiinii ve egitimli
anne-babalarin ¢ocuk yetistirme konusunda kazandiklar1 farkli deneyimlerin ve bakis agilarinin
bunda pay1 oldugunu belirten arastirmalar bulunmaktadir [161]. Anneleri igsiz ve egitim diizeyi
diisiik olan, ayrica diisiik ekonomik geliri olan ailelerdeki ¢ocuklarin daha ¢ok ev disinda vakit
gecirmeleri ve gdzetimden yoksun olmalar1 [198], egitim diizeyi diisiik olan babalarin ergenler
ile duygusal iletisim kurmakta giicliik cekmesi ve daha fazla cezalandirma egiliminde olmalar1
[199], diisiik egitim diizeyli bilingsiz ailelerin, ¢cocugun sosyallesmesine 6nem vermemesi ve
ailenin islevselligini yitirmesi [200] gibi nedenlerle ebeveyn egitim duzeyinin c¢ocuk
suglulugunu arttirdig belirtilmektedir. Bu galigmada, annelerin %83.5 ve babalarin %80.7’sinin
ilkokul ve alt1 diizeyinde egitimlerinin oldugu, annelerin sadece %9.2 ve babalarin %10.1’inin
lise ve iizeri egitimli olduklar1 saptanmistir. Eyiiboglu ve ark. Mardin’de yaptiklar1 arastirmada
sug isledigi iddia edilen ergenlerin, ebeveynlerinin biiyiik ¢ogunlugunun ya okuma yazmasimin
olmadigimi veya ilkokul diizeyinde egitimli olduklarmi, annelerinin %70.6’sinin okuma
yazmasinin olmadigmi, babalarda ise bu oranin %14.6 oldugunu ve annelerden sadece bir
kiginin lise egitimini tamamladigini belirtmislerdir [143]. Van’da yapilan bir arastirmada suga
stiriiklenen ergenlerin babalarinin %37. 5 ve annelerin %70 oraninda okuryazar olmadig1 ve
babalarinin %55’inin ve annelerinin %22.5 oraninda ilkokul mezunu oldugu, kontrol
gruplartyla karsilastirinca anne ve baba egitim diizeylerinin suga siiriiklenen cocuklarin
ailelerinde diisilk bulundugu, baba egitim diizeyinin anlamli derecede diisiik bulundugu
bildirilmistir [196]. Istanbul’da hiikiimlii gocuklarin degerlendirildigi bir arastirmada, olgularin
babalarinin % 36.4 ve annelerinin % 41.3 oraninda [168], Sakarya’da yapilan baska bir
aragtirmada ise ergenlerin babalarinin %68.6 ve annelerinin % 82.4 [150] ilkokul ve alt1
dizeyde egitim aldiklar1 saptanmistir. Bu ¢aligmadaki ebeveyn egitim diizeyine ilisin bulgu,
literatr( desteklemekle birlikte, aragtirmalar arasindaki oran farklarmin iller arasindaki egitim
diizeyi farkliliginda kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Diger yandan bu ¢alislmanm izmir’de
gerceklestirilmis olmasina ragmen anne ve babalarm egitim diizeyindeki diisiikliik, Izmir’in cok
goc alan bir bolge olmasi ve olgularin biiyiilk kismmnmn egitimin ihmal edilebildigi diistik

sosyoekonomik diizeyli ailelerden gelmesi ile agiklanabilir.

Psikiyatrik bozukluklar normal niifusa gore suca yonelmis cocuklar arasinda 4-5 kat daha
fazla gorilmektedir [201]. Yikici davranis bozukluklarmin [202] ve dikkat problemlerinin

[203] ¢ocugun saldirgan davranislari lizerinde etkili oldugu saptanmistir. Davranim Bozuklugu,
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Dikkat Eksikligi / Hiperaktivite Bozuklugu [173, 204], Karsit Olma Kars1 Gelme Bozuklugu
[173], Depresyon vel/veya Bipolar Bozuklugu [205] ¢ocuk sug¢lulugunu yordayan
bozukluklardan bazilar1 olarak saptanmistir. Bu c¢aligmada sucga sdriklenen ergenlerin
%78.9’unun olay Oncesi donemde en az bir psikiyatrik tanisinin, %47.7’sinin birden fazla
psikiyatrik tanisinin oldugu belirlenmistir. Calisma grubundaki ergenlerin su¢ eyleminden 6nce
en sik psikiyatrik tanilarmin sirastyla zeka geriligi (%60.6), davranim bozuklugu (%33.9),
DEHB (%24.8) oldugu saptanmustir. Beser ve arkadaslarmin izmir’de yaptig1 arastirmada,
olgularin %70.8’inde bir, %13.9’unda birden ¢ok psikiyatrik bozukluk tanisinin var oldugu
belirlenmistir. Olgularin %43.1’ine disa yonelim sorunlar1 (davranim bozuklugu, DEHB, uyum
bozuklugu), %14.6’smma zeka geriligi tanis1 konmustur [145]. Mardin’de yapilan arastirmada
suga siiriiklenen olgularin %47,1’inde en az bir psikiyatrik taninin oldugu ve en sik goriilen
bozukluklarin ise DEHB, DB ve zeka geriligi oldugu bildirilmistir [143]. Manisa’da yapilan
arastirmada psikiyatrik bozukluk siklig1 yiiksek (%69.4) bulunurken, en sik goriilenleri sirastyla
DB (%55) ve MR (%14,4) olarak belirtilmistir [141]. Bu caligmadaki psikiyatrik bozukluk
oranlar1 literatiir ile uyumludur. Ancak ilk sirada zeka geriligi tanismin yer almasi, diger

arastrmalarla uyumlu degildir.

Bu caligmada olgularin olay sonrasi ortaya ¢ikan yakimmalar1 degerlendirilerek, olay
sonrasi gelisen psikiyatrik tanilar1 da belirlenmistir. Calisma grubundaki ergenlerin %22’sinin
olay sonrasi ortaya ¢ikan en az bir psikiyatrik tanisinin oldugu; bu taninin en sik olarak %20.2
oraninda depresif bozukluk oldugu saptanmistir. Bu bulgu, magduriyete yol acabilen sug

isleyen genclerin kendilerinin de magdur durumda olabileceklerini diigiindiirmektedir.

Bu calismada suca siiriiklenen ¢ocuklarda ruhsal bozukluk sikligi %78.9 olarak
saptanmustir; olgularin %56’sinda dnceden psikiyatrik bagvuru olsa bile bu ¢ocuklarin ¢ok
azinin Onceden bir ¢ocuk ruh saghgir merkezinde takip edildigi belirlenmistir. Psikiyatrik
bozukluklarin ve komorbiditelerin su¢ davranislari agisindan 6nemli etkenler oldugu gergegini
destekleyen biitiin bu arastirmalar, psikiyatrik bozuklugu olan genglerin risk altinda oldugunu

fark etmenin ve tedavisiz kalmalarmi engellemenin dnemini gostermektedir.

Arastirmalarda zeka dulzeyi ve sug iliskisi lizerinde durulmustur. Diisiik zeka diizeyinin,
yonlendirilmeye yatkin olma ve yargilama becerisinde zayiflik gibi nedenlerle su¢a yonelmede
etkili oldugu bildirilmistir [143]. Cottle ve ark. diisiik zihinsel kapasiteyi, empati yetersizligi ve

yargilama eksikligi ile iliskilendirerek su¢lulugun en 6nemli risk etkenleri arasinda saymislardir
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[206]. Zeka diizeyi diisiik olan g¢ocuklarin, daha ¢ok bilissel ve davranissal diirtiisellik
gosterdikleri ve diisiik basari, engellenme sonucunda depresif duygudurumu icine girdikleri, bu
durumlarin onlar1 suga yonelim agisindan daha riskli hale getirdigi belirtilmistir [207]. Bir
arastirmada genel popiilasyonun zeka puan ortalamasina kiyasla su¢ davranisi olan ergenlerin
zeka puan ortalamasi anlaml diizeyde diisiik bulunmustur [208]. Tiirkiye’de yapilmis olan
benzer arastirmalar gozden gecirildiginde, Denizli’de 01.07.2009-30.06.2013 tarihleri arasinda
adli makamlar tarafindan Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1
ve Hastaliklar1 Anabilim Dalina TCK madde 31/2 geregince rapor diizenlenmesi talebi ile
yonlendirilmis olan 127 g¢ocuk ve ergenin dosya kayitlarinin geriye doniik olarak tarandigi
arastirmada, tiim olgularin WISC-R sonuclarinin degerlendirildigi goriilmiistiir; buna gore,
SOzel zeka puan ortalamasi 75.37+£16.95 (40-118), Performans zeka puan ortalamasi
81.17+19.28 (40-126), TUm zeka puani ortalamasi1 76.74+17.56 (40-122) olarak bildirilmistir
[209]. Bu calismada ergenlerin 88’ine (%80.7) WISC-R veya WAIS zeka testi uygulanmis ve
klinik degerlendirme ile birlikte zeka dizeyi degerlendirilmistir. Zeka testi sonuglarma gore,
Sozel puan ortalamasi 63.87+ 16.67 (40-101), Performans puani ortalamasi 68.36+16.30 (40-
114), TUm puan ortalamasi 64.27+15.74 (40-102) olarak bulunmustur. Denizli’de yapilan
arastirma ile kiyaslandiginda, bu ¢alismadaki So6zel, Performans ve Tiim zeka puanlarinin daha
diisiik oldugu dikkati cekmektedir.

Yine Denizli’de yapilan aragtrmada olgularin %26.8’inin (n=34) smnirda zihinsel
kapasiteye sahip oldugu, %7.8’inin (n=10) zeka geriliginin bulundugu belirlenmistir [209]. Bu
calismada olgularin %13.8’inde test sonucu ve klinik degerlendirme arasinda uyumsuzluk
oldugu kaydedilmistir. Klinik ve varsa psikometrik test bulgular1 bir arada degerlendirildiginde
olgularin 17’sinin (%15.6) zeka diizeyi ‘normal’ olarak degerlendirilmistir; olgularin %23.9°u
simirda entelektiiel islevsellik, %60.5°1 zeka geriligi (%37.6’s1 hafif derecede zeka geriligi,
%21.1°1 orta derecede zeka geriligi ve %1.8’1 agir derecede zeka geriligi) tanilarini almistir.
Zeka geriligi tanili olgular agisindan karsilastirildiginda, bu ¢alismadaki oranlarin Denizli’de

yapilan arastirmaya kiyasla belirgin olarak daha yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Suca suriklenen olgularda zeka diizeyini ele alan bir bagka arastirmada Bilag ve ark.
klinik degerlendirme sonucunda gerekli gordiikleri olgularda zeka testi uygulamislar ve
olgularm %14.4"linde zeka geriligi veya sinir zeka oldugunu belirlemislerdir [141]. Trabzon'da
yapilan bir arastirmada ise suca siiriiklenen g¢ocuklarm %10.5'inde smir zeka diizeyi,
%17.1’inde zeka geriligi saptanmistir [191], Konya Dr. Faruk Siikan Dogum ve Cocuk
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Hastanesi cocuk psikiyatrisi poliklinigine adli makamlar tarafindan 2009 Haziran-2011 Ocak
tarihleri arasinda rapor diizenlenmesi amaciyla yonlendirilen 277 olgunun adli raporlarinin
geriye doniik olarak incelendigi bir arastirmada ise olgularin %4.5’inde smir zeka diizeyi,
%9.9’unda zeka geriligi tanilar1 saptanmistir [139]. Bu arastirmalarda degerlendirmelerin nasil
yapildig1 ve zeka geriligi tanisinin nasil konuldugu belirtilmemistir. Bu ¢alismada saptanan
zeka geriligi orani literatlirdeki aragtirmalardan daha yuksek olmakla birlikte, suca striklenen
olgularda mental kisitliligin sik olarak goriildiigiinii ve zeka diizeyinin suca surtiklenmede bir

etken oldugunu desteklemektedir.

Bu caligmada olgularm WISC-R ve WAIS alt testlerinin ortalamalar
degerlendirildiginde, ortalama puanlarin en diigsiik oldugu alt testler, ‘genel bilgi’, ‘sdzcik
dagarcig1’ ve ‘yargilama’ alt testleridir. Genel bilgi alt testi ¢ocugun dogal zihinsel giiciiniin
diizeyine gore cevresinden, okulundan, kiiltiirel ortamindan ne kadar ¢ok sey 6grenebildigini
ve sozciik dagarcigi alt testi ise daha ¢ok egitim 6grenim diizeyi ile iligkili sdzel 6grenme
birikimini 6lgen bir alt testtir. Yargilama alt testi akil yiiritme yetenegini, usa vurmaysi, gercege
uygun davranmayi, bireyin eristigi duygusal ve mantiksal olgunlugu Slger. Bu alt test sosyal
yargi, sagduyu ve ya pratik sosyal durumlardaki akil yiirlitme, sosyal ¢evreye olan ilgi 6rnegin
ahlaki siniflamalar ve sosyal kurallarla ilgili bilgiler, uygun se¢im yapabilme, gec¢mis
deneyimleri degerlendirme, gerceklik farkindaligini anlayabilme, giinlik diinyaya karsi
uyaniklik ve soyut diisiinme ile ilgilidir [210]. Bu ¢alismada genel bilgi ve sozciik dagarcig alt
test puanlarmin diisiikliigii, olgularin sosyoekonomik diizeyi diisiik ortamlarda zihinsel
uyaranlarla karsilasma diizeylerinin diislikliglinii ve egitim hayatlarindaki aksamalarin
varligin1 desteklemektedir. Yargilama alt test puanlarinin diisiik olmasi ise, olgularin
muhakeme etme ve gergegi algilayip degerlendirme, olaylarin nedenini ve sonucunu kavrayip
birbirine baglayabilme yeteneklerinin yeterince gelismemis oldugunu gdstermektedir.
Tiirkiye’de yapilmis olan benzer arastirmalar gdzden gecirildiginde, suga siiriiklenen
cocuklarin zeka alt testlerinin degerlendirildigi bir c¢aligmaya rastlanmamustir. Bazi
arastirmacilar yargilama ve karar verme siireglerindeki olgunlagmada bilissel bilesenlerin daha
onemli oldugunu, bazilar1 ise psikososyal faktorlerin daha 6nemli oldugunu vurgulamis olsalar
da her iki grup da psikososyal faktorlerin yetersiz yargilama ve karar verme siireglerinde etkili
oldugunu 6ne stirmiislerdir. Biligsel kapasite karar verme siirecini sekillendirirken, psikososyal
olgunluk deger yargilarini, tercihleri, yarar-zarar analizlerini etkileyerek daha incelikli karar

vermeyi ve sonuglarini etkiler. Psikososyal olgunlasamama durumu ergenlerin kriminal
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tercihlerini i¢ine alan yargilama ve karar verme siireglerini olumsuz etkilemektedir [129].
Yapilan arastirmalar karar verme yetisinin hangi yasta olgunlastigini tam olarak belirleyememis
olsa da ergenler ile yetiskinler arasinda karar verme yeterliligi agisindan ¢ok dnemli bir fark
oldugunu ve ergenlerin erken yetiskinlige kadar olgun karar verebilme yeteneklerinin
gelismedigini ortaya koymustur [211]. Hem psikolojik hem de nérobiyolojik a¢idan gelisimin
devam ettigi 12-15 yas araliginda, ergenlerin isledikleri su¢larin hukuksal sonug¢larini bilmeleri
ve bu suclarla ilgili olarak davranislarmi yonlendirme becerilerinin tam olarak geligsmesi pek

muhtemel goriinmemektedir.

Calisma grubundaki olgularm isledikleri iddia edilen sug eyleminin tarihleri ile DEUTF
CERSAH Anabilim Dalindaki medikolegal degerlendirme goriismesine gelis tarihleri arasinda
gecen strenin 1-88 ay araliginda dagilim gosterdigi ve ortalama 18.13+15.80 ay siire oldugu
belirlenmistir. Bilag ve ark. yaptiklar1 aragtirmada, SSC’lerin hastaneye basvuru tarihi ile sug
tarihi arasinda gecen siirenin 1-48 ay araliginda dagilim gdsterdigini ve ortalama olarak 8,9+9,6
ay oldugunu saptamustir [141]. Bu c¢alismaya dahil edilen olgularm medikolegal
degerlendirmelerinin yapildig: tarih ile sug tarihi arasinda gegen siirelerin ¢ok uzun oldugu
dikkati ¢gekmistir. Hatta bu siire uzunlugu, olgularin %12.6’sina geriye doniik degerlendirme
yapilamayacagi seklinde rapor diizenlenmesi sonucuna katkida bulunmustur. Bu durumda, ceza
sorumlulugu degerlendirilmesine yonelik basvurularin su¢ tarihinden ¢ok ge¢ asamada
olmasinin, olgularin degerlendirilmesi ve karar olusturma siirecinde ciddi gii¢liikler yarattigi

gorilmektedir.

Calisma grubundaki ergenlerin %45°inin isledigi iddia edilen ayn1 sug¢ eylemiyle ilgili,
daha once adli tip veya ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi hekimleri tarafindan, hatta bazilar1 her iki
hekim grubu tarafindan degerlendirilmis olmalarina ragmen haklarinda ceza sorumlulugu ve
akil saghigi bakimindan karar verilemeyerek hekimler tarafindan ya da verilen kararlarin
dogrulugunu degerlendirmek bakimimdan mahkeme tarafindan, daha ayrintili degerlendirilmek
Uzere tarafimiza yonlendirilmistir. Bu veriler, SSC’lerde tekrarlayan medikolegal
degerlendirmenin siklikla giindeme geldigini diisiindiirmektedir. Bu durumun nedenlerinin

saptanmasina yonelik ileri aragtirmalara gereksinim vardir.

Tiirkiye’de yapilmis arastirmalara bakildiginda suga siiriiklenen ¢ocuklarda mala karsi islenen
suglarin, 6zellikle hirsizlik sugunun fazla oldugu goriilmektedir [133, 139, 141, 148, 151, 167,

191, 212]. Arastirmalarda hirsizlik sugunu, ikinci sirada viicut biitlinliigiine kars1 islenen suglar
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(kasten adam yaralama, darp, 6ldirme vs.) izlemektedir [139, 141, 143]. Bu g¢alismada
ergenlerin isledigi iddia edilen suc¢larin basinda cinsel istismar (%34.9), hirsizlik (%33) ve
kasten adam yaralama (%9.2) suglar1 gelmektedir. Sug¢ gruplari olarak ele alindiginda ise en sik
%40.3 oranla mal varhigina kars1 suglarin (hirsizlik, yagma, gasp, mala esyaya zarar verme)
islendigi belirlenmistir. Farkli arastirmalarda cinsel istismar su¢ oranlar1 %4.4-11.8 arasinda
degismektedir [141, 143, 145, 150]. Bu ¢alismada en sik sug olarak yer alan cinsel istismar sugu
oraninin belirgin yiiksek olmasi dikkat ¢ekici bir bulgudur. Bu ¢alismada yagma, gasp gibi sug
eylemleri hirsizliktan ayri suglar olarak ele alinirken, diger ¢alismalarda tiim bunlarin hirsizlik
baglig1 altinda toplanmasinin hirsizlik sugu ile ilgili oranlar1 yikselterek bu rakamsal farkliliga
neden olmus olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu ¢aligmada, tekrarlayan medikolegal degerlendirme
isteginde bulunulan olgular iginde cinsel istismar sugu isleyen olgularin yiiksek oranda
bulundugu belirlenmistir. Ozellikle ergenlik dénemine giris ile birlikte psikoseksiiel
olgunlagsma donemi de basladigindan, diirtii kontrolii ve yargilamasi yeterince gelismemis olan
ergenin toplum tarafindan sug olarak kabul edilen bir takim seksiiel eylemlerde bulunabilecegi
ve su¢ olarak nitelendirilen bu eylemler karsiliginda alacaklari cezalarm biyiikliigii g6z 6niinde
bulunduruldugunda, hem doktorlarin hem hakimlerin karar verirken daha titiz davranma
gereksinimi hissetmeleri olasidir. Bu durum, cinsel suclar nedeniyle olgularin tekrar tekrar

degerlendirmeye gonderilmelerine yol agmis olabilir.

Sugca suruklenen ¢ocuklarin tekrar suga yonelmeleri beklenen bir durumdur. Bu ¢aligmada
olgularm %34.9’unda ge¢mis su¢ Oykiislinlin oldugu saptanmistir. Yapilan benzer
aragtirmalarda, Mardin’de %26.9 [143], Denizli’de %25 [140], Manisa’da %?24,3 [141],
[zmir’de %18.8 [145] sugun tekrarlayici nitelikte oldugu tespit edilmistir. Bu galismada en fazla
tekrar iglenen sugun hirsizlik oldugu saptanmistir. Diger aragtirmalarda da en sik hirsizlik
sugunun yinelendigi bildirilmistir [140, 141]. Yapilan arastirmalara gore miikerrer sug isleyen
bireylerin sugluluk kariyerlerine 6zellikle hirsizlik tarzi mala karsi sucglarla bagladiklari,
yaslarmin ilerlemesiyle birlikte basit hirsizliklari yerini siddet ve uyusturucu tiirii daha agir
suglarm aldigi belirtilmektedir [213, 214]. Bazen basit bir hirsizlik olaymi gerceklestiren
masum bir ¢ocuk ileriki yillarda toplumu huzursuz eden ve ac1 ¢ektiren bir su¢ makinesi olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. O halde, cesitli nedenlerle su¢ davranigini gergeklestirmis
suclulardan bazilarinin ilk islemis olduklar1 sugtan sonra bu davranislarini terk ederken
bazilarinin sugu aligkanlik haline getirip bu durumu hayatlarinin bir parcasi haline getirmeleri

toplum diizeni bakimindan {izerinde durulmasi gereken onemli bir olgudur. Dolayisiyla

91



gelecekte yeniden sug¢ isleme olasiligi yiiksek olan sucglulari diger suclulardan ayiran
Ozelliklerinden yola ¢ikarak bu olgularimn tespitine ve miikerrer suglulugun 6nlenmesine yonelik

yaklagimlar gelistirilmesi biiylik 6nem tasimaktadir [215].

Bu calismada olgularin %87.2°si 12-15 yas araliginda isledigi iddia edilen suglar
nedeniyle yas kiiciikliigii agisindan ve %12.8’1 15-18 yas araliginda isledigi iddia edilen suglar
nedeniyle akil hastali§1 acisindan ceza sorumluluguna yonelik degerlendirilmistir. Manisa’da
yapilan benzer bir arastirmada, olgularin %55,9’unun suc¢a karigtiginda 12-15 yas araliginda,
%44,1’inin ise 15-18 yas araliginda oldugu belirlenmistir [141]. Sugun islenme yas1 12-15 yas
oldugunda degerlendirme i¢in uzman goriisii i¢in yonlendirme yasal zorunluluk iken, sugun
islenme yasi 16-18 yas oldugunda bu yasta ergenlerin ceza sorumlulugunun tam oldugu
varsayildigindan, hakimler tarafindan gerekli goriildiiglinde akil sagligina agisindan
degerlendirme gundeme gelmektedir. Bu nedenle ¢alisma grubundaki ceza sorumlulugu
degerlendirilen olgularin ¢ogu 12-15 yas grubundadir. Yas kiigiikliigii agisindan degerlendirilen
olgularm %85.2’sine ceza sorumlulugunun olmadigi seklinde rapor diizenlenmistir. Akil
hastalig1 agisindan degerlendirilen olgularin %85.7’sine belirlenen tanilar1 nedeniyle,
davraniglarmi yonlendirme yeteneginin azalmis ya da 6nemli derece de azalmis oldugu
yoniinde rapor diizenlenmistir. Manisa’da yapilan benzer bir arastirmada, 12-15 yas grubunda
olan olgularin % 32.9’una ceza sorumlulugunun olmadigi, 15-18 yas grubunda olan olgularin
%09.8’ine cezai ehliyetinin tam olmadigi yoniinde rapor diizenlenmistir [141]. Suca karistigi
iddia edilen 12-15 yas ergenlerin ¢ocuk psikiyatrisi hekimlerince medikolegal
degerlendirmesinin yapildigi ¢alismalarda, %23.5 - %50.9 araliginda ceza sorumlulugu oldugu
yoniinde rapor diizenlenmistir [139, 143, 191, 209, 216]. Ayn1 degerlendirmenin adli tip sube
mudurliklerince ya da adli tip anabilim dallarinca yapildigi ¢alismalarda, %93.2 - %100
oranlarinda ceza sorumlulugunun oldugu yoniinde sonuglarmin oldugu belirlenmistir [140, 151,

154].

Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da suga siiriiklenen ¢ocuklar hakkinda diizenlenen
raporlar degerlendirildiginde, eylemin hukuki anlam ve sonucunu algilama ve davraniglarini
yonlendirme yeteneginin gelismesi konusunda oranlarin ¢ok farkli oldugu géze carpmaktadir.
Cocuk psikiyatrisi hekimleri tarafindan yazilan raporlar ile adli sube miidiirliikleri ve adli tip
anabilim dallarinda yazilan raporlar kiyaslandiginda, adli tip¢ilar tarafindan yazilan raporlarin
sonuglar1 daha ¢ok olgularin ceza sorumlulugunun oldugu yoniine kaymaktadir. Bu disiplinler
arasi tibbi kanmin farklili1, cocugun ayrintili ruhsal durum muayenesinin ve i¢inde bulundugu
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gelisim doneminin degerlendirilmesindeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Cocuk ve ergen
ruh sagligi alaninda ¢alisan hekimler degerlendirme i¢in aileden ve okuldan da bilgi almakta ve
cocuk/ergenin yasadig1 sosyokiiltiirel yapmin etkilerini, akranlar1 ve diger bireylerle kurdugu
iligkileri incelemektedir. Ayrica ¢ocugun onceki gelisim basamaklar1 hakkindaki bilgiler
is18inda  ¢ocugun olast ruhsal tanilarini belirlemeye c¢alismakta ve c¢ocugun suga
siiriiklenmesinde bu verilerin ne kadar etkili oldugunu dikkate almaktadir. Ote yandan gocuk
psikiyatrisi hekimlerinin rapor sonuglar1 da birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Bu nedenle
cocuk ve ergen olgular degerlendirilirken CERSAH ve adli tip uzmanlarin birlikte ¢aligmast

ve ayni zamanda bu alanda standardizasyona gidilmesi tibbi kan1 farkliligini en aza indirebilir.

Bu calismada, medikolegal degerlendirme sonucunda saptanan risklere ve ihtiyaclara
yonelik olgular igin gerekli tedbirler onerilmistir. Olgularin gereksinimine gore ¢ogunlukla
birden fazla tedbir onerildigi goriilmiistiir. Onerilen sosyal inceleme talebi ile koruyucu ve
destekleyici tedbirlerin oranlarinin yiiksekligi, suca stiriiklenen ergenlerin saglikli psikososyal

gelisim i¢in gerekli kosullarda yagsamaktan ne kadar uzak oldugunun bir gostergesidir.

Calisma grubundaki ergenler, medikolegal degerlendirme amaciyla yonlendirilmelerine
neden olan suclar agisindan kisiye yonelik ve daha saldirgan fiiller olan hayata ve viicut/cinsel
dokunulmazliga karsi suglar ve mal varligina karst ve diger suglar olarak iki gruba ayrilmis ve
bu iki grup karsilagtirilmistir. Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyen grup,
olgularin %48.6’sin1 ve mal varligma karst ve diger suglar grubu ise %51.4°0n0

olusturmaktadir.

Iki su¢ grubunun olay tarihindeki ve bagvuru sirasindaki yas ortalamalar ile anne ve baba
yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gdriilmemistir. Sug¢ gruplari cinsiyet,
egitim diizeyi, okul bagarisi, madde kullanim 6ykiisii, 6z kiyim dykiisii, aile gelir diizeyi, ailede
bosanma varlig, ailede kayip varligi, parcalanmis ailede yasama durumu, ailede ilk ¢ocuk olma
durumu, ailedeki toplam ¢ocuk sayisi, ailede ruhsal hastalik dykiisii varligi, ailede suglu birey
varlig1, anne-baba egitim diizeyi, annenin ¢alisma durumu, olaydan dnce psikiyatrik en az bir

tan1 varlig1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

Iki su¢ grubu karsilastirildiginda, mal varhgina kars1 ve diger suclar1 isleyenlerde diger
gruba kiyasla olgularin okulu terk etme durumu (p=0.002), babalarinin ¢alismiyor olma durumu

(p=0.041), olgularin gegmis sug oykiisii varligi (p=0.003), olgularin olay dncesi donemde zeka
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geriligi (p=0.017) ve davranim bozuklugu (p=0.043) tanilarmin varligi anlamli diizeyde yiiksek

oranda bulunmustur.

Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlerdeki (%54.7) Oonceden
medikolegal degerlendirme yapilmis olma orani, mal varligma karsi ve diger suclari
isleyenlerden (%35.7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p=0.046). Bu
grup i¢in tekrarlayan medikolegal degerlendirilme gereksinimi, diger gruba gore daha agir
suglar islemis olmalar1 ve sug olarak nitelendirilen bu eylemler karsiliginda olgularin alacaklari
cezalarin biiyiikliigii goz oniinde bulunduruldugunda, hem doktorlarin hem hakimlerin karar

verirken daha titiz davranma gereksinimi hissediyor olmalart ile iligkili olabilir.

Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi su¢ isleyenlerdeki (%35.8) olay sonrasi
ortaya cikan en az bir psikiyatrik tani olma orani, mal varligina kars1 ve diger suglari

isleyenlerden (%7.1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla bulunmustur (p<0.001).

WISC-R veya WAIS So6zciik dagarcigr (p=0,035) ve Yargilama (p=0,045) alt 6lgek
puanlari, mal varhigma karsi ve diger suglar1 isleyenlerde, hayata ve vicut/cinsel
dokunulmazhiga kars1 su¢ isleyenlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Sozciik dagarcigi ve yargilama disindaki alt 6lgek puanlar ise iki su¢ grubu

arasinda anlamli fark gostermemistir.

Kisiye yonelik, gii¢ ve gii¢ tehdidi kullanarak uygulanan agir saldiri, tecaviiz ve cinayet
gibi ciddi zararlara neden olan suclar siddet iceren suglar olarak siniflandirilmaktadir. Buna
karsilik, hirsizlik, yagma, uyusturucu ticareti gibi miilk sinirlar1 ve kural ihlali igeren suglar ise
siddet icermeyen suclar olarak smiflandirilmaktadir [181]. Arastirmalar, gen¢ suc¢lularin
cogunlugunun siddet icermeyen suca karistigini, sadece kiiciik bir alt grubun siddet igeren
eylemleri gergeklestirdigini gostermektedir [217]. Bazi kuramcilar siddet icermeyen ve siddet
iceren suglu davraniglarinin ayni temel patolojinin farkli yansimalari oldugunu belirtmektedir
[218]. Siddet igeren suglar1 Ongéren farkli risk etkenlerini tanimlayan arastrmalar da
bulunmaktadir [219-221]. Bu arastirmalar siddet iceren suglar1 daha ¢ok ¢ocukluktaki agresyon
ile iliskilendirmistir [222, 223]. Siddet suglar1 isleyen bu grubu inceleyerek, sug¢ eylemi igin
en yuksek risk etkenlerini belirlemek, 6nleme yontemlerini saptamada yardimci olabilir [219].
Literatiirde siddet i¢eren ve igermeyen suglari risk etkenleri agisindan karsilastiran aragtirmalar
simirhdir, Tirkiye’de bu gruplar1 sosyodemografik ve klinik 6zellikler bakimindan karsilastiran

bir aragtirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada kisiye yonelik siddet iceren suglari isleyen
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ergenler ile siddet icermeyen suclar isleyen ergenlerin farkli 6zelliklerini ortaya koyan bilgiler,

bu alandaki literatiire katkida bulunabilecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Bu ¢alismada 6nemli bir toplumsal sorun olan sucga suruklenen ¢ocuklarm medikolegal
degerlendirme siireci incelenmis, ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi i¢in ¢ocuk ve ergen
psikiyatristine yOnlendirilen bu ¢ocuklarin suga ydnelmesine neden olan risk etkenleri

belirlenmeye c¢aligilmigtir.

Calismadan elde edilen bulgular sonucunda, erkek olmak, ergenlik doneminde olmak,
egitim hayatma devam etmemek, madde kullanmak, ge¢mis su¢ Oykisi olmasi, zihinsel
kisitlilik olmasi ve dnceden psikiyatrik tanismin olmas: suga yonelmede etkili olabilecek
bireysel etkenler olarak bulunmustur. Ailesel 0zelliklere agisindan ise diisiik sosyoekonomik
diizeyli, cok cocuklu, pargalanmig ailede yasamak, calismayan anne ve ya babaya sahip olmak,
diistik egitim diizeyi olan ebeveynlere sahip olmak, ailede su¢ Oykiisii ya da ruhsal hastalik

Oykiisiiniin varligmin suca yonelmede etkili olabilecek ailesel etkenler olarak bulunmustur.

Calisma grubundaki ergenlerin %51.4’UnlNn egitim hayatma devam etmedigi bulgusu
egitimin ¢ocugun biyopsikososyal sagligindaki Onemini vurgulamaktadir. Risk altindaki
cocuklarin 6nce sokaga diistiikleri, daha sonra da cezai sorumluluk yasiyla birlikte 1slahevi veya
cezaevine distiikleri bilinmektedir. Riskli ¢ocuklarin okula devam etmelerinin ve egitim
yasamini siirdiirebilmelerinin saglanmasi, sokaga diismenin oniine gegerek bu siireci dnlemede

yararli olabilir.

Calisma grubundaki ergenlerin 61’inin (%56) 6nceden psikiyatrik bagvurusunun oldugu
saptanmistir. Medikolegal inceleme sirasinda yapilan ruhsal degerlendirmede olgularin
86’sinda (%78.9) olay dncesi donemde en az bir psikiyatrik taninin ve 52’sinde (%47.7) birden
fazla psikiyatrik taninin oldugu belirlenmistir. Caligma grubundaki ergenlerin olay Oncesi
donemde olan en sik psikiyatrik tanisinin zeka geriligi (%60.6) ve davranim bozuklugu (%33.9)
oldugu saptanmustir. Calisma grubundaki ergenlerin 24’tinde (%22) olay sonrasi ortaya ¢ikan
en az bir psikiyatrik tanmin oldugu belirlenmistir. Psikiyatrik bozukluklarin ve

komorbiditelerin su¢ davraniglar1 agisindan 6nemli etkenler oldugu gergegini destekleyen bu
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calisma, psikiyatrik bozuklugu olan risk altindaki genglerin tedavisiz kalmalarini engellemenin

Onemini gostermistir.

Calisma grubundaki ergenler, medikolegal degerlendirme amaciyla yonlendirilmelerine
neden olan suclar agisindan kisiye yonelik ve daha saldirgan fiiller olan hayata ve viicut/cinsel
dokunulmazliga kars1 su¢lar ve mal varligina kars1 ve diger suglar olarak iki gruba ayrilmis ve
bu iki grup karsilastirilmstir. iki su¢ grubu karsilastirildiginda, mal varligina karsi ve diger
suclar1 igleyenlerde, diger gruba kiyasla olgularin okulu terk etme durumu, ilkokul ve alt1
egitimli olma, babalarinin ¢alismiyor olma durumu, olgularin ge¢mis su¢ Oykiisii varligi,
olgularin olay dncesi donemde zeka geriligi ve davranim bozuklugu tanilarinin varligi anlamh
diizeyde yiliksek oranda bulunmustur. Hayata ve vicut/cinsel dokunulmazliga karsi sug
isleyenlerdeki olay sonrasi ortaya ¢ikan en az bir psikiyatrik tani1 olma orani, mal varligina kars1
ve diger suglar igleyenlerden anlamli diizeyde fazla bulunmustur. WISC-R veya WAIS zeka
testlerinde Sozciik dagarcigi ve Yargilama alt 6lgek puanlari, mal varhigina karsi ve diger suglari
isleyenlerde, hayata ve vucut/cinsel dokunulmazliga karsi sug isleyenlere kiyasla anlamli
diizeyde diigiikk bulunmustur. Tiirkiye’de bu gruplar1 sosyodemografik ve klinik 6zellikler
bakimindan karsilastiran bir arastirmaya rastlanmamustir. Bu ¢alismada kisiye yonelik siddet
iceren suglari isleyen ergenler ile siddet icermeyen suclar igleyen ergenlerin farkli 6zelliklerini

ortaya koyan bilgiler, bu alandaki literatiire katkida bulunabilecektir.

Bilimsel arastirmalar, ergenlik doneminde beyinde meydana gelen néroanatomik geligim,
norokimyasal degisimler ve psikososyal kosullara bagl olarak, muhakeme, yargilama, karar
verme, durtt kontrolii gibi yeteneklerde ergenlerin yetersizlik gosterdigini ortaya koymaktadir.
Bu bilgiler 15181nda, ¢ocuklarda ceza sorumlulugu baslangic yasi i¢in 12 yasin ¢cok erken bir yas
oldugu ve bu yas sinirinin yiikseltilmesi gerektigi diistiniilmektedir. Bu ¢alismada olgularin
zeka alt testleri degerlendirildiginde, yargilama alt test puanlarmin diisiik olmasi ve olgularin
cok biiylik bir kismina ceza sorumlulugunun olmadig1 yoniinde rapor diizenlenmis olmasi, bu
diisinceyi destekler niteliktedir. Bu c¢aligmada elde edilen bulgular da, ceza sorumlulugu
baslangi¢ yasinin yeniden belirlenmesi igin kapsamli bilimsel caligmalar ve toplantilar
yapilmasimin gerekli oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica 18 yasini bitirmemis ¢ocuklarin suca
stiriiklenmeleri durumunda, biyopsikososyal gelisimleri tamamlanmamis oldugu g6z 6niinde
bulundurularak yargilama sisteminde ve tibbi degerlendirmede, cezalandirmaya yonelik bakis
acisindan kaginilarak, sosyal ve psikolojik destekle rehabilitasyon o6ncelikli guvenlik

tedbirlerinin uygulanmasinin énemini gostermektedir.
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Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, suga siiriiklenen c¢ocuklar hakkinda diizenlenen
raporlar degerlendirildiginde, eylemin hukuki anlam ve sonucunu algilama ve davraniglarimi
yonlendirme yeteneginin gelismesi konusunda oranlarin ¢ok farkli oldugu géze carpmaktadir.
Cocuk psikiyatrisi hekimleri tarafindan yazilan raporlar ile adli birimler ve adli tip anabilim
dallarinda yazilan raporlar kiyaslandiginda, adli tip¢ilar tarafindan yazilan raporlarin sonuglari
daha ¢ok olgularin ceza sorumlulugunun oldugu yoniine kaymaktadir. Ote yandan gocuk
psikiyatrisi hekimlerinin rapor sonuglar1 da birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Hekimler
aras1 bu tibbi kan1 farkliliginin nedenleri yapilacak ¢alismalarla arastirilmalidir. Bu farkliligin
en aza indirilmesi icin CERSAH ve adli tip uzmanlarmin birlikte ¢aligmasi ve ayni zamanda bu

alanda standardizasyona gidilmesi 6nemlidir.

6.2. ONERILER

1) Ulkemizde genis capli ve ¢ok merkezli arastirmalarla su¢ davranist acisindan olasi risk
etkenlerinin belirlenmesi ve risk altindaki ¢ocuklara yonelik koruyucu oénlemlerin
alinmasi, ¢ocuk su¢lulugunun azaltilmasinda 6nem tagimaktadir. Bu koruyucu 6nlemler
arasinda aile egitimi, psikososyal ve ¢evresel destek, koruyucu ruh sagligi politikalarinin

onemli yeri vardur.

2) Suga suruklenen ¢ocuklar igin ise temel dncelik, gereksinimlerinin belirlenmesi ve uygun
koruyucu ve destekleyici tedbirlerin alinmasi olmalidir.

3) Hekimler de bireysel olarak bilirkisilik uygulamalar1 sirasinda suga siiriiklenen ¢gocugun
kapsamli ruhsal degerlendirme siirecinde, ¢ocuga 0zgii koruyucu ve destekleyici
onlemlerin belirlenmesine katkida bulunmanin yani sira etkili sekilde uygulamaya
gecirilmesinde, yapilandirilmasinda ve takibinde rol almalidirlar.

4) Ulkemizde suca striiklenen cocuklar ile ilgili cok merkezli, medikolegal degerlendirme
tamamlandiktan sonraki stireci de ele alacak sekilde ileriye doniik inceleme yapilan
calismalara gereksinim vardir.

5) Cocuklarin kimlik gelisim siirecini saglikli tamamlamalarinda ve g¢ocuk suglulugunun
onlenmesinde okulun 6nemi blyuktur. Cocugun okul ve toplumsal yagama basarili bir

sekilde uyum saglayabilmesinde okul rehberligi ve sosyal hizmet uygulamalar1 6nemlidir.
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6) Calismanin stmirhhklar:

» Calismanin retrospektif ve kesitsel olmasi, sadece adli makamlarca birimimize
yonlendirilen 12-18 yas araligindaki suga siiriiklenen ¢ocuk ve genglerin ¢alismaya
alinmis oldugundan bulgularin tlim suga stiriiklenen gcocuk ve genclere genellenmesi
olanaksizdir.

» Psikiyatrik tant i¢in yapilandirilmig goriisme yontemlerinin kullanilmamastur.

» 109 olgudan 88’inin zeka testi oldugundan, zeka testi puan: verileri eksiktir.

» Calismada sug islemis kisilerle karsilastirilabilecek benzer 6zelliklere sahip bir
kontrol grubunun olmamasi, c¢aligmanin neden sonug iliskisi ortaya koymasini
engellemektedir.

7) Calismanin kisithiliklart dolayisiyla, saptanan bulgularin genellenebilmesi igin bu
alanda cok merkezli, ileriye donik, farkli su¢ gruplarindan 6rneklem igeren ve kontrol

gruplarimi da iceren, daha fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ bulunmaktadir.
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