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1. GIRIS VE AMAC

Cocuklar, hayatimizda ¢ok dnemli yer tutarak gelecegimizin teminati olup, yetiskinlere
kiyasla daha bilgisiz ve daha savunmasizdirlar.® Su¢ davranisinin cocuklar iizerindeki
etkisi, yetigskinlere gore ¢cok daha fazla olup, kiigiik yasta suga siiriiklenen olgularda
yetiskin ¢agda tekrar sug isleme risklerinin yiiksek oldugu bilinmektedir.'® Bu kapsamda
gelecegimizin teminati olan ¢ocuklar1 korumak adina ¢ocuklarin suca siiriiklenmesine

neden olan risk faktorlerini belirlemenin gelecek adina 6nemli oldugu diisiintilmektedir.

Sosyal destegin yetersiz olmasi, ailenin diisiik egitimi ve sosyoekonomik diizeyi, aile
bireylerinde alkol-madde kullanimi, pargalanmis veya genis ailede biiylimek, ebeveyn
gbzetiminin olmamasi, ¢ocugun suga siirikklenmesinde 6nemli risk faktorleri olarak
degerlendirilmistir.z'4 Yapilan caligmalarda erken yasta okulu birakmak ¢ocuklar i¢in sucga
siiriiklenme agisindan énemli bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir.>® Babanin egitim
durumu ve kardes sayis1 da suca siiriiklenen ¢ocuklarda risk faktoriine ait Gnemli
belirleyicilerdendir. Babasi lise mezunu olan ve daha az kardesi olan ¢ocuklarin

tutuklanmasimnimn daha az olas1 oldugu bildirilmektedir.?

Zeka geriligi de suga stiriiklenmede onemli risk faktorlerinden biri olup, zeka geriligi
bulunan ve suca surtiklenen gocuklar, daha yiksek zeka diizeyindeki ¢cocuklara gore
davranigsal ve biligsel olarak daha diirtiisel olup, empati ve sugluluk duygusu agisindan

daha yetersiz oldugu gézlemlenmistir.>®

Cocuklarm suga surtuklenmelerinde tek bir faktor olmayip, ¢ocugun ceza sorumluluguna
dair yapilan ruhsal degerlendirmelerde; ¢ocuk fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki ve sosyal
olarak bir biitiin olarak ele alinmali ve suca siiriikkleyen risk faktorleri detayli olarak

incelenmelidir. ’

Bu arastirmada; suga siiriikklenen ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri ve suca
struklenmelerinde rol oynayan risk faktorlerinin belirlenmesi, ¢ocuklarin suga siiriiklenme
durumu ile sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik rahatsizliklar ve zeka durumu
arasindaki iligki, raporlama siirecinde dikkat edilmesi gereken durumlari tartigmak

amaglanmstir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Cocukluk ve Su¢ Kavramm
2.1.1 Cocukluk Kavram

Insan dogumundan hayatinin sonuna kadar ¢cocukluk, ergenlik (genclik), olgunluk,
yaslilik gibi belirli donemler i¢inde gelisir. Dogumla baslayip eriskinlik donemine kadar
siiren gelisim ve olgunlasma siireci, “cocukluk dénemi” olarak adlandiriimaktadir.®
Cocukluk kavrami oldukga popiiler ve ¢ok ¢alisilan kavramlardan biri olup tanimlamaya
iliskin birgok yaklasim gelistirilmis ve tanimlamalar yapilmustir.® Cocukluk bir toplumsal
kavram olup diger kavramlar gibi norm ve degerlere gore bagintili olarak belirlenip
gecmiste toplumda hicbir donemde tiim kategori ve katmanlara gegerli olarak hitap eden

¢ocukluk kavrami bulunmadigi goriilmektedir.™

Egitimciler, saglik¢ilar, hukukgular farkli yas donemlerini gocukluk olarak
tanimlamaktadir. Bu dénemler iilkeden iilkeye de farklilik gostermektedir."* Baz iilkeler
¢ocukluk déneminin sona erdigi yas olarak 18 yas1 kabul etmemektedir. Ornegin Kiiba 18
yasin olgunluga erisme yasi olmadigini vurgulamakta, Lienchtenstein ise 20 yasinda
cocukluktan kurtuldugunu sdylemektedir. Burkino Faso’da 20 yas1 kabul etmektedir.

Bolivya ise iist sinir olarak 21 yas1 kabul etmektedir.™

Gelisim psikolojisine gore cocukluk doneminin erinligin baslamasi ile sona erdigi
kabul edilmekte olup erinligin baslangic yast biyolojik, psikolojik ve toplumsal faktorlerin
etkilesimi ile farklilik gdsterse de kabaca 12 yas olarak diisiiniilmektedir. Dolayistyla
heniiz erinlik ¢cagina ulagmamig 12 yasin altindakiler gelisim psikolojisine gore ¢ocuk

olarak kabul edilmektedir.*®

Cocukluk donemi konusunda farkl: fikirler olmakla birlikte; Birlesmis Milletler Genel
Kurulunda 20.11.1989 tarihinde kabul edilen Cocuk Haklarina Dair S6zlesmede ¢ocuga
uygulanabilecek olan kanuna gore daha erken yasta resit olma durumu harig, 18 yasina
kadar her insanin ¢ocuk sayilacagi, Tiirk Ceza Kanunu’na (TCK) gore 18 yasin1
doldurmamus kisi, Cocuk Koruma Kanunu’na (CKK) gore daha erken yasta ergin olsa bile,

14-16

18 yasini1 doldurmamis kisi ¢ocuk olarak kabul edilmistir. Yas aralig1 belirtmeden Tiirk

Dil Kurumu tarafindan yapilan tanimlarinda ise kii¢iik yastaki erkek veya kiz veya
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bebeklik ile erginlik arasindaki gelisme doneminde bulunan oglan veya kiz, usak olarak

tanimlanmustur.’
2.1.2 Ergenlik Kavram

Ergenlik, cocuklukla erigkinlik arasindaki bir gecis donemidir. Genel olarak agiklamak
gerekirse ergenlik on ergenlik donemi yani erinlik olarak adlandirilan ve hizli degisimlerin

yasandig1 dénem ile baslayip orta ergenlik ve son ergenlik olarak devam ederek sonlanir.™®

Ergenlik donemi, fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasma meydana
gelerek ¢ocukluktan erigkin hayata gecis donemi olup puberte ile baslayan ergenlik, yasam
stirecinde en etkileyici biyolojik ve sosyal gegis donemlerinden biridir. Bu donemde beyin,
ndroendokrin sistem ve hormon seviyelerinde degisim, fiziksel bilyiime ile lireme
sisteminde farkhilagsma gibi farkli tiirde degisiklikler meydana gelir.'® Ergenlik, biyolojik
acidan ise endokrin bezlerin hormonlar1 saldigi zaman baslar, kandaki hormonlar bedensel

ve cinsel degisimleri baslatir.?°

Ergenlik; toplumlara ve kisilere gore farkliliklar gostermektedir. Her ne kadar
ergenlikle ile ilgili olaylar 6ngoriilen bir siraya gore meydana gelse de; baslama zamani ve

ilerleyisi bireyler arasinda farkliliklar gostermektedir.?!

Ergenlik doneminde kimlik olusumu siireciyle es zamanli olarak bilissel gelisimde
hizlanma, diirtiisel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma, preddipal ve ddipal
catigmalarda alevlenme, meslek se¢imi, karsi cinsle kurulan iliskiler ile birlikte anne
babadan ayrilma bireysellesme siirecine gecis gibi nedenlerle ergenler bu doneme iligkin
giiclikler yasamaktadir.?? Ergenlik déneminde kisiler aile disindaki iliskilerdeki
yogunlagmayla ebeveynden bagimsizlagmaya baslanir. Bu donemde, akranlarla kurulan

iligkiler 6n plana geg:er.23

Jean Piaget'in biligsel gelisgim kuramina gore soyut islemler donemi on bir yagindan
sonra gelen ergenlik donemi ile baslayan donem olup, ergenlerde soyut diislince aniden
ortaya ¢cikmaz. Bu bir siire¢ olup somut deneyimlerin 6tesinde mantiksal ¢ikarimlar yapma
ve giinliik yasamda idealist ve hipotetik diislinme kapasitesi edinme ile giden yavasg bir

stirectir.?
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Diinya Saglik Orgiitii’'ne (WHO) gére 10-19 yas aralig1 ergen, 15-24 yas arali1 geng ve
10-24 yas aralig1 da genglik donemi olarak tanimlanir. Ergenlik doneminde gelisimin {i¢
farkli boliimii fiziksel gelisim, cinsel gelisim ve psikososyal gelisimdir. Kiz ergenlerin
fiziksel ve cinsel gelisimleri, erkek ergenlere gore iki y1l daha erken baslar. Her gencin bu
stireleri gegirme donemleri birbirlerinden farklidir. Geng diyebilmek i¢in ergenin fiziksel

ve cinsel gelisimini tamamlamasi gerekmektedir.?*?

2.1.3 Sucun Tanim

Islendiginin siipheye yer birakmayacak bicimde ortaya ¢ikmasi durumunda bir cezanin
ve diger bazi tedbirlerin uygulanmasini gerektiren sugun ne oldugu sorunu, hukukgular,
sosyologlar ve kriminoglar1 da ilgilendirmis bir sorundur.”® Literatiirde sugun tanimi
arastirildigida hukuki yaklasimin agirlikta oldugu goriilecektir. Bu yaklagima gore sug,
toplumda hukukla korunan deger ya da menfaatlerin ihlal edilmesi olarak tanimlanir.?’
TDK ise torelere, ahlak kurallarina aykir1 davranis, yasalara aykir1 davranis, ciiriim olarak

tanimlamustir.'” Ceza Hukuku’na gore “sug”, yasanimn cezalandirdigi hareket olarak

belirtilir. 28

Biiyiikbag’a gore su¢ yerine kullanilan ve daha ¢ok ¢agdas literatiirde hukuki anlamda
ifade edilen diger bir kelime olan ciiriim veya cerime ise, cereme kokiinden tiiretilir ve
sOzliikte kazang, giinah, kesme, sevk etme, hos olmayan ve ¢irkin goriilen bir seyi yapmak

anlamna gelir.”®

Sug, belli bir yer ve belli bir cagda var olan toplumun kosullarinin yarattigi bir toplum
olayidir. Toplum kosullar1 degistikce, su¢ sayilan eylemlerin say1 ve 0zelliklerinde de bir
degisiklik ortaya ¢ikar. Cagimizda Devlet bu degisiklikleri saptayan organdir. Devlet bu
yetkisi ile ceza yasalar1 diizenledigi i¢in sucu; “hukuk diizeninin veya ceza yasalarinin

ihlali” olarak tanimlamakta dogrudur.26

Sucun taniminda hukuki yaklagimin digina ¢ikarak konuya ilk kez sosyolojik bir bakis
acis1 kazandiranlardan birisi Walter Reckless olup sugu “modern devletin ceza yasalartyla
ya da sosyal gruplarin kurallariyla yaptirim géren davranig normlarinin ihlali” olarak

tanimlamistir.*
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Tufan tarafindan kapsaml bir sekilde yapilan degerlendirmede ise sug; kanunun ihlal
edilmesi bakimimdan hukuki, hangi davranislarin su¢ oldugunun belirlenmesi agisindan
kriminolojik, topluma zararl kabul edilmesi agisindan sosyolojik, bireysel bir davranis
olmasi agisindan psikolojik, dini kurallara aykirt diigmesi agisindan dini ve ahlaki

kurallarla ¢elismesi halinde ahlaki bir kavram olarak tanimlanmustir.®!

Ozetle su¢ olgusu; hukuki ve kriminolojik agidan ceza yasalarinm ihlali, iktisadi agidan
kar-zarar hesab1 ve sosyolojik agidan davranis normlarmin ihlali olarak algilanmaktadir.
Bu aciklamalar1 da dikkate alarak sucu “siddet veya dolandiricilik yoluyla bireyleri veya
kurumlar1 maddi veya manevi zarara ugratan ve bu nedenle failine cezai yaptirimlar
uygulanan hukuka, ahlaka ve toplumsal normlara aykiri eylemler” olarak tanimlamak
uygun olacaktir.** Modern toplumlarda sug nasil tanimlanirsa tanimlansin toplumsal olarak
cezalandirilmasi gereken bir davranis olup, bir eylem Ceza Kanunlarinda sug olarak

tanimlanmadig1 siirece cezalandirilma yoluna gidilemez.
2.1.4 Sucun ve Cezanin Tarihgesi

Sug ve hukuk iliskisi insanlik kadar eskidir denilir ise miibalaga edilmemis olur. Semavi
dinlerde ilk insan olan Hz. Adem’in ve esi Hz. Havva’nin “iyi ve kotiiyli bilme agaci’nin
(Kuran’da “ebedilik agac1™) “yasak meyve”’sini yemesine ve cennetten kovulmasina
Hristiyanlik teolojisinde “asli glinah” denilmis olup bu “su¢”a irsiyet yoluyla istirak eden
tiim insanliga gecen bir durum olarak isnat edilmistir. Yahudilikte de insanmn suga
meyledisi Hz. Adem’in bu “su¢”’una baglanmustir. Islam’a gére Hz. Allah, Hz. Adem'in
isledigi glinah1 onun tovbesi ilizerine affetmis olup Hz. Adem’in yasadigi bu durum
nedeniyle insanligin ilk “yasak”, ilk “su¢”, ilk “mahkeme” ve ilk “ceza” ile tanigmasi
gerceklesmistir. “Su¢” olgusuyla imtihaninin baglangici ve “sugun bireyselligi” semavi

dinler agisindan bu olay oldugu kabul edilmistir.?

Bilinen ilk adam 6ldiirme sugu ise yine semavi dinlere gore Adem ile Havva’nin ilk
cocuklar1 olan Habil’in kiskang¢lik nedeniyle kardesi Kabil tarafindan 6ldiiriilmesi sugudur.
Kiskanglik nedeniyle vuku bulan bu sug ile birlikte baglayan sug silsilesi devam
etmektedir.®® Eski Onasya’da ele gegen en eski adalet belgesi, Siimer krallarindan
Urukagina’ya (yak. MO 2351-2342) ait sosyal igerikli bir fermandir. Bilinen ilk yasa metni
ise, yine bir Stimer kralit Urnammu (M62011-2094) tarafindan yazdlrllmls‘ur.34
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Insanlarin avei-toplayici topluluklardan yerlesik hayata gegmeleri birbirleri aralarindaki
iliskileri artirmistir. Dolayisiyla insanlarin bir topluluk olarak yasamlarini siirdiiriilebilmesi
icin sug sayilan eylemlerin belirlenip yaptirimlarla kontrol altina alinmasina ihtiyaci ortaya
cikmistir. Bu ihtiyact karsilamak noktasinda yazinin icadi hayati bir dneme haiz olmus ve
hangi eylemlerin sug sayilacagi ve sug sayilan eylemlere ne gibi cezalar verilecegi Yaziyla
kayit altina alinmistir. Hammurabi Kanunlari, Roma Oniki Levha Kanunlari, Hitit

kanunlari ve Yunanli Dragon Kanunlarinda bu igeriklere rastlanmaktadir.®

[k cag uygarliklar1 yargi sistemlerinin ortaya ¢iktig1 yazili yasalarm var olmaya
basladigi, cezalarin kabilelere verilmesinin sonlanarak kisilere verilmeye baslandigi
donemdir. Adam 6ldiirmek yasak olmakla birlikte istisna olarak sadece savasta adam

olduriilebilir, o da hiikiimdar i¢in yapilmasi kosuluyla gegerli kabul edilmistir.*®

Mezopotamya'da, gerekse Hitit diinyasinda insanoglunun giinaha ve suc¢a yatkin oldugu
inanc1 yaygindi. Bir Siimer siirinde bu diisiince sdyle dile getirilmistir: “Dogru ve diiriist
bir s6z sdyliiyor akilli bilginler: asla giinahsiz bir ¢ocuk bir anneden dogamaz”. Ya da
baska bir ifadeyle “giinahsiz bir geng en eski zamanlardan beri yoktu”. Hitit Krali II.
Miirsili’nin (MO 1343-1310) veba dualarinda da ayn1 inang vurgulanir: “evet dogrudur
Insanoglu giinahkardir, babanm giinahi ogluna geger bir giin benim babamin giinah1 da
bana gecti”. Anlasilacagi iizere eski Onasya diinyasinda sug ve giinah kavramlar1 heniiz

birbirinden ayrilmis degildi.*

Hammurabi Kanunlari'nda 'kisas ilkesi' gegerlidir. Lakin kisas uygulanabilmesi igin
sucta ve cezada her iki tarafin statiisel anlamda (kole olup olmadigr) esit olmasi
gerekmektedir. Birde bu kanunlarda, 'sugta kasit ilkesi' vardir. Sug kasith olarak olarak
islenmisse cezai karsiligi daha agir olmustur. Sayet kasit yoksa su¢lunun, tazminat ile
cezadan kurtulma ihtimali miimkiindiir. Kisas disinda Babil Kanunlarinda, babasini déven
birinin eli, babayi-anneyi inkar eden evladn dili, kdleligini inkar edenin de kulaklar1

kesilmistir.’

Biiylik ve Anadolu Selguklu sultanlar1 sugun biiyiikliigii oraninda ceza uygulamislardir.
Ornegin hirsizlik yapan biri, fark etmeden de olsa bir yetimin hakkin1 gasp etmisse 6liim

cezasina g:arp‘urllmls‘ur.34
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1858 tarihli Osmanli Ceza Kanunnamesine gore ise suglar; cinayet, ctinha ve kabahat
olarak 3’e ayrilmistir. Bu siniflama, suglarin tiiriinden daha ¢ok ceza siiresi ve tiiriine gore
sekillenmigtir. Cezas1 idam, miiebbet veya muvakkat kiirek, kalebentlik (Kale disina
cikmamaya hiikiim giyen su¢lu), slirglin, memuriyetten mahrumiyet, medeni kanundan
diistirme olan suglar “cinayet”tir. “Ciinha” kapsamindaki suglar i¢in hapis, siirgiin,
memuriyetten uzaklastirma ve para cezalar1 ong6riilmiistiir. Hapis cezasinin miiddeti,
su¢lunun hapse girisinden itibaren yirmi dort saatten baslayarak en fazla ii¢ senedir.
Siirgiin cezasinda ise suglu, bulundugu yerden bir baska bolgeye, ii¢ aydan ii¢ seneye kadar
stirgiin edilmelidir. Memuriyetten uzaklastirma cezasi alanlar, gdrevden ii¢ aydan alt1 yila
kadar uzaklastirilarak bu miiddet boyunca maaslar1 kesilir. Memur olmayanlarm bu cezay1
almalar1 durumunda ise hak etseler dahi memuriyete alinmazlar. Kabahat cezasi ise uyar1
cezas1 olarak belirlenmis olan yirmi dort saatten bir haftaya kadar olan hapis cezalari ile

100 kurusa kadar olan para cezasmni gerektiren fiilleri ifade etmektedir.®
2.1.5 Sug Teorileri

Sug icinde psikolojik, biyolojik, sosyal, ekonomik, demografik, kilttrel, hukuki ve
cevresel faktorleri de igeren ¢cok yonli bir paradigma olup, sucgu agiklamak, nedenlerini
belirlemek ve dnlenmesine yonelik ¢dziim Onerileri sunmak i¢in son birkag yiizyilda iki
yuzden fazla teori ve model gelistirilmistir. Her biri sugu farkli yonleriyle agiklamaya
caligmistir.* Biyolojik, Psikolojik ve Sosyolojik Teoriler olarak {i¢ baslik altinda

Ozetlemenin uygun olacagi diisiiniilmiistiir.
2.1.5.1 Biyolojik Teoriler

Biyolojik teoriler su¢ davranigini agiklarken biyolojik faktorleri temel olarak ele
almaktadir. Bu kapsamda beden yapilarindaki farkliliklari temel alan yaklagimlar ve
genetik yaklasimlar olarak ikiye ayrilir.*® Suclularla suglu olmayanlar arasindaki biyolojik
farklilagmalara dikkati ceken Lombroso fiziksel yapinin bireyin davranig ve faaliyetini
yoneten baslica etken oldugunu ileri siirmiistiir. Ornegin Lambroso tipik Katillerin sabit,
buz gibi, dik bakislari, ara sira kanlanan gozleri, biiyiik burunlari, uzun kulaklari, ince
dudaklar1 ve iri kopek disleri oldugunu belirtmistir.** Genetik teoriler ise kromozomlarda

bulunan genler yoluyla biyolojik ebeveynlerin 6zelliklerinin ve bazi hastaliklarin ¢ocuklara
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gectigi gibi biyo-psikolojik veya genetik yapiya dayanan su¢ davraniginin nedeninin de

genetik 6zelliklerden kaynaklandigini ileri siirmektedir.*

Genetik teorilerden yola ¢ikarak ikizler lizerinde yapilan ¢alismalar karakter ve davranig
konularinda kalitim ve ortamin etkilerini belirlemenin klasik bir yoldur. Su¢luluk
davranisini agiklamada ikizlerin genetik gostergeleri birgok arastirmada, kullanilmistir.
Glinlimiizde, bu konuda calisan aragtirmacilar “su¢ geni” nin varligini kabul
etmemektedirler. Ancak suga egilimi etkileyen genetik bir faktoriin bulundugu konusunda
bulgular1 s6z konusudur.*® Biyolojik teoriler suglu kisilerin dogustan su¢lu dogdugu gibi
bir diislinceye gotiiriir ki, insanlarin dogustan damgalanmalarina neden olabilir. Bu nedenle

bu goriis insanlara kars1 6nyargi olusturmasi agsindan tehlikeli bir goriistiir.
2.1.5.2 Psikolojik Teoriler

Psikolojik teoriler, yirminci ylizyilin baglarinda ortaya ¢ikan ve sugun nedenlerini
fiziksel nedenlerde degil ruhi nedenlerde arayan teorilerdir. Bu teoriler genel itibariyle, akil
bozuklugu ve sug¢ arasindaki iliskileri agiklayan teorilerdir. Ayn1 zamanda, zeka eksikligi

bu teoride énemli bir su¢ nedeni olarak gériilmiistir. **

Psikoloji kuramlari su¢ davranisi kavramlarinin agiklanmasinda kendi aralarinda
farklilik gdstermektedir.*” Ancak psikanalitik kuramm kurucusu olan Sigmund Freud,
sucun psikolojik anlamda tanimlanmas1 alaninda bir ilki gerceklestirmis olup insanlarin sug
isleme nedenlerini psikolojik agidan ele alan teorilerin basinda Freud un psikanaliz teorisi

gelmektedir.***

Bu teori, insanin kisiligindeki pargalarin birbirine etkili olmasi temeline
dayanir. Psikanalitik teoriye gdore insanlarin sug¢ sayilacak eylemleri yapmalarinin ii¢
nedeni bulunur. Bu nedenler bireyi sugluluk duygusuna bogabilecek kadar giiclii siiperego,
bireyin ani ve tepkisel isteklerini kontrol edemeyecek kadar zayif siiperego ve anlik zevk

alma istegidir.*
2.1.5.3 Sosyolojik Teoriler

Sosyolojik olarak su¢ aciklanirken, sosyal yap1, degerler, normlar, kurumlar, sosyal
degisme, aile, ekonomik ozellikler, siyasal yap1 gibi birgok faktor {izerinde durularak sug

olgusuna sistematik bir yaklagim getirilmistir. Sosyolojik yaklagima gore toplumun
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kendisi su¢ davraniginin gergeklesmesine neden olur. Dolayisiyla sorunu bireysel yoniiyle

degil sosyal yoniiyle ele almuglardir.**
2.1.6 Sugca Siiriiklenen Cocuk Kavram

Bati literatiiriinde ¢ocuk suclulugu kavrami “Juvenile Delinquency” terimiyle ifade
edilmektedir. Tiirk¢e’ye “resit olmayanin suglulugu” olarak c¢evrilebilecek bu kavram,
iilkemizde “cocuk suglulugu” seklinde kullanilmaktadir. Bu tanim, i¢erisinde hem

¢ocukluk hem de ergenlik dénemini kapsamaktadir.'?

Cocuk Koruma Kanunu’nda daha erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasmi
doldurmamus kisi cocuk olarak ifade edilmis olup, yasalarda sug olarak tanimlanan bir fiili
isledigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan veya isledigi fiilden
dolay1 hakkinda giivenlik dnlemi karar1 alinan ¢ocuklar “suga siiriiklenen ¢ocuk” olarak

tanimlanmugtur. **

CKK ile birlikte cocuklarin sug isleyen bir suglu olarak goriilmesi yerine suca
stiriiklenmis oldugu kavrami benimsenmis; fail cocugun ayni zamanda sugun magduru
oldugu kabul edilmistir. Sonug olarak suca siiriiklenen ¢ocugun cezalandirilmasi yerine

korunmas1 hedeflenmistir. 4

Uluslararas1 sdzlesmelerde ¢cocuk suclulugu ile ilgili tanima “29.11.1985 kabul tarihli
Birlesmis Milletler Cocuklarm Yargilanmasi {le Ilgili Uyulmasi Gereken Standart Asgari
Kurallar (Beijing Kurallar1)”la ilgili bildiride rastlanmaktadir. Bu bildiriye gore
cocuk/ergen suclulugu, “ilgili hukuk sistemleri uyarinca, bir sucu islemesi ile ilgili olarak
yetigkinlerden farkli sekilde muamele edilen kiigiik veya gencin, kanuna gore
cezalandirilabilir olan (ihmal veya hareket ile islenen) her tiirlii davranist” olarak

tanimlanmaktadir.*?
2.1.7 Sug ve Cocuk Suclulugunun Tarihsel Sireci

Cocukluk ve ¢ocuk suglulugu kavramu ilk olarak Roma Imparatorlugu déneminde “12
Levha Kanunlari” olarak isimlendirilen diizenlemelerde yer bulmustur.*® Ancak 12 Levha
Kanunlarindan éncede ¢ocugun kanunlarda yer aldig1 goriilmektedir. Ornegin Ana Ittusu
Kanunlarinda babasini reddeden bir oglu, babasi (kdlelerinki gibi) tiras edip, kolelik

damgas1 vurmakta ve satmaktadir (Tablet 7, Siitun III 23). Bir ¢ocuk, annesini reddederse,
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kafasmin yarisi tirag edilip, sehirde dolastirildiktan sonra evden kovulmaktadir(madde
29).%

Babil'in Hamurabi Kanununda yas kiigiikliigliniin cezai sorumlulugu hafifletecegine dair
bir isarete dahi rastlamak miimkiin olmadig1 gibi, Thonissen'nin 1889 da Paris'te
yayimlamis oldugu eserinden anlasildigi iizere ¢ok eski donemlerde insanlarin yasi géz
Oniine alinmaksizin ayni derecede sorumlu tutulduklari anlasilmaktadir. Bu nedenle
cocuklugun cezai sorumluluguna etkisini incelemeye Romalilar zamanindan baglamak

uygun olacaktir. ¥/

“12 Levha Kanunlarinda”, cezai sorumlugu; ergen olanlar ile olmayanlar olarak ikiye
ayrilmistir. Ceza sorumlulugu ¢ocugun belirli bir yasta olup olmamasina gore degil ergen
olup olmamasina gore degerlendirilmistir. Ancak “12 Levha Kanunlarinin”
uygulanmasinda erkek ¢ocuklarin 14 yasinda kiz ¢ocuklarin ise 12 yasinda ergen olduklar1
kabul edilmistir. Bu degerlendirme sonucunda ¢ocugun ergen olmadig1 sonucuna vartlir ise
eylemi 6liim cezasini gerektiren agirlikta olsa bile cocuga ceza verilmeyip ihtarda
bulunulmasi ve meydana getirdigi zararn iki katinin 6detilmesi gibi yaptirimlar kabul
edilmistir. Roma Hukukunun klasik hukuk olarak adlandirilan doneminde ¢ocugun
konusabilecegi zamana kadar olan yaslar1 kesin sorumsuzluk donemi olarak, ergen olmus
ancak ergen olmadig1 doneme yakin donemlerde bulunan ¢ocuklar i¢in verilen cezalarin
ise acima ve sefkat gibi nedenlerle indirime tabi tutulmasi kabul edilmistir. Buna gore
Roma Hukukunda “12 Levha Kanunlari’ndan” sonra ¢ocuklar1 konusabilecekleri yasa
kadar mutlak sorumsuz kabul edilmis, kizlar 12 yasin1 erkekler 14 yasini doldurmamis ise
ergen olup olmadiklarma iliskin aragtirmada ergen olmadiklar1 sonucu genel olarak
uygulanmis, erkek 14 yasini kiz 12 yasini doldurmus ve fakat bu yaglara yakin donemlerde
sug islemisler ise yetigskinlere verilecek cezalarin bu ¢ocuklar igin takdiri bir indirime tabi

tutularak hiikkmedilmesi esas1 kabul edilmis‘[ir.46

Cermen Hukuku’nda cezanin baslica gayesi zararin tazmininden ibaret oldugundan ve
zararin tazmini de su¢lunun mensup oldugu ziimreye ait oldugundan dolayi failin yasina
hi¢ bir 6nem verilmemistir. Fakat daha sonralari, Cermen Hukuku’nda sugun manevi
unsuruna énem verilmis olup, fiiller iradi ve gayri iradi olarak ayrilarak, cocuklar
tarafindan islenmis suglar daha hafif cezalar1 gerektiren gayri iradi kismin igine dahil

edilmistir. Gayri balig olma zamanimni da 12 yas olarak tespit etmistir.*’
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Islam hukuku, ceza ehliyetinin tespitinde akilla birlikte ergenligi da esas almaktadir. Zira
ergenlik, akli kuvvelerin fizyolojik olgunlasma ile olgunlastigini ifade eder. Islam
hukukuna gore gocukluk, ergenlik ile son bulmaktadir. Fiili ergenlik ger¢eklesmedigi
takdirde hiikmi ergenlik esas alinmakta ve ceza alip almayacag: yas ile tespit edilmektedir.
Ergenligin {ist sinir1 konusunda farkli bir goriis olmakla birlikte Islam hukukgularinm
biiyiik cogunlugu “onbes yas” konusunda anlasmislardir. Islim hukukunda fiili ya da
hiikkmi olarak ergenlige girmeyenler ¢gocuk olarak degerlendirilmistir. Bu durum, onlarin
kanuna aykir1 fiillerine uygulanacak cezaya engel oldugundan had ve kisas cezasinin

cocuklara uygulanmasi imkansizdir.*®

Osmanli Kanunnamelerinde 1810 tarihli Fransiz Ceza Kanunundan etkilenerek 1858
yilinda hazirlanan Ceza Kanunnamei Hiimayuna kadar, Islam hukukunun ergen olmayan
cocugun kesinlikle ceza sorumlulugunun bulunmadig: ilkesi kabul edilirken, bu kanunla
beraber ergen olma, sorumlulugun tek belirleyicisi olmaktan ¢ikarilmig ve cocugun
“temyiz kudreti” yoksa anne babaya teslimi, “temyiz kudreti” varsa verilecek cezada

indirim dﬁzenlenmistir.49
2.2  Ceza Sorumlulugu Kavramm

Sorumluluk TDK’na gore kisinin kendi davraniglarini veya kendi yetki alanina giren

herhangi bir olayn sonuglarin iistlenmesi, sorum, mesuliyet olarak tanimlanmaktadir.*’

Geleneksel anlamda ceza sorumlulugu ise sanigin atfedilen su¢ eylemini islerkenki
zihinsel durumu, yani kendi davranigindaki iyiyi kotiidden, dogruyu yanligtan ayirabilme ve

davranislarin1 kontrol edebilme yetenegi olarak kabul edilir.>
2.2.1 Ceza Sorumlulugu ve Hukuki Cerceve

CKK’nun amac1 korunma ihtiyaci olan veya suga siirliklenen ¢ocuklarin korunmasina,
haklarinin ve esenliklerinin giivence altina alinmasma iligkin usul ve esaslar1
diizenlemektir. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin korunmasi islevini koruyucu ve destekleyici
kararlar (danigmanlik tedbiri, egitim tedbiri, saglik tedbiri, bakim tedbiri) araciligi ile

saglanmaktadir.™®

TCK’nda ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan nedenler agiklanmis olup TCK 31,

ve TCK 33. maddeler igerik agisindan suga siiriiklenen ¢ocuklarda ceza sorumluluguna
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yonelik yasalar olmasi agisindan 6n planda olup diger maddelerde ceza sorumlulugu

acisindan 6nem arz edebilmektedir.
2.2.1.1 Cebir ve Siddet, Korkutma ve Tehdit

TCK’nun 28. maddesine gore kars1 koyamayacagi veya kurtulamayacagi cebir ve siddet
veya muhakkak ve agir bir korkutma veya tehdit sonucu sug isleyen kimseye ceza

verilmez. Bu gibi hallerde cebir ve siddet, korkutma ve tehdidi kullanan kisi sugun faili
kabul edilir.

2.2.1.2 Yas Kiiciikliigii
TCK’nun 31. maddesine gore;

Fiili igledigi sirada oniki yasini doldurmamis olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur.
Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz; Ancak, ¢ocuklara 6zgu giivenlik

tedbirleri uygulanabilir.

Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlarin
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonug¢larimi algilayamamasi veya davraniglarii yonlendirme
yeteneginin yeterince gelismemis olmas1 halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak bu
kisiler hakkinda ¢ocuklara 6zgii giivenlik tedbirlerine hilkmolunur. isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuclarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davranislarin1 yonlendirme
yeteneginin varligi halinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini
gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde
dokuz yildan onbir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarn yarisi indirilir ve
bu halde her fiil i¢in verilecek hapis cezasi yedi yildan fazla olamaz. TCK’nda yapilan
diizenleme dikkate alindiginda 12-15 yas arasinda kisilerle ilgili degerlendirmede akil
hastaliginin varligindan s6z edilmemekte, fiilin hukuki anlam ve sonuglarini, algilama ve

davranislarini yonlendirme yeteneginin gelismisliginin sorgulanmasi istenmektedir.

Fiili igledigi sirada onbes yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamis olan
kisiler hakkinda sug, agirlastirilmis miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde onsekiz
yildan yirmidort yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde oniki yildan onbes yila
kadar hapis cezasima hiikkmolunur. Diger cezalarn iicte biri indirilir ve bu halde her fiil i¢in

verilecek hapis cezasi oniki yildan fazla olamaz. Onbes yasini doldurmus olup onsekiz
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yasini doldurmamis ¢ocuklarin degerlendirilmesinde fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismisligi degil, akil hastalig1 nedeni
ile isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayabilmesi veya bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin azalip azalmadig arastirilir. 15-18 yas grubu

cocuklar ile 15-18 yas grubu ¢ocuklarin degerlendirilmesindeki en 6nemli fark budur.
2.2.1.3 Akil Hastahg

TCK’nun 32. maddesinin birinci fikrasina gore akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu kisiler

hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmolunur.

Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte isledigi fiille ilgili olarak
davraniglarii yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye, agirlastirilmig miiebbet hapis
cezas1 yerine yirmibes yil, miiebbet hapis cezasi yerine yirmi yil hapis cezasi verilir. Diger
hallerde verilecek ceza, altida birden fazla olmamak tzere indirilebilir. Mahk(m olunan
ceza, sliresi ayni olmak kosuluyla, kismen veya tamamen, akil hastalarina 6zgii giivenlik

tedbiri olarak da uygulanabilir.
2.2.1.4 Sagir ve Dilsizlik

TCK’nun 33. maddesine gore; fiili isledigi sirada oniki yasimni doldurmamis olan
cocuklara iliskin hiikiimleri, onbes yasimi doldurmamis olan sagir ve dilsizler hakkinda;
oniki yagini doldurmus olup da onbes yasini doldurmamis olanlara iligskin hiikiimleri, onbes
yasini doldurmus olup da onsekiz yasini doldurmamais olan sagir ve dilsizler hakkinda;
onbes yasint doldurmus olup da onsekiz yasint doldurmamug olanlara iligkin hiikiimleri,
onsekiz yasini doldurmus olup da yirmibir yasini doldurmamis olan sagwr ve dilsizler

hakkmda da uygulanir.
2.2.1.5 Gegici Nedenler, Alkol Veya Uyusturucu Madde Etkisinde Olma

TCK’nun 34. Maddesinin birinci fikrasinda gegici bir nedenle ya da irade dis1 alinan
alkol veya uyusturucu madde etkisiyle, isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davranislarini yonlendirme yetenegi 6nemli

derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez.
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Iradi olarak alinan alkol veya uyusturucu madde etkisinde sug isleyen kisi hakkinda

birinci fikra hitkmii uygulanmaz.
2.2.2 Ulkemizde ve Diinyada Ceza Sorumlulugu

Ceza sorumlulugunun baslangi¢ yas1 konusunda mukayeseli hukukta uluslararasi bir
standart tespit edilmis degildir. Beijing Kurallarmda bu konu i¢in koydugu kriterde, ceza
sorumlulugu yasinin ¢ok diisiik bir yas olarak kabul edilmemesi gerektigi, fakat yasi
belirlerken duyularin, akli melekelerin ve zihinsel olgunlugun goz 6niine alinmasi gerektigi
belirtilmistir. Bu diizenleme tibbi ve psikososyal verilerin 6n plana ¢iktigini

gostermektedir.™

Ulkemizde 12 yasmi doldurmayan (sagir ve dilsiz ise, 15 yasin1 doldurmanus olan)
cocuklara isledikleri suctan dolay1 ceza verilmemektedir.12 yasini dolduran ve 15 yasimi
doldurmamus (sagir ve dilsiz ise, 15 yasmni doldurmus olup da on sekiz yasini doldurmamis
olan) cocuklarin isledikleri fiilin hukuki anlam sonug¢larmin algilayamamasi veya
davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza
sorumluluklar1 yoktur. 15 yasini doldurmus (sagir ve dilsiz ise, 18 yasini doldurmus olan)
ise, artik sugun anlam ve sonuglarini kavrama yeteneginin gelisimi dikkate alinmayi, ceza

sorumlulugunu etkileyen akil hastaligi ve zayiflig1 gozetilir. °2

Ceza sorumluluk yasmin baslangici iilkelere gore farklilik arz etmektedir. Oklahoma
(ABD), Belize, Gana, Hindistan, Irlanda, Liechtenstein, Malawi, Nijerya, Papua Yeni
Gine, Singapur, Giiney Afrika Cumhuriyeti, Pakistan, Sudan, Urdiin, Tazmanya ve Hong
Kong’da ceza sorumlulugunun baslangic yasi1 7 olarak; Nevada (ABD), Washington,
Bermuda, Keyman Adalari, Cebelitarik, Kenya, Kuzey irlanda, iskogya, Sri Lanka, Bat1
Samoa ve Zambiya’da ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi 8 olarak; Iran (kizlar icin) ve
Malta’da ceza sorumlulugunun baslangi¢ yas1 9 olarak; Ingiltere, Galler, Colorado (ABD),
Avustralya, Fiji, Guyana, Kiribati, Malezya, Yeni Zelanda ve Vanuatu’da ceza
sorumlulugunun baglangi¢ yasi 10 olarak; Oregon (ABD), Kanada, Yunanistan, Jamaika,
Hollanda, San Marino ve Uganda’da iilkemizde oldugu gibi ceza sorumlulugunun
baslangi¢ yas1 12 olarak; Fransa, New York (ABD), Georgia (ABD), illinois (ABD) ve
Cezayir’de ceza sorumlulugunun baslangic yasi 13 olarak; Almanya, Italya, Ispanya,

California (ABD), Teksas (ABD), Almanya, Avusturya, Bulgaristan, Macaristan, Japonya,
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Letonya, Litvanya, Cin Halk Cumhuriyeti, Mauritius, Romanya, Slovenya, Tayvan, Rusya
ve Vietnam’da ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi 14 olarak; Cek Cumhuriyeti,
Danimarka, Estonya, Finlandiya, izlanda, Norveg, Slovakya, Isveg, Iran (erkekler i¢in) ve
Misir’da ceza sorumlulugunun baslangic¢ yasi 15 olarak; Andorra, Macau, Polonya,
Portekiz ve Arjantin’de ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi 16 olarak; Belgika, Panama,
Peru, Brezilya, Kolombiya, ve Liiksemburg’da ceza sorumlulugunun baslangi¢ yasi1 18

olarak kabul edilmistir.*®

Suga siirtiklenen ¢ocuklara yonelik adalet sistemi uygulamalari da tilkeden iilkeye
farkhiliklar gostermektedir.” Tyi bir uygulama bigimi olarak iilkemizde amaci, korunma
ihtiyaci olan veya suca siiriikklenen ¢cocuklarin korunmasina, haklarinin ve esenliklerinin
giivence altina alinmasina iligkin usil ve esaslar1 diizenlemek olarak belirtilen Cocuk

Koruma Kanunu’nun 5. maddesinde koruyucu ve destekleyici kararlar agiklamis olup;

e  Danigmanlik tedbiri, gocugun bakimindan sorumlu olan kimselere ¢ocuk
yetistirme konusunda; ¢ocuklara da egitim ve gelisimleri ile ilgili sorunlarmin
¢cozimiinde yol gostermeye,

e  Egitim tedbiri, gocugun bir egitim kurumuna giindiizlii veya yatili olarak
devamina; is ve meslek edinmesi amaciyla bir meslek veya sanat edinme kursuna
gitmesine veya meslek sahibi bir ustanin yanina yahut kamuya ya da 6zel sektore
ait igyerlerine yerlestirilmesine,

e  Bakim tedbiri, cocugun bakimindan sorumlu olan kimsenin herhangi bir
nedenle gorevini yerine getirememesi halinde, cocugun resmi veya 6zel bakim
yurdu ya da koruyucu aile hizmetlerinden yararlandirilmasi veya bu kurumlara
yerlestirilmesine,

e  Saglik tedbiri, cocugun fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi ve tedavisi
icin gerekli gecici veya siirekli tibbi bakim ve rehabilitasyonuna, bagimlilik yapan
maddeleri kullananlarin tedavilerinin yapilmasina,

e  Barmnma tedbiri, barinma yeri olmayan ¢ocuklu kimselere veya hayat1
tehlikede olan hamile kadinlara uygun barinma yeri saglamaya, yonelik tedbirdir.
Seklinde belirtilmistir.'®
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Tablo 1: Cocuk adalet sistemine iligkin benimsenen iyi uygulama 6rnegi kabul

edilebilecek usuller.*

Ozel Usuller Ulke
Her sosyal inceleme raporunda o somut olayla ilgili bir eylem plani1 bulunmasi mecburidir ve Ispanya
mahkemeler buna uymak zorundadir.
Sosyal giivenlik kurumlarina ¢ocuklarla ilgilenmek ve uzlagma gibi sistem disina ¢ikartici Ispanya
yaptirimlarda bu yontemleri uygulama mecburiyeti getirildi.
Bir gence suglama yoneltmek i¢in, bunun uygun yetiskin adi verilen (appropriate adult) huzurunda Ingiltere
yapilmast ilkesi benimsendi.
Durusmalarin gizliligi ilkesi benimsendi. Ingiltere
Ceza sorumlulugu olmayan ¢ocuklarin yakalanmalar: ve fiziki kimligin tespitine iliskin islemlerin Almanya
yapilmasi yasaklanmusgtir.
Ceza sorumlulugu olmayan ¢ocuklar hakkinda sorusturma baslatilmaz. Almanya
Saveilik makamlarinda, “Ozel Geng Saveilig Biirolarinin” kurulmasi éngériilmiistiir Almanya
Geng mahkemeleri her konuda yetkilidir. Bu nedenle, sorusturma evresinde tutuklama karari Almanya
verilmesi gereken hallerde, genel yetkili hakimler degil, Gen¢ Hakimi karar vermektedir
Geng Mahkemeleri, sadece sug isleyen ¢ocuk ve genclerle ilgilenmez, ayn1 zamanda 18 yasindan Fransa
kii¢lik cocuklarin korunmasi, bakilmasi ve egitimi ile ilgili biitiin kararlar1 (velayet, vesayet ve
¢ocugun korunmasi ile diger kararlar gibi) vermekle yetkili tek mahkemedir.
Diversion (adalet sistemi disina ¢ikarma) kararlari egitim siciline kaydedilmektedir. Almanya,

Fransa

Geng hakkinda tutuklama karar veren hakim, kararinin gerekgesinde; “Gengleri Koruma Teskilatimin | Almanya
yurdunda gegici olarak konaklatilma veya benzeri, daha az hak kisitlayici nitelikteki tedbirlerin
uygulanmasi yollarinin neden uygulanmadigin” ve * tutuklama karari verilmesinin o somut olayda
neden 6l¢iilii olarak kabul edildigini” agiklamak zorundadir.
Yast 14-16 arasinda olan gengler hakkinda, sadece “ka¢gma siiphesine” dayanilarak tutuklama karan Almanya
verilebilir. Ayrica, gencin ¢agirilmis olmasina ragmen, usuli bir igleme gelmemesi veya kagma
hazirlif1 yapmis olmasi veya sabit bir ikametgahinin bulunmamasi da gereklidir
Tutuklamanin dogurabilecegi olumsuz etkileri azaltmak {izere, Geng Mahkemesine Yardimci Almanya
Teskilatin geciktirilmeden, hatta tutuklama kararinin yerine getirilmesinin baglamasindan énce
devreye sokulmasi, kanun geregidir.
Bir geng tarafindan islenen cesitli suclar i¢in ‘tek bir yaptirim’ uygulanabilir. Almanya
Gengler ve yetiskinlerin birlikte isledikleri baglantili davalarda, davalarin birlestirilmesi, maddi Almanya
gercegin ortaya ¢ikmasina hizmet edecekse veya baska dnemli sebepler varsa, genel hiikiimler
uyarinca yapilir. Ancak, birlestirilen davalar, Geng Mahkemesi tarafindan yargilanir.
Geng hakkinda sorusturma baslatilir veya yapilan sorugturmada herhangi bir karar verilirse, bu durum Almanya
Geng Mahkemelerine Yardimei Tegkilata, gerekli hallerde Aile Hakimine ve Okul Idaresine bildirilir.
Gengler i¢in ceza hukukunun hiikiimleri uyarinca gereken yaptirimlara mahkum edilen genglerin bu Almanya

mahkumiyet kararlar1 ayr1 bir sicile kaydedilir. Bu sicile “egitim sicili” ad1 verilir.
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2.3 Suga Suruklenen Cocuklar
2.3.1 Ulkemizde ve Diinyada Suga Siirtiklenen Cocuklar

Diinyada ve iilkemizde ¢ocuk ve ergenlerle ilgili adli davalar giderek artig
gostermektedir.>® TUIK verilerinde iilkemizde suga siiriiklenme nedeni ile giivenlik
birimlerine 2016 yilinda 108 bin 675 ¢ocuk getirilmis olup bu ¢ocuklarin %36,1’ine
yaralama, %23.1’ine hirsizlik, %10’ una 5682 Sayili Pasaport Kanunu’na muhalefet,
%S35,5’ine uyusturucu veya uyarict madde kullanmak, satmak veya satin almak, %3,5’ine
cinsel suglar, %3,4’Une mala zarar verme, %3,3’lne ise tehdit sugu isnat edildigi

gorillmiistir.*

Tablo 2: TUIK e gore giivenlik birimine suca stiriiklenme nedeni ile getirilen cocuk

sayisinn yillara gore dagilmi®

2013 2014 2015 2016 2017

Toplam 115 439 117 486 118 245 108 675 107984

Erkek 102 350 102 493 101 097 91 699 92849

Kadin 13 089 14 993 17 148 16 976 15135

Amerika’da 2008 yilinda 1,653,300 suga siirilklenme nedeniyle dava goriilmiis olup, bu
davalarin %531 16 yasindan kiigiik ¢ocuklarla, %27’si kiz bireylerde goriilmiistiir. Suga
stiriiklenen ¢ocuk sayisinda 1985°den 2008 yilina kadar %43 oraninda bir artis meydana

geldigi bildirilmistir.>®

Avustralya’da sayisal ve oransal olarak tutuklanan suca siiriiklenen ¢ocuklarda 1981
yilindan itibaren olduke¢a bir diisiis oldugu, ancak 2004 yilinda itibaren diisiislin yerine

yiikselis aldig1 belirtilmektedir.>’

Ulkemizde, ingiltere ve baz1 Avrupa iilkelerinde en ¢ok suga siiriiklenme yasmin 14
oldugu belirlenmistir.”® Yapilan arastirmalar neticesinde de suca siirliklenme oraninin en

yiiksek oldugu yasin, %34,9 ile 14 oldugu, mala yonelik suglarda 14, adam yaralama ve
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cinsel suglarda 15 yasin en sik suca siiriklenme yas grubunu olusturdugu
belirtilmektedir.>®

2.3.2 Cocuklarda Suca Suruklenmede Risk Faktorleri

Suga siiriiklenen ¢ocuklarda risk faktorleri ¢esitli calismalarda farkl yontemlerle

8,60

kategorize edilmistir. Bu baglik altinda risk faktorlerini bireysel ve sosyal faktorler

olarak iki alt baglik altinda siniflandirilmistir.
2.3.2.1 Bireysel Faktorler

Cocuk suclulugunun nedenleri iizerine yapilan arastirmalar, ¢ocuklarin suca
striklenmesine neden olan pek ¢ok unsurun olabilecegini gostermektedir. Cocuklarin suca
stiriiklenmesine neden olan bireysel nedenler birlikte degerlendirildiginde ¢cocugun organik
ve biyolojik 0zellikleri, fiziksel 6zellikleri, psikolojik 6zellikleri 6nemli unsurlardir.
Bireysel faktorler sug igsleme agisindan 6nemli bir unsur ve risk faktorii olarak kabul
edilmektedir.®*

2.3.2.1.1 Kaltsal ve Biyolojik Faktorler

Kriminal aktivite, antisosyal davranig ve ¢ocuk suclulugunun genetik alt yapisina
yonelik bir ¢ok ¢aligma yapilmis olup antisosyal davranig, kriminal aktivite, cocuk

suglulugunun genetik baglantilar1 olduguna dair bildirimler yapilmustir.%2°3%4

Ayrica bazi rahatsizliklarinda suga siiriiklenen ¢ocuklarda toplum ortalamasina gore
daha fazla saptandig1 ve bu rahatsizliklarinda bazilarinin genetik alt yapisinin bulundugu
bilinmektedir.>® Ornegin DEHB (Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu) yayginligi ve
yasam kalitesine etkisi agisindan yiiksek genetik gecis gdsteren dnemli bir psikiyatrik
bozukluk olup ancak hem genetik hem cevresel faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan karmasik
bir problem gibi géziikmektedir.®

Annenin hamilelik doneminde meydana gelebilecek olumsuz kosullarda ¢ocuk
suglulugunun kalitimsal olmayan biyolojik faktdrlerinden oldugu kabul edilmektedir.
Dolayisiyla gebelik sirasinda annenin yetersiz beslenmesi, ilag¢ alkol ve uyusturucu madde

kullanmasi, psikolojik ve fizik siddete maruz kalmasi, radyoaktif 1gmlara maruz kalmasi,
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agir dogum kosullar1 ve dogum sonrasi uygun olmayan bakim altinda kalmasi gibi

nedenlerde biyolojik faktorlerdendir.**

Viicuttaki deformiteler baskalarina acik olsun ya da olmasin, deformite sahibinin daha
asag1 ve utang verici hissetmesine neden olabilir. Gergeklikten kagma ve kusuru telafi etme
cabasi igine girerek suca siiriiklenmeye neden olabilir. Bu duruma sasilik 6rnek

gosterilebilir.®’
2.3.2.1.2 Zeka Diizeyi, Psikiyatrik Rahatsizliklar ve Bagimhhk

Mental retardasyon suca siiriiklenmede 6nemli risk faktérlerinden biridir.> Mental
retardasyon bulunan suca stiriiklenen ¢cocuklarin normal ve yiiksek zekaya sahip suga
siiriiklenen ¢ocuklara gore davranigsal ve biligsel olarak daha diirtiisel olup, empati ve
su¢luluk duygusu agismdan daha yetersiz oldugu gozlemlenmistir.® Mental retasyonu
bulunun ¢ocuklar da kolay yonlendirilme, yargilama becerisinde zayiflik gibi nedenlerle

suca siiriiklenebilecegi bilinmektedir.®

Son yillarda yapilan arastirmalar sonucunda suga siiriiklenen ¢ocuklarda psikiyatrik
hastalik goriilme oranlarinin yiiksek oldugu konusunda farkindalik artmistir. Suga
stiriiklenen ¢ocuk popiilasyonlarinin, ayni yas grubu niifus ile karsilastirildiginda, suga
stiriiklenen ¢ocuk popiilasyonunda orantisiz derecede yliksek oranda zihinsel saglik
sorununun oldugu tespit edilmistir. Suga siiriikklenen ¢ocuklarin en az %50-70’nde
psikiyatrik rahatsizlik olup, genel ergen popiilasyonunda olan %9-21 arasinda saptanan
orana gore ¢ok yiiksektir. Ornegin davranis bozuklugu suca siiriiklenen ¢ocuklarda ¢ok
karsilasilan tanilardan biridir. Ayrca suga suruklenen cocuklarda madde kullanim
bozuklugu da yiiksektir.?® Bir bagimlilik olarak sigara igmenin suca siiriiklenen gocuklar

arasinda tek basina 6nemli bir faktor olabilecegi belirtilmektedir.
2.3.2.2 Cevresel Faktorler

Cocugun suga siiriiklenmesinde ¢evresel nedenlerin bireysel nedenlerden daha fazla rol
oynadigy, hatta bir¢ok bireysel nedenin kaynaginda ¢evresel nedenlerin bulundugu yaygin

bir gérﬁs‘u’ir.sg
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2.3.2.2.1 Ev ve Aile Ortamm

Banham Bridges ev kosullarinin sadece ¢ocugun suga siiriikklenmesinde dolayli nedenler
oldugunu, ¢ocugun zihin ve bedeni iizerine etki ederek mental ve fiziksel davranisini
degistirerek bu duruma neden oldugu, 6zellikle ¢ocugun zihinsel yasamini etkileyen ev ve
aile iliskileri kosullari, ¢cocugun fiziksel durumunu etkileyen faktorlerden daha da 6nemli

oldugunu belirtmistir.®’

Aile, temelde sosyal bir kurum olup “kisiligin besigi” olarak kabul edilmektedir. Clinki
ilk yillarda olan bicimlenme sirasinda; birey lizerinde saglam ve kalic1 bir etki birakarak
diistince ve duygularm reaksiyon kaliplari, normlar ve degerler aile araciligiyla sekillenir.
Aile bas sosyallesme etkeni olarak, suga siiriiklenme davranigini kontrol etmekte veya
katkida bulunmaktadir. Aile faktoriiniin ¢ocuk sucluluguna etkisi biiyiik olup daginik aile,
ebeveynlerin olumsuz tutum-davranislari, ebeveynlerin gocuk iizerindeki kontrolii
saglayamamasi, aile i¢i gerilim-siddet, ebeveyn tarafindan red edilme, ailenin ekonomik

yetersizligi gibi olumsuz kosullar ¢ocuklarin suca siiriiklenmesine ortam yaratmaktadlr.70

Aile bireyleri igerisinde suglu birey ve ebeveynin bulunmasi da ¢ocugun suga
stiriiklenmesinde 6nemli bir faktordiir. Cocugun dogal 6§renme taklit yetenegi neticesinde
suclu ebeveynler ¢ocugunda bu sekilde davranmasina neden olabilirler. Buna ragmen suclu
ebeveynlerin her zaman ¢ocuklarinin suca siiriiklendigi de soylenemez. Cocuklar
ebeveynlerine duyduklar1 saygi ve sevgiyi kaybederek ebeveynlerinin etkileri veya

Snerilerinin giiciine kars1 koyabilirler.®’
2.3.2.2.2 Okul Faktoru

Okul amag olarak ¢evresinin sosyal, ekonomik ve politik ihtiyaclarma gore sekil alir.
Okul bu ihtiyaclara yonelik yeni amaclar, amaglara bagli olarak da yeni bilgi, beceri ve
davranislar tiretmek durumundadir. Siirekli olarak degisen gevreye de uyum saglamak
zorundadir. Okulun amaglarindan biride aldig1 6grenciyi ¢cevresinden
farklilagtirmaktir. ™* Cocugun yagaminda ilk sosyallesme alanlarindan biri olan okul,
cocugun su¢ davranisina yonelmesine neden olan pek ¢ok risk faktorii tasimaktadir. Okul
sisteminin yetersizligi ve yanlig egitim uygulamalar1 nedeniyle okuldan kagmak, akran
zorbaligi, cetelere karismak, hirsizlik gibi suclar ve ¢esitli davranis bozukluklar1 ortaya
¢ikabilmektedir.”
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Su anki egitim sisteminin ¢ocuklar1 ezen, kisiliklerini bozan, kendine giiveni, yaraticiligi
yok eden, agirlikli olarak olumsuz insanlarin yetismesine olanak taniyan bir sekilde isledigi
sdylenebilir. Ogretmen sayisindaki yetersizlik, egitim bilincine ulagmamuis, egitim
psikolojisini bilmeyen 6gretmenlerin meslekte ¢ok fazla bulunmasi egitimde siddet
olgusunu arttirmaktadir. Her dort 6gretmenden birinin siddete yonelmekte oldugu

bildirilmistir. *
2.3.2.2.3 1Is Faktorii

Akademik basaris1 diisiik olan ¢ocuklar bir siire sonra egitim hayatindan koparak, aileleri
tarafindan is hayatina yonlendirilmektedir. Genellikle yoksul olan aileler ¢ocuklarini eve
gelir saglamasi i¢in ya okurken ya da okuldan kopmalar1 nedeniyle niteliksiz ve korunaksiz
isyerlerinde ¢irak olarak calistirmaktadir.”® Cocuklarin aile denetimlerinden uzakta
calismalar1 sonucu, aile korumasindan da yoksun kalmaktadirlar. Bu durum istismara agik
olmasi1 sonucunu dogurmaktadir. Calistig1 ortamdaki kisilerin davraniglar: da olumsuz
ozellik tasiyor ise ¢cocugun gelisimi de olumsuz yonde etkilenecektir. Aile denetiminden
uzakta ve olumsuz kosullarda ¢alisirken ¢dziicii, ugucu ve uyusturucu madde kullanma,

suca yonelme tehlikesi ile karsilagirlar.™
2.3.2.2.4 ikamet ve Dogum Yeri Faktorii

Sosyal ¢evre olarak yasanilan yer cocugun davraniglarini tutum ve fiziksel durum
araciligi ile etkilemektedir. Kenar mahallelerde karanlik, iyi havalanmayan, fabrika
dibinde, istenmeyen belki de su¢lu komsunun bulundugu yerlerde yasamak dnemli risk
faktorlerindendir. Boyle yerlerde ¢ocuklar ¢eteleserek bir birlerine daha ¢ok kenetlenirler
bdylece her seyi yapabilecekleri bilinmektedir.®’ Yasam ¢evresinde psiko-sosyal, duygusal
ve ahlaki gelisimini ciddi derecede tehdit eden olumsuz sosyal davranis 6rnekleri bulunan
bir ¢ocugun su¢ eylemleri konusundaki algisinda normallesme ve ¢ocugun suga
stiriiklenmesinde yasam ¢evresi 6nemli bir rol oynayacaktir. Dolayisiyla tekrarlayan bir
sekilde suca siirliiklenmis olan ¢ocuklarin yasadiklar1 ¢evrenin suga uygunlugu incelenmesi
durumunda, bu ¢evrelerin diisiik sosyo-ekonomik nitelikte ve suca yoneltici karakterde

oldugunun goriilmesi siirpriz olmayacaktir.”

Suga siirliklenmis ¢ocuklarm dogduklari illerin bulundugu bdlgelere gore karsilastirma

yapildiginda, Marmara, Karadeniz, Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinin
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yiiksek oranda oldugu bildirilmektedir. Marmara bolgesindeki yogunlugun blytk bir
boliimii Istanbul dogumlu olanlar olup dogduklar bdlgelere gore degerlendirme
yapildiginda, suga stiriiklenmis ¢ocuklarin geldikleri bolgelerin, toplumsal gelismesinde
sorunlar yasanan bdlgelerden olustugu agiktir. Bu durum suga siiriiklenmis ¢ocuklar ve
(Giineydogu Anadolu, Dogu Anadolu) olagan iistii sartlarin yasandigi, bu sartlardan Gtiiri,
egitim, sosyal denetim, aile birligi, kurumsal denetim vb. sosyallestirme giiclerinin zayif

oldugu (¢ogu zaman hig olmadigi) bolgelerdir.

Yokus Seviik’iin arastirmasina gore 1slahevinde tutulan ¢ocuklarin yarisindan ¢ogu
illerden,%?24 ‘i ilgelerden, %21°1 kdylerden 1slahevine gelmektedir. Kentte ikamet eden
suca suruklenen ¢ocuk sayisi % 79 iken, kirsal alanda ikamet eden ¢ocuk sayisi %21 dir.
Biiyiik kentlerde yasamak baska bir deyisle kentlesme ¢ocugun suca siiriiklenmesine neden
olan etkenlerden biridir. Hizl1 kentlesmeyle birlikte meydana gelen olumsuz kosullarin

¢ocuk suglulugunu dolayl yoldan etkiledigi sdylenebilir.”’
2.3.2.2.5 Gog faktoru

Tiirkiye'de go¢ olgusuyla birlikte, kentlerdeki niifus yigilmalarinin artmasi, is alanlarinin
bu niifusu istihdam etmeye yeterli olmamasi, aileleri ge¢im sikintisina siiriiklemekte;
bunun dogal sonucu hirsizlik, gasp, ve cinayet alaninda sug ve suglular
gogalmaktadlr.75 Suca siirliklenen ¢ocuklar 6nemli bir kismini1 gogmen gengler
olugturmaktadir. Ancak suca stiriklenme orani biitiin gogmen gocuklar arasinda degil,
ozellikle Dogu ve Giineydogu’dan gelen go¢men ¢ocuklar arasinda oldugu
belirtilmektedir.”® Suga siiriiklenen ¢ocuklarin yaklasik % 60’mnin ailesi Istanbul’ go¢ etmis
olanlardir. Bir diger durum ise gog siireciyle Istanbul’a gelen ailelerin % 80’inin kirsal

kodkenli olmalaridir.*?

Gog olayini yasayanlar daha ¢ok hirsizlik ve yaralama suglara karigmaktadirlar.
Yaralama sug¢larmin toplumsal uyumsuzluk zeminin de olustugu diisiiniilmektedir.
Hirsizligin en ¢ok islenen suglardan biri olmasinda ise daha ¢ok ekonomik zorluklarin ve
cocugun ihtiyaclarini karsilayamamasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.** Géciin sosyal
ve kiiltiirel uyumda da sorunlara neden olmasi, suca siiklenmede etken olusturdugu

sOylenebilir.
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2.3.2.2.6 Akran-Arkadas Iliskileri

Akran-arkadas iligkileri okul, is, yasanilan ¢evreyle i¢ ice girmis bir durumdur. Akran
grubu etkilesimi ve sugluluk arasindaki yapilan aragtirmalar neticesinde suga stiriiklenme
tek basina olmaktan ziyade ¢ok kiiciik gruplarla yapilma egilimindedir. Bu davraniga
sucluluk ortakligi (co-offering) denilmektedir. Ozellikle hirsizlik ile ilgili suglar ayni
cinsiyet ve yastaki ¢ocuklar tarafindan kurulmus sug ortakliklar1 ile gerceklesmektedir. Bu
cocuklar arasinda suga yonelik eylemi gergeklestirmek i¢in olusturulmus bir kardeslik
bagindan da s6z edilebilir.” Arkadas gruplari ocuk bityiidiikge ve aileden bagimsiz
olmaya dogru gittikce etkisini artirir. Baz1 arkadas gruplarinin ergenlik ¢aginda antisosyal
vasiftaki etkisi daha ¢ok belirginlesir. Aragtirmalar suga siiriiklenmis ¢ocuklarin sugtan
onceki alkol ve madde kullanimu, silah (kesici alet) tasima, kavgaya karigma, kendine zarar
verme gibi tehlikeli davraniglara girmesinde arkadas grubu baskisinin etkili oldugunu
gés‘[ermis‘[ir.46 Suga siiriiklenen ¢ocuklarin sug islemek amaciyla bir araya gelmis akran
grubuna gereksinim duyduklarin1 ve gruplarina oldukg¢a sadik olduklar1 yapilan

arastirmalar sonucunda tespit edilmistir.?

Tekrar suca siiriiklenenler; kendilerine olumsuz bakilmasi gibi sebeplerden dolay1
saygilarmin tehdit altinda oldugunu diisiinebilir ve akranlariyla birleserek koruyucu bir
sosyal diizen gelistirebilirler. Meydana getirdikleri bu sosyal diizen ergenlerin daha fazla

suca siriiklenmelerine neden olabilir.”
2.3.2.2.7 Gelisen Teknoloji ve Kitle Iletisim Araglar

Son yillarda ¢ocuk ve gencler arasinda siddet egiliminin giderek artmasi dikkat
cekmektedir. Degisen aile yapisi ve yasam tarzlari meydana gelen bu durumdan sorumlu
tutulmakla birlikte, en ¢ok suglanan etmen ise medya ve olumsuz etkileridir. Televizyon ve
internette siddet sahneleri ¢cocugun karsisina her an ¢ikabilmekte, cocuklarin biiyiik bir
kismi1 bu sahnelere denetimsiz bir sekilde maruz kalabilmektedir. Bu konuda en etkili
denetim ise ailelerin tutumlar1 ve dnlemleri olmaktadir. Ancak ¢ogu aile bu konuda

yeterince duyarl degildir.®

Televizyon kanallarinda “reality show” kategorisi altinda yaymlanan ve islenilen sug
veya suclarin canlandirilmasina yonelik programlarda siddete yer verilmesinin, cocuk

iizerinde gergeklestirecegi olumsuz etkisi tartisiimaz bir gercektir.”® Radyo ve televizyonun
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cocuklarin, hatta yetiskinlerin iizerinde olumsuz etki olusturabilen 6gelerinden biride
reklamlardir. Reklamlar araciligiyla daha fazla ve yeni ihtiyaclar ortaya ¢ikmaktadir.
Cocuklarin ortaya ¢ikan ihtiyaglarin gerekli ve yararli olup olmadigini ayirt edebilmeleri
oldukga zordur. Gelismis iilkelerde genglerin biyik bir bolimuntin otomobil, motosiklet
ve biiylik magazalardan tiras losyonu, tuvalet sabunu, kazak gibi seyler ¢aldiklar1 i¢in

mahkemede yargilanmalarinda reklamlarin 6nemli bir katkis1 vardir.”®

Siddet iceren video oyunlar1 oynamak ve veya siddet igeren video oyunlarm tercih
etmek, sug ile iliskisi ¢ok gii¢clii olan bir yap1 olan psikopati de dahil olmak iizere sugluluk
korelasyonu bataryalarinin etkileri diisiiniildiiglinde bile su¢luluk ve siddet ile iliskili
oldugu belirtilmistir.®* Pek cok cocuklara ydnelik hazirlandig1 belirtilen film ve oyunlarin
iceriginde siddet ve su¢ islemeyi normallestiren goriintiiler ve kurgular oldugu
bilinmektedir. Siddet ve sugu normallestiren, duyarsizlagsmaya yol agan, ¢ocuklarin
psikolojik yapilarina zarar veren diziler ve yapimlarm sayilar1 giinden giine artmaktadir.
Bu tip yapimlarin alaninda uzman kisi ve ekiplerce denetlenerek bu yapimlara erisimin
kontrol altina alinip ebeveynlerin de bu konuda bilinglenmesi gerekmektedir. Cocuklarin
dijital ortamda denetimsiz birakilmasi durumunda psikolojik ve fizyolojik tehlikelere agik

olacaklar1 da bilinmektedir.*
2.4  Suca Siiriiklenen Cocuklarla Tlgili Degerlendirme ve Raporlama
2.4.1 Degerlendirme Siireci

Cocuk Koruma Kanununun Uygulanmasina iliskin Ustl Ve Esaslar Hakkinda
Yonetmelik’in 20. maddesinin 4. fikrasinda; hakim veya mahkeme, sosyal inceleme raporu
ile birlikte cocugun isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili
olarak davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin belirlenebilmesi amactyla adli tip uzmana,

psikiyatrist ya da zorunluluk halinde uzman hekimden goriis alir seklinde belirtilmistir.®

30143 sayili Bilirkisilik Yonetmeligi’nin 54. maddesinde “Bilirkisi, yapacagi 6n
incelemede, incelemeyi gerceklestirebilmesi i¢in bazi hususlarin 6nceden arastirilmasi ve
tespiti ile kendisine teslim edilen dosya ve belgelere ilave olarak bagka kayit ve belgelere
ihtiya¢ duymasi halinde bir hafta i¢inde gorevlendirmeyi yapan merciden talepte bulunur.”

Seklinde belirtilmektedir. Bilirkisi suca siiriiklenen ¢ocugun degerlendirilmesi sirasinda
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ihtiyac1 olan dosya ve belgeleri kendinden rapor talep eden mahkeme ve savciliktan talep

edebilir, hatta talep etmelidir.®*

Suga siirtiklenen ¢ocuklarin degerlendirilmesinde ¢ocugun isledigi eylemin farkinda
olmasi, bu eylemin diger eylemlerden farkini, bu eyleme kalkisan bir akran veya bir
erigkine kars1 koyabilme diisiince ve yeteneginin varligi, neden boyle bir eyleme kalkistig,
bu eylemin agacagi sonuglari bilmesi, sonug¢larina katlanmasi, baskalarinin zarar
gorecegini, kendisine ceza verilecegini bilmesi veya tahmin edebilecek derecede ruhsal
gelismeye erisip erismedigi arastirilmalidir.®> Cocuk bu konularda yeterli diizeyde ruhsal
gelisim gosterse de davraniglarmi yonlendirme yeteneginin de yeterice gelisip gelismedigi

de degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Cocuklarda suga stiriiklenmenin degerlendirilmesinin ilk basamagi, ¢ocuklarda yapilacak
sosyal incelemelerdir.%® Ayrintili sosyal inceleme raporunda igerik olarak suga iligkin
bilgiler, bireysel 6zelliklere iliskin bilgiler, cevre (toplumsal yapi, kiiltiir) ve aileye iliskin
bilgiler; okul, is, arkadas grubu ve bos zamanlar1 degerlendirmeye iligkin bilgiler
bulunmasi gerekir.*® Yapilan degerlendirme muayenesi sirasinda ¢ocugun, aile yapisi, okul
durumu, i¢inde yetistigi ¢gevre hakkinda bilgi edinilmeye calisilmakla birlikte, bu bilgileri
igeren ayrint1li sosyal inceleme raporunun génderilmesi daha yararh olmaktadir.” Sosyal
inceleme raporlar1 adliyede ¢ocuk ve aile ile goriisiilerek veya telefonla goriisiilerek
hazirlanmamali, sosyal incelemenin 6ziine uygun ailenin yasadigi sosyal ¢evre, ev ve okul

ortami da goriilerek diizenlenmelidir.

Adli Tip Kurumu Baskanligi’nin rapor diizenlemede Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurul ve
Dairelerinin istedigi belge ve materyaller listesinde istenilen bilgi belge ve materyal olarak
magdur, sanik (davali, davaci) ifadeleri, dava dosyasi, tibbi belgeler olarak
belirtilmistir.?® Bu belgeler arasinda sosyal inceleme raporlar1 bulunmadigi goriilmektedir.
Ayrica degerlendirme siirecinde egitime devam eden ¢ocuklar i¢in 6gretmen geri

bildirimlerin de incelenebilecegi bilinmelidir.

Yapilan degerlendirme sirasinda fiilin nasil islendiginin bilinmesi gerekli olmasi
durumda bu bilgiyi slipheli veya saniktan degil, sorusturma veya kovusturma dosyasindaki
bilgilerden alinmalidir. Aksi takdirde siipheli veya sanigin fiilin nasil iglendigine dair

verecegi bilgiler ile sorusturma ve kovusturma sirasinda usule uygun sekilde alinan ifade
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veya sorgusunda verdigi bilgiler arasinda farkliliklar s6z konusu olabilir.*® Dava
dosyasindaki bilgilerle sanik veya siipheliden alinan bilgilerin karsilastiriimasi da cocugun

degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi de bilinmelidir.

Suga siirtiklenen ¢ocugun ceza sorumlulugunu belirleme amacl yapilan psikiyatrik
degerlendirmede yalnizca ¢ocuktaki zeka geriligi ve cocukluk donemi psikiyatrik
hastaliklar1 arastirmamali, cocukta soyut diisiincenin olusumu da dahil olmak {izere
cocugun kars1 karsiya kaldig1 kanuni problemle ilgili 6zgiil degerlendirmeler de

yapilmalidir.®

Suga suruklenen ¢ocuklarn fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip algilayamadigi
veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismediginin tespit etmek
icin ¢ocugun fiziksel, zihinsel, ruhsal, ahlaki, sosyal gelisimleri ve i¢inde dogup
buyudukleri gevre kosullar1 birlikte degerlendirilir. Cocukta, zeka geriligi veya herhangi
bir psikiyatrik hastaligin olmayisi ceza sorumlulugu bulundugunun gostergesi olarak kabul
edilemez. Cocugun birbirine ¢ok yakin ve ayni dogrultuda meydana gelmis olaylar,
davranislar, duyuslar, duygular, heyecanlar, deger 6l¢iileri arasindaki ince ayrimi
yapabilme ve bunlar arasinda i¢inde bulundugu kosullar altinda dogru olanini, toplumca
kabul gorenini, su¢ kapsaminda olmayanini ayirt ederek secebilme ve davranislarini buna

gore yonlendirme yeteneginin degerlendirilmesi gerekir.”
2.4.2 Rapor I¢erigi ve Sonug

Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi ile ilgili raporlarda hekimin kanaati yer
almaktadir. Cok biiyiik bir kisminda ¢ok kisa bir gerek¢e bulunmakta vede bu gerekge akil
hastalig1 ve zeka geriligine dair olmaktadir. Asil olarak burada yapilan incelemenin
amacinin, akil hastaligi ve zeka geriliginden ibaret olmadigina dikkat edilmelidir. TCK 31.
maddesinde 12-15 yas grubundaki ¢ocuklarda akil hastalig1 veya zeka geriligi olmayan
cocuklar bakimindan yas kiigiikliigiine gore ceza sorumluluguna etkisinin arastiriimasi
istenmektedir. Dolayisiyla raporun gerekceli olmasina, gerekcede arastirmada kullanilan
yontemlere ve bilirkiginin degerlendirmelerine yer verilmis olmasina, buna karsin ceza
sorumlulugu konusunda kesin kanaat belirtmemesine dikkat edilmelidir. Ceza sorumlulugu
raporu gerekceli olmalidir. Gerekge, ¢ocugun biyopsikososyal gelisimine iligkin bilgileri

ve gelisim durumunun olayin hukuki anlam ve sonuglarini kavrama ve davranislarini
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yOnlendirme yetenegine etkisine iliskin degerlendirmeleri kapsayacak bir sekilde olmalidir.
Cocugun biopsikososyal gelisiminin arastirilmas: hem sosyal incelemeyi hem de

psikiyatrik incelemeyi gerektirir.?’

Suga suriklenen gocuklarla ilgili rapor diizenleyen meslek guruplari ve adli tip
uzmanlarinin, gorevleri yalnizca talep edilen rapor isteklerine cevap vermek olmamalidir.
Tespit edilen aksakliklar1 ve ¢6ziim Onerilerini paylagmak hekimilik mesleginin 6nemli bir
pargasidir.®® Dolayisiyla bu noktada tespit edilen aksakliklara yonelik olarak raporda
¢Oziim Onerileri belirtmesi, ihtiya¢ halinde koruyucu ve destekleyici kararlar (danigmanlik
tedbiri, egitim tedbiri, saglik tedbiri, bakim tedbiri) agisindan mahkemeye 6neride

bulunmasi gerekmektedir.'®®
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Yontem

Calismamizda 01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi T1p
Fakultesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan hakkinda rapor diizenlenmis ve sug tarihinde
18 yasmi tamamlamamis olan suca siiriiklenen ¢ocuklara ait Anabilim Dalimiz arsivinde
bulunan adli ve tibbi dosyalar1 incelenerek 160 ¢cocuga ait rapor retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Olgulara ait Adli Tip Anabilim Dali ve diger Anabilim Dallar1
tarafindan diizenlenen muayene notlari, psikometrik test sonuglari ve diger tetkikler ile
gonderilen dosyada yer alan olaya ait iddianame, suga siiriiklenen ¢ocuk, tanik ve magdur
ifadeleri, suca siirliklenen ¢ocuga ait daha dnce diizenlenen tibbi belgeler ve ayrmtili sosyal
inceleme raporu, varsa 6gretmen geri bildirimleri incelemeye dahil edilmistir. Olgular

rapor diizenleme tarihlerine gore galismaya dahil edilmistir.

Anabilim Dalimizca hakkinda adli rapor diizenlenen 160 olgu; gelis y1li, olay tarihi,
rapor diizenlenme tarihi, olay tarihindeki yasi, rapor tarihindeki yasi, cinsiyeti, kardes
sayis1, dogum yeri, niifusa kayit yeri, go¢ durumu, aile yapisi, ailede livey birey olup
olmadig1, ebeveynlerin meslekleri, calisma durumlari, cocugun aile ile yasayip yasamadigi,
fiziksel bir rahatsizligmin olup olmadigi, sigara- alkol-madde kullanimi, egitim durumu,
okul basar1 durumu, okul devamsizlig1 yapip yapmadigi, ¢cocugun bir iste caligip
caligmadigi, iddia edilen sug, sugun tiirii, fail sayisi, sug isleniginde akran iligkisi, olay ile
ilgili daha 6nce herhangi bir rapor diizenlenip diizenlenmedigi, evrak iceriginde sosyal
inceleme raporu olup olmadigy, psikiyatrik rahatsizligi olup olmadigi, klinik olarak ve test
sonucuna gore zeka duzeyi, oOnerilen tedbir kararlari, diizenlenen raporlarin sonuglarina ait

veiler toplanarak SPSS 20.0 programia yiiklenerek degerlendirilmistir.
3.2 Verilerin Istatistiksel Analizi

Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) paket
programi ile yapilmigtir. Nimerik degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik
degiskenler ise frekans (yiizde) olarak verildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiler Fisher Exact Ki-kare, Yates Kikare ve Monte Carlo Kikare analizi ile
degerlendirildi. Iki yonlii hipotezlerin testi i¢in p<0.05 istatistiksel 6nemlilik icin yeterli

kabul edilmistir.
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3.3 Kisithhiklar

Olgulara ait tarafimiza gonderilen evrak igerisindeki suca siiriiklenen ¢ocuk, tanik ve
magdur ifadeleri ile suga siiriiklenen ¢ocuk hakkinda daha 6nce diizenlenen tibbi evrakin,
sosyal inceleme raporunun yeterli olmamasi veya hi¢ gonderilmemesi, rapor diizenlenme
tarihinde adli evrakin aslinin geri iade edilmis olmasi nedeniyle incelenememesi bazi

verilerin elde edilememesi ¢aligmanin kisitlilig1 olarak kabul edilmistir.

Ayrica ¢aligmamizdaki olgularin dava siireci devam etmesi nedeni ile mahkemenin
sucun gerceklesmis olup olmadigi konusundaki kararinin bilinmemesi ¢aligmanin

kisitliliklarindandir.

37



4. BULGULAR

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan 01.01.2014-
31.12.2018 tarihleri arasinda suga siriiklendikleri iddiasiyla hakkinda rapor diizenlenen
160 ¢ocuga ait rapor ¢alisma kapsamina alinmis olup, olgulara ait raporlarin %11,9’unun
(n:19) 2014 yilinda, %23,8’inin (n:38) 2015 yilinda, yine %23,8’inin (n:38) 2016 yilinda,
%22,5’inin (n:36) 2017 yilinda, %18.1’inin (n:29) 2018 yilinda diizenlendigi belirlenmistir
(Grafik 1).
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Grafik 1: Olgularin yillara gore dagilimi

Olgularin tarafimiza bagvuru tarihi ve rapor diizenlenme tarihi arasinda gegen stireler
incelendiginde; raporlarin ortalama 102,68 giinde diizenlendigi, raporlama siirecinin en
erken 7 giinde en ge¢ 607 giinde sonug¢landigi, olgularin %49,4 (n:70) ile biiyiik
cogunlugunun 31-90 gunler arasinda raporlandigi tespit edilmistir (Grafik2).
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Grafik 2: Olgularin bagvuru tarihi ile raporlama tarihi arasmda gegen siireye gore
dagilim1

Olgular, olay tarihi ile bagvuru tarihi arasinda gegen siireye gore incelendiginde;
olgularin olaydan ortalama 420,89 giin sonra boliimiimiize bagvurdugunun anlasildigi, en
erken basvurunun olaydan 1 giin sonra yapildigi, en ge¢ bagvurunun ise 2283 giin sonra
yapildig1 goriilmistiir. Olgularin, olay tarihinden sonra %36,3’Untn (n:58) 0-6 ay arasinda,
%29,4’Unln (n:47) 6-12 ay sonra, %24,4’lnun (n:39) 1-2 yilda, %10’ unun (n:16) 3 yil ve

iizeri siirede rapor diizenlenmek amaciyla basvurdugu goriilmiistiir (Grafik 3).

3 yil ve Uistii

Grafik 3: Olgularin olay tarihi ve bagvuru tarihi arasinda gegen siireye gore dagilimi
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Olgular olay tarihi ile rapor tarihi arasinda gegen siireye gore incelendiginde; raporlarin
olaydan ortalama 522,97 giin sonra diizenlendigi goriilmiistiir. Raporlama siirecinin
olaydan sonra en erken 34. giinde, en geg ise 2290 giinde bittigi goriilmiistiir. Olay
tarihinden sonra raporlarin %22,5’inin (n:36) 0-6 ay arasinda, %30,6’sinin (n:49) 6-12 ay
sonra, %35,6’smin (n:57) 1-2 yilda, %11,3liniin (n:18) 3 y1l ve iizeri siirede sonu¢landigi

saptanmustir (Grafik 4).

3 yil ve Uistii

Grafik 4: Olgularin olay tarihi ile rapor diizenlenme tarihi arasinda gecen siireye gore

dagilim1

Tarafimiza gonderilen evrakta olgularin %48,1’inin (n:77) ilgili fiille ilgili ilk defa rapor
diizenlenmek i¢in tarafimiza bagvurdugu, %33,8’inin (n:54) daha 6nce diizenlenmis bir
adet raporunun oldugu, %18.1°1 (n:29) hakkinda ise birden fazla rapor diizenlendigi tespit

edilmistir (Grafik 5).
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Yok (n:77) & BirRapor (n:54) ® Birden Cok Rapor (n:29)
Grafik 5: Olgulara daha 6nceden rapor diizenlenme sikliginin dagilimi

Suga siirtiklendigi iddiastyla rapor diizenlenmek amactyla gonderilen olgulara ait dosya
icerigine bakildiginda ¢ok biiylik bir cogunlugunda (%90,6) sosyal inceleme raporunun
bulunmadigi, yalnizca %9,4’iinde (n:15) sosyal inceleme raporunun génderilmis oldugu

tespit edilmistir (Grafik 6).

Var (n:15) Yok (n:145)

Grafik 6: Olgulara ait dosya igeriginde sosyal inceleme raporu bulunma orani
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Calismada olgularin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde biiyiikk ¢ogunlugunun erkek
cocuk (%91.9, n:147) oldugu, %8.1’inin (n:13) ise kiz ¢ocugu oldugu belirlenmistir
(Grafik 7).

i Kadin
i Erkek

Grafik 7: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Olgular yas gruplarina gore degerlendirildiginde; 12-15 yas grubunun olgularin biiyiik
cogunlugunu(%85, n:136) olusturdugu goriilmiistiir. Ikinci sirada ise 15-18 yas (%14.,4,
n:23) yas grubunun bulundugu belirlenmistir. Olgularin sadece %0,6’s1 (n:1) 12 yasindan
kiictk oldugu anlasilmis olup bu olgunun olay sirasinda 11 yasinda oldugu belirlenmistir.
Calismamiza konu olan evren (18 yasini doldurmadan 6nce suca siiriiklendigi iddias1
bulunan gocuklar) dolayisiyla en biiyiik 0lgu sug tarihine gore 17 yasinda bulunmustur.
Olgularm olay tarihinde yas ortalamasi ise 13,56 iken rapor diizenlenme tarihindeki yas
ortalamasi ise 14,91 olarak saptanmistir. Olgulardan kiz ¢ocuklarin %84,6’sinm (n:11) 15
yasindan kii¢iik oldugu, erkek ¢ocuklarin ise; %85,7’sinin (n:125) 15 yasindan kii¢iik
oldugu belirlenmistir (Grafik 8). Suga siiriiklenen ¢ocugun cinsiyeti ile suga suruklenme
srrasindaki yas grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (x* oY
p>0,05).
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Grafik 8: Olgularin yas grubu ve gore cinsiyete gore dagilimi

Suga siiriiklenme iddias1 sonrasi tarafimiza rapor diizenlenmesi amaciyla génderilen
olgularin %60’ mnin (n:96) okula devam ettigi, %4,4’linilin (n:7) okula hi¢ gitmedigi tespit
edilmigtir. Olgularm %13,1’inin (n:21) okulda devamsizlig1 bulundugu, %38.1’inin (n:13)
aciktan okumaya devam ettigi saptanmistir. Okula devam eden ¢ocuklarin okulda
bulunduklar1 smiflara gére yapilan degerlendirmede bulunduklari sinif ortalamasi
(mean:8,32) 8. smif olarak tespit edilmistir. Olgularin okul donemi sirasinda % 53,8’sinin
(n:86) ders basarisinin koti oldugu, 13,8’inin (n:22) sinifta kaldigi, % 3,1°inin ise (n:5)
okula gittigi halde okuma yazma 6grenemedigi tespit edilmistir. Suca stiriiklenen

cocuklarm egitim ile ilgili bilgiler 3, 4 ve 5 nolu tablolarda gdsterilmistir.
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Tablo 3: Olgularin egitim durumunun dagilimi

%
Okula gitmemis, okuma-yazma bilmiyor. 5 3,1
Okula gitmemis, okuma yazma biliyor. 2 1,3
IIkokul terk 29 18,1
[Ikokul mezunu 15 94
Lise terk 10 6,3
Lise mezunu 1 0,6
Okumaya devam ediyor. 97 60,6
Bilinmiyor 1 0,6
Toplam 160 100,0
Tablo 4: Olgularin okula devam durumuna gore dagilimi
N %
Devam ediyor 63 39,4
Devamsizlik yapiyor 21 13,1
Aciktan okumaya devam ediyor 13 8,1
Okulu birakma ve digerleri 63 39,4
Toplam 160 100,0
Tablo 5: Olgularin ders basar1 durumuna gore dagilimi
N %
Iyi 23 14,4
Orta 13 8,1
Kotu 86 53,8
Smif tekrart 22 13,8
Okuma-yazma bilmiyor 5 3,1
Okula gitmemis 7 4,4
Veri kayitl degil 4 2,5
Toplam 160 100,0

Olgularmm kardes sayilarina gore dagilimima bakildiginda %2,5°1 (n:4) ailenin tek cocugu
iken, %21,9’unun (n:35) 1 kardesi, %30,6’sinim (n:49) 2 kardesi, %22,5’inin (n:36) 3
kardesi, %21,3’iiniin ise (n:34) 4 ve daha fazla sayida kardesi oldugu goriilmiistiir.
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Olgularin sahip oldugu kardes sayilarinin ortalamasi 2,68 oldugu tespit edilmistir.

Olgularm iki tanesinin ise (%1,3) 8’er kardesi oldugu saptanmustir (Tablo 6).

Tablo 6: Olgularin kardes sayilarma gore dagilimi

N %
Yok 4 2,5
1 35 21,9
2 49 30,6
3 36 22,5
4 ve daha fazla 34 21,3
Toplam 158 98,8
Veri kayitl degil. 2 1,3

Olgularm yasadiklar1 yerlere gore iligkinin incelenmesi ile suga siiriiklenme esnasinda
yalnizca 1 olgunun (%0,6) ceza evinde oldugu, 6 olgunun (%3,8) kurum bakimi altinda
oldugu anlagilmistir. Rapor siireci igin bagvuru esnasinda 18 olgunun (%11,3) ceza evinde

oldugu, 7 olgunun ise kurum bakimi altinda oldugu tespit edilmistir (Grafik 9).
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Yaninda Baba
Yaninda
i Suca suriiklenme sirasinda yasadigi yer i Rapor sirecinde yasadigi yer

Grafik 9: Olgularin suga siiriiklenme ve rapor siirecinde yasadiklar1 yerlere gore

dagilim1

Olgularin niifusa kayitli oldugu yerlerinin cografi olarak bolgesel dagilimi

incelendiginde; biiylik cogunlugunun niifus kayit yerinin Marmara Bolgesi %70 (n:112)

45



oldugu belirlenirken, %16,9’unun (n:17) Karadeniz Bolgesi, %6,9’unun (n:11) Dogu
Anadolu Bélgesi oldugu saptanmistir. Ege bolgesinden ise yalnizca 1 olgu (%0,6) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 7). Olgularin biiyiik bir cogunlugu %43,8 (n:70) Sakarya ve 21,9

(n:35) Kocaeli illerinde niifusa kayith olduklar1 bulunmustur.

Tablo 7: Olgularn niifusa kayith oldugu yerlerin cografi olarak bolgesel
dagilimi

N %
Marmara B0lgesi 112 70,0
Karadeniz Bolgesi 27 16,9
Dogu Anadolu Bolgesi 11 6,9
Gilineydogu Anadolu Bolgesi 4 2,5
I¢ Anadolu Bolgesi 3 1,9
Akdeniz Bolgesi 2 1,3
Eqge Bolgesi 1 0,6
Toplam 160 100

Olgularm dogduklari illere gore yapilan incelemesinde; biiyiik bir ¢gogunlugunun %43,8
(n:70) Sakarya ilinde dogdugu, bunu %32,5 (n:52) ile Kocaeli dogumlularin takip ettigi, 8
olgunun (%5) Istanbul dogumlu oldugu, 3’er olgunun ise (%1,9) Samsun ve Yalova

dogumlu oldugu tespit edilmistir (Grafik 10).

Grafik 10: Olgularin dogduklari illere gore dagilimi

Olgularin suga siiriiklendikleri iller incelendiginde; neredeyse tamamina yakini(%94,4)

Sakarya (%53,6, n:86) ve Kocaeli (%40,6, n:65) ili oldugu, %2,5’inin (n:4) Yalova ili
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oldugu, 1’er olgunun is Diizce, Izmir, Erzurum, Karabiik ve Istanbul oldugu tespit

edilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Olgularn suca siiriiklendigi illere gore sikligi

N %

Sakarya 86 53,8
Kocaeli 65 40,6
Yalova 4 2,5
Duzce 1 0,6
[zmir 1 0,6
Erzurum 1 0,6
Karabuk 1 0,6
Istanbul 1 0,6
"Toplam 160 100

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin gé¢ eden ailelerin ¢ocuklar1 olup olmadiklarina
bakildiginda; olgularin %38,1’inin (n:61) gé¢ eden aile ¢ocuklar1 oldugu tespit edilmistir
(Grafik 11).

i GogVar (n:61) & Gog Yok (n:99)

Grafik 11: Olgularm go¢ eden aile ¢ocuklar1 olup olmadiginin dagilimi

Olgularn bilinen fiziksel hastaliklar1 olup olmadig1 yoniinde yapilan incelemede;
91,25’inin (n:146) herhangi bir rahatsizlig1 bulunmazken, %8,75’inin (n:14) fiziksel
hastaliklarinin oldugu belirlenmistir (Grafik 12).
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Grafik 12: Olgularin fiziksel hastaliklar1 olup olmadigina gére dagilimi

Rapor diizenlenmek iizere tarafimiza gonderilen suga siiriiklenen ¢ocuklarmn rapor sireci
esnasinda herhangi bir iste calisip ¢aligmadigi yoniinde yapilan incelemede; %68,75’inin
(n:110) herhangi bir iste ¢aligmadigi, %31,25’inin (n:50) ise bir iste ¢alistig1 tespit
edilmistir (Grafik 13).

i Calistyor (n:50) & Calismiyor (N:110)

Grafik 13: Olgularin ¢aligma durumuna gore dagilimi

Olgularn ailelerinin gd¢ durumunun ¢ocuklarimn bir iste calisma durumu ile iliskisi
karsilastirildiginda; bir iste calisan ¢ocuklarin %34 {iniin (n:17) gd¢ eden ailelerin

cocuklar1 oldugu goriilmiistiir. Herhangi bir iste calismayan olgularin %40’ inda (n:44) go¢
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durumu oldugu, %60’mnda ise (n:66) go¢ olmadigi saptanmistir (Tablo 9). Suca siriklenen
cocugun ¢aligma durumu ile ailesinin gé¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamustir (x*1): 0,525,p>0,05).

Tablo 9: Ailelerin go¢ durumuna gore olgularin ¢alisma durumu dagilimi

G6¢ Durumu
Calisma Durumu Var Yok Toplam
Cal N 17 33 50
aligtyor
1y % 34,0 66,0 100,0
N 44 66 110
Calismiyor
% 40,0 60,0 100,0
N 61 99 160
Toplam
% 38,1 61,9 100,0

Olgularn aile yapilarina bakildiginda %73,1’inin (n:117) aile icerisinde herhangi bir
problem tariflemedigi, %26,3 linilin (n:46) aile yapisiyla ilgili (ayrilma, ebeveyn suclulugu,
Uvey anne-baba vb) problemlerinin oldugu, 1 olgu ile ilgili veri bulunamadig: tespit
edilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Olgularim aile yapis1 0zelliklerinin dagilimi

N %
Normal aile yapist 117 73,1
Ayrilma, bosanma, ebeveyn'in tekrar evlenmesi, ebeveyn vefati, 42 26.3
ceza evinde ebeveyn varligi vb. ’
Bilgi yok 1 0,6
Toplam 160 100,0

Olgularin annelerinin meslekleri incelendiginde; %60,6’sinin (n:98) ev hanima,
%16,9’unun (n:27) is¢i, 5’ser olgunun (%3,1) esnaf ve ¢iftgi olarak ¢aligmakta oldugu,
%1,9’u (n:3) memur olarak veya masabasi bir iste calistigi, %8,8’inin (n.14)
gruplandirilmadigi (kagit toplayici, hurdaci, ...vb) belirlenmistir. Babalarinimn ise %45’inin
(n:72) is¢i, %19,4’liniin (n:31) esnaf, %6,3’0n0n (n:10) ¢iftci, 3,1’inin memur olarak veya
masabag1 bir iste ¢alistigl, 17,5 unun (n:28) gruplandirilmadig: (kagit toplayici,
hurdaci...vb), 2 olgunun (%1,3) anne (%85, n:136) vefati, 8 olgunun (%5) baba vefati
yagadig1 goriilmistiir (Tablo 11).
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Tablol1: Suga siiriiklenen ¢ocuklarin ebeveyn meslek gruplarmin dagilimi

Anne N % Baba N %
Evhanimmi 98 60,6 Isci 72 45
Isci 27 16,9 Esnaf 31 19,4
Diger 14 8,8 Diger 28 17,5
Esnaf 5 3,1 Ciftci 10 6,3
Ciftci 5 3,1 Calismryor 7 4,4
Memur-masabas1 3 1,9 Bilinmiyor 5 3,1
Bilinmiyor 8 5 Memur-masabagt 5 3,1
Toplam 160  100,0 Emekli 2 1,3
Toplam 160 100

Olgularin kardes sayilarinin incelemesinde; ailelerin %55 inin (n:88) 1-3 ¢ocuga sahip
oldugu, %38,1’inin (n:61) 4-6 ¢cocuga sahip oldugu, %5,6’s1 (n:9) 7-9 ¢ocuga sahip oldugu,
2 olgunun kardes sayis1 hakkinda dosya igeriklerinden bilgi edinilemedigi, suga striklenen

cocuklarin ebeveynlerinin ¢ocuk sayisi 3,61 olarak bulunmustur (Grafik 14).
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Grafik 14: Olgularin ailelerinin ¢gocuk sayisina gore dagilimi

Olgularin %4,4’liniin (n:7) iivey kardes veya kardeslerinin oldugu, %2,5’inin (n:4) {ivey
baba, %1,9’unun (n:3) iivey annesinin oldugu, %1,3’liniin (n:2) ise livey anne veya baba

beraberinde iivey kardeslerinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).
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Tablo 12: Olgularin aile Uyelerindeki Uvey bireylerin Gveylik durumu dagilimi

N %
Uvey Birey Yok 143 89,4
L"Jvey Kardes- Kardesler 7 4.4
Uvey Baba 4 2,5
Uvey Anne 3 1,9
Uvey Anne veya Baba Kardesler 2 1,3
Bilinmiyor 1 ,6
Toplam 160 100,0

Olgularmn %36,3’iiniin (n:58) sigara, alkol, uyutucu-uyusturucu-uyarici maddelerden en
az birini kullandigi, %41,3 liniin madde kullaniminin olmadig1, suga siiriikklenen ¢ocuklar
arasinda en yaygin %34,4 (n:55) sigara kullaniminin oldugu, bunu %15 (n:24) ile alkol
kullaniminin izledigi, uyutucu-uyusturucu-uyarict madde kullaniminin ise %13,1 (n:21)

oldugu tespit edilmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Olgularin madde kullanimi ve madde kullanim sikliginin dagilim

Evet Hayir Bilinmiyor Dis Bildirim-Siiphe
Sigara Alkol 58 66 34 2
Uyusturucu 36,3 41,3 21,3 1,3
Alkol Kullanimi 24 100 36 0
%15 62,5 22,5 0,0
Sigara 55 69 35 1
34,4 43,1 21,9 0,6
Uyusturucu 21 102 34 3
Kullanimi1 13,1 63,8 21,3 1,9

Olgularin neredeyse yarist %46,9’u (n:75) hirsizlik suguna siiriiklendiginin iddia
edildigi, bunu %20,6 (n:33) ile cinsel suclarin izledigi, kasten yaralama/ kavga/ tehdit
fiilleri ise cinsel suglara yakin bir oranda (%20, n:32) oldugu goriilmiistiir. Mala zarar
verme ve uyusturucu ticareti suglara 5’er kisinin, hiirriyetinden yoksun kilma suglaria 2
kisinin (%1,3), adam 6ldiirme sucuna 1 kisinin karistig1 iddia edildigi belirlenmistir.
Olgularin %4,4°1 (n:7) ise diger (internet suclari, trafik suglari, Cumhurbagkani’na hakaret,
6zel hayatin gizliliginin ihlali, atesli silah bulundurma) suglara siiriklendiginin iddia

edildigi goriilmiistiir(Tablo 14).
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Tablo 14: Olgularin karistig1 iddia edilen sug tiplerinin siklig1

N %
Hirsizlik 75 46,9
Cinsel suglar 33 20,6
Kasten yaralama/ kavga/ tehdit 32 20,0
Mala zarar verme 5 3,1
Uyusturucu Ticareti 5 3,1
Kisiyi Hiirriyetinden Yoksun Kilma 2 1,3
Adam 6ldurme 1 0,6
Diger 7 4,4
Toplam 160 100,0

Olgularda sug tiplerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde, hirsizlik suguna
stiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %93,3 liniin (n:70) erkek ¢ocuk, %6,7’sinin (n:5) kiz
cocuk, cinsel suglara siiriikklendigi iddia edilenlerin %94,3 {inilin (n:33) erkek ¢ocuk,
%S5,7’sinin (n:2) kiz ¢ocuk, siddet igerikli suglara siiriiklendigi iddia edilenlerin
%87,9’unun (n:29) erkek ¢ocuk, %12,1’inin (n:4) kiz ¢ocuk, diger suclara siiriiklendigi
iddia edilenlerin %88,2’sinin (n:15) erkek ¢ocuk, %11,8’inin (n:2) kiz ¢ocuk oldugu tespit
edilmistir (Grafik 15).

Hirsizhk
Cinsel Suglar .
Siddet Icerikli

Suclar

M Kiz & Erkek

Grafik 15: iddia edilen sug tiplerine gore olgularin cinsiyetinin dagilimi

Olgularda anne ¢alisma durumuna gore siiriiklendikleri iddia edilen sug tiplerinin

dagilimi incelendiginde; hirsizlik suguna siiriiklenen ¢ocuklarin %61,3’Unln (n:46)
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annesinin ¢alismadigi, 25,3 liniin (n:19) ¢alistig1, cinsel suglara siiriiklenen ¢ocuklarin
%74,3’liniin (n:26) annesinin ¢alismadigi, %25,7’sinin (n:9) ¢alistig1, siddet icerikli suglara
stiriiklenen ¢ocuklarin %66,7°sinin (n: 22) annesinin ¢alismadigi, %27,3’0n0n (n:9)
calistig, diger suglara siiriiklenen gocuklarin ise %58,8’inin annesinin ¢alismadigt,
%35,3’Untn (n:6) ise ¢alistigi goriilmiistiir (Tablo 15). Suga siiriiklenen ¢ocugun annesinin
caligma durumu ile sug tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamigtir
(Xz(e): 6,894, p>0,05). Istatistik yapilirken cinsel taciz, cinsel istismar, kisiyi hiirriyetinden
yoksun kilma suglar1 cinsel suglar bashig altinda, kasten yaralama, kavga, tehdit, adam
Oldurme suglar1 siddet igerikli suglar basligi altinda, mala zarar verme, uyusturucu ticareti,
internet suclari, trafik suglari, Cumhurbagkani’na hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve
atesli silah bulundurma suglar diger suglar baslig1 altinda, annenin cezaevinde olmasi,
bosanmis olmasi, vefat etmis olmasi ve anne ¢aligma durumunun bilinmedigi durumlar

diger ve bilinmeyenler baslig1 altinda birlestirilerek degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 15: Anne ¢alisma durumuna gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi

Anne c¢alisma durumu

Sug tipi Evet Hayirr Diger ve bilinmeyenler Toplam
N 19 46 10 75
Hursizlik
% 25,3 61,3 13,3 100,0
) 9 26 0 35
Cinsel suglar
% 25,7 74,3 0,0 100,0
Siddet icerikli N 9 22 2 33
suclar % 27,3 66,7 6,1 100,0
» N 6 10 1 17
Diger
% 35,3 58,8 5,9 100,0
N 43 104 13 160
Toplam
% 26,9 65 8,1 100,0

Olgularm baba ¢aligma durumuna gore siiriiklendikleri iddia edilen sug tiplerinin
dagilimi incelendiginde; hirsizlik sucuna siiriiklenenlerin %16’smin (n:12) babasinin
calismadigi, %65,3 linilin (n:49) calistig1, cinsel suglara siiriiklenenlerin %91,4’{liniin (n:32)
babasinin ¢alistigi, siddet i¢erikli suglara siiriiklenenlerin%72,7’sinin (n:24 ) babasmin
calistigi, diger suclara siirliklenenlerin ise %76,5’inin (n:13) babasmin ¢alistigi, %5,9’unun
(n:1) ¢aligmadig1 goriilmiistiir (Tablo 16). Suga siiriiklenen cocugun babasinin ¢aligma

durumu ile sug tipi arasinda istatistiksel olarak iliski incelendiginde; hirsizlik sugu
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disindaki suglarda olgularin biiylik cogunlugunu babas1 bir iste ¢caliganlarin olusturdugu,
babasi ¢aligmadigi bilinen suca siiriiklenen ¢ocuklar arasinda hirsizlik sucu disindaki bir
fiile yalnizca 1 olgunun siiriiklendigi, babasi ¢alismayan ¢ocuklarin diger suclar yerine
hirsizlik suguna siiriiklendigi goriilmiis olup bu durum istatiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur(xz(e): 16,880, p<0,05). Istatistik yapilirken cinsel taciz, cinsel
istismar, kigiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglari cinsel suglar basgligi altinda, kasten
yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldurme suglar1 siddet igerikli suglar baglig1 altinda, mala
zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suclari, trafik su¢lari, Cumhurbaskani’na hakaret,
0zel hayatin gizliliginin ihlali, atesli silah bulundurma diger suglar baslig altinda, babanin
cezaevinde olmasi, boganmis olmasi, vefat etmis olmasi, emekli olmasi1 ve ¢aligma
durumunun bilinmedigi durumlar diger ve bilinmeyenler bagligi altinda birlestirilerek

degerlendirmeye alinmstir.

Tablo 16: Baba ¢aligma durumuna gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi

Baba ¢aligma durumu

Evet Hayir Diger ve
Sug tipi bilinmeyenler ~ Toplam
N 49 12 14 75
Hirsi1zlik
% 65,3 16,0 18,7 100,0
Cinsel suclar N 32 0 3 3
| u
¢ % 914 0,0 8,6 100,0
et icerikli N 24 0 9 33
Siddet iceriklisug o 72,7 0,0 27.3 100,0
‘ N 13 1 3 17
Diger
% 76,5 5,9 17,6 100,0
N 118 13 29 160
Toplam
% 73,8 8,1 18,1 100,0

Olgularm aile yapilarma gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimina bakildiginda;
hirsizlik suguna siiriiklenenlerin %67,6’sinda (n:50), cinsel suglara siiriiklenenlerin
%80’inde (n:28), siddet igerikli suglarin %75,8’inde (n:25), diger su¢larm %82,4’linde
(n:14) aile yapis1 a¢isindan bir problem olmadigi goriilmiistiir. Hirsizlik suguna
stiriiklenenlerin %32,4 (n:24), cinsel suglarm %20’si (n:7), siddet icerikli su¢larin %24,2’si
(n:8), diger suglarin %17,6’sinim (n:3) ebeveyn iligkileri ve aile yapis1 agisindan bir

problem oldugu tespit edilmistir (Tablo17). Suga siiriiklenen ¢ocugun aile iliskileri ile sug
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tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamstir (X2(3): 2,872, p>0,05).
Istatistik yapilirken cinsel taciz, cinsel istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglar1
cinsel suglar baslig1 altinda, kasten yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldurme suglar siddet
icerikli suclar baglig1 altinda, mala zarar verme, uyusturucu ticareti internet suclari, trafik
suglari, Cumhurbagkani’na hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah
bulundurma diger suglar baslig1 altinda birlestirilerek, ebeveynlerin ayrilma- bosanma,
ebeveyn'in tekrar evlenmesi, ebeveyn vefati, ceza evinde ebeveyn varligi vb. durumlar
diger aile yapis1 baghigi altinda degerlendirmeye alinmis olup aile yapilar1 hakkinda bilgi

edinilemeyen olgu degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 17: Olgularm aile yapilaria gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi

Aile Yapilari
Sug tipi Normal aile yapisi Diger aile yapisi Toplam
N 50 24 74
Huwrsizlik
% 67,6 32,4 100,0
. N 28 7 35
Cinsel suglar
% 80,0 20,0 100,0
: o 25 8 33
Siddet igerikli suglar
% 75,8 24,2 100,0
» N 14 3 17
Diger
% 82,4 17,6 100,0
N 117 42 159
Toplam
% 73,6 26,4 100,0

Olgularm ailesinde iivey birey varligina gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi
incelendiginde; hirsizlik suguna siiriikklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %10,8’inin (n:8),
cinsel suglara siiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %11,4’{iniin (n:4), siddet igerikli suglara
stiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %12,1’inin (n:4) ailesinde iivey birey oldugu tespit
edilmistir. Hirsizlik suguna siiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %89,2’sinin (n:66), cinsel
suclara siiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %88,6’sinin (n:31), siddet icerikli suclara
stiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %87,9’unun (n:29), diger suclara siiriiklendigi iddia
edilen ¢ocuklarin %100’{iniin (n:17) ailesinde iivey birey olmadig1 goriilmiistiir (Tablo 18).
Suga siiriiklenen ¢ocugun ailesinde iivey birey varligi ile sug tipi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunamamuistir (x* @): 2,174, p>0,05). Istatistik yapilirken cinsel

taciz, istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglar1 cinsel suglar bagligi altinda,
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kasten yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldirme suglar1 siddet igerikli suglar baslig1 altinda,
mala zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suglari, trafik suclari, Cumhurbaskani’na
hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah bulundurma diger suglar baslig1
altinda birlestirilmis olup aile igerisinde iivey birey olup olmadig1 konusunda bilgi

edinilemeyen 1 olgu degerlendirme dis1 birakilmistir.

Tablo 18: Ailede tivey birey varligina gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi

Ailede Uvey birey

Sug tipi Yok Var Toplam
N 66 8 74
Hirsizlik
% 89,2 10,8 100,0
. N 31 4 35
Cinsel suglar
% 88,6 11,4 100,0
. T N 29 4 33
Siddet igerikli suglar
% 87,9 12,1 100,0
» N 17 0 17
Diger
% 100,0 0,0 100,0
N 143 16 159
Toplam
% 89,9 10,1 100,0

Olgularn ailelerinin gé¢ durumuna gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi
incelendiginde; hirsizlik suguna siiriikklenen ¢ocuklarin %66,7’sinin (n:50) ailelerinde gog
durumu olmadigi, %33,3’iiniin (n:25) ailelerinde go¢ durumu oldugu, cinsel suglara
strtklenenlerin %71,4 {iniin (n:25) ailelerinde go¢ durumu olmadigi, %28,6’sinin (n:10)
ailelerinde go¢ durumu oldugu, siddet igerikli suglara siiriiklenenlerin %48,5’inin (n:16)
ailelerinde go¢ durumu olmadig1,%51,5’inin (n:17) ailelerinde gé¢ durumu oldugu, diger
Suclara siirliklenen ¢ocuklarin %47,1’inin (n:8) ailelerinde gd¢ durumu olmadigi,
%352,9’unun (n:9) ailelerinde gé¢ durumu oldugu goriilmiistiir (Tablo 19). Ailelerin go¢
durumu ile sug tiplerinin dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (x°3): 6,174, p>0,05). istatistik yapilirken cinsel taciz, cinsel istismar,
kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglari cinsel suglar basligi altinda, kasten yaralama,
kavga, tehdit, adam 6ldurme suglar1 siddet igerikli suglar bagligi altinda, mala zarar verme,
uyusturucu ticareti, internet suglari, trafik suglari, Cumhurbaskani’na hakaret, 6zel hayatin
gizliliginin ihlali ve atesli silah bulundurma diger suglar baglig altinda birlestirilerek

degerlendirmeye alinmastir.
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Tablo 19: Ailelerin g6¢ durumuna gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi

GO¢
Sug tipi Var Yok Toplam
N 25 50 75
Hirsizlik
% 33,3 66,7 100,0
. N 10 25 35
Cinsel suglar
% 28,6 71,4 100,0
. L N 17 16 33
Siddet igerikli suglar
% 51,5 48,5 100,0
. N 9 8 17
Diger
% 52,9 47,1 100,0
N 61 99 160
Toplam
% 38,1 61,9 100,0

Olgularin egitim ve okula devam durumunun sug tipine etkisi agisindan yapilan
incelemede; Orgiin egitime diizenli devam gosteren olgularin %23,8’inin (n:15) hirsizlik,
%28,6’smn1in (n:18) cinsel suglara, %33,3’iliniin (n:21) siddet icerikli, %14,3’{iniin (n:9)
diger suglara siirliklendigi iddia edildigi belirlenmistir. Okula devamsizlik yapan, okulu
birakan, agiktan okula devam eden ¢ocuklarin ise %61,9’unun (n:60) hirsizlik, %17,5
(n:17) cinsel suclar, %12,4’liniin (n:12) siddet igerikli suglar, %8,2’sinin (n:8) diger suglara
stiriiklendigi goriilmiistiir (Tablo 20). Suga siiriiklenen egitim ve okula devam durumu ile
su¢ tiplerinin dagilim1 arasinda istatistiksel olarak iligki incelendiginde; hirsizlik suguna
suriiklenen ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugu %80 (n:60) okul hayati ile ilgili sorunlari
oldugu anlagilmis olup 6rgiin egitime diizenli olarak devam eden ¢ocuklarin sug tipleri
arasinda dagilimlarinda anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir. Ancak okul hayatiyla
ilgili sikintida olan olgularn biiyiik bir cogunlugu hirsizlik suguna yoneldigi goriilmekte
olup bu durum istatiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlamli bulunmustur(xz(g): 23,372,
p<0,05). Istatistik yapilirken devamsizlik yapma, agiktan okula devam etme, okulu
birakma, okula hi¢ gitmeme gibi durumlar devamsizlik birakma vb baslig1 altinda, cinsel
taciz, cinsel istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglari cinsel suglar bashigi altinda,
kasten yaralma, kavga, tehdit, adam 6ldirme suglar1 siddet igerikli suglar bagligi altinda,
mala zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suclari, trafik suclari, Cumhurbaskani’na
hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah bulundurma diger suglar baslig1

altinda birlestirilerek degerlendirmeye alinmistir.
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Tablo 20: Okul durumuna gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi

Okul durumu
Orgiin egitime Devamsizlik,
Sug tipi devam ediyor birakma vb... Toplam
N 15 60 75
Hirsizlik
% 20,0 80,0 100,0
. N 18 17 35
Cinsel suclar
% 51,4 48,6 100,0
. D N 21 12 33
Siddet icerikli suclar
% 63,6 36,4 100,0
. N 9 8 17
Diger
% 52,9 47,1 100,0
N 63 97 160
Toplam
% 39,4 60,6 100,0

Olgularin okul bagar1 durumlarina gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi
incelendiginde; hirsizlik suguna striiklenenlerin %88,4’iiniin (n:61) okul basarisinin kotii
oldugu, %11,6’smim (n:8) iyi-orta seviyede oldugu, cinsel suga siiriiklenenlerin
%79,4’liniin (n:27) okul basarismnin kot oldugu, %20,6’smim (n:7) iyi orta seviyede
oldugu, siddet igerikli suglara surtiklenenlerin%51,6’sinin (n:16) okul basarisinin kotii
oldugu, %48,4’iiniin (n:15) iyi orta seviyede oldugu, diger sug tiirlerine
struklenenlerin%60’inmn (n:9) okul basarisinin kotii oldugu, %40’ min (n:6) iyi orta
seviyede oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).0Olgularin okul basar1 durumu ile sug tipi arasinda
istatistiksel olarak iligki incelendiginde; siddet igerikli suglarin ve diger suglarmn okul
basarisia gore ¢ok fazla degisiklik gostermedigi, okul bagarisi kotii olanlarla digerleri
arasinda ¢ok yakin oranlar oldugu goriilmiistiir. Ancak hirsizlik ve cinsel suglara
stiriiklendigi iddia edilen ¢cocuklarin biiylik bir ¢ogunlugunun okul basarisinin kotii oldugu
goriilmekte olup bu durum istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(xz(g):
18,167, p<0,05). istatistik yapilirken iyi ve orta ders basar1 durumlarini iyi-orta baghgi
altinda, kotii, smif tekrari, okuma yazma bilmeme durumlarinin koétii baghgi altinda, cinsel
taciz, cinsel istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglari cinsel suglar bashigi altinda,
kasten yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldiirme suglar1 siddet icerikli suglar bashig: altinda,
mala zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suglari, trafik suclari, Cumhurbaskani’na

hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah bulundurma diger suglar baslig1
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altinda birlestirilmistir. Okula gitmeyenler ve ders basaris1 hakkinda bilgi edinilemeyenler

istatistik dis1 birakilmistir.

Tablo 21: Okul basaris1 durumuna gore iddia edilen sug tiplerinin dagilimi

Okul basgarisi
Sug tipi Iyi-Orta Kot Toplam
N 8 61 69
Hirsizlik
% 11,6 88,4 100,0
. N 7 27 34
Cinsel suclar
% 20,6 79,4 100,0
N 15 16 31
Siddet icerikli suclar
% 48,4 51,6 100,0
. N 6 9 15
Diger
% 40,0 60,0 100,0
N 36 113 149
Toplam
% 24,2 75,8 100,0

Olgularinda herhangi bir tiir bagimlik yapan madde kullanimi (sigara, alkol, uyutucu-
uyusturucu-uyarici) ile iddia edilen sug tiplerinin dagilimi incelendiginde; hirsizlik suguna
stiriiklendigi iddia edilenlerin %56,9’unda (n:33) cinsel suglara siiriiklendigi iddia
edilenlerin %40,7’sinde siddet igerikli suglara siiriiklenenlerin %26,9’unda, diger suglara
strtklenenlerin %53,7’sinde (n:7) madde kullaniminin oldugu tespit edilmistir (Grafik 16).
Olgularm madde kullanimui ile sug tipleri arasinda istatistiksel olarak iligki incelendiginde;
sug tipleri ile madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
kurulamamlstlr(xz(g): 7,158, p>0,05). Istatistik yapilirken cinsel taciz, cinsel istismar,
kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglari cinsel suglar basligi altinda, kasten yaralama,
kavga, tehdit, adam 6ldurme suglar1 siddet igerikli suglar basligi altinda, mala zarar verme,
Uyusturucu ticareti, internet suclari, trafik suglari, Cumhurbagkani’na hakaret, 6zel hayatin
gizliliginin ihlali ve atesli silah bulundurma diger suglar baglig1 altinda birlestirilerek
degerlendirmeye alinmis olup madde kullanimi hakkinda bilgi edinilemeyen, siipheli bilgi

edinilen olgular degerlendirmeye alinmamustir.
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Grafik 16: Olgularm madde kullanim aligkanligina gore iddia edilen sug tiplerinin
dagilimi

Olgularm biiyiik bir gogunlugunun %64,4 (n:103) daha dnceden herhangi bir suca
stiriklenmediginin belirtildigi, %7,5inin (n:12) bir kere, %6,9’unun (n:12) 2-3 kez,

%18,8’inin ise 4 ve iizeri sayida suca siirliklendigi tespit edilmistir. Olgularin %2,5’inin

(n:4) daha 6nceki sug tekrarlar1 konusunda bilgiye ulagilamamistir (Tablo 22).

Tablo 22: Suca suriiklenen ¢ocuklarda suga karigma sikligi

N %
Yok 103 64,4
1 12 7,5
2-3 kez 11 6,9
4 ve Uzeri 30 18,8
Bilinmiyor 4 2,5
Toplam 160 100,0

Tekrar suga siiriiklenen ¢ocuklarda sug tiplerinin dagilimi incelendiginde; suca

struklenen ¢ocuklarin %18,1’inin (n:29) ayn1 suga tekrar siiriiklendigi, 5,6’sinin (n:9)

birden fazla sug tipine karistig1 belirlenmistir (Tablo 23). Hirsizlik suguna siiriiklenen 28

olgunun tekrar hirsizlik suguna, 7 olgunun degisik sug tiirlerine, 3 olgunun kavga, 2

olgunun kamu malina zarar verme, 1 olgunun kasten yaralama, 1 olgunun uyusturucu
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ticareti, uyusturucu ticareti suguna siiriikklenen 3 olgunun hirsizlik suguna, cinsel suglara

stiriiklen 1 olgunun hirsizlik suguna siirtiklendigi gortilmiistiir.

Tablo 23: Tekrar suca suruklenen ¢ocuklarin iddia edilen sug tiplerine gore
dagilimi

N %
Tekrar suca strtiklenme yok 103 64,4
Ayn tiir suga stiriiklenme 29 18,1
Degisik sug tiirleri 9 5,6
Hirsizlik 7 4.4
Kavga 3 1,9
Kamu malina zarar verme 2 1,3
Uyusturucu ticareti 1 0,6
Kasten yaralama 1 0,6
Cinsel taciz/istismar 1 0,6
Bilinmiyor 4 2,5
Toplam 160 100,0

Olgularda cinsiyete gore suga siiriikklenmenin tekrar etmesi arasindaki iligkiye
bakildiginda; kizlarin %90’1nin (n:9) bagka bir suca siiriikklenmedigi, bir olgunun (%10)
ise ilk gelis sugundan farkli olarak hirsizlik suguna siiriiklenmis oldugu, erkeklerin ise
%64,4’1iniin (n:94) baska bir suga stiriikklenmezken , %35,6’sinin (n:52) baska sug¢ veya
suglara siiriiklendigi belirlenmistir (Grafik 17). Suga siiriiklenen ¢ocugun cinsiyeti ile suca
siiriiklenmenin tekrari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (x° >
p>0,05). Istatistik yapilirken tekrar suca siiriiklenmeler konusunda bilgi edinilemeyen

olgular degerlendirmeye alinmamastur.
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Grafik 17: Cinsiyete gore tekrar suga siiriiklenme sikligi

Olgularda anne ¢alisma durumuna gore tekrar suca siirilklenmenin sikligina
bakildiginda; baska bir suca siiriiklenmeyenlerin %69,9’unun (n:72) annesinin bir igte
calismadigi, %29,1’inin (n:30) annesinin ¢alist1g1, baska bir suga stiriikklenenlerin
%358,5’1nin (n:31) annesinin ¢alismadigi, %24,5’inin (n:12) ¢alistig1 tespit edilmistir (Tablo
24).

Tablo 24: Anne calisma durumuna gore tekrar suca siriiklenmenin dagilimi

Anne c¢aligma durumu

Evet Hayir Diger ve

Tekrar suca striklenme bilinmeyenler  Toplam
N 30 72 1 103
Yok
% 29,1 69,9 1,0 100,0
N 13 31 9 53
Baska sugu var
% 24,5 58,5 17,0 100,0
N 43 103 10 156
Toplam
% 27,6 66,0 6,4 100,0

Olgularda baba ¢alisma durumuna gore tekrar suca siiriikklenme sikligina bakildiginda;
baska bir suga siiriiklenmeyenlerin %77,7’sinin (n:80) babasinin bir iste ¢aligtigi,
%5,8’inin (n:6) babasimin ¢alismadigi, baska bir suga siiriiklenenlerin %71,7’sinin (n:38)

babasmin bir iste ¢alistig1, %9,4 liniin (n:10) ¢caligmadigi tespit edilmistir (Tablo 25).
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Istatistik yapilirken sug tekrari konusunda bilgi edinilemeyen olgular degerlendirmeye

alimmamistir.

Tablo 25: Baba galigma durumuna gore tekrar suca siriklenmenin dagilimi

Baba ¢alisma durumu

Evet Hayir Diger ve
Tekrar suca striklenme bilinmeyenler ~ Toplam
N 80 6 17 103
Yok
% 77,7 5,8 16,5 100,0
N 38 5 10 53
Var
% 71,7 9,4 18,9 100,0
N 118 11 27 156
Toplam
% 75,6 7,1 17,3 100,0

Olgularin aile yapisina gore tekrar suca siiriiklenmenin sikligina bakildiginda, baska bir
suca siirliklenmeyenlerin %79,6’smin (n:82) ) ebeveyn iligkileri ve aile yapis1 agisindan
tarafimiza aktarilan bir problem olmadigi, %20,4’linde ise (n:21) ebeveyn iliskileri ve aile
yapisi agisindan bir problem oldugunun belirtildigi, tekrar suca stiriiklenen ¢ocuklarin
%66’sm1n (n:35) aile yapisi1 acisindan tarafimiza aktarilan bir problem olmadig1,%34’iinde
(n:18) ebeveyn iliskileri ve aile yapis1 agisindan bir problem oldugu tespit edilmistir (Tablo
26). Aile yapist ile tekrar suca siiriiklenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (x* @ 2,753, p>0,05). istatistik yapilirken ebeveynlerin ayrilma- bosanma,
ebeveyn'in tekrar evlenmesi, ebeveyn vefati, ceza evinde ebeveyn varligi vb. durumlar
diger aile yapisi baslig1 altinda degerlendirmeye alinmistir. Aile yapist hakkinda bilgi
edinilemeyen ve sug tekrar1 konusunda bilgi edinilemeyen olgular degerlendirmeye

alimmamastir.

Tablo 26: Aile yapisina gore tekrar suga suruklenme durumunun dagilimi

Ailenin yapisi

Tekrar sug Normal aile yapisi Diger aile yapis1 Toplam
N 82 21 103
Yok
% 79,6 20,4 100,0
35 18 53
Bagka sucu var

% 66,0 34,0 100,0
N 117 39 156

Toplam
% 75,0 25,0 100,0
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Olgularm ailelerinde livey birey varliginin tekrar suga siiriiklenme ile iliskisine
bakildiginda; baska bir suga siiriiklenme olmayan olgularin %91,3’linde (n:94) aile
icerisinde iivey birey olmadigi, %8,7’sinde (n:9) aile igerisinde {ivey birey oldugu, baska
bir suca siiriiklenme olan olgularin %86,8’inde (n:46) aile igerisinde iivey birey olmadigi,
%13,2’sinde aile i¢erisinde livey birey oldugu goriilmiistiir (Grafik 18). Suca stiriklenen
cocuklarin aile igerisinde livey birey varligi ile tekrar suca siiriiklenme arasinda istatistiksel
olarak iliski incelendiginde; tekrar sucga striiklenenlerde ailede tivey birey varligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (x°q): 0,760, p>0,05). istatistik

yapilirken sug tekrar1 konusunda bilgi edinilemeyen olgular degerlendirmeye alinmamustir.
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Grafik 18: Ailede Uvey birey varligina gore tekrar suca siiritklenmenin dagilimi

Olgularin ailelerinin go¢ durumuna gore tekrar suca striiklenme durumu
incelendiginde; ailelerinde go¢ durumu olan olgularin %70,5’inin (n:43) bagka suca
stiriiklenmedigi, %29,5’inin (n:18) tekrar suga siiriiklendigi, ailesinde gé¢ durumu olmayan
olgularin %63,2’sinin (n:60) baska suga siirikklenmedigi, %36,8’inin (n:35) tekrar suca
stiriiklendigi goriilmiistiir. (Grafik 19). Suca suriiklenen ¢ocuklarin ailelerinin go¢ durumu
ile tekrar suca siiriikklenme arasinda istatistiksel olarak iligki incelendiginde; tekrar suca
struklenme ile ailede g6¢ durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
kurulamamuistir (Xz(l): 0,594, p>0,05). Istatistik yapilirken sug tekrar1 konusunda bilgi

edinilemeyen olgular degerlendirmeye alinmamustir.
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Grafik 19: G6¢ durumuna gore tekrar suca striklenme sikligi

Olgularin okul devam durumuna gore tekrar suga siiriikklenme durumu incelendiginde;
orglin egitime diizenli devam gosteren olgularin %92,1’inin (n:58) baska bir suca
stiriiklenmedigi, %7,9’unun (n:5) bagka bir su¢ veya suclara siirliklendigi, devamsizlik
yapan, okulu birakan, agiktan okula devam eden ¢ocuklarin ise %48,4’iiniin (n:45) baska
bir suga siiriikklenmedigi, %51,6’smin bagka bir suga siiriiklendigi goriilmiistiir (Grafik 20).
Suca siiriiklenen ¢ocuklarm okul devam durumu ile tekrar suga siiriiklenme arasinda
istatistiksel olarak iligki incelendiginde; 6rgiin egitime devamsizlik yapmadan devam eden
cocuklarm kii¢iik bir kismmin %7,9’unun baska bir suga siiriiklendigi goriilmektedir.
Ancak okul hayatiyla ilgili sorunlari olan ¢ocuklarin neredeyse yarist bagka bir veya birkag
suca siirliklendigi goriilmekte olup bu durum c¢ok yiiksek diizeyde istatiksel olarak anlamli
bulunmustur (Xz(l): 31,940, p<0,05)istatistik yapilirken sug tekrar1 hakkinda bilgi

edinilemeyen olgular degerlendirmeye alinmamastir.
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Grafik 20: Okula devam durumuna gore tekrar suga striklenme siklig

Olgularm okul basar1 durumlarina gore tekrar suga siiriiklenme durumu incelendiginde;
baska bir suga sirtklenen ¢ocuklarin %96,1’inin (n:49) okul basarisinin kotii oldugu,
%3,9’unun (n:2) okul basarisinin iyi-orta derecede oldugu, baska bir suga siirilklenmeyen
cocuklarm %65,3’1liniin (n:64) okul basarisinin kotii oldugu, %34,7’sinin (n:34) okul
basarisinin iyi-orta derecede oldugu goriilmiistiir (Grafik 21). Suga siiriiklenen ¢ocuklarin
okul basar1 durumu ile tekrar suca surtiklenme arasinda istatistiksel olarak iliski
incelendiginde; baska bir suga siiriikklenmis olan ¢ocuklarin neredeyse tamamina yakiminin
okul basar1 durumunun koétii oldugu goriilmekte olup bu durum ¢ok yliksek diizeyde
istatiksel olarak anlamli bulunmustur (Xz(l): 15,696, p<0,05). Istatistik yapilirken iyi ve
orta ders basar1 durumlarmin iyi-orta baghigi altinda, kotii, sinif tekrari, okuma yazma
bilmeme durumlarmin kotii bagligi altinda birlestirilmis olup okula gitmeyenler, ders
basarist hakkinda bilgi edinilemeyenler ve tekrar suga strtiklenme konusunda bilgi
edinilemeyen olgular istatistik dis1 birakilmustir.
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Grafik 21: Okul basar1 durumuna gore tekrar suga stiriklenme sikligi

Olgularda herhangi bir tiir bagimlik yapan madde (sigara, alkol, uyutucu-uyusturucu-
uyarict) kullanimmnin tekrar suca siiriiklenme (izerine etkisine bakildiginda, baska bir suca
stiriiklenmemis olanlarin %63,6 (n:49) herhangi bir madde kullaniminin olmadigi,
%36,4’lintin (n:28) madde kullaniminin oldugu goriilmiistiir. Degerlendirmemize konu
sucun diginda suga siiriiklendigi bilenen ¢ocuklarin %63,8’inin (n:30) madde kullanim
Oykiisiiniin oldugu, %36,2’sinin (n:17) madde kullanim dykiisiiniin olmadig1 gorilmiistiir
(Tablo 27). Suga siiriiklenen ¢ocuklarin madde kullanimu ile tekrar suca stiriiklenme
arasinda istatistiksel olarak iligki incelendiginde; tekrar suca siiriiklenen ¢ocuklarin madde
kullaniminin, baska bir suga siirliklenmeyen ¢ocuklardaki madde kullanimina gore yiiksek
oldugu tespit edilmis olup bu durum istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunrnustur(x2 w: 7,775, p<0,05). Istatistik yapilirken madde kullanim1 hakkinda bilgi
edinilemeyen, siipheli bilgi edinilen ve baska sucu olup olmadigi konusunda bilgi

edinilemeyen olgular degerlendirmeye alinmamustir.
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Tablo 27: Madde kullanim 6ykisiine gore tekrar suga struklenme durumunun
dagilimi

Madde kullanimi

Tekrar sug Kullaniyor Kullanmiyor Toplam

N 28 49 77
Yok

% 36,4 63,6 100,0

N 30 17 47
Bagka sug var

% 63,8 36,2 100,0

N 58 66 124
Toplam

% 46,8 53,2 100,0

Olgularn suga stiriiklenmesinin tek basina gerceklesip gerceklesmedigi
degerlendirildiginde; olgularm %43,8’inin (n:70) suca tek basina siiriiklendigi, %33,1’inin
(n:53) 2-3 kisi ile birlikte, 23,1 inin (n:37) 4 ve st sayida kisi ile birlikte suca
stiriiklendigi saptanmistir. Olgularin %26,9 unda (n:43) siiriiklendigi iddia edilen sug
sirasinda kendisinden biiylik bir failin olaya istirak ettigi, %4,4’tinde ise (n:7) her ne kadar
suca siirliklenen ¢cocuk disinda baska fail bulundugu belirtilse de istirak eden failin yasina
iligkin verinin kayitli olmadigi goriilmiistiir. Suga siiriikklenen ¢ocuklarin iddia edilen sug
sirasinda suga istirak eden kisi sayis1 Tablo 28°de, istirak eden sahislarin suga stiriiklenen

cocuga gore yas durumlari ise Tablo 29°da gosterilmistir.

Tablo 28: Suca suriiklenme sirasinda suga karigan fail sayisi

N %
Tek kisi 70 43,8
2-3 53 33,1
Cok sayida 37 23,1
Toplam 160 100,0

Tablo 29: Suca siiriiklenen ¢ocuga eslik eden yasca biiylik kisi veya kisilerin
olma siklig1

N %
Yok veya tek basina 110 68,8
Var 43 26,9
Kayith degil 7 4,4
Toplam 160 100,0

68



Suga siiriiklenme sirasinda ¢cocuga eslik eden kendinden yasga biiyiik kisi varliginin
iddia edilen sug tipine etkisi agisindan yapilan incelemede; suga siiriiklenme sirasinda
yalniz olanlar ve kendisinden kiigiik kisilerle suca siirliklenenlerin %35,5’inin (n:39)
hirsizlik suguna, %28,2’sinin (n:31) cinsel suclara, %23,6’sinin (n:26) siddet igerikli
suclara ve %12,7’sinin (n:14) diger suglara siiriiklendigi goriilmiistiir. Kendisinden yasca
blyk kisi ile suga siiriiklenen ¢ocuklari %69,8’inin (n:30) hirsizlik suguna %9,3’tiniin
(n:4) cinsel suglara, %14’liniin (n:6) siddet icerikli suglara ve %7’sinin (n:3) diger suglara
stiriiklendigi saptanmistir (Tablo 30). Suga siiriiklenen ¢ocuklarin suga eslik eden biiyiik
kisi varligi ile sug tipi arasinda istatistiksel olarak iliski incelendiginde; suca siiriiklenme
sirasinda biiyiik kisi bulunan suglarda olgularin biiyiik cogunlugunun hirsizlik su¢una
stiriiklenmis oldugu goriilmiis olup, bu durum istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (X2(3): 15,194, p<0,05). Istatistik yapilirken kendine esilik eden biiyiik kisi
bulunmadan ve tek basina suca siiriiklenmeler biiyiik kisi olmayanlar iginde, cinsel taciz,
cinsel istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglari cinsel suglar bagligi altinda,
kasten yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldiirme suclar1 siddet icerikli suglar basligi altinda,
mala zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suclari, trafik suglari, Cumhurbagkani’na
hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah bulundurma diger suglar baslig1
altinda birlestirilmistir. Suca siiriiklenme sirasinda kendisinden biiyiik kisi olup olmadig1

konusunda bilgi edinilemeyenler istatistik kapsami dis1 birakilmustir.

Tablo 30: Sugun islenisi sirasinda kendisinden biiyiik kisi bulunma durumuna
gore sug tiplerinin dagilimi

Sug Tipi
Hwrsizlik Cinsel suglar ~ Siddet icerikli  Diger
Buyuk kisi suclar Toplam
N 39 31 26 14 110
Yok
% 35,5 28,2 23,6 12,7 100,0
N 30 4 6 3 43
Var
% 69,8 9,3 14,0 7,0 100,0
N 69 35 32 17 153
Toplam
% 45,1 22,9 20,9 11,1 100,0

Suga siiriiklenme sirasinda suca eslik eden kendinden yasga biiyiik kisi varliginin tekrar

suca surtiklenme tizerine etkisi agisindan yapilan incelemede; suca siiriiklenme sirasinda
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yalniz olanlar ve kendisinden kii¢iik kisilerle suca siiriiklenenlerin biiyiik bir kismi
%73,1’1nin (n:79) gelis nedeni olan su¢ disinda bagka bir suca siirliklenmedigi,
%26,9’unun (n:29) ise baska bir suga siiriiklendigi, kendisinden yasca biiyiik kisi ile
birlikte suga siirliklenen ¢ocuklarin %48,8’inin (n: 20) tarafimiza génderilme nedeni olan
su¢ diginda baska bir suga siiriiklenmedigi, %51,2’sinin (n:21) ise bagka bir suca
stiriiklendigi goriilmiistiir (Grafik 22). Eslik eden biiyiik kisi varligi ile tekrar suca
stiriklenme arasindaki istatistiksel olarak iligki incelendiginde; kendisinden biyiik biri
olmadan suga siiriiklenenlerin biiyiik bir kisminin daha 6nceden her hangi bir suga
stiriiklenmedigi, ancak kendisinden biiyiik bir kisi varliginda suca siiriiklenenlerin
yarisindan biraz fazlasinin daha 6nceden de suca siiriiklendigi goriilmiis olup bu durum
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Xz(l): 7,914, p<0,05 Istatistik
yapilirken kendine esilik eden biiyiik kisi bulunmadan ve tek bagina suga siiriiklenmeler
biiyiik kisi olmayanlar baslig1 altinda degerlendirilmistir. Suca siiriiklenme sirasinda
kendisinden biiyiik kisi olup olmadig1 konusunda bilgi edinilemeyenler ve baska sugu olup

olmadig1 konusunda bilgi edinilemeyen olgular degerlendirmeye alinmamastir.

Baska Sucu Yok Baska Sucu var

i Eslik Eden Buyuk Kisi Yok M Eslik Eden Buyuk kisi Var

Grafik 22: Suga kendisinden biiyiik kisi ile birlikte siiriiklenme durumuna gore tekrar

suga stiriiklenme siklig1

Suga siirtiklenen ¢ocuklarin zeka durumlar1 incelendiginde; yapilan zeka testleri
sonucunda olgularin %34,4’{iniin (n:55) hafif mental retardasyonu, %17,5’inin (n:28) simir

zeka, %15,6’smin (n:25) orta mental retardasyon, %11,3’iliniin (n:18) normal zeka,
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%7,5’inin (n:12) ile donuk zeka diizeyinde oldugu goriilmiistiir. 2 olgunun (%1,3) parlak
zeka diizeyinde oldugu, yalnizca bir olgunun ise iistiin zeka diizeyinde bulundugu tespit

edilmistir. %11,9’una (n:19) zeka testinin uygulanmadigi belirlenmistir (Tablo 31).

Tablo 31: Olgularin zeka testine gore zeka diizeylerinin dagilimi

N %
Bakilmamis- yok 19 11,9
Orta mental retardasyon 25 15,6
Hafif mental retardasyon 55 34,4
Sinir zeka 28 17,5
Donuk zeka 12 7,5
Normal zeka 18 11,3
Parlak zeka 2 1,3
Ustiin zeka 1 0,6
Toplam 160 100,0

Olgularin klinik zeka diizeyleri degerlendirildiginde; olgularin %30’unun (n:48) hafif
mental retardasyon, %27,5’unun (n:44) sinir zeka, %21,9’unun (n:35) normal zeka,
%13,1’inin (n:21) donuk zeka, %2,5’inin (n:4) orta mental retardasyon, %1,3’inin (n:2)
parlak zekanin dlizeyinde oldugu, yalnizca 1 olgunun f{istiin zeka diizeyinde oldugu

anlagilmistir (Tablo 32).

Tablo 32: Olgularin klinik degerlendirmesine gore zeka diizeylerinin dagilimi

%
Yok- degerlendirilememis 5 3,1
Orta mental retardasyon 4 2,5
Hafif mental retardasyon 48 30,0
Sinir zeka 44 27,5
Donuk zeka 21 13,1
Normal zeka 35 21,9
Parlak zeka 2 1,3
Ustiin zeka 1 0,6
Toplam 160 100,0

Olgularin klinik zeka diizeyleri ve zeka test sonuglarmin karsilastirmalari sonucunda

%47,5’inin (n:76) test ile klinik gdzlem arasinda bir fark bulunmadigi, %40,6’sinin (n:65)
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test ile klinik gézlem sonuglar1 arasinda fark bulundugu, %11,9’unda farkli nedenlerden
dolay1 (test yapilmamasi, karar verilememesi, olgunun goriisme veya teste direng

gostermesi vb...) aradaki farkin belirlenemedigi tespit edilmistir (Grafik 23).

™ Fark Yok (n:76) i Fark Var (n:65) M Bilinmiyor (n:19)

Grafik 23: Olgularm zeka testi sonucu ve klinik zeka diizeyi arasinda farklilik durumu

Olgularda klinik zeka diizeyi ve iddia edilen sug tipi arasindaki iligkiye bakildiginda
hirsizlik suguna siiriiklenen 30’ar olguda (%41,1) klinik olarak zeka geriligi ve donuk-sinir
zeka diizeyi oldugu, %17,8’inin (n:13) normal ve {istii zeka diizeyi oldugu, cinsel suclara
stiriiklenen olgularin %38,2’sinde (n:13) zeka geriligi, %47,1’inde (n:16) donuk-sinir zeka,
%14,7’sinde (n:5) normal ve iistii zeka diizeyi oldugu saptanmustir. Siddet icerikli suglara
stiriiklenenlerin %12,9’unda (n:4) zeka geriligi, %48,4’tinde (n:15) donuk-zeka diizeyi
oldugu, %38,7’sinde (n:12) normal ve iistii zeka diizeyi oldugu goriilmiistiir. Diger suclara
stiriiklenenlerin %29,4’linde (n:5) zeka geriligi, 23,5’inde (n:4) donuk simir zeka,
%47,1’inde (n:8) normal ve istii zeka diizeyi oldugu belirlenmistir (Tablo 33). Suga
stiriiklenen ¢ocugun klinik zeka diizeyi ve iddia edilen sug tipi arasinda istatistiksel olarak
iliski incelendiginde; zeka geriligi olanlarin yarisindan fazlasi ve donuk-sinir zeka
olanlarin neredeyse yarisi hirsizlik suguna siiriiklenmis olup bu durumun istatiksel olarak
anlamli oldugu goriilmiistiir (Xz(e): 16,139, p<0,05). Istatistik yapilirken cinsel taciz,
istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglar1 cinsel suglar baslig altinda, kasten
yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldurme suglar1 siddet igerikli suglar baglig1 altinda, mala

zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suclari, trafik su¢lari, Cumhurbaskani’na hakaret,
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0zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah bulundurma diger suglar baslig1 altinda, hafif
ve orta zeka geriligi zeka geriligi baslig1 altinda, smir ve donuk zeka diizeyi siir-donuk
zeka baslig1 altinda, normal, parlak ve tistiin zeka diizeyi normal ve iistii baglig1 altinda
birlestirilerek degerlendirmeye alinmistir. Zeka diizeyi hakkinda bilgi edinilememis olgular

degerlendirmeye alinmamistir.

Tablo 33: Klinik zeka diizeyine gore sug tiplerinin dagilimi

Klinik zeka dizeyi

Zeka Donuk-smir ~ Normal ve
Sug tipi geriligi zeka ustu Toplam
N 30 30 13 73
Hirsizlik
% 41,1 41,1 17,8 100,0
. 13 16 5 34
Cinsel suglar
% 38,2 47,1 14,7 100,0
Siddet igerikli N 4 15 12 31
suclar % 12,9 48,4 38,7 100,0
» N 5 4 8 17
Diger
% 29,4 23,5 47,1 100,0
N 52 65 38 155
Toplam
% 33,5 41,9 24,5 100,0

Olgularm klinik zeka duzeyine gore tekrar suga siiriiklenme durumu agisindan yapilan
incelemede; baska bir suga siiriiklenmeyen olgularin %29’unda (n:29) zeka geriligi,
%44’inde (n:44) donuk-simir zeka, %27’sinde (n:27) normal ve iistii zeka diizeyi oldugu
saptanmistir. Bizim degerlendirdigimiz su¢ disinda baska bir suca siiriiklenenlerin
%38,5’inde (n:20) zeka geriligi, %40,4’tinde (n:21) donuk-sinir zeka, %21,2’sinde normal
ve Ustil zeka diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 34). Klinik zeka diizeyi ile tekrar suca
siiriiklenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (x* :1522,
p>0,05). Istatistik yapilirken hafif ve orta zeka geriligi zeka geriligi bashig1 altinda, smir ve
donuk zeka diizeyi sinir-donuk zeka bagligi altinda, normal, parlak ve {istiin zeka diizeyi
normal ve {istii baslig1 altinda birlestirilerek degerlendirmeye alinmustir. Istatistik
yapilirken klinik zeka diizeyi hakkinda bilgi edinilemeyen ve baska sugu olup olmadigi

konusunda bilgi edinilemeyen olgular degerlendirmeye alimmamistir.
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Tablo 34: Klinik zeka diizeyine gore tekrar suga suruklenme sikligi

Klinik zeka dizeyi

Zeka geriligi  Donuk- ~ Normal ve

Tekrar suca striklenme sinir zeka usti Toplam
N 29 44 27 100
Yok
% 29,0 44,0 27,0 100,0
N 20 21 11 52
Var
% 38,5 40,4 21,2 100,0
N 49 65 38 152
Toplam
% 32,2 42,8 25,0 100,0

Olgularin kendisinden blyuk biriyle suca siriklenmesine gore klinik zeka duzeyi
arasindaki iligki incelendiginde; kendisinden biiyiik biriyle suga siiriiklenmeyenlerin
%29,5’inde (n:31) zeka geriligi, %44,8’inde (n:47) donuk-sinir zeka, %25,7’sinde (n:27)
normal ve iistii zeka diizeyi oldugu saptanmstir. Kendisinden biiyiik bir kisi ile suca
stiriiklenenlerin %46,5’inde (n:20) zeka geriligi, %32,6’sinda (n:14) donuk-sinir zeka,
%20,9"unda (n:9)normal ve iistii zeka diizeyi oldugu saptanmustir (Tablo 35). Klinik zeka
diizeyi ile kendisinden biiyiik kisi ile suga siiriiklenme arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunamamaistir (Xz(z):3,944, p>0,05). Istatistik yapilirken hafif ve orta zeka
geriligi zeka geriligi basligi altinda, sinir ve donuk zeka diizeyi sinir-donuk zeka bagligi
altinda, normal, parlak ve iistiin zeka diizeyi normal ve iistii baghig1 altinda birlestirilerek
degerlendirmeye alinmustir. Istatistik yapilirken klinik zeka diizeyi hakkinda bilgi
edinilemeyen ve biiyiik fail olup olmadig1 konusunda bilgi edinilemeyen olgular

degerlendirmeye alinmamistir
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Tablo 35: Klinik zeka dlzeyine gore kendisinden biiyiik kisi ile suga
stiriiklenme siklig1

Klinik olarak zeka diizeyi

Zeka geriligi  Donuk-smir  Normal ve Ustu

Buyuk fail zeka Toplam
N 31 47 27 1
Yok 0>
% 29,5 44,8 25,7 100,0
N 20 14 9 43
Var
% 46,5 32,6 20,9 100,0
N 51 61 36 148
Total
% 34,5 41,2 24,3 100,0

Olgularin %56,3’iinde (n:90) psikiyatrik bir hastalik saptandigi, %43,1’ine (n:69) ise
hastalik diizeyinde bulgu saptanmadigi, 1 olgunun ise aktif psikopatolojisi olup olmadigi

acisindan net karar verilemedigi goriilmiistiir (Grafik 24).

i Evet (n:69)
& Hayir (n:90)

H Bilinmiyor (n:1)
Grafik 24: Olgularda psikiyatrik bir hastalik varligmin sikligi

Olgularda saptanan psikiyatrik hastaliklarin neler oldugu incelendiginde; psikiyatrik
hastalig1 olan olgularin %50,9’unun (n:54) DEHB, %27,4’iiniin (n:29) yikic1 davranis ve
diirtii denetim bozukluklari, %8,5’inin (n:9) 6zgiil 6grenme giicliigii, %3,75’inin (n:4)
alkol-madde kotiiye kullanimi tanis1 koyuldugunun goriilmiistiir. Bu tanilar diginda 2
olguda travma sonrasi stres bozuklugu, 2 olguda uyum bozuklugu, 2 olguda psikotik

bozukluk tanilar1 bulundugu, olgularm %3,75’ine (n:4) diger tanilarm konuldugu tespit
edilmistir (Grafik 25).
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Uyum Bozuklugu 2
Psikotik Bozukluk 2
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Ozgiil Ogrenme Giicliigii 9

Yikici Davranis ve Diirtii Denetim Boz. 29

DEHB 54

0 20 40 60

Grafik 25: Olgularda tespit edilen psikiyatrik hastaliklarm sikligi

Olgular arasinda en sik olarak bulunan DEHB’li olgularin diger olgulardan ayr1 olarak
yapilan degerlendirmede; DEHB bulunan olgularin okul basarist yoniinden yapilan
incelenmesinde; %85,2’sinin (n:46) okul basarisinin kotii oldugu, ¢ok kiiciik bir oran

olarak %14,8’inin (n:8) iyi-orta seviyede oldugu gorilmiistiir (Grafik 26).

i iyi-Orta ®K6ti

Grafik 26: DEHB olan olgularin okul basart durumu

DEHB bulunan olgularin siiriiklendigi iddia edilen sug tipleri agisindan yapilan
degerlendirmede; olgularin %48,1°1 (n:26) hirsizlik suguna, %22,2’si (n:12) cinsel suglara,

%18,5’1 (n:10) siddet igerikli suglara, %11,1’1 (n:6) diger suglara siiriiklendigi goriilmiistiir
(Grafik 27).
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Hirsizhik
Cinsel Suglar .
Siddet Icerikli .
Suglar Diger

Grafik 27: DEHB bulunan olgularin siiriiklendikleri sug tipleri

DEHB bulunan olgularin tekrar suga siiriiklenme agisindan yapilan incelenmesinde;

%63’ liniin (n:34) gelis nedeni disinda baska bir nedenle suca siiriiklenmediginin

belirtildigi, %37’ sinin (n:20) ise gelis nedeni disinda da bagka bir suga siiriiklenmis oldugu
ogrenilmistir (Grafik 28).

M Baska Sugu Yok

& Bagka Sugu Var
Grafik 28: DEHB bulunan olgularda tekrar suga siiriiklenme sikligi

DEHB bulunan olgularda suga stiriikklenme esnasinda olay1 gerg¢eklestiren birey sayisinin

incelenmesinde; %44,4’tlinde (n:21) eylemin tek kisi ile gerceklestigi, %40,7’sinde (n:22)
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eylemin 2-3 kisi tarafindan gerceklestirildigi, %14,8’inde (n:8) ise eylemin 4 ve daha fazla
kisi tarafindan gergeklestirildigi belirlenmistir (Grafik 29).

M 1kisi ®2-3kisi H4ve daha fazlakisi

Grafik 29: DEHB bulunan olgularda suca katilan kisi sayis1 siklig1

DEHB bulunan olgular fiilin hukuki anlam sonuglarini kavrama ve davraniglarini
yOnlendirme yeteneginin gelismisligi (ceza sorumlulugu) agisindan incelendiginde;
%?9,3’linde (n:5) fiilin hukuki anlam ve sonuglarint kavrama ve davraniglarini yonlendirme
yeteneginin gelismis oldugu, %90,7’sinde (n:49) fiilin hukuki anlam ve sonuglarini

kavrama ve davranislarini yonlendirme yeteneginin gelismemis oldugu kararma varildigi
belirlenmistir (Grafik 30).
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i Ceza SorumluluguVar W Ceza Sorumlulugu Yok

Grafik 30: DEHB bulunan olgularda ceza sorumlulugu konusundaki karar sonuglarmin

dagilimi

Psikiyatrik hastaliklar1 bulunan olgularm sug tipine gére dagilimi incelendiginde;
hirsizlik suguna siiriiklendigi iddia edilenlerin %40’ na (n:30) psikiyatrik bir hastalik tanisi
konuldugu, %60’na (n:45) ise tan1 konulmadigi, cinsel suglara siiriiklendigi iddia
edilenlerin %48,5’ine (n:17) psikiyatrik hastalik tanis1 konuldugu, %51,4’line (n:18) tan1
konulmadigy, siddet icerikli suclara siiriiklendigi iddia edilenlerin %43,8ine psikiyatrik
hastalik tanis1 konuldugu, %56,3’iine tan1 konulmadig, diger suglara siiriikklendigi iddia
edilenlerin %47,1’ine (n:8) psikiyatrik hastalik tanis1 konuldugu, %52,9’una (n:9) ise tant
konulmadig: goriilmistiir (Grafik 31). Olgularda psikiyatrik bir hastalik bulunmas ile sug
tipi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki kurulamamstir (x* ):0,824, p>0,05).
Istatistik yapilirken cinsel taciz, cinsel istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma suglar1
cinsel suglar baslig1 altinda, kasten yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldurme suglar siddet
icerikli suglar bashigi altinda , mala zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suclari, trafik
suglari, Cumhurbagkani’na hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah
bulundurma diger suglar baslig1 altinda toplanmis olup klinik tan1 konusunda bilgi

edinilemeyen olgu degerlendirmeye alinmamustir.
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Grafik 31: Olgularda psikiyatrik hastalik durumuna gore sug tipi dagilimi

Tekrar suga stiriiklenen olgularda psikiyatrik bir hastalik sikligi degerlendirildiginde;
bagka bir suga siiriiklenmeyenlerin %43,1’ine (n:44) psikiyatrik bir hastalik tanisi
konuldugu, %56,9’una (n:58) tan1 konulmadig, gelis nedeni diginda da suca
stiriiklenenlerin %47,2’sine (n:25) psikiyatrik bir hastalik tanis1 konuldugu, %52,8’ine
(n:28) tan1 konulmadigi tespit edilmistir (Grafik 32). Psikiyatrik hastalik ile tekrar suca
stiriiklenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (X2 0:0,230,
p>0,05). Istatistik yapilirken klinik tanis1 konusunda bilgi edinilemeyen olgular

degerlendirmeye alinmamustir.

Psikiyatrik Hastalik Var Psikiyatrik Hastalik Yok
i Baska Sugu Var  H Baska Sugu Yok

Grafik 32: Olgularda psikiyatrik hastalik durumuna gore tekrar suga siiriikklenme sikligi
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Olgulara diizenlenen raporlarin sonug boliimii tedbir kararlar1 agisindan incelendiginde;
%31,3’iinde (n:50) herhangi bir koruyucu veya destekleyici tedbir karart alinmasi
onerilmedigi, %13,8’ine (n:22) 1 adet, %26,3’line (n:42) 2 adet, %26,9’una (n:43) 3 adet

tedbir karar1 alinmasi 6nerildigi, yalnizca 3 olguya (%1,9) 4 adet tedbir karar1 alinmasi
onerildigi belirlenmistir (Grafik 33).

50
40
30
20

10

Tedbir .
dnerilmemis 1 adet tedbir

Snerilmis 2 adet tedbir

I 3 adet tedbir
6nerilmis .
énerilmis 4 adet tedbir
onerilmis

Grafik 33: Olgulara kagar adet tedbir karar1 alinmasi onerildiginin dagilimi

Diizenlenen raporlarin sonug bdliimiinde; olgularin %38’inde (n:92) saglik tedbiri karar1
alinmasi 6nerildigi, %33 linde (n:81) danigmanlik tedbiri, %26’sinda (n:63) egitim tedbiri,
%3’linde (n:7) bakim-barinma tedbiri karar1 alinmasi dnerisinin ilgili adli makamlara
bildirilmis oldugu tespit edilmistir (Grafik 34) .
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Grafik 34: Olgulara 6nerilen tedbir kararlarinin siklig

Olgularin cinsiyetine gore tedbir karar1 alinmasi 6nerisi incelendiginde; kiz olgularin
%76,9 una (n:10) tedbir karar1 alinmasi onerildigi, %23,1’ine (n:3) dnerilmedigi, erkek
olgularm %68’ine (n:100) tedbir karar1 alinmas1 6nerildigi, %32’sine (n:47) onerilmedigi
gorililmiistiir (Tablo 36). Rapor sonucunda koruyucu veya destekleyici tedbir karari
dnerilmesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski kurulamamustir (x* @)

p>0,05).

Tablo 36: Cinsiyete gore onerilen tedbir karar1 sikligi

Cinsiyet
Tedbir karar1 6nerisi K E Toplam

N 10 100 110
Var

% 76,9 68 68,8

N 3 47 50
Yok

% 23,1 32 31,3

N 13 147 160
Toplam

% 100,0 100,0 100,0

Olgularm aile yapilarma gore koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 Onerileri
incelendiginde; ebeveyn iliskileri ve aile yapisi agisindan tarafimiza aktarilan bir problem

olmayan olgularin %68,4’line (n:80) koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerisinde
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bulunuldugu, %31,6’sma (n:37) tedbir karar1 6nerilmedigi, ebeveyn iliskileri ve aile yapisi
acisindan bir problem oldugu belirtilen olgularin %71,4’tine (n:30) koruyucu veya
destekleyici tedbir karar1 onerildigi, %28,6’sma (n:12) tedbir karar1 6nerilmedigi tespit
edilmistir (Grafik 35). Aile yapisi ile 6nerilen koruyucu veya destekleyici tedbir kararlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki kurulamamigtir (Xz(l): 0,991, p>0,05).
Istatistik yapilirken aile yapis1 hakkinda bilgi edinilemeyen olgu degerlendirmeye

almmamustir.

Tedbir dnerisi var Tedbir dnerisi yok

& Normal aile yapisi & Diger aile yapisi

Grafik 35: Aile yapisia gore Onerilen tedbir karart sikligi

Olgulari okul durumuna gore 6nerilen koruyucu veya destekleyici tedbir kararlari
incelendiginde; tedbir karar1 dnerilmeyenlerin %60’ min (n:30) devamsizlik tarif edilmeden
Orglin egitime devam ettigi, %40’ inin (n:21) devamsizlik-okulu birakma-agiktan devam
vb... nedenlerle okul durumunun problemli oldugu goriilmiistiir. Tedbir karar1 alinmast
Onerilen olgularin %30’unun (n:33) 6rgiin egitime devamsizlik tarif edilmeden devam
ettigi, %70 inin (n:77) devamsizlik-birakma-agiktan devam vb... nedenlerle okul
durumunun problemli oldugu saptanmistir (Tablo 37). Suga siiriiklenen gocuklarin okul
durumu ile koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerileri arasinda istatistiksel olarak
iliski incelendiginde; okul hayatinda sikint1 yasayan ¢ocuklara koruyucu veya destekleyici
tedbir karar1 Onerisi yasamayanlara gore istatiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulunmustur(x® 1):11,734, p<0,05). Istatistik yapilirken devamsizlik yapma, agiktan okula
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devam etme, okulu birakma, okula hi¢ gitmeme gibi durumlar devamsizlik birakma vb

baslig1 altinda birlestirilerek degerlendirmeye alinmistir.

Tablo 37: Okul durumuna gore 6nerilen tedbir karari siklig:

Okul durumu
Orgiin egitime Devamsizlik,
Tedbir karar1 6nerisi devam ediyor birakma vb... Toplam
N 33 77 110
Var
% 30 70 100,0
N 30 20 50
Yok
% 60 40 100,0
N 63 97 160
Toplam
% 39,4 60,6 100,0

Olgularin herhangi bir tiir bagimlik yapan madde (sigara, alkol, uyutucu-uyusturucu-
uyarici) kullanim 6ykiisiine gore tedbir karari 6nerilme durumu degerlendirildiginde; tedbir
karar1 6nerilmeyen olgularin %62,8’inin (n:27) herhangi bir madde kullanimin 6ykiisiiniin
olmadigi, %37,2’nin (n:16) madde kullaniminin oldugu goriilmiistiir. Tedbir karar1
onerilen kisilerin %51,9’unun (n:42) madde kullanim 6ykiisii bulundugu, %48,1’inin
(n:39) ise madde kullanim 6ykiisii bulunmadigi goriilmiistiir (Tablo 38). Rapor sonucunda
koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerilmesi ile madde kullanim 6ykiisii arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamistir (Xz(l):2,419, p>0,05). Istatistik
yapilirken madde kullanim1 hakkinda bilgi edinilemeyen veya siipheli bilgi edinilen olgular

degerlendirmeye alinmamuistir.

Tablo 38: Madde kullanim Gykiisiine gore tedbir karar1 onerisinde bulunulma

siklig1
Madde kullanimi
Tedbir karar1 6nerisi Var Yok Toplam
N 42 39 81
Var
% 51,9 48,1 100,0
N 16 27 43
Yok
% 37,2 62,8 100,0
N 58 66 124
Toplam
% 46,8 53,2 100,0
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Olgularm siiriiklendigi iddia edilen sug tipine gore koruyucu veya destekleyici tedbir
karar1 Onerilmesi incelendiginde; hirsizlik suguna siiriiklenen olgularin %70,7°sine (n:53)
tedbir karar1 6nerisinde bulunuldugu, %29,3’(ine ise (n:22) herhangi bir 6neride
bulunulmadigi, cinsel suglara siirliklenen olgularin %85,7’sine (n:30) tedbir karar1
onerisinde bulunuldugu, %14,3’line (n:5) ise herhangi bir 6neride bulunulmadig, siddet
icerikli suglara siiriikklenen olgularin %51,5’ine (n:17) tedbir karar1 6nerisinde
bulunuldugu, %48,5’ine (n:17) ise herhangi bir 6neride bulunulmadigi, diger suglara
stiriiklenen olgularin %58,8’ine (n:10) tedbir karar1 6nerisinde bulunuldugu, %41,2’sine
(n:7) ise herhangi bir 6neride bulunulmadigi tespit edilmistir (Tablo 39). Suga suriklenen
cocuklarin sug tipi ile koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 Onerisi arasinda istatistiksel
olarak iliski incelendiginde; hirsizlik ve cinsel suglara siiriiklenen ¢ocuklarn biiytik bir
kismina koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerildigi, siddet icerikli ve diger suclara
koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerilen ve 6nerilmeyenlerin daha dengeli oldugu
goriilmiis olup istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(x? 3):11,430,
p<0,05). Istatistik yapilirken cinsel taciz, istismar, kisiyi hiirriyetinden yoksun kilma
suglar1 cinsel suglar baslig1 altinda, kasten yaralama, kavga, tehdit, adam 6ldurme suglar1
siddet icerikli suclar baglig1 altinda, mala zarar verme, uyusturucu ticareti, internet suclart,
trafik suclari, Cumhurbaskani’na hakaret, 6zel hayatin gizliliginin ihlali ve atesli silah

bulundurma diger suglar bagligi altinda birlestirilmistir.

Tablo 39: Sug tipine gore tedbir karar1 Onerisi sikligi

Tedbir karar1 6nerisi

Sug tipi Var Yok Toplam
N 53 22 75
Hirsizlik
% 70,7 29,3 100,0
i N 30 5 35
Cinsel suglar
% 85,7 14,3 100,0
N 16 17 33
Siddet icerikli suclar
% 51,5 48,5 100,0
5 N 10 7 17
Diger
% 58,8 41,2 100,0
N 108 52 160
Toplam
% 68,8 31,3 100,0
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Koruyucu veya destekleyici tedbir karari 6nerilen olgularda tekrar suga striklenme
durumu incelendiginde; tedbir karar1 6nerilen olgularin %61,9unun (n:65) gelis nedeni
disinda bagka bir suca siirliklenmedigi, %38,1’inin (n:40) gelis nedeninin disinda tekrar
suga siiriiklendigi saptanmistir. Tedbir karar1 onerilmeyen olgularin %74,5’inin (n:38) gelis
nedeni disinda baska bir suga siiriikklenmedigi, %25,5’inin (n:13) ise tekrar suca
stiriiklendigi goriilmiistiir (Tablo 40). Rapor sonucunda koruyucu veya destekleyici tedbir
karar1 6nerilmesi ile tekrar suca siiriikklenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (x* 1):2,431, p>0,05). Istatistik yapilirken baska bir suga siiriiklenip

siriiklenmedigi konusunda bilgi edinilemeyen olgular degerlendirmeye alinmamustir.

Tablo 40: Tekrar suca suriklenme durumuna gore olgulara tedbir karar1
onerilme siklig

Tekrar suga suriklenme

Tedbir karar1 6nerisi Yok Var Toplam

N 65 40 105
Var

% 61,9 38,1 100,0

N 38 13 51
Yok

% 74,5 25,5 100,0

N 103 53 156
Toplam

% 66,0 34,0 100,0

Olgularda klinik zeka duzeyine gore koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 dnerilmesi
sikligina bakildiginda; zeka geriligi bulanan olgularin biiyiik bir ¢gogunluguna %84,6 (n:44)
tedbir karar1 6nerildigi, %15,4’line (n:8) herhangi bir tedbir karar1 6nerilmedigi, donuk-
smir zeka diizeyindeki olgularin %70,8’ine (n:46) tedbir karar1 6nerildigi, %29,2’sine
(n:19) herhangi bir tedbir karar1 6nerilmedigi, normal ve {istii zeka diizeyindeki olgularin
%47,4’line (n:18) tedbir karar1 6nerildigi, %52,6’s1na (n:20) herhangi bir tedbir karari
onerilmedigi tespit edilmistir (Grafik 36). Suca surtiklenen ¢ocuklarmn klinik zeka diizeyine
gore koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 onerisi arasinda istatistiksel olarak iliski
incelendiginde; normal ve iistii zeka diizeyi digindaki vakalarin biiyiik bir cogunluguna
koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerildigi, normal ve Ustl zeka diizeyindeki
vakalara koruyucu veya destekleyici tedbir karar 6nerilen ve 6nerilmeyenlerin daha dengeli
oldugu goriilmiis olup istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur(xz(z):14,480,

p<0,05). Istatistik yapilirken hafif ve orta zeka geriligi zeka geriligi bashig1 altinda, smir ve
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donuk zeka diizeyi sinir-donuk zeka bagligi altinda, normal, parlak ve {istiin zeka diizeyi
normal ve iistii baslig1 altinda birlestirilerek degerlendirmeye alinmis olup zeka diizeyi

hakkinda bilgi edinilememis olgular degerlendirmeye alinmamustir.

Zeka geriligi Donuk sinir zeka Normal ve iistii

zeka
i Tedbir karari onerisi var i Tedbir karari 6nerisi yok

Grafik 36: Klinik zeka dlizeyine gore tedbir karari 6nerilme siklig1

Olgularda psikiyatrik bir hastalik varligina gore koruyucu veya destekleyici tedbir karari
onerilme siklig1 incelendiginde; psikiyatrik bir hastalik saptanan olgularin biiyiik bir
kismina %88,4 (n:61) tedbir karar1 6nerisinde bulunuldugu, %11,6’sma (n:8) ise herhangi
bir tedbir karar1 dnerisinde bulunulmadigi, psikiyatrik bir hastalik saptanmayan olgularin
%54,4’ne (n:49) tedbir karar1 onerildigi, %45,6’sine (n:41) herhangi bir tedbir karar1
onerisinde bulunulmadig1 goriilmiistiir (Grafik 37). Suga surtiklenen gocuklarda psikiyatrik
hastalik varligi ile koruyucu veya destekleyici tedbir 6nerisi arasinda istatistiksel olarak
iliski incelendiginde; psikiyatrik bir hastalik saptanmis olan olgularin ¢ok biiyiik bir
kismina tedbir karar1 6nerildigi, ancak psikiyatrik bir hastalik saptanmamis olgularin ise
tedbir karar1 6nerisi agisindan dengeli bir dagilim igerisinde oldugu goriilmiis olup
istatiksel olarak ¢ok yiiksek derecede anlamli bulunmustur(x® 1):20,266, p<0,05). Istatistik
yapilirken psikiyatrik hastaligi olup olmadig1 konusunda bilgi edinilemeyen olgu istatistik
dis1 brrakilmagtir.
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Tedbir Karari Onerisi Var Tedbir Karari Onerisi Yok

i Psikiyatrik Hastalik Var ~  Psikiyatrik Hastalik Yok

Grafik 37: Olgularda psikiyatrik hastalik durumuna gore 6nerilen tedbir karar1 sikligi

Calisma kapsamindaki raporlarin sonug boliimiindeki kararlarin incelenmesinde;
olgularin %9,4’iine (n15) islenilen fiilin hukuki anlam ve sonuglarin1 algilayip,
davraniglarint yonlendirme yeteneginin gelismis oldugu, %46,9’una (n: 75) ise islenilen
fiilin hukuki anlam sonuglarini algilayabilecegi, fakat davraniglarini yonlendirme
yeteneginin gelismemis oldugu, %38,8’ine (n:62) ise islenilen fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilamadigi ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismemis oldugu
seklinde karar verildigi goriilmiistiir. 5 olguya (%3,1) ise yapilan muayene ve testler
sonucunda karar verilemedigi veya yatakli serviste gozlem altina alinmasi 6nerildigi, 2
olgu (%1,3) sadece hastalik veya zeka geriligi olup olmadigma yonelik soru sorulmasi
izerine sorulan bu hususta rapor diizenlenmis oldugu goriilmiistiir. Bir olguya ise ilgili

hususta 6n rapor diizenlenmis oldugu saptanmistir (Tablo 41).
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Tablo 41: Olgularin raporlarinin sonug bolimlerindeki kararlarin sikligi

N %
Hukuki anlam ve sonuglarmi algiladigi, davranislarini 15 9.4
yonlendirme yetenegi gelismis oldugu ’
Hukuki anlam ve sonuglarmi algiladigi, ancak davranislarmi 75 46.9
yonlendirme yeteneginin gelismedigi ’
Hukuki anlam ve sonuglarmi algilamadigi, davraniglarini 62 388
yonlendirme yetenegi gelismedigi ’
Karar verilemedigi veya yatakli serviste gozlem onerisi 5 3,1
Sadece zeka diizeyi veya hastalik bunup bulunmadigi 5 13
cevaplanmis ’
On rapor diizenlenmis 1 0,6
Toplam 160 100,0

Olgular fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve davraniglarini yonlendirme
yeteneginin gelisme durumu (ceza sorumlulugu) agisindan incelendiginde; olgularin
%85,6’smn1in (n:137) ceza sorumlulugunun bulunmadigi, %9,4’iiniin (n:15) ceza
sorumlulugunun bulundugu, %5’inin (n:8) rapor sonucunda bu agidan bir degerlendirmede

bulunulmadigi goriilmiistiir(Grafik 38).

& Ceza Sorumlulugu Var (n:15)  ® Ceza SorumluluguYok (n:137)  ®& Diger (n:8)

Grafik 38: Olgularla ilgili verilen kararlarin ceza sorumlulugu agisindan sikligi
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Olgularin yas gruplarina gore ceza sorumlulugu kararlari incelendiginde; 12 yasini
doldurmus 15 yasini1 doldurmamis suga siiriiklenen olgularin %92,4 {iniin (n:121) ceza
sorumlulugu bulunmadigi, %7,6’smin (n:10) ceza sorumlulugu bulundugu, 15 yasmi
doldurmus 18 yasini1 doldurmamis suga siiriiklenen olgularin %75’inin (n:15) ceza
sorumlulugunun bulunmadigi, %25’inin (n:5) ceza sorumlulugunun bulundugu tespit
edilmistir (Tablo 42). Sugca siiriiklenen ¢cocuklarda yag grubu ile ceza sorumlulugu arasinda
istatistiksel olarak iligki incelendiginde; 12 yasini doldurmus 15 yasint doldurmamis
cocuklarin neredeyse tamamina yakini isledigi fiille ilgili ceza sorumlulugu bulunmadig:
karar1 verildigi goriilmiistiir. Ancak ayni durum 15 yagn iistiinde ise isledigi iddia edilen
fiille ilgili ceza sorumlulugu olmayan kisi daha az bulunmus olup, yas gurubu kiiciikligi
ceza sorumlulugunun azalmasma neden oldugu goriilmiis olup istatiksel olarak anlamli
fark saptanmistir (X° @) P<0,05). Istatistik yapilirken ceza sorumlulugu konusunda karar

verilmeyen olgular ve 12 yasindan kiigiik olan 1 olgu degerlendirmeye alimmamustir.

Tablo 42: Yas gruplarina gore ceza sorumlulugu kararlarmin dagilimi

Ceza Sorumlulugu

Yas Grup Var Yok Toplam
12-15 yas N 10 121 131
% 7,6 92,4 100,0
15-18 yas N 5 15 20
% 25,0 75,0 100,0
Toplam N 15 136 151
% 9,9 90,1 100,0

Olgularin okul basar1 durumuna gore ceza sorumlulugu incelendiginde ; ders basari
durumu iyi-orta diizeyde olan olgularin %5,6’simnin (n:2) isledigi fiille ilgili ceza
sorumlulugunun bulundugu, %94,4 {inilin (n:34) bulunmadig1, ders basar1 durumu kotii
olan olgularin %10,2’sinin (n:11) isledigi fiille ilgili ceza sorumlulugunun bulundugu,
%89,8’inin (n:97) ceza sorumlulugunun bulunmadig: tespit edilmistir (Grafik 39). Okul
basar1 durumu ile ceza sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (x* @, p>0,05). Istatistik yapilirken iyi ve orta ders bagar1 durumlarinin iyi-
orta baslig1 altinda, kotu, sinif tekrari, okuma yazma bilmeme durumlarmin kotii bashigi
altinda birlestirilmistir. Okula gitmeyenler, ders bagaris1 hakkinda bilgi edinilemeyenler ve

ceza sorumlulugu konusunda karar verilmeyen olgular istatistik dig1 birakilmistur.
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Grafik 39: Olgularm okul basar1 durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi

Olgularm tekrar suga siiriiklenme durumuna gore ceza sorumlulugu incelendiginde; daha
oncesinde bir suga siiriikklenmeyenlerin neredeyse tamamina yakininin %96 (n:96) isledigi
iddia edilen fiille ilgili ceza sorumlulugunun olmadigi, % 4’liniin (n:4) ceza sorumlugunun
bulundugu, baska bir suga siiriikklenme 6ykiisii bulunan olgularin %77,6’sinin (n:38) ceza
sorumlulugunun bulunmadigi, %22,4’iiniin (n:11) ceza sorumlulugunun bulundugu tespit
edilmistir (Grafik 40). Olgularin tekrar suga stiriiklenmesi ile ceza sorumlulugu arasinda
istatistiksel olarak iliski incelendiginde; ilk defa suga siiriikklendigi belirtilen bireylerin ceza
sorumlulugunun neredeyse yok denecek kadar az oldugu, tekrar suga sirtklenen olgular
arasinda ceza sorumlulugu tam olan olgularin daha fazla gorildiigi tespit edilmis olup, bu
durum istatiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.(x*1y p<0,05). Istatistik
yapilirken ceza sorumlulugu konusunda karar verilmeyen olgular ve tekrar suca
stirliklenme durumu olup olmadig1 konusunda bilgi edinilemeyen olgular degerlendirmeye

alimmamastir.
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Grafik 40: Tekrar suga siiriiklenme durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinm

dagilim1

Olgularda suca siiriiklenmeye eslik eden baska kisi/kisilerin varligina gore ceza
sorumlulugu incelendiginde; suca siiriiklenme sirasinda kendisine eslik eden kisi/kisiler
bulunan olgularm %17,5’inin (n:11) ceza sorumlulugunun bulundugu, %82,5’inin (n:52)
ceza sorumlulugunun bulunmadigi, eslik eden kisi/kisiler bulunmayan olgularin %4,5’inin
(n:4) ceza sorumlulugunun bulundugu, %95,5’inin (n:85) ceza sorumlulugunun
bulunmadigi tespit edilmistir (Grafik 41). Olgularda siiriiklendigi iddia edilen sug sirasinda
suca istirak eden kisi/kisilerin varligi ile ceza sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak
iliski incelendiginde; suca siiriiklenme sirasinda kendisine eslik eden bagka kisi/kisiler
olan olgularda ceza sorumlulugu bulunanlar, ceza sorumlulugu bulunmayanlara gére daha
az oldugu saptanmus olup istatiksel olarak da anlamli bir fark saptanmustir.(x* ©):6,972,
p<0,05). Istatistik yapilirken ceza sorumlulugu konusunda karar verilmeyen raporlar

degerlendirmeye alinmamustir.
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Ceza Sorumlulugu Var Ceza Sorumlulugu Yok

i Eslik Eden Kisi Var ® Eslik Eden Kisi Yok
Grafik 41: Suca suriuklenme sirasinda kendisine eslik eden baska kisi/kisilerin varligina

gore ceza sorumlulugu kararlarmin dagilimi

Olgularm klinik zeka diizeyine gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi
incelendiginde; zeka geriligi bulunan olgularin %2’sinde (n:1) siiriikklendigi sug ile ilgili
ceza sorumlulugunun bulundugu, %98’inde (n:50) ceza sorumlulugunun bulunmadigi,
donuk-sinir zeka diizeyindeki olgularin %12,9’unun (n:8) siiriikklendigi sug ile ilgili ceza
sorumlulugunun bulundugu, %87,1’inin (n:54) ceza sorumlulugunun bulunmadigi, normal
ve iistii zeka diizeyindeki olgularin %13,5’inin (n:5) siiriiklendigi sug ile ilgili ceza
sorumlulugunun bulundugu, %86,5’inin (n:32) ceza sorumlulugunun bulunmadig1 tespit
edilmistir (Tablo 43). Klinik zeka diizeyi ile ceza sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski kurulamamustir (x° 2):4,974, p>0,05). Istatistik yapilirken hafif ve orta
zeka geriligi zeka geriligi bashgi altinda, sinir ve donuk zeka diizeyi siir-donuk zeka
baslig1 altinda, normal, parlak ve iistiin zeka diizeyi normal ve {istii baghig1 altinda
birlestirilerek degerlendirmeye alinmistir. Zeka diizeyi hakkinda bilgi edinilememis olgular

ve ceza sorumlulugu disinda sonuglanan raporlar degerlendirmeye alinmamaigtir.
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Tablo 43: Klinik zeka diizeyine gore ceza sorumlulugu kararlarinin dagilimi

Ceza sorumlulugu

Klinik zeka dizeyi Var Yok Toplam
e N 1 50 51
Zeka geriligi
% 2,0 98,0 100,0
N 8 54 62
Donuk-sinir zeka
% 12,9 87,1 100,0
. N 5 32 37
Normal ve Usti
% 13,5 86,5 100,0
N 14 136 150
Toplam
% 9,3 90,7 100,0

Olgularda psikiyatrik bir hastalik varligina gore ceza sorumlulugu degerlendirildiginde;
psikiyatrik hastalig1 olan olgularin %8,8’inin (n:6) ceza sorumlulugu oldugu, %91,2’sinin
(n:62) ceza sorumlulugunun bulunmadigi, psikiyatrik hastaligi bulunmayan olgularin
%10,7’sinin (n:9) ceza sorumlulugunun bulundugu, %89,3’liniin (n:75) ceza
sorumlulugunun bulunmadigi tespit edilmistir (Grafik 42). Psikiyatrik hastalik varligi ile
ceza sorumlulugu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamustir (x* -
0,150, p>0,05). Istatistik yapilirken ceza sorumlulugu disinda sonuglanan raporlar

degerlendirmeye alinmamustir.

Ceza sorumlugu var Ceza sorumlulugu yok

i Psikiyatrik hastalik var ~ ® Psikiyatrik hastalik yok

Grafik 42: Olgularda psikiyatrik hastalik durumuna gore ceza sorumlulugu kararlarinin

dagilimi
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5.  TARTISMA

Toplumsal diizen ve aile yapisinda meydana gelen degisim nedeniyle iilkemizde ve
genel olarak diinyada suga siiriiklenen ¢ocuk sayist artmakla birlikte bazi iilkelerin ise
yaptiklari caligmalarla belirli donemlerde ve halen suga siiriiklenen ¢ocuk sayisini

azaltmay basardiklar: bilinmektedir. *>°"%9%

Cocuklarin suga siirliklenme sayisindaki artig
aile yapisini ve toplum diizenini bozdugu gibi topluma 6énlenmesi gereken énemli
ekonomik maliyet de getirmektedir. Suga siiriiklenen gocuklarin sorusturma ve kovusturma
slireclerinde ekonomik harcamalar yapilmak zorunda oldugu gibi bu siireglerin konu ile
ilgili personelin mesaisin énemli bir yer edindigi bilinmektedir.?® Suca siriiklenen
cocuklarm yasadigi sosyal ¢cevrede diger ¢cocuklarin da suga yonelme olasiliklar: artmakta

her suga siiriiklenen ¢cocuk baska suga siiriiklenmelere neden olabilmektedir.

Suga suriklenen gocuklara yonelik hukuki yaklagim tilkeden tilkeye degismektedir.
Amerika’da her y1l 1.000.000'dan fazla Amerikali ergenin ¢cocuk mahkemeleri tarafindan
yargilanmasi sonrasinda yaklasik 160.000’in ¢ocuk i¢in askeri egitim kampi, grup evleri,
g0z alt1 merkezleri, konut tedavi merkezleri, vahsi doga kampi gibi yerlere gonderildigi
belirtilmistir.** Ulkemizde Adalet Bakanligi Ceza Ve Tevkif Evleri Genel Miidiirliigii’niin
faaliyet raporuna gore; ¢ocuk hiikiimlii sayisinin 2011 yilinda 410, 2012 yilinda 418, 2013
yilinda 429, 2014 yilinda 540, 2015 yilinda 720, 2016 yilinda 678 oldugu, cocuk tutuklu
sayisinin 2011 yilinda 1924, 2012 yilinda 1583, 2013 y1lindal558, 2014 yilinda1522, 2015
yilinda 1683, 2016 yilinda 1744 oldugu belirtilmistir. °* Suga siiriiklenen ocuk sayis1 her
gecgen giin artmakta iken tarafimiza adli makamlar tarafindan gonderilen suca siirtiklenen
cocuk olgularinda 2017 yilina kadar olgu sayisinda artis goriiliirken 2018 yilinda olgularda
bir diislis olmas1 (Grafik1) bu tarihe kadar Sakarya ilinde donem dénem Adli Tip Sube
Miidiirliigii’nde ¢alisan adli tip uzmani bulunmamasi, ¢ocuk ruh sagligi ve hastaliklar1

uzmani sayisinin yetersiz olmasmdan kaynaklandigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin %90,6’smin erkek ¢ocuk oldugu tespit edilmistir (Grafik 7).
Suga siiriiklenen ¢ocuklar iizerine yapilan bir¢cok ¢alismada calismamiza benzer sonuglar
ortaya konulmus olup, literatiirde de erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek

oranda suca siiriiklendigi gosterilmistir.***°

Erkek ¢ocuklarin daha fazla suca siiriiklenmesi
durumu ise ayni evde yetisse dahi erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha serbest bir

sekilde dis ortam ile temasa gecebilmesi, akran etkisine maruz kalmaya daha agik olmasi,
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aileler tarafindan anti sosyal davraniglarin erkek ¢ocukta olmasinin iilkemizdeki sosyal ve
kiiltiirel yapimizdan dolay1 daha kabul edilebilir olmasi ile agiklanabilir. Suga siiriiklenme
olgularinda cinsiyetle ilgili bu farkliliktan dolay1 da infaz kurumlarindaki erkek ¢ocuklarmn

sayisinin daha fazla olmasi dogal bir sonug olarak degerlendirilmektedir.?*%

Calismamizin evreni CKK’nda suca stiriiklenen ¢ocuk kanunlarda sug olarak tanimlanan
bir suca siiriiklendigi iddiasi ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da
stiriiklendigi suctan dolay1 hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocuk seklinde
tanimlandig1 ve ¢ocugu ise daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasini doldurmamis kisi
olarak tanimladig1 i¢in 18 yasin altinda suga siiriikklenmis bireylerden olusmustur.'®
Olgularm TCK’nun 31. maddesinde belirtilen yas gruplara gore incelemesinde; 12 yasini
doldurmus 15 yasini1 doldurmamis ¢ocuklarin %85 (n:136) ile olgularin biiyiik bir kismini
olusturdugu goriilmektedir. 15 yasini doldurmus ancak 18 yasini doldurmamais olanlarin ise
olgularin %14,4’linii (n:23) olusturdugu tespit edilmistir(Grafik 8). Yas gruplar1
calismadan ¢alismaya fark gosterip bazen belirli bir yastaki ¢ocuklarin ¢calismaya alindigi,
genellikle ise caligmalarin 12-18 yas arasindaki gruplarin olusturuldugu, ancak 8-20 yas
arasinda da gruplandirilan calismalarinda oldugu goriilmiistiir.*>*"*° Uskiidar bélgesinde
mahkeme ve bassavcilik dosyalari lizerinden yapilan bir caligmada bizim ¢aligmamizdan
farkl olarak olgularin %35,2’si (n:120) 12-15 yas grubunda, %64,8’i (n:220) 16-18 yas
grubunda oldugu goriilmiistir.”” Bu durumun calismalara evren olusturan kaynaklarm
birbirinden tamamen farkli olmas1 nedeniyle oldugu diistiniilmekle birlikte tarafimiza
gonderilen olgulardaki 15 yas altindaki yigilmanin 12-15 yas grubu ile 15-18 yas
grubundaki ¢ocuklarin farkli kanuni madde fikralarindan yargilanmalarmdan dolay1 oldugu
degerlendirilmistir. 12-15 yas grubundaki ¢ocuklar TCK 31-2 yargilanirken ““isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonu¢larint algilayp algilamamasi veya davramslarint yonlendirme
veteneginin yeterince gelisip gelismemesi” durumuna gore degerlendirilirken, 15-18 yas
grubundaki cocuklar TCK 31-3 kapsaminda “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarint algilayp algilayamadigi veya bu fiille ilgili olarak davranislarini
yvonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalip azalmadigr” kapsami lizerinden
degerlendirme yapilmaktadir. Bu durum 12-15 yas grubundaki ¢ocuklarin mutlaka tibbi
degerlendirmeye tabi tutulmasini gerekli kilarken, 15-18 yas arasindaki ¢ocuklart i¢in akil

hastalig1 siiphesi veya iddias1 oldugunda tibbi degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmasina neden
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olmaktadir. Dolayis1 ile bu durum 12-15 yas grubundaki olgu sayimizin evreni mahkeme

dosyalari tizerinden olusturulan ¢alismalardan farkli ¢ikmasindaki temel faktordiir.

Caliymamizda okumaya devam eden olgu sayis1 genel olarak diger caligmalardan yiiksek
¢ikmis olsa da bu ¢ocuklarm okul devamsizlig1 yaptigi ve biiyiik bir bliminin ders
basarilarinin kotii oldugu tespit edilmistir (Tablo 3, 4, 5). Dembo ve arkadaslar1 tarafindan
Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan 9583 olguluk ¢alismada; olgularm %78’inin
(n:7461) okula devam ettigi, %20’sinin (n:1972) okulu biraktigi, %2’si (n:150) ile ilgili
bilgi edinilemedigi belirtilmistir. Zeren ve arkadaslar1 tarafindan degerlendirilen 351
olguda; 113 olgunun (%33) liseye devam ettigi, %25,1 (n:88) ilkokul mezunu oldugu,
%29,1’inin (n:102) ilkokul terk oldugu, %12,3’{iniin (n:43) ilkokul egitimine devam ettigi,
yalnizca 2 tanesinin lise mezunu oldugu belirtilmistir.”® Suga siriiklenen cocuklarla ilgili
50 olgu iizerinden yapilan baska bir ¢aligmada; %18’inin (n:9) ilkdgretim mezunu oldugu,
%30’unun (n:15) ise ilkdgretim egitimi tamamlayamadigi, %20’si (n:10) egitimlerine
devam ettigi, okuryazar olmayan sadece 1 (%2) ocuk oldugu belirtilmistir.
Calismamizda 7 olgunun (%4,4) okula hi¢ gitmedigi, %18,1’inin (29) ilkogretimi terk
ettigi, %9,4 linilin (n:15) ilkogretim mezunu oldugu, %6,3’Unin (n:10) liseyi
tamamlayamadigi, yalnizca 1 olgunun (%0,6) lise mezunu oldugu, %60,6’smin (n:97)
okumaya devam ettigi tespit edilmistir. Caligmalar bir biitiin olarak degerlendirildiginde
cocugun okul durumu ve basarisinin suga stiriikklenme agisindan etkili bir faktor oldugu
gorulmektedir. Yavuzer’e gore de okul 6grenimiyle ¢ocuk suglulugu arasinda ters oranti
bulunmaktadir.”® Ancak suga siiriiklenmemi okul durumunu ve basarisini etkiledigi, yoksa
okuldaki basar1 durumunun diisiikliigiiniin mii suga siiriiklenmeye neden oldugu konusunda
mevcut verilerimizle fikir ytiriitiilememis olup, bu durum i¢in sosyolojik yonden arastirma

ihtiyaci oldugu tarafimizca diisiiniilmiistiir.

Erdogan’in ¢alismasinda suca siiriiklenen ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin 3 veya daha

101 Bagka bir ¢alismada ise olgularin %13,3 {iniin

fazla kardesin oldugu gosterilmistir.
(n:38) ailesiyle kalmadiginin belirtildigi, %12,2’sinin (n:35) kardesinin olmadigi,
%19,6’smn1in (n:56) 1-2 kardesinin oldugu, %22,4 {iniin (n:64) 3-4 kardesinin oldugu,
%32,5’inin (n:93) 4 ve daha fazla kardesi oldugu belirtilmistir. 1% Calismamizda ise
yalnizca 4 olgunun (%2,5) kardesinin olmadig1, %21,9’unun (n:35) 1 kardesi, %30,6’sinin

(n:49) 2 kardesi, %22,5’inin (n:36) 3 kardesi, %21,3’{iniin ise (n:34) 4 ve daha fazla sayida
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kardesi oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Olgularin sahip oldugu kardeslerin ortalamasi 2,68
olarak bulunmustur. Calismamizda kardes sayisinda ki diizenli dagilim nedeniyle kardes
sayisinin suca siiriiklenme i¢in risk faktorii olup olmadigina dair bir veri elde

edilememistir.

Tunceroglu tarafindan 200 suga siiriiklenen ¢ocuk iizerinde yapilan ¢aliymada; suca
stiriiklenen ¢ocuklarin niifusa kayitl olduklar1 bolgeler agisindan yapilan incelemesinde;
olgularin %20’sinin (n:40) Gilineydogu Anadolu, %25,5’inin (n:51) Dogu Anadolu,
%13,5’inin (n:27) Marmara 27, %25’inin (n:50) Karadeniz, %12,5’inin (n:25) I¢ Anadolu,
%31,5%inin (n: 3) Ege, %2’sinin (n:4) Akdeniz bblgesinden olduklar: belirtilmistir.”” Bagka
bir caligmada ise olgularm %26 sinin Giineydogu Anadolu, %24 iiniin Marmara,
%20’sinin Karadeniz, %20’sinin Dogu Anadolu, %6’sinm Akdeniz, %4 {iniin ise Ege
bélgesinde dogdugu belirtilmistir.**
bolgelerin %70’inin (n:112) Marmara, %16,9’unun (n:17) Karadeniz, %6,9’unun (n:11)

Calismamizda olgularm niifusa kayith olduklar1

Dogu Anadolu, %0,6’sinin (n:1) Ege bdlgesinden oldugu goriilmiistiir (Tablo 7). Olgularin
%43,8 (n:70) Sakarya, %32,5 (n:52) Kocaeli, 8 olgunun (%5) Istanbul, 3’er olgu (%1,9)
Samsun ve Yalova dogumlu oldugu goriilmiistiir (Grafik 10). Olgularimizin genellikle
Kocaeli ve Sakarya illerinden gelmesi dogal olarak Marmara Bdélgesi niifusuna kayitli olgu
sayismin fazla olmasina neden oldugu, buna kargin Sakarya ve Kocaeli illerinin go¢ alan
iller olmas1 nedeni ile de diger bolge niifusuna kayitli olgu sayis1 da azimsanmayacak
oranda bulunmustur. Mevcut verilerle suga stiriiklenmenin siklig1 ile cografi bolge ve il

konusunda yorum yapmak uygun goriilmemistir.

Calismamizda olgularin %61,9’unun (n:99) ailesinde gé¢ durumu olmadigi, %38,1’inin
(n:61) ailesinde gé¢ durumu oldugu (Grafik 11). Goniiltas’in ¢calismasinda olgularin
%53,8’1nin (n:253) ailesinde gd¢ durumu oldugu, %45,3 linlinii (n:213) ailesinde go¢
durumu olmadig1 belirtilmistir.”® Oter’in ¢alismasinda ise olgularin %41 inin (n:41)
ailesinde go¢ durumu oldugu, %59’unun (n:59) ailesinde gd¢ durumu olmadigi
belirtilmistir.'®® Avernin ¢ahismasinda il merkezinde oturan ¢ocuklarm %33,3 iiniin, ilgede
oturanlarm %5,6’sinin, kdyde oturanlarin %11,1’inin ailelerinin herhangi bir yerden go¢
etmedigi, %]11,1’inin ailelerinin ilgeden, %22,2’sinin ailelerinin kdyden il merkezine gog
ettikleri, %5,6’smin ise baska bir ilden il merkezine, %5,6’sinin il merkezinden ilgeye,

%35,6’smnin ise koyden ilgeye gog ettikleri belirtilmistir.'® Literatiirde gé¢ durumu ve suga

98



siiriiklenmenin derinlemesine incelendigi goriilmektedir.'*>'%

Calismamizda Sakarya ve
Kocaeli sinirlar1 neredeyse belirsizlesecek derecede olan i¢ ice gecmis yapisi ve benzer
kiltiirel 6zellikleri nedeniyle bu iki il arasinda gegisler go¢ olarak kabul edilmemistir.
Ancak bu durumda bile ailelerinde go¢ durumu olanlar yiiksek bir oranda bulunmus olup
gdciin suca siirliklenmede bir risk faktorii oldugunu destekler nitelikte oldugu

belirlenmistir.

Calismamizda olgularin %73,1’inin (n:117) aile i¢erisinde herhangi bir problem
tariflemedigi, %26,3 liniin (n:46) aile yapisiyla ilgili (ayrilma, bosanma, ebeveyn'in tekrar
evlenmesi, ebeveyn vefati, ceza evinde ebeveyn varligi vb.) problemler tarifledigi tespit
edilmistir (Tablo 10). Oter’in ¢alismasinda; olgularin %67 sinin anne ve babasiyla birlikte
yasadig1, %17’sinin anne babasinin bosanma veya ayr1 yasamadan dolay1 birlikte olmadigi,
%12’sinin ebeveynlerinden birisinin vefat ettigi, %1 inin ise iki ebeveynin vefat ettigi,
gosterilmis olup ¢alismamizda elde edilen verilerle benzerlik oldugu goriilmiistiir.*®
Yavuzer’in “cocuk su¢lulugunun kékenine inildiginde, hi¢bir toplumsal kosulun su¢lulukta
bozuk aile diizeni kadar etkili olamadigi saptanmistir.” seklinde belirttigi ve
arastirmasinda da suga siiriiklenen genglerin %22’sinin dagilmis aile bireylerinden
geldigini belirtmistir. *® Calismamizda da aile yapisiyla ilgili sorun olan ¢ocuk sayisi

literatiire yakin bir oran (%26,3) ile yiiksek sayilabilecek bir degerde saptanmigtr.®*%

Calismamizda olgularin %4,4’liniin (n:7) iivey kardes veya kardeslerinin oldugu,
%?2,5’inin (n:4) tivey baba, %1,9’unun (n:3) iivey annesinin oldugu, %1,3’{iniin (n:2) ise
Uvey anne veya baba beraberinde Uvey kardeslerinin oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).
Yalnizca 16 (9%10,1) olgunun ailesinde iivey birey tespit edilmesi durumu suga siiriiklenme
i¢in ailede iivey birey varligmin risk faktorii olup olmadigi agisindan istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunmamaistir. Couglin ve Vuchinich iivey ailede yasamak ya da bir
ebeveyn tarafindan biiylitiilmenin, 14 yasinda goriilen suca siirliklenme oranini iki kat

arttirdigini bildirmigtir.®’

Calismamizda olgularin annelerinin %60,6’smin (n:98) ev hanimi, %16,9’unun (n:27)
is¢i, S’ser olguda da (%3,1) esnaf ve ¢ift¢i olarak ¢calismakta oldugu, %1,9°u (n:3) memur
olarak veya masa basi bir iste calistigi, babalarinin %45’inin (n:72) is¢i, %19,4’liniin
(n:31) esnaf, %6,3’liniin (n:10) ¢ift¢i, 3,1’inin memur olarak veya masabasi bir iste

calistig, tespit edilmistir (Tablo 13). Gamsiz Bilgin ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
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olgularin annelerinin %90’ nin (n:54) ev hanimi oldugu, %6’smnin (n:10) ¢alistigi,
babalarmin %71,7’sinin (n:43) is¢i oldugu, %10’unun (n:6) memur oldugu, %18,3’Unln

ise serbest meslek sahibi oldugu belirtilmistir. %

Bagka bir calismada ise olgularin
annelerinin %88,9’unun ev hanimi oldugu, %6,9’unun (n:32) calistig, ¢calisan annelerin
%29,5’inin (n:13) isci oldugu, %13,6’sinin (n:6) 6zel sektor ¢alisani, %6,8’inin (n:3)esnaf
oldugu, %45,5’inin diger (diizenli olmayan isler, ev temizligi veya tarlada mevsimlik is¢i)
islerde calist1g1, babalarinin %71,4’liniin (n:336) ¢alistig1, %16,8’inin ¢calismadigi, %11,4’1
(n:54) ile ilgili bilgi edinilemedigi, ¢alisan babalar1 %12,1’inin (n:57) is¢i, %6,8’inin
(n:32) esnaf, %1,5’inin (n:7) kamu ¢alisani, %2,3 linlin (n:11) seyyar satict, %1,1’inin
(n:5) ozel sektorde calistigl, %27,2si ile ilgili bilgi edinilememekle birlikte neredeyse
yarisinin %48,9’unun (n:230) bahce bekgisi, as¢1, mevsimlik is¢i, siirekliligi olmayan isler
vs. gibi islerde calistigi bildirilmistir.** Calismamizda olgularin annelerinin diger
calismalara gore daha fazla isci olarak ¢aligmasinin bolgemizin sanayi bolgesi olmasindan
kaynaklandig: diistiniilmekle birlikte, olgularin biiylik cogunlugunun ailelerinin belirli bir
vasfi bulunan islerde ¢alismadigi anlasilmis olup, sosyoekonomik durumun diisiikligii suga

stirtiklenmede 6nemli bir etken olarak degerlendirilmistir.

Olgularm %49,4’tinde (n:70) rapor diizenleme siiresi 31-90 giin aralig1 olarak tespit
edilmis olup ortalama %102,68 giindiir (Grafik 2). Bu durum rapor diizenlenme siiresi i¢in
olduk¢a uzun bir siire olarak degerlendirilmistir. Ancak olgular tarafimizca ilk muayenesi
yapildiktan sonra ilgili boliimlere (Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 AD veya Psikiyatri
AD) konsiilte edilmektedir. Ilgili bliimlerde kisilerin psikolojik test ve incelemeleri
yapilmakla birlikte olgularin ilgili b6liimlerdeki randevularina gelmemeleri de raporlama
slirecini uzatan bir durumdur. Fakiltemizde psikolojik testleri yapacak psikolog sayisinin
yetersiz olmasi zellikle testlere verilen randevularda gecikmeye neden olmasi agisindan
onemli bir faktor olmaktadir. En dnemli gecikme nedeni ise tarafimiza sorusturma
evrakmin gonderilmemesi, gonderilmis ise de igerisinde tibbi belge ve sosyal inceleme
raporunun bulunmamasidir. Siklikla olgularin sadece bir iist yazi ile gonderildigi, ilgili
makamlardan evrak istendigi, yazigmalarin raporlama siirecini uzattig1 ve siiriincemeye
soktugu bilinmektedir. Ayrintili sosyal inceleme raporunun neredeyse hi¢ gonderilmemesi,
Cocuk Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezimizde gorevli sosyal inceleme uzmani
tarafindan gerekli olgulara sosyal inceleme yapilmasi nedeniyle de gegen siireden dolay1

rapor sureci uzayabilmektedir. Ancak olgularin olay tarihinden sonra ortalama 420,89 giin
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sonra gonderilmesi, hatta olaym iizerinden 3 y1l ve daha fazla siire gegmesine ragmen
gonderilen 16 olgu olmasi, olgularin yalnizca %9,4’{iniin (n:9,4) gonderilen evrak
iceriginde ayrimntili sosyal inceleme raporu bulunmasi, bazen olayla ilgili hi¢ evrak
bulundurulmamasi, olayin iistiinden uzun bir siire gegmesine ragmen ge¢mise yonelik
rapor diizenlenmesinin istenmesi gibi durumlar diisiiniildiigiinde suga siiriiklenen
cocuklarin degerlendirme siireclerinde gerek tibbi degerlendirmede gerekse adli siirecte
aksakliklarin oldugu goriilmektedir (Grafik 3, 4, 6). Bu durum c¢ocuklarin degerlendirme
stirecinin sadece gecikmesine degil uygun sekilde degerlendirilmesinin 6niindeki bir engel
olarak da gorulmektedir. Cocuklarin “isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilayip
algilamamas1 veya davraniglarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelisip gelismemesi”
degerlendirilmesi olay tarihinden uzun siire sonra yapilmasi ve bu siire i¢erisinde cocugun
gelisiminin ilerlemesi nedeni ile hatali karar verilme ihtimali dogmaktadir. Ayrica
uygulamalardan gordiigiimiiz bir baska sikimnt1 ise 6zellikle klinisyenler tarafindan yapilan
degerlendirmenin olgularin suga siirliklenme tarihine ve sugunun 6zelligine gore
yapilmamasidir. Her seye ragmen raporlama siirecinin gecikmesi olgularin saglikli
degerlendirmesinde bir eksiklik olusturmuyor, daha saglikli degerlendirilmesine katki
sagliyorsa ve daha kisa siirede raporlama yapilamiyorsa bu gecikme goze alinabilecek bir
gecikme olarak kabul edilebilir. Bu gecikmelere ragmen sugca siiriikklenen ¢ocuklarin
degerlendirilmesi olaya ait dava dosyasi, ayrintili sosyal inceleme raporu ve adli
psikiyatrik muayene ve psikolojik testler ile birlikte bir btun halinde yapilmalidir. Adli
makamlar degerlendirilmesi gereken belgeleri adli rapor istenmeden dnce temin etmesi ve
bilirkisiye ulagtirmast durumunda adli makamlardan kaynaklanan gecikmenin 6niine
gecilebilir. Cocuklarin Cocuk Izlem Merkezi (CIM) ve Cocuk Koruma, Uygulama ve
Arastirma Merkezlerinde degerlendirilmesi ve bu merkezlerin iggiicii agisindan
giiclendirilmesi olgularin tibbi degerlendirilmesindeki gecikmeyi da azaltacag:

sOylenebilir.

Calismamizda olgularin %48,1’inin (n:77) ilgili sucla ilgili ilk defa rapor diizenlenmek
icin tarafimiza gonderildigi, %33,8’inin (n:54) daha 6nce diizenlenmis bir adet raporunun
oldugu, %18.1°1 (n:29) hakkinda ise birden fazla rapor diizenlendigi tespit edilmistir
(Grafik 5). Bu durumun ilk diizenlenen raporun sonug¢ kisminin gerekgelendirilmemesi,
suga stiriiklenen ¢ocukla ilgili rapor diizenlenirken ayrintili degerlendirme yapilmamasi,

Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 uzmanlarinin gériisiiniin alinmamasi nedeniyle
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taraflarin itirazlar1 sonucu raporun yeniden diizenlenmesinin istendigi, bir kisminda ise
daha dnce diizenlenen rapor sonuglar1 arasinda ¢ikan ¢eligkinin giderilmesinin istendigi
durumlar neticesinde olustugu diisiiniilmiistiir. Ik rapor diizenlenirken suca siiriiklenen
cocuklarin uzman hekim tarafindan degerlendirilmesi zorunlulugu dikkate alinmadig:

durumlar baska bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Calismamizda olgularin %36,3 {iniin (n:58) sigara, alkol, uyutucu-uyusturucu-uyarici
maddelerden en az birini kullandig1, %41,3’iiniin madde kullanim 6ykiisiiniin bulunmadig1
tespit edilmistir (Tablo 16). Giiler ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; olgularin %35.6’sinda
sigara, alkol veya madde kullanimmin oldugu goriilmiistiir.'® Uzun’un ¢alismasinda ise
olgularin %47,6*sinin (n:81) daha 6nce hi¢ uyusturucu madde kullanmadigi, %38,8 inin
(n: 66) hala uyusturucu madde kullandig1,% 13,5’inin (n:23) 6nceden kullandigi ve
biraktigi gérﬁlmﬁstﬁr.llo Calismamizda bulunan oranlar literatiirle uyumlu olup tarafimizca
sigara, alkol veya uyutucu-uyusturucu-uyarici madde kullaniminin sug ile iliskisinin
karmasgik bir durum oldugu izlenimi edinilmektedir.’®"*®® Madde kullanimi suca
stiriiklenmede bir risk faktorii oldugu gibi suca siiriiklenenlerinde madde kullanma riski

altina girmis oldugu diisiiniilmektedir.

Caliymamizda olgularin neredeyse yaris1 %46,9’u (n:75) hirsizlik suguna
stiriiklendiginin iddia edildigi, bunu %20,6 (n:33) oran ile cinsel su¢larm izledigi, kasten
yaralama/ kavga/ tehdit fiilleri ise cinsel suglara yakin bir oranda (%20, n:32) oldugu
goriilmiistiir (Tablo 14). Hirsizlik suguna siiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %93,3 {iniin
(n:70), cinsel suglara siirliklendigi iddia edilenlerin %94,3 {iniin (n:33), siddet igerikli
suclara siiriiklendigi iddia edilenlerin %87,9’unun (n:29), diger suglara siiriiklendigi iddia
edilenlerin %88,2’sinin (n:15) erkek ¢ocuk oldugu gériilmiistiir (Grafik 15). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada; olgularin % 67,2’sinin (n=217) mal varligina karsi, % 20,4 {inlin
(n=66) viicut dokunulmazligina kars1, %4,6’sinin (n:15) cinsel dokunulmazliga karsi
suclara siiriiklendigi, mala yonelik suglar icerisinde %66,4 (n: 144) ile hirsizligin ilk sirada
yer aldig1 belirtilmistir.”® Nourollah ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin %29,7’sinin
(n:74) hirsizlik, %16,4’iiniin (n:41) uyusturucu, %16,4’iiniin (n:41) kargasa ve yaralama,
% 5,6’s1n1n (n:14) cinayet, %22’sinin (n:55) kotuluk yapma, %4’tnun (n:10) 2 yada daha
fazla suca siiriiklendigi, %6’sinimn (n:15) diger suglara siiriiklendigi, erkek cocuklarin

%34,5’1nin (n:69) hirsizlik, %18’inin (n:36) uyusturucu, %19,5’inin kargasa ve yaralama,
y

102



%6,5’inin cinayet, %11,5’inin kotuluk yapma, %3’0nun (n:6) iki yada daha fazla
stiriiklendigi, kiz ¢ocuklarin ise %10 unun (n:5) hirsizlik, %10’unun (n:5) uyusturucu,
%4 liniin (n:2) kargasa ve yaralama, %2 ’sinin (n:1) cinayet, %64 liniin (n:32) kotiiliik
yapma, %8’inin (n:4) 2 yada daha fazla suca siiriiklendigi goriilmiistiir.*** Her ne kadar
calismamuz literatiirle baz1 noktalarda benzerlik gosterse de tamamen uyumlu

95,111,112
bulunmamugtir.

Hirsizlik sugu ¢aligmalarda suga siiriiklenen ¢ocuklarda en gok
saptanan su¢ olmakla birlikte oranlar arasinda farkliliklar oldugu (%85,7, %35,5, %34,1,
%29,7) goriilmektedir. '3 Diser sug tiirleri ve oranlari da calismanin yapildig
bdlgelerin yapis, kiiltiirel 6zellikleri ve yasam sartlarina gore sekillenmekte oldugu
goriilmektedir."**® Dolayisiyla ¢alismamizda da oranlar arasinda kiiiik farkliliklar

saptanmasimin da bolgeye ait 6zelliklerden kaynaklandig: diistintilmiistiir.

Sug tiplerinin dagilim oranlarini etkileyen bir¢ok dinamik olup, Ayta¢ ve Yorulmaz’in
sug tiiriinii ve goriilme sikligini etkileyen faktorleri belirlemek i¢in calismalar yaptigi

goriilmektedir 1141

Calismamizda hirsizlik suguna siiriiklenen ¢ocuklarin %61,3’Unun
(n:46), cinsel suglara siirtiklenen ¢ocuklarin %74,3 liniin (n:26), siddet icerikli suglara
stiriiklenen ¢ocuklarin %66,7°sinin (n: 22) annesinin bir iste ¢aliymadigi goriilmiis, ancak
sug tipi ile annenin ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamistir (Tablo 15). Hirsizlik suguna siiriiklenen ¢ocuklarin %65,3 {iniin (n:49),
cinsel suglara stiriikklenen ¢ocuklarin %91,4 {iniin (n:32), siddet igerikli suglara stiriiklenen
cocuklarin %72,7’sinin (n:24 ) babasmin bir iste ¢alistig1 goriilirken babasi ¢calismayan
cocuklarm diger suglar yerine daha fazla oranla hirsizlik suguna siirtiklendigi goriilmiis
olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo 16). Ataerkil toplum
yapimizda genel olarak babanin ailenin ge¢imini saglamasi nedeni ile babanin ¢alismryor
olmasi, ailenin sosyoekonomik diizeyi diisiik aileler arasinda bulunmasima neden oldugu ve
bu durumun da hirsizlik suguna siiriiklenmede bir risk faktorii oldugu sdylenebilir. Anne
calisma durumundan ¢ok baba c¢alisma durumunun hirsizlik suguna siiriiklenme konusunda
artisa neden olmasi, sosyolojik olarak incelenmesi gereken bir durum olup, sosyal devlet
olmanin getirdigi olanaklarin artirilmasinin suca siiriiklenmeyi azaltabilecegi

distiniilmiistiir.

Calismamizda hirsizlik suguna siiriiklenen ¢ocuklarin %67,6’sinda (n:50), cinsel suglara

stiriiklenen ¢ocuklarin %80’inde (n:28), siddet icerikli suclarin %75,8’inde (n:25) aile
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yapisinda bir problem olmadig1 goriilmiistiir. Hirsizlik suguna siiriiklenen ¢ocuklarin
%32,4 (n:24), cinsel suglarin %20’si (n:7), siddet icerikli su¢larin %24,2’si (n:8) ebeveyn
iliskileri ve aile yapisinda ise bir problem oldugu tespit edilirken suga siiriiklenen cocugun
aile yapis1 ve aile bireyleri arasindaki iliskilerinin sug tiiriine anlamli bir etkisi olmadig1
goriilmiistiir (Tablo17). Ding’in ¢aligmasinda; ailesi ile birlikte olan olgularin 23’{iniin
gasp, 20’sinin hirsizlik, 6’smin yagma, 3’iiniin yaralama,13’linlin 6ldiirmeye tesebbiis,
20’sinin cinayet, 27’sinin cinsel istismar, 9’unun siyasi su¢, 10 unun uyusturucu suglarina
stiriiklendigini belirtilmistir. Ailesi ayr1 ve bosanmis olanlarin 5’inin gasp, 3 linlin hirsizlik,
2’sinin yagma, 1’inin cinayet, 3’iiniin cinsel istismar, 2’sinin siyasi sug, 2’sinin uyusturucu

suglarma siiriiklendigini belirtilmistir.**’

Calismamizda aile yapisinin suga siiriikklenmede
bir risk faktorii degilmis gibi goziikse de verilerimizin bu durumu gosterebilecek sayida
olmamasindan dolay1 istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamis olabilir. Caligmamizda oransal
olarak en yliksek orana sahip hirsizlik suguna siirliklenen ¢ocuklarin aile yapisindaki ve
aile iliskilerindeki olumsuzluklarin suca siiriiklenmede artisa neden oldugu belirlenmistir.
Polat tarafindan aile ig¢i iligkiler diizeyinde yasanan kétii toplumsallagsma siireci, cocugun
su¢ sayilabilecek davraniglara yonelmesinde ve siiriiklenmesinde biiyiik rol oynadigi
belirtilmektedir. ** ! Tezcan, suca yoénelmede ailenin, birinci derecede dnemli bir kurum

61118 j li tarafindan suga siiriiklenen ¢ocuklarin evlerinde; ailenin

oldugunu belirtmektedir.
diger iiyelerinin suglu veya alkolik olmalari, bosanma, 6liim veya terk nedeniyle
ebeveynlerinden biri veya her ikisinin de yoklugu, ihmal, korlik veya bunun gibi fiziksel
bir 6ziir veya hastalik nedeniyle ebeveyn kontroliiniin eksikligi, evin ¢ok kalabalik olmasi,
asir1 baski, kiskanclik, ihmal veya ebeveynlerinden birinin agir1 hakimiyeti, issizlik,
yetersiz gelir gibi ekonomik baskilar ve annenin disarida ¢aligmasi, gibi faktorler oldugunu

belirtmistir.**

Calismamizda ailede iivey birey varligi, ailelerin go¢ durumu, bagimlilik yapan madde
kullaniminin sug tipi iizerine etkilerine bakildiginda sug tipini etkilemedikleri goriilmiistiir
(Tablo 18, 19) (Grafik 17). Bir ¢alismada ailesinde go¢ durumu olanlarin daha ¢ok hirsizlik
ve yaralama suclarini igledikleri belirtilmistir.* Ancak ¢alismamizda bu faktdriin sug tipine
etki etmedigi goriilmiistiir. Bu durumun yiiksek miktarda gog¢ alan bélgemizin
dinamiklerinin etkilenmesi ve bunun sonucunda sug tiirlerinin gruplar arasinda benzesmesi
nedeniyle olustugu diisiiniilmiistiir. Goniiltas ise Adana 6rneginde gociin suga

siiriiklenmede etkili oldugunu belirtmistir.>*

104



Calismamizda 6rgiin egitime diizenli devam eden olgularin %23,8’inin (n:15) hirsizlik,
%28,6’smnin (n:18) cinsel suglara, %33,3’liniin (n:21) siddet icerikli suglara siiriiklendigi
iddia edildigi belirlenirken, okula devamsizlik yapan, okulu birakan, ac¢iktan okula devam
eden ¢ocuklarm ise %61,9unun (n:60) hirsizlik, %17,5 (n:17) cinsel suglar, %12,4 {iniin
(n:12) siddet igerikli suglara siiriiklendigi belirlenmistir. Hirsizlik suguna siiriiklenen
cocuklarin biiyiik bir gogunlugu %80 (n:60) okul hayat ile ilgili sorunlar1 oldugu
goriilmiistiir (Tablo 20). Hirsizlik suguna siiriiklenen ¢ocuklarin %88,4’iiniin (n:61), cinsel
suclara siiriiklenen ¢ocuklarin %79,4’iiniin (n:27), siddet icerikli suclara siiriiklenen
cocuklarm %51,6’simin (n:16) okul basarisinin kotii oldugu goriilmiistiir(Tablo 21).
Calismamizda hirsizlik ve cinsel suglara siiriiklenen ¢ocuklarin bityiik ¢ogunlugunun okul
basarisinin kotii olmasi dikkat ¢ekmektedir. Yiiksel’in ¢alismasinda; suca stiriiklenme tiirti
yankesicilik olanlarin %28,8’inin (n:36) okula diizenli gittigi, %52 sinin (n:65) okula
dizenli gitmedigi, %19,2’sinin (n:24) hig okumadigi, atesli silah veya kesici bir alet
bulundurma olanlarin %77,7’sinin (n:101) okula diizenli gitmedigi, %23,3liniin (n:29) hi¢
okumadig, tecaviiz olanlarin %100 {iniin (n:28) okula diizenli gitmedigi, kasten adam
6ldirme olanlarm %100{iniin (n:65) okula diizenli gitmedigi belirtilmistir. *° Yiiksel’in
calismasinda da goriildiigii tizere ¢ocugun okul hayatinin kotii olmasi durumunda suga
stiriiklenmenin arttig1 gériilmektedir. Calismamizda okul hayatinda sikint1 yasayanlarin
daha fazla suga siiriiklendigi goriilmiis olup orgiin egitime diizenli devam etmemek
ozellikle hirsizlik, ders basarisinin diisiikliigii ise hirsizlik ve cinsel suglara siiriiklenmeyi
arttirdig1 goriilmiistiir. Yavuzer’in calismasinda farkli noktalardan degerlendirmekle
birlikte calismamiza benzer bir sonug elde edilmis olup smifta kalma, okulda ceza alma
durumu olanlarin mala iligkin suglara, okul ve 6gretmenini sevmeyen olgularin ¢ogunlukla
cinsel suglara siiriiklendigi belirtilmistir.”® Ders basaris1 ve okul devamsizlig1 birbirinin
hem sonucu hem nedeni olarak kisir bir dongii olustururlar. Cocugun zamanimni okulda
verimli bir sekilde gecirmesi gerekirken, okul devamsizlig1 yaparak sug ve suca
stiriiklenmeye neden olabilecek durumlara daha korunmasiz ve agik olmasinin dogal bir
sonucu olarak bu durumun ortaya tarafimizca diisiiniilmiistiir. Ergenlerin basarisiz
olduklar1 alanlardan bagka alanlara kayma egilimi oldugu bilinmektedir. Bu durumun
ergenlerin kendine benzer arkadas grubu ile suga siiriiklenerek kendini ispatlama egilimine

girmelerine neden olabilmektedir.
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Calismamizda olgularin %64,4 {iniin (n:103) daha 6nceden suga siiriikklenmedigi,
%33,1’inin (n:53) suga siiriiklendigi, %2,5’1 (n:4) hakkinda bilgi edinilemedigi
goriilmiistiir (Tablo 22). Kiz ¢ocuklarin %90’ min (n:9) bagka bir suca siiriiklenmedigi,
%10’unun (n:1) gelis sucundan farkli olarak hirsizlik suguna siiriiklenmis oldugu, erkekler
cocuklarin ise %64,4 linlin (n:94) bagka bir suca siirikklenmedigi, %35,6’smin (n:52) bagka
su¢ veya suglara siiriiklendigi goriilmiistiir (Grafik 17). Erbay’in caligmasinda; erkek
cocuklarm %49,3’i (n:174) bir defa, %50,7’si (n:179) ii¢ ve daha fazla kez suca
stiriiklendigi, kiz ¢ocuklarin %55,3 {iniin (n:26) bir defa, %44,7’sinin ii¢ ve daha fazla suca
siiriiklendigi belirtilmistir.”® Baska bir ¢calismada ise olgularm %34’iiniin (n:34) 6nceden
suc isledigi, %66’ 1smin (n:66) sug islemedigi, erkek ¢ocuklarin %34,1’inin (n:30) daha
onceden sug isledigi, %65,9’unun (n:58) dnceden sug islemedigi, kiz ¢ocuklarin
%33,3’liniin (n:4) daha 6nceden sug isledigi, %66,7 sinin (n:8) sug islemedigi

108 Calismamizda tekrar suca siiriiklenme konusunda diger ¢alismalara benzer

belirtilmistir.
oranlar saptanmis ve cinsiyetin tekrar suca siiriikklenmede bir etkisi olmadig1 tespit
edilmis‘[ir.%’103 12-15 yas grubunda bulunan ¢ocuklarin, riskli davranis gosteren
akranlarinin olmasi, internet kafede vakit gecirmesi ve okulu birakmasi halinde tekrar suca
stiriiklenme olasiliginin oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir.*® Suca siiriiklenen cocuklarin
risk faktorleri dikkate aliarak ailelerin ¢ocuklarm denetimine 0zen gostermeleri

durumunda sugun olugmasinin ve suga siiriiklenmenin tekrarlanmasinin azalabilecegi

diistiniilmektedir.

Oter’in ¢alismasinda; olgularm ilk kez suca siiriiklendikleri sug tiiriiyle paralel suclara
tekrar siiriiklendikleri ve mala kars1 islenen suclarin ¢cogunlukta oldugu, olgularin daha
onceden %76.5 mala karsi, %14.7 sahsa karsi, %8.8’1 kamu diizenine karsi suga

108 Calismamizda suga siiriiklenen ¢ocuklarin %18,1’inin (n:29)

stiriiklendigi belirtilmistir.
ayni suca tekrar siiriiklendigi, %5,6’smin (n:9) birden fazla sug tipine karistig1
belirlenmistir (Tablo 23). Hirsizlik suguna siiriikklenen 75 olgunun 28’inin tekrar hirsizlik
sucuna siiriiklendigi goriilmiistiir. Genel olarak suga siiriiklenen ¢ocuklarin ayn1 sug tiirii ile
ilgili suglara siiriiklendigi goriilmiistiir. Ancak bazi olgularin sug tiiriiniin degistigi hatta
daha komplike hale geldigi goriilmiistiir. Bu durumun ¢ocugun suga siiriilklenme sonrasi

yeterli denetime tabi tutulmamasi, suca siiriikleyen etkenlerle miicadelenin yeterli diizeyde

yapilmamas1 ve gecen siirecte diger sug tiirleri ile ilgili teknik bilgi, donanim ve materyali
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akran grubu ve gecici ¢evresinden (cezaevi, yurt vb...) elde etmesinden dolay1 olabilecegi

kanaatine varilmistir.

Calismamizda bir kez suga siiriikklenenlerin %77,7’sinin (n:80) babasinin bir iste
calistigi, %5,8’inin (n:6) babasinin ¢alismadigi, tekrar suca siiriiklenen olgularin
%71,7’sinin (n:38) babasinin bir iste ¢alistig1, %9,4’linilin (n:10) calismadigi, bir kez suca
stiriiklenenlerin %69,9’unun (n:72) annesinin bir iste ¢alismadigi, %29,1’inin (n:30) ise
annesinin ¢alist1g1, tekrar suca siiriiklenenlerin %58,5’inin (n:31) annesinin bir iste
calismadigi, %24,5’inin (n:12) calistig1 goriilmiistiir (Tablo 24, 25). Tunceroglu’nun
calismasinda tekrar suca siirliklenen ¢ocuklarin %39 unun babasi ¢aligmadigi, bir kez suga
stiriiklenen ¢ocuklarin %6’sinin babasinin ¢aligmadigi belirtilmistir. Annelerin issiz oldugu
durumlarda tekrar suca siiriiklenmeler ile bir kez suga siiriiklenmeler arasinda birbirine
yakin oranlar bulundugu belirtilmistir. " Her ne kadar Tunceroglu’nun ¢alismasinda
babanin ¢alismamasi ¢ocugun tekrar suga siiriiklenmesinde anlamli bir etken bulunsa da,
calismamizda anne-baba ¢aliyma durumunun tekrar suga siiriiklenme arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonug elde edilememistir. Annenin ve babanin egitim diizeyi yiikseldikce
ergenlerin suga siiriiklenme oranlarinin azaldigi bildirilmektedir.”**% Ayrica, diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip olan ailelerin ¢ocuklarinda suca siiriiklenme orani daha

112,123

yuksek bulundugu bildirilmektedir.

Calismamizda baska bir suca siiriiklenmeyenlerin %79,6’sinin (n:82) ebeveyn iligkileri
ve aile yapisi agisindan tarafimiza aktarilan bir problem olmadigi, %20,4’tinde ise (n:21)
problem oldugu, tekrar suca surtiklenen ¢ocuklarin %66’sinm (n:35) aile yapisi agisindan
tarafimiza aktarilan bir problem olmadig1,%34’tinde (n:18) ise problem oldugu tespit
edilmistir (Tablo 26). Baska bir suca siiriiklenmeyen olgularin olmayanlarin %91,3’{inde
(n:94) aile igerisinde iivey birey olmadigi, %8,7’sinde (n:9) ise iivey birey oldugu, tekrar
suga stiriiklenen olgularin %86,8’inde (n:46) aile icerisinde iivey birey olmadigi,
%13,2’sinde ise livey birey oldugu goriilmiistiir (Grafik 18). Calismamizda tekrar suga
stiriiklenme ile aile iligkileri ve iivey aile liyesi arasinda anlamli bir iligki elde
edilememistir. Comert’in tekrar suca siirliklenen ¢ocuklarla ilgili ¢aligmasinda; 10 olgunun
(%16,4) anne ve babast ayri, 51 olgunun (%83,6) anne ve babasi birlikte yasadigi

belirtilmistir."** Tekrar suca stiriiklenen gocuklar iizerinde yapilan baska bir ¢alismada ise
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olgularin %74’iiniin (n:37) ailesinin birlikte yasadigi, %26’smin (n:13) bosanmis veya ayri
yasadiklar1 belirtilmistir.*?

Calismamizda ailede go¢ durumu olmasi ile tekrar suga siiriikklenme arasinda anlamli
iliski saptanamamistir (Grafik 19).Comert’in ¢alismasinda da; gog ile sug sayilari arasinda
anlaml1 iligki bulunamadigi belirtilmistir."?* Tunceroglu’nun ¢alisgmamizda ise gog ile
tekrar suga siiriiklenme arasinda anlaml iliski oldugu bildirilmistir.”> G6g farkli
sosyokiiltiirel ve farkli sosyoekonomik kesimlerin bir arada yagamasini saglamasi nedeni
ile suca siiriiklenme tizerinde etki yaratabilecegi, bu durumun go¢ etmeyen ailelerin
cocuklarinin da suga siirikklenmelerine neden olabilecegi diistiniilmektedir. Go¢ sadece
ailesi go¢ eden ¢ocuklar igin degil temas kurulan gevre i¢in de risk olusturmaktadir.
Bolgemizin yogun go¢ almasi ve kozmopolit bir bdlge olmasi nedeni ile gog ile tekrar suca
stiriiklenme arasinda anlamli iliski kurulamamasinda etkili olmus olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Calismamizda suca siiriiklenen ¢cocugun okul 6zelliklerinin ve okul basar1 durumunun
tekrar suga siiriiklenmeye neden oldugu goriilmiistiir (Grafik 20). Calismamizla uyumlu
olarak benzer ¢aliysmada da tekrar suca siiriiklenen ¢ocuklarin okul basarilariin genel
olarak kotii oldugu ve okula diizenli devam etmeyen ¢ocuklarin fazla bulundugu
belirtilmistir.”” Cocugun okul hayatindan uzaklasmasi suca siiriiklenmede risk faktorii

oldugu gibi tekrar suga siiriikklenme i¢in de risk faktorii oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda da tekrar suca suriklenenler de bir kere suca suriiklenenlere gére madde
kullanimi1 anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 27) Tunceroglu’nun tekrar
suga stiriiklenen 100 ¢ocuk tizerinde yaptig1 ¢aligmada; 91’inin sigara kullandig1, 50’sinin

alkol kullandig1, 83 iiniin narkotik madde kullandig1 belirtilmistir.”

Calismamizda olgularin %43,8’inin tek basina, %33,1’inin 2-3 kisi ile birlikte, 23,1 inin
4 ve Ustii sayida kisi ile suca siirliklendigi, olgularin %26,9’unun ise sug sirasinda
kendisinden biiyiik biriyle suga siiriiklendigi goriilmiistiir (Tablo 28, 29). Borekgi’nin
calismasinda; suca siiriiklenen ¢ocuklarin %14’{iniin (n:7) tek basina suca siirliklendigi,
%86’smn1n (n:43) arkadaslariyla suga siiriiklendigi belirtilmistir. **> Buradan da anlagildig:
tizere suga siirliklenme sirasinda ¢ocuklar cogu zaman bir grup olarak suga stiriiklenmekte

olup, bu duruma bazen akran baskisi, grup lideri-biiyiik birey tarafindan yonlendirilme,
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gruptan ayr1 davranma-dislanma korkusu ve birlikte daha gii¢lii hissetme gibi faktorlerin

etkili oldugu diisiiniilmiistiir.

Calismamizda kendisinden biiyiik bir kisi ile suca siiriiklenen ¢cocuklarin %69,8’inin
hirsizlik suguna siiriiklendigi ve suga siiriiklenme sirasinda biiyiik kisinin bulunmasi
durumunun hirsizlik sucuna siiriiklenme i¢in bir risk faktorii oldugu goriilmiistiir (Tablo
30). Ayrica suga siiriiklenme sirasinda yalniz olanlar ve kendisinden kiigiik kisilerle suca
striklenen ¢ocuklarm biiyiik bir kisminin (%73,1,n:79) gelis nedeni olan su¢ disinda baska
bir suca siirikklenmedigi, %26,9’unun (n:29) ise tekrar suga siiriiklendigi goriilmiistiir
(Grafik 22). Olgularda suga siiriikklenme sirasinda yaninda kendisinden biiyiik kisi
bulunanlarin bulunmayanlara gore tekrar suca siirliklenme olasilig1 daha yiiksek
bulunmustur. Bu iki durum birlikte degerlendirildiginde suca stiriklenen ¢ocukla birlikte
kendisinden yagga biiyiik bir kisi olmas1 durumunda biiyiik kisinin suca siiriiklenen ¢ocugu
cogunlukla kendi amaglar1 ugrunda kullandig1, bunun yolu olarak da hirsizlik sugunu arag
edindigi ve tekrarlayan bir sekilde bu yolu kullandig1 diisiiniilmiistiir. Hirsizligin ergenlik
doneminde ¢ocuklarin sosyoekonomik durumlari1 nedeni ile ulasmadiklar1 olanaklara
ulagmak i¢in bir yol olarak da tercih ettikleri ve ergenlerin kendinden yasa biiyiik kisiler

tarafindan bu duruma daha kolayca yonlendirildigi sdylenebilir.

Calismamizda zeka testleri sonucunda olgularin %13,2’sinin (n:21) normal ve iizeri,
%25’inin (n:40) donuk-smnir zeka, %50’sinin (n:80) zeka geriligi bulundugu tespit
edilmistir (Tablo 31). Cakaloz ve arkadaslarinin ¢alismasinda bir kere suga striiklenen
olgularin %65.4 liniin (n:83) normal zeka, %26.8’inin (n:34) siirda zihinsel kapasite,
%7.8’inin (s=10) zeka geriligi diizeyinde bulundugu belirtilmistir.*?® Olgularm biiyiik bir
cogunlugunun normal zeka diizeyinde oldugu ancak ¢alismamizda normal zeka diizeyine
sahip olgularin oraninin yiiksek bulunmamasi olgularimizin 12-18 yas arasinda suga
stiriiklenen ¢ocuklardan olusmasi, Cakaloz ve arkadaslarinin ¢aligmasi ise 12-15 yas arast
suga siiriiklenen ¢ocuklardan olugsmasindan kaynaklanmaktadir. 15-18 yas arasindaki adli
olgularin zeka diizeyinde herhangi bir siiphe veya iddia olmadiginda adli psikiyatrik

degerlendirme yapilmamasi bu farkliligin en 6nemli etkeni olarak diistiniilmiistiir.

Calismamizda olgularin %40,6’smnin (n:65) zeka testi ile klinik degerlendirme sonuglari
arasinda fark bulunmus olup saptanan bu oran olgularin neredeyse yarisini olusturmaktadir

(Grafik 23). Bazi olgularin kendisi hakkinda olumsuz karar ¢ikma ihtimali nedeniyle
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uygulanan teste direng gosterdigi bile goriilmiistiir. Yalnizca test sonucuna gore karar
verilmesi yanlig sonuglar dogurabilmektedir. Adli olgularin rapor sonucunu etkilemek
amacli manipiilasyonuna ag¢ik olmasi nedeniyle rapor diizenlenmesi sirasinda zeka testi
sonucu tek basma degerlendirmeye alinmayip, mutlaka klinik olarak zeka durumu da
degerlendirilmekte ve farklilik oldugunda klinik zeka diizeyi dikkate alinarak rapor
diizenlenmektedir. Yavuzer’e gore de bir testten alinan sonuca mutlak goziiyle bakarak
taniya gitmek son derece hatali olup testin gecerliligi ve giivenilir olmasina 6zen
gosterilmeli, bunun disinda testin salt skoruna bagli kalmaksizin tiim tavir aliglarin
degerlendirilmesi gerekmektedir.”® Dolayisiyla zeka testi ve klinik zeka diizeyi bu tiir
olgularda bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Uygulamada zeka testi yapilamayan
merkezlerden olgulara zeka testi talep edildigi goriilmektedir. Zeka testi yapilamayan
merkezlerde olgularin sadece zeka testi i¢in bagka bir merkeze yonlendirilmesi yerine, zeka
testi ve klinik degerlendirmenin birlikte yapildigi merkezde rapor dizenlenmesi daha

uygun olacaktir.

Calismamizda hirsizlik suguna siiriiklenen 30’ar olguda (%41,1) klinik olarak zeka
geriligi ve donuk-sinir zeka diizeyi oldugu, %17,8’inin (n:13) normal ve istii zeka diizeyi
oldugu, cinsel suclara siiriiklenen olgularin %38,2’sinde (n:13) zeka geriligi, %47,1’inde
(n:16) donuk-sinir zeka, %14,7’sinde (n:5) normal ve istii zeka diizeyi oldugu
saptanmistir. Siddet icerikli suclara siiriiklenen ¢cocuklarin %12,9’unda (n:4) zeka geriligi,
%48,4’Unde (n:15) donuk-zeka diizeyi oldugu, %38,7’sinde (n:12) normal ve iistii zeka
diizeyi oldugu goriilmiistiir(Tablo 33). Calismamizda zeka geriligi olanlarin yarisindan
fazlas1 ve donuk-smir zeka olanlarm neredeyse yaris1 hirsizlik suguna siiriikklenmis oldugu
gorulmektedir. Zeka geriligi suca siiriiklenmede risk faktorii oldugu gibi normal zeka
diizeyi altindaki ¢ocuklarin daha diirtiisel ve yonlendirilebilir olmalar1 nedeniyle hirsizlik
sucu gibi diirtii kontrolii gerektiren suglara siiriiklenmesinin daha kolay olmasindan dolay1
bu durumun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmiistiir. Akcan’in eriskin hastalar {izerinde yaptigi
caligmasinda zeka geriligi olmayanlarin %60’ mmm (n:36) ge¢miste sug dykiisii olmadigi,
%40’ min (n:24) gegmiste suc Oykiisii oldugu, zeka geriligi bulunanlarin %61,7’sinin (n:37)
geemiste suc Oykiisii bulunmadigi, %38,3’iiniin (n:24) ge¢miste su¢ Oykiisii bulundugu
belirtilmis ve gegmiste sug¢ Oykiisii bulunmasiyla zeka diizeyi arasinda anlamli bir iligki

127
bulunamamastir.
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(Calismamizda bagka bir suca siiriiklenmeyen olgularin %29’unda (n:29) zeka geriligi,
%44’inde (n:44) donuk-simir zeka, %27’sinde (n:27) normal ve istii zeka diizeyi oldugu
saptanmustir. Bizim degerlendirdigimiz sug¢ diginda bagka bir suca siiriiklenme durumu
olanlarin %38,5’inde (n:20) zeka geriligi, %40,4’linde (n:21) donuk-sinir zeka,
%21,2’sinde normal ve {istii zeka diizeyinde oldugu saptanmistir (Tablo 34). Cocuklar
iizerinde yapilan bir calismada baska bir suga siiriiklenmeyen 62 olgu normal zeka, 23 olgu
smirda zihinsel kapasite, 9 olgu zeka geriligi diizeyinde oldugu, birden ¢ok sugu olan 21
olgunun normal zeka, 11 olgunun sinirda zihinsel kapasite, 1 olgunun ise zeka geriligi
diizeyinde oldugu belirtilmistir.® Calismamizla benzer cahsmalarda oldugu gibi zeka
duzeyi ve tekrar suga siiriikklenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamustir .>"?® Bu durum nedeniyle zeka diizeyinin tekrar suca siirilklenmeden daha

ziyade sugca siirliklenme agisindan bir risk faktorii oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda kendisinden biiyiik biriyle suca siiriiklenmeyenlerin %29,5’inin (n:31)
zeka geriligi, %44,8’inin (n:47) donuk-sinir zeka, %25,7’sinin (n:27) normal ve Ustl zeka
diizeyinde oldugu, kendisinden biiyiik bir kisi ile suga siiriiklenenlerin %46,5’inde (n:20)
zeka geriligi, %32,6’sinda (n:14) donuk-sinir zeka, %20,9’unda (n:9) normal ve Ustu zeka
diizeyi oldugu saptanmustir (Tablo 35). Tarafimizca diisiik zeka diizeyinin yonlendirilme
acisindan bir risk faktorii oldugu diisiiniilse de ¢calismamizda klinik zeka diizeyi ile
kendisinden buyuk kisi ile suga siiriiklenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir.

Calismamizda ise olgularin %56,3’linde (n:90) psikiyatrik hastaliginin bulundugu,
%43,1’ine (n:69) ise hastaliginin bulunmadig1 goriilmistiir (Grafik 24). Teplin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda erkek ¢ocuklarin %66,3 {iniin psikiyatrik hastaliginin
bulundugu, kiz ¢ocuklarin ise %77,8’inin psikiyatrik hastaliginin bulundugu

belirtilmistir. *®

Calismamizda her ne kadar benzer ¢aliymadan daha diisiik oranda
psikiyatrik rahatsizlik saptansa da neredeyse yarisinda psikiyatrik rahatsizlik saptanmasi,
psikiyatrik rahatsizliklarin suga siiriikklenme agisindan bir risk faktorii oldugunu destekler
niteliktedir. Ancak 15-18 yas grubundaki ¢ocuklar suga siiriikklendiginde psikiyatrik bir
hastalig1 veya zeka kapasitesinde diisiikliik oldugu konusunda iddia olmas1 durumunda

rapor alinma ihtiyaci olmasi nedeni ile olgularimizda psikiyatrik hastaligi olan olgu

sayisinin yiiksek ¢ikmasinda 6nemli etken oldugu diisiiniilmiistiir.
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Caliymamizda psikiyatrik hastaligi olan olgularin %50,9’unun (n:54) DEHB,
%27,4’1iniin (n:29) yikic1 davranig ve diirtii denetim bozukluklari, %8,5’inin (n:9) 6zgiil
ogrenme glicliigii, %3,75 inin (n:4) madde kdotiiye kullanimi bozuklugu tanist konuldugu
goriilmiistiir. (Grafik 25). Stoddard Dare ve arkadaslarinin suga siiriikklenen ¢ocuklar
iizerinde yaptig1 calismasinda olgularin %23,5’inin (n:80) DEHB, %2,6’simin (n:9) uyum
bozuklugu, %2,6’smin (n:9) anksiyete bozuklugu, %6,2’sinin bipolar bozuklugu,
%11,4’{iniin (n:39) davranig bozuklugu, %12,9’unun (n:44) deprsyon, %7’sinin (n:24)
karsit olma karsit gelme, %2,6’simin (n:9) TSSB, %17,6’sinin (n:60) madde kullanim
bozuklugu tanisi aldig1 belirtilmistir."** Stoddard Dare ve arkadaslarinin calismasinda da
DEHB en ¢ok goriilen hastalik olmakla birlikte madde kullanim bozuklugu caligmamiza
gore yiksek oranda bulunmustur. Bu durumun kiiltiirel farkliliklardan kaynaklanmig
olabilecegi ve ¢ocukluk doneminde madde kdtiiye kullaniminin toplumumuzda daha diisiik
oldugu soylenebilir. Cocuklarin suga siiriiklenmelerinde DEHB’nin azimsanamayacak bir
roliiniin oldugu asikardir. Giiler ve arkadaglarinin yapmis oldugu suca siiriiklenen
cocuklara yonelik ¢aliymasinda da en sik goriilen hastaligin Dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), ikinci siklikta davranim bozuklugu oldugu bildirilmistir.'® Cocuk
su¢lulugunda madde kullanimimin su¢ davranigmin en 6énemli tahmin edilebilir dncusi
oldugu, madde kullanimui ile su¢ arasinda mutualist bir iliski oldugu, madde kullaniminin
sucu arttirdigi, suga siiriikklenmenin de zaman igerisinde madde kullanimini arttirdigt
bildirilmistir. 9913013

Calismamizda DEHB’si bulunan olgularn biiyiik bir cogunlugunun okul basarilarinin
koti oldugu goriilmektedir (Grafik 26). Her ne kadar olgularimiz suga siiriiklenen ¢ocuklar
olmakla birlikte, genel anlamda da DEHB tanisi alan ¢ocuklarin okul basarilar1 da daha

diisiik olduguna dair calismalar bulunmaktadir.'*

Calismamizda DEHB’si olan ¢ocuklarin neredeyse yarisinin %48,1 (n:26) hirsizlik
suguna siirtiklendigi goriilmiistiir (Grafik 27). Bu durum ise durtt kontroli az olan
DEHB’li olgular i¢in beklenen dogal bir sonug olarak yorumlanmistir. DEHB’li suga
stiriiklenen ¢ocuklarin yarisindan fazlasiin baska bir sugu oldugu, yarisindan fazlasinda
suga siiriiklenme sirasinda eslik eden bagka birinin bulundugu goriilmiistiir (Grafik 28,29)
Bu c¢ocuklarm telkinlere kars1 mukavemet gostermesi rahatsizligi olmayan bireylere gore

zor oldugundan, bu durumunda ortaya ¢ikmasi dogal bir durumdur. Diizenlenen raporlarda
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ise neredeyse tamaminin ceza sorumlugunun bulunmadigi (%90,7) goriilmiistiir (Grafik
30). DEHB’li suga siiriiklenen ¢ocuklar ¢cogunlukla davranislarini yonlendirmede sikinti
yagadig1 tarafimizca gézlemlenmistir. DEHB her nekadar ceza sorumlulugunu tek basina
ortadan kaldirmasa da, 6zellikle 12-15 yas grubundaki ¢ocuklarda davraniglarini
yonlendirme yeteneginin gelismesini olumsuz etkileyen bir davranis olarak kabul edilerek,
Anabilim Dalimizda kararlar genel olarak 12-15 yag grubu i¢in bu dogrultuda

verilmektedir.

Calismamizda hirsizlik suguna siiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %40’ na psikiyatrik
bir hastalik tanis1 konuldugu, %60’ ma tan1 konulmadigi, cinsel suglara siiriiklendigi iddia
edilen ¢ocuklarin %48,5’ine psikiyatrik bir hastalik tanis1 konuldugu, %51,4’line
konulmadig, siddet igerikli suglara siiriiklendigi iddia edilen ¢ocuklarin %43,8’ine
psikiyatrik bir hastalik tanis1 konuldugu goriilmistiir (Grafik 31). Senses ve arkadaslarinin
hirsizlik suguna siiriiklenmis olgular tizerinde yaptig1 ¢aligmasinda; hirsizlik suguna
stiriiklenmis olgularin %63,3’iiniin en az bir psikiyatrik hastaligi bulundugu, %36,7’sinin

133 Calismamizda benzer ¢calismadan

ise psikiyatrik hastaliginin bulunmadig belirtilmistir.
farkli bir durum ortaya ¢ikmis ve psikiyatrik tani varliginimn sug tiiriine bir etkisi olmadig1
goriilmiistir.** Giiler ve arkadaslart DEHB ve davranim bozuklugunun ergenlik donemi
Ofke kontrol sorunlarinda artisa sebep olmasi ve akran iligkilerinde kavga, doviis
olaylarmin kasten yaralama olarak getirilmesi ile iliskili olabilecegini

bildirmistir.® Stoddard Dare ve arkadaslarmm ¢alismasinda ruh saglig1 bozukluklarinin

129

kisiye yonelik sug islemeyle iliskili bulundugu belirtilmistir.”” Calismamizda literatiirden

farkli bir durum ortaya konulmus olup bu durumun 6rneklem grubumuzdan kaynaklanmig

oldugu dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr.log’129’133

Calismamizda bagka bir suga siiriiklenmeyen olgularin %43,1’ine (n:44) psikiyatrik bir
hastalik tanis1 konuldugu, %56,9’una (n:58) tan1 konulmadigi, tekrar suga siiriiklenen
olgularin %47,2’sine (n:25) psikiyatrik bir hastalik tanis1 konuldugu, %52,8’ine (n:28) tani
konulmadig1 goriilmiis olup psikiyatrik hastalik varligi ile tekrar suca siiriikklenme arasinda
anlamli bir iligki kurulamamistir (Grafik 32). Giiler ve arkadaslarinin ¢alismasinda; ilk defa
suca suruklenenlerin %72,9unda (n:51) psikiyatrik hastalik saptanmadigi, %27,1’inde
(n:19) psikiyatrik hastalik saptandigi, tekrar suca striklenenlerin %20,6’sinda (n:7)
psikiyatrik hastalik saptanmadigi, %79,4’linde (n:27) psikiyatrik hastalik saptandigi ve
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psikiyatrik hastalik varligmin tekrar suca siiriiklenmeye etkisi oldugu istatistiksel olarak

anlamli bulundugu belirtilmistir.'%°

Her ne kadar benzer ¢caligmada oldugu gibi tarafimizca
da psikiyatrik tani varligi ile tekrar suga siiriiklenme arasinda anlamli bir iligki oldugu

diisiiniilse de ¢alismamizda bu sonug elde edilememistir.'*

Calismamizda olgularin %38’ine (n:92) saglik tedbiri karari, %33 line (n:81)
danigmanlik tedbiri, %26’smna (n:63) egitim tedbiri, %3 iine (n:7) bakim-barmma tedbiri
karar1 alinmasi onerisinin ilgili adli makamlara bildirildigi goriilmiis olup tedbir karar1
onerilmesi ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadig1
gorilmiistiir (Grafik 34, Tablo 36). Gocek’in calismasinda; olgularin %69 una giivenlik
tedbirlerine hitkmedildigi belirtilmistir."** 141 olgu iizerinde yapilan bagka bir caliymada
ise 28 olgunun raporunda baz1 tedbir kararlarinin gerektigi, 4 olguda birden fazla tedbir
uygulamasi 6nerildigi, 27 olguya saglik tedbiri, 4 olguya sosyal inceleme yapilmasi
ve/veya koruma altina alinmasi, 4 olguya ise diger bir tedbir uygulamasi 6nerildigi

135

belirtilmistir.” Literatiire bakildiginda benzer ¢alismalardan da anlasilabilecegi lizere

PO

rapor diizenlenen bdlgelere gore tedbir karar1 6nerilme oranlariin degistigi

sap‘[anmls‘tlr.l34’135

Calismamizda ebeveyn iligkileri ve aile yapist agisindan tarafimiza aktarilan bir problem
olmayan olgularin %68,4’line (n:80) koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerisinde
bulunuldugu, %31,6’sma (n:37) tedbir karar1 6nerilmedigi, ebeveyn iliskileri ve aile yapisi
acisindan bir problem oldugu belirtilen olgularin %71,4’tine (n:30) koruyucu veya
destekleyici tedbir karar1 dnerildigi, %28,6’smna (n:12) tedbir karar1 6nerilmedigi tespit
edilmistir (Grafik 35). Her ne kadar koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 dnerisi
acisindan olgular tarafimizca degerlendirilirken ailenin yapis1 da goz oniine alinarak karar
verilmesine ragmen aralarinda anlamli bir iligki bulunmadig1 goriilmiistiir. Bu durumun bir

cok farkli etkenin kararda etkili olmasindan kaynaklandig diisiiniilmiistiir.

Calismamizda tedbir karar1 6nerilmeyenlerin %60’ (n:30) devamsizlik tarif
edilmeden orgiin egitime devam ettigi, %40’ min (n:21) devamsizlik-okulu birakma-agiktan
devam vb... nedenlerle okul durumunun problemli oldugu goriilmiistiir. Tedbir karar1
alinmasi 6nerilen olgularin %30’unun (n:33) 6rgiin egitime devamsizlik tarif edilmeden
devam ettigi, %70’inin (n:77) devamsizlik-birakma-agiktan devam vb... nedenlerle okul

durumunun problemli oldugu goriilmiistiir (Tablo 37). Yildirim’in ¢alismasinda; egitime
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devam eden 14 olguya tedbir karar1 6nerildigi, egitimini terk eden 14 olguya da tedbir
karar1 6nerisinde bulunuldugu ve egitim durumuyla tedbir karar1 6nerisinin istatistiksel
olarak anlamli bulunmadig1 bildirilmistir.** Benzer calismadan farkli bir durum saptanmis
olsa da bu durumun galismamizdaki etkenlerin farkli olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁr.l35

Calismamizda hirsizlik suguna siiriiklenen olgularm %70,7’sine (n:53), cinsel suclara
stiriiklenen olgularin %85,7’sine (n:30), siddet igerikli suglara siiriiklenen olgularin
%51,5’ine (n:17) tedbir karar1 6nerisinde bulunuldugu ve hirsizlik ve cinsel suglara
stiriiklenen ¢ocuklarin biiyiik bir kismina koruyucu veya destekleyici tedbir karar1
onerilmis olup bu durum istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur(Tablo 39). Bu
durum hirsizlik suguna siiriiklenen olgularin tekrar suga siiriiklenme agisindan risk
grubunda olmasi cinsel suglara siiriiklenen ¢ocuklarm ise genellikle komorbit durumlarinin

olmasi1 nedeniyle ortaya ¢ikan dogal bir sonu¢ olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda tedbir karar1 6nerilmeyen olgularin %74,5’inin (n:38) gelis nedeni disinda
baska bir suca siiriiklenmedigi, %25,5’inin (n:13) tekrar suca siiriiklendigi goriilmiistiir.
Tedbir karar1 6nerilen olgularin %61,9’unun (n:65) gelis nedeni disinda baska bir suga
stiriiklenmedigi, %38,1’inin (n:40) gelis nedeninin disinda tekrar suca siiriiklendigi
saptanmustir (Tablo 40). Tunceroglu’nun ¢aliymasinda; tekrar suca siiriiklenen ¢ocuklarin
%64’lne (n=64) koruyucu ve destekleyici tedbir karar1 uygulanmasi talep edildigi
goriilmektedir. Cocuklarm 49’una danigmanlik, 40’ma egitim, 30’una saglik ve 2’sine
bakim tedbiri 6nerilirken, higbir ¢ocuga barmmma tedbiri 6nerilmedigi belirtilmistir.”
Tekrar suga siirikklenmenin koruyucu ve destekleyici tedbir karar1 6nerilmesi agisindan
istatiksel olarak anlamli bulunmadig1 ¢alismamizda goriilse de, tekrar suga suruklenen
cocuklarin ek durumlar1 da diisiiniildiigiinde tekrar suca surtiklenmenin tedbir karari
onerisine etki ettigi tarafimizca diigiiniilmektedir. Ancak ortaya ¢ikan bu durumun asil
nedeninin tekrar suga stirtiklenen cocuklarin bir kisminmn halihazirda tedbir karari
bulunmasi ve bu ¢ocuklarinda 6rneklem grubumuzda olmasi oldugu tarafimizca

distiniilmiistiir.

Calismamizda zeka geriligi bulanan olgularin biiyiik bir gogunluguna (%84,6), donuk-
smir zeka diizeyindeki olgularin %70,8’ine (n:46), normal ve Usti zeka duizeyindeki

olgularin %47,4’line (n:18) koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 onerildigi tespit

115



edilmistir (Grafik 36). Psikiyatrik bir hastalik saptanan olgularin biiyiik bir kismina
(%88,4), psikiyatrik bir hastalik saptanmayan olgularin %54,4’tine (n:49) tedbir karar1
Onerildigi goriilmiistiir (Grafik 37). Suga siiriiklenen ¢ocuklarin zeka diizeyi ve psikiyatrik
hastaliginin bulunmasi koruyucu veya destekleyici tedbir karar1 6nerilmesi agisindan etkili
oldugu goriilmiistiir. Saglik tedbiri kararmin bulundugu da diisiiniildiigiin de bu tiir bir

sonucun ¢ikmasi beklenen bir durum olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda olgularin %9,4’iliniin (n15) islenilen fiilin hukuki anlam ve sonuglarmni
algilayip, davraniglarmi yonlendirme yeteneginin gelismis oldugu, %46,9’unun (n: 75) ise
islenilen fiilin hukuki anlam sonuglarini algilayabilecegi, fakat davranislarini yonlendirme
yeteneginin gelismemis oldugu, %38,8’inin (n:62) islenilen fiilin hukuki anlam ve
sonuglarini algilamadigi ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismemis olduguna
yonelik rapor diizenlenmistir. (Tablo 41). Sen ve arkadaslarinin ¢alismasinda; olgularin
%73,6’smin (n:211) fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak
davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismis oldugu, %26,2’sinin (n:75) gelismemis

oldugu belirtilmistir.'%

Bagka bir caligmada ise olgularin %41,8’inin (n:59) isledigi fiilin
hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin geligmis
oldugu, %27,7’sinin (n:39) fiilin hukuki anlam ve sonuglarini anlayamayacagi ve
davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismemis oldugu, %17,7’sinin (n:25) yalnizca
hukuki anlamin1 algiladigi, %3,5’inin (n:5) yalnizca davranislarini ydonlendiremeyecegi,
%]1,4’tiniin yalnizca fiilin sonuglarmi algilayamayacagi belirtilmistir.**® Benzer
caligmalardan da anlasilacagi tizere literatiire gore calismamizin sonuglarinda farklilik
gorulmekte olup, bu durum galismalarin yapildig1 kurum ve rapor diizenleyen ekibin suca
stiriiklenme ile ilgili yasay1 yorumlama seklinden kaynaklandigi, bu farkliliklarin olmamast
gerekmekte olup, mutlaka karar strecleri ile ilgili bir standardizasyon saglanmasi

gerekmektedir, 10213

Calismamizda 12 yasini doldurmus 15 yasini doldurmamus suga stiriiklenen olgularin
%92,4’linilin (n:121) hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davranislarint yonlendirme
yeteneginin gelismedigi, %7,6’smin (n:10) gelistigi, 15 yasmni doldurmus 18 yasini
doldurmamusg suca siiriiklenen olgularin %75 inin (n:15) hukuki anlam ve sonuclarini
algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismedigi, %25 inin (n:5) gelismis

oldugu seklinde rapor diizenlenmistir(Tablo 42). Yildirim’in ¢alismasinda yasanin her
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boliimii i¢in ayr1 ayr1 yapilan degerlendirmede; olay sirasindaki yasi 15°den kiigiik olan 32
olgunun hukuki anlamni algilayamayacagi, 59’unun sonug¢larmi algilayamayacagi,
62’sinin davraniglarini yonlendiremeyecegi, 15 yasindan biiyiik 7’ser olgunun anlamini
algilayamayacagi, sonuglarini algilayamayacagi, davraniglarini yonlendiremeyecegi

135 Calismamizda 12-15 yas grubunda hukuki anlam ve sonuglarini algilama

belirtilmistir.
ve davraniglarint yonlendirme yeteneginin gelismedigi kararlar1 yiiksek oranda ¢iksa da
yasayla uyumlu olarak islenilen fiille ilgili hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
davranislarin1 yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigi kavraminin gercek anlamda
dikkate alinrak degerlendirme yapilmasindan kaynaklanmistir. Genel olarak 15 yasin
altindaki ¢ocuklar i¢in gelismislik degerlendirmesi yerine zeka geriligi veya psikiyatrik bir
hastaliklar1 olup olmadig1 degerlendirilmektedir. 15 yasn {istiindeki olgulari dortte tigli
gibi bir oraninda hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme
yeteneginin gelismediginin belirlenmesi nedeni olarak ise genel olarak gerek Cocuk
Koruma, Uygulama ve Arastirma Merkezimizin bulunmasi, gerekse bolgedeki 3. basamak

hastane olmamiz nedeniyle tarafimiza se¢ilmis olgularin génderilmesinin bir sonucu

oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda ders basar1 durumu iyi-orta diizeyde olan olgularin %94,4’iiniin (n:34)
hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarint yonlendirme yeteneginin
gelismedigi, ders basar1 durumu kétii olan olgularm %89,8inin (n:97) hukuki anlam ve
sonuglarmi algilama ve davraniglarimi yonlendirme yeteneginin gelismedigi tespit
edilmistir (Grafik 40). Giiler ve arkadaslarinin ¢alismasinda; hukuki anlam ve sonuglarini
ve davraniglarin1 yonlendirme yeteneginin gelistigi belirtilen olgulardan 24’tnun okula
gitmedigi, 8 olgunun takdir tesekkiir aldig1, 21 olgunun diiz gectigi, 3 olgunun sinif tekrar1
yaptig1, ceza sorumlulugu olmayan olgulardan 8 olgunun okula gitmedigi, 14 olgunun
takdir tesekkiir aldigi, 21 olgunun diiz gectigi, 2 olgunun sinif tekrar1 yaptigi

199 Calismamizda elde edilen sonuglar beklenilen bir durum olmayip, bu

belirtilmistir.
durumun da tarafimiza karar verilemeyen ve se¢ilmis olgularin gonderilmesinin bir sonucu

oldugu diistintilmiistiir.

Calismamizda daha oncesinde bir suca siirilklenmeyenlerin neredeyse tamamina
yakinmin (%96) siiriiklendigi iddia edilen fiille ilgili hukuki anlam ve sonuclarini algilama

ve davraniglarint yonlendirme yeteneginin gelismedigi, baska bir suga siiriiklenme dykiisii
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bulunan olgularin %77,6’sinin (n:38) hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
davranislarin1 yonlendirme yeteneginin gelistigi tespit edilmistir (Grafik 41). Altun ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yeteneginin gelistigi belirlenen olgularin daha ¢ok tekrar suga suriklenen
cocuklar, hukuki anlam ve sonuglarini ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin
gelismedigi belirlenen olgularm ise baska bir suga siirliklenmeyen ¢ocuklar oldugu
belirtilmistir."*® Benzer caligmayla ¢alismamiz uyumlu bulunmus olup bu durum
cocuklarin devam eden adli siirecleri nedeniyle suca siiriiklendigi fiilin hukuki anlam1 ve
sonuglarini algilamay1 yasayarak 6grendigi de var sayilarak olgularin raporlanmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Calismamizda suga siiriiklenme sirasinda kendisine eslik eden kisi/kisiler bulunan
olgularin %17,5’inin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini1 yonlendirme
yeteneginin gelistigi, kendisine eslik eden kisi/kisiler bulunmayan olgularin %4,5’inin
hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin
gelismedigi tespit edilmistir (Grafik 41). Altun ve arkadaslarinin ¢aligmasinda hukuki
anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegi gelistigi belirtilen
olgularin daha ¢ok grup halinde yapilan suglara, hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve
davraniglarii yonlendirme yeteneginin gelismedigi belirtilen olgularin ise daha ¢ok akran
etkisi ile yapilmus olan suglara siiriiklendigi belirtilmistir.**® Altun ve arkadaslarinin
caligmasi ¢ok ayrintili olmasa da, ¢aliygmamizda suca siiriiklenene eslik eden birey
varligmimn olgularin hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve davraniglarmi yonlendirme
yeteneginin gelisip gelismedigi kararina etkisi oldugu gérwiilml"ls‘u"lr.136 Ergenlikte arkadas
cevresinden uzaklagsma ve diglanma korkusu da diisiiniildiigiinde arkadas ¢evresinin
cocuklarin suga siiriiklenmesi agisindan risk faktorii oldugu, degerlendirme yetisini ve

davraniglarini yonlendirme yetenegini etkiledigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda zeka geriligi bulunan olgularin %98’inin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismedigi, donuk-sinir zeka
diizeyindeki olgularin %87,1’inin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yeteneginin gelismedigi, normal ve iistii zeka diizeyindeki olgularin
%86,5’inin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme

yeteneginin gelismedigi tespit edilmistir (Tablo 43). Yildirim’in ¢alismasinda; mental
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retardasyonu bulunan 6 olgunun hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yetenegi gelistigi, 31 olgunun hukuki anlam ve sonuglarmi algilama ve
davranislarin1 yonlendirme yetenegi gelismedigi belirtilmistir."*> Giiler’in ¢alismasinda ise
hukuki anlam ve sonuclarin1 anlama ve davraniglarin1 yonlendirme yetenegi gelisen 21
olgunun normal zeka, 8 olgunun donuk-normal, 4 olgunun sinir zeka, 3 olgunun hafif zeka
geriligi, ceza sorumlulugu bulunmayan 26 olgunun normal zeka, 5 olgunun donuk-normal
zeka, 3 olgunun smir zeka diizeyinde oldugu goriilmiistiir. *°° Baska bir ¢alismada ise
hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegi gelismemis
olan gocuklarin zeka seviyesinin diisiikligii sik goriinen bir 6zellik oldugu belirtilmistir.**®
Literaturde genel olarak zeka duizeyinin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve
davranislarin1 yonlendirme yeteneginin gelisip gelismedigini etkiledigi gosterilmis olsa da

109135135 (3 lismamizda elde edilen bu

calismamizda farkl bir sonug elde edilmistir.
sonucun, olgularin yalnizca zeka diizeyine gore degerlendirilmesi degil olgularin 6zellikle
12-15 yas grubundakiler fiilin hukuki anlamni, sonuglari kavramasi ve davraniglarini
yonlendirme yetenegi agisindan ayrintili olarak degerlendirilmesi ve hastalik ile zeka
geriligi disindaki faktorlerinde bu degerlendirmeye etkisinin aragtirilmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Calismamizda psikiyatrik hastaligi olan olgularin %91,2’sinin hukuki anlam ve
sonuglarini algilama ve davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismedigi, psikiyatrik bir
hastalig1 bulunmayanlarin %89,3{inlin hukuki anlam ve sonuclarin1 algilama ve
davraniglarini yonlendirme yeteneginin gelismedigi belirlenmistir (Grafik 42). Gller’in
calismasinda ise hukuki anlam ve sonuclarini algilama ve davranislarin1 yonlendirme
yetenegini gelisen 51 olgunun psikiyatrik bir hastaligmin bulunmadigi, 19 olgunun
psikiyatrik hastaliginin bulundugu, hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davranislarini
yonlendirme yetenegi gelismeyen 7 olgunun psikiyatrik bir hastaliginin bulunmadig, 27

109

olgunun psikiyatrik hastaliginin bulundugu belirtilmistir. = Yildirim’in ¢aligmasinda ise

psikiyatrik hastaligi bulunan 15 olgunun hukuki anlam ve Sonuglarini algilama ve
davranislarin1 yonlendirme yeteneginin gelistigi 42 olgunun gelismedigi belirtilmistir. **°
Bagka bir ¢calismada ise DEHB ve davranig bozuklugu gibi baz1 psikiyatrik hastaligi
olanlarm daha sik olarak hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini

yonlendirme yeteneginin gelismedigi belirtilmistir."*® Benzer calismalarda psikiyatrik

rahatsizliklarin ceza sorumlulugunu etkiledigi gosterilmistir. ‘2%1%°** Giiler ve
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arkadaslarinin ¢aligmasinda ceza sorumlulugu hakkinda karar verirken DEHB, davranim
bozuklugu ve anksiyete bozuklugu gibi ruhsal rahatsizliklarin tek basina ceza

109 7Zeka diizeyinin degerlendirmesinde

sorumlulugunu ortadan kaldirmadig1 belirtilmistir.
oldugu gibi ¢aligmamizda psikiyatrik rahatsizliklar ile ceza sorumlulugu arasinda anlaml
bir iliski bulunmamustir. Bu durumun psikiyatrik hastalik ile zeka geriligi digindaki
faktorlerinde olgularm fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yetenegi agisindan ayrintili olarak degerlendirilmesinden kaynaklandig:

distiniilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Cocukluk kavramiyla ilgili bircok tanimlama yapilmis ve ¢ocukluk donemi yas
araliklarinin iilkeden iilkeye degisse de; calismamizda ¢ocuk kavrami CKK’nda gecen
“daha erken yasta ergin olsa bile, 18 yasint doldurmamaus kisi”” tanimlamasina uygun
sekilde ele alinmistir. Dolayisiyla calismamizda suga siiriiklenen ¢ocuk teriminin sinirlari
da yine CKK’nda gecen “kanunlarda sug olarak tanimlanan bir fiili igledigi iddiast ile
hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolayr hakkinda
giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu ifade eder” tanimlamasina istinaden ¢izilmistir.
Her iilkede farkl yasalar ve yargilama siiregleri olsa da suga siiriiklenen ¢ocuklarin
degerlendirilmesi ile ilgili tilkemizde genel olarak sinirlarin belirlendigi yasa maddesi
TCK’nun 31. maddesi olup tarafimiza gonderilen olgulara bu kapsamda raporlar

diizenlenmektedir.

Calismamizda suga siiriiklenen ¢ocuklarin neredeyse tamamina yakininin erkek
cocuklardan olustugu, suca siiriiklenen ¢cocuklarin yas ortalamasi ise 13,56 oldugu
goriilmiistiir. Suga stiriiklenen ¢cocuklarin biiytik bir boliimiiniin okul hayatiyla ilgili
problemler yasadigi saptanmistir. Olgularimizin iigte birinden fazlasinin go¢ eden ailelerin
cocuklar1 oldugu goriilmiis olup anne babalarinin belirli bir vasfi gerektiren islerde
calismadigi tespit edilmistir. Olgularin {icte birinden fazlasinda sigara, alkol, uyusturucu-
uyutucu-uyaricit madde kullaniminin bulunmasi ve olgularin neredeyse yarisinin hirsizlik
sucuna siriklenmesi dikkat ¢ekici bulunmustur. Baba ¢alisma durumu, okul durumu, okul
basarisi, zeka diizeyinin sug tipine etkisi oldugu goriilmiistiir. Okul durumu, okul basar1
durumu, sigara, alkol, uyusturucu-uyutucu-uyarict madde kullanimi1 bulunmasinin tekrar
suca stiriikklenme tizerine etkisi oldugu goriilmiistiir. 110 olguya koruyucu veya
destekleyici tedbir karar1 onerildigi ve okul durumu, sug tipi, zeka diizeyi, psikiyatrik
rahatsizlik varliginin tedbir karar1 6nerilmesine etkisi oldugu goriilmiistiir. Olgularin
struklendikleri iddia edilen sugun hukuki anlam ve sonuglarini algilama ve davraniglarini
yonlendirme yetenegine yas, okul basarisi, tekrar suca siiriiklenme, suca eslik eden
kisi/kisiler varhiginin etkisi oldugu goriilmiis olup zeka diizeyi ve psikiyatrik hastalik

varligi ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Calismamizda raporlarin sonuglanma siiresi uzun bulunmustur. Bu durumun yargilama

stirecini uzatmasi nedeni ile adli makamlarin dosyalar1 tam tesekkiillii olarak gonderilmesi
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konusunda uyarilmasi ve gerekiyorsa egitime tabi tutulmasi gerekir. Adli makamlar
bilirkigsiden goriis almadan dnce bilirkisinin ihtiyact olan belgeleri temin ederek bilirkisiye
gondermeli ve bilirkisiye dosya gonderilirken adli tahkikat evraki, varsa kisiye ait tibbi
belgeler ve sosyal inceleme raporlarinin da gonderilmesi gerekir. Ayrica tibbi
degerlendirmedeki gecikmelerin 6niine gecilmesi icin olgularm CIM veya Cocuk Koruma,
Uygulama ve Arastirma Merkezlerinde degerlendirlmesinin yapilmasi gerekir. Dolayisiyla
bu merkezlerin personel ve malzeme donanimi1 saglanarak siirecte etkin olarak

kullanimasini saglamaya yonelik ¢aligmalar da yapilmalidir.

Suga siirtiklenen ¢ocuklarla ilgili rapor diizenlenmesi yiiriirliikkte olan yasa geregi
kaginilmaz bir durumdur. Bu raporlarmda da uzman kisiler (adli tip, psikiyatri, cocuk
psikiyatrisi ve noroloji uzmani) tarafindan diizenlenmesi gerekir. Dolayisiyla olgularin
zaman kaybetmeden erken sathalarda gerekirse siirecin en basinda rapor diizenlenmesi igin
bu uzmanlarin bulundugu saglik kuruluslarma yonlendirilmesi gerekmektedir. Boylelikle
devam etmesi gereksiz sorusturma ve kovusturma siirecleri kisaltilacak, cocugun adli siireg
icerisinde travmatize olmasimin oniine gegilecek ve olgularin adli tibbi degerlendirme

streclerindeki kamuya olan ekonomik maliyetleri de azaltilmis olacaktir.

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin erigkin hayatinda da su¢ isleme agisindan risk altinda olmasi
g6zden kagan veya 6nemsenmeyen dnemli bir husustur. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin suga
striiklenmesini 6zendiren 6zellikle her gecen giin sayilari artan medyada yer alan 6zellikle
cete, hirsizlik, siddet, adam 6ldiirme vb. icerikli dizilerin kaldirilmas1 yada erisiminin
zorlastirilmasi gerekmektedir. Medyaya bu konuda biling kazandirilmas: gerekmektedir.
Ancak gerek rekabet ortami ve arz talep iliskisi de diisiiniildiiglinde bu durumun zor
olacag diistiniilmektedir. Bu hususta konuyla ilgili tiim meslek gruplari ile caligmalar

yapilarak yasal dlizenlemeler yapilmalidir.

Suga siirtiklenen ¢ocuklarla ilgilenen saglik calisanlarindan biri olan adli tip
uzmanlarinin muayeneye gonderilen ¢ocukla ilgili tespit ettigi aksakliklari ilgili makamlara
bildirimde bulunmasi aksakliklarin azalmasima ve ¢ocuklar suga stiriiklenmeden dnce

Onlemler alinmasna da katki saglanabilecektir.

Suga siirtiklenen ¢cocuklar degerlendirilirken ¢ocugun yalnizca zeka geriligi veya

psikiyatrik rahatsizlig1 olup olmadig1 degil cocugun fiilin hukuki anlam ve sonuglarimi
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algilama ve davraniglarini yonlendirme yetenegini etkilecek tiim faktorlerin
degerlendirilmesi gerekir. Uygulamada sadece zeka geriligi ve psikiyatrik rahatsizligi olup
olmadigini degerlendiren raporlar adli makamlarca yasaya uygun olmamasi nedeni ile yok

hilkmuinde kabul edilmelidir.

Cogu zaman yaramaz ¢cocuk damgasiyla dislanan ¢ocuklara gerekirse pozitif ayrimeilik
ile biraz daha fazla 6zen gosterilmesi ve okula bagliliklarinin arttirilmasit gerekmektedir.
Bu ¢ocuklarda psikiyatrik rahatsizliklar olabilecegi de unutulmamali ve Cocuk Ruh Saghigi
ve Hastaliklar1 uzmanlarinca degerlendirilmesi saglanmalidir. Okulun sadece ders ve
odevden ibaret olmadig1 diisiincesi ile okul igerisinde ¢ocuklarin verimli zaman gegirecegi
ortamlar olusturulmasi gerekmektedir. Egiticilerin diizenli olarak pedagojik formasyon
egitimlerine tabi tutulmasi, ¢ocuklarm suca suriuklenme riskleri konusunda
bilgilendirilmesi gerekir. Egitim sistemimiz gézden gegirilerek ¢ocugu okulda tutacak
egitim programlar1 olusturulmali ve bu programlarin uygulanmasi takip edilmelidir.

Okulun ¢ocugun suga siiriiklenmesinde bariyer gorevi gorebilecegi de unutulmamalidir.

Suga suriklenen gocukla ilgili sureglere multidisipliner bir sekilde yaklagmak
gerekmektedir. Suga siiriiklenen ¢ocugun suga siiriiklenmesine neden olan risk faktorleri
her olguya 6zel bir sekilde agiga ¢ikartilmalidir. Bu risk faktorlerine yonelik tedbir karari
alinmasi i¢in ilgili mahkemelere 6nerilerin rapor sonucglarma eklenmesi gerekir. Adli
stiregte savcilik, emniyet giicleri, sosyal inceleme uzmanlar1 ve saglik calisanlar1 risk

faktorlerini agiga ¢ikartmali ve bu risk faktorlerine yonelik onlemler almalidir.

Ozet olarak suga siiriiklenme; suca siiriiklenen cocugun cevresindeki diger cocuklarin
suca striiklenmesi ve ¢ocugun erigkin hayatinda sug¢ islemesi risklerini artiran bir
durumdur. Cocuklar degerlendirilirken mutlaka zeka geriligi ve psikiyatrik hastaliklar
digindaki diger faktdrlerinde dikkate alinarak degerlendirme yapilmasi yasanin 6ziine
uygun olacaktir. Cocuklarin suga siiriiklenmeden 6nce risk faktorlerine yonelik siiregen
caligsmalar yapilmal, risk faktdrlerini ortadan kaldiracak toplumsal farkindaliklar

saglanmali ve devlet tarafindan da gerekli 6nlemler alinmalidir.
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7. OZET

Giris ve Amac: Cocuklar, hayatimizda ¢ok 6nemli yer tutan, gelisim asamasinda olmasi
nedeni ile yetigkinlere kiyasla daha bilgisiz, deneyimsiz ve savunmasizdirlar. Bu kapsamda
cocuklarin suga siiriiklenmesine neden olan risk faktorlerini belirlemek gelecegimizin
korunmasi i¢in 6nemli bir adimdir. Calismamizda suga siiriiklenen ¢ocuklarin
sosyodemografik 6zellikleri ve suga striiklenmelerinde rol oynayan risk faktorlerinin
belirlenmesi, ¢ocuklarin suca siiriiklenme durumu ile sosyodemografik 6zellikler,
psikiyatrik rahatsizliklar ve zeka durumu arasindaki iligki, raporlama siirecinde dikkat

edilmesi gereken hususlar1 tartismak amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01.01.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda hakkinda
rapor diizenlenmis ve sug tarihinde 18 yasini doldurmamis 160 olguya ait muayene notlari,
psikometrik test sonuglari, olaya ait iddianame, suca siiriiklenen ¢ocuk-tanik-magdur
ifadeleri, suga slrlklenen ¢ocuga ait daha 6nce diizenlenen tibbi belgeler, sosyal inceleme

raporu ve dgretmen geri bildirim formlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgulara ait raporlarin %11,9’unun 2014 yilinda, %23,8’inin 2015 yilinda,
yine %23,8’inin 2016 yilinda, %22,5’inin 2017 yilinda, %18.1’inin 2018 yilinda
diizenlendigi belirlenmistir. Suga siiriikklenen ¢ocuklarin neredeyse tamamina yakminin
erkek cocuklardan olustugu, suga siiriiklenen gocuklarmn yas ortalamasi ise 13,6 oldugu
goriilmiistiir. Suga stiriiklenen ¢cocuklarin biiytik bir boliimiiniin okul hayatiyla ilgili
problemler yasadigi saptanmistir. Olgularimizin iigte birinden fazlasinin go¢ eden ailelerin
cocuklar1 oldugu goriilmiis olup anne babalarinin belirli bir vasfi gerektiren islerde
caligmadigi tespit edilmistir. Olgularin neredeyse yarisinin (%46,9) hirsizlik suguna
stiriiklendigi, %33,2’sinin tekrar suga siiriiklendigi saptanmistir. Baba ¢alisma durumu,
okul durumu, okul basarisi, zeka diizeyinin sug tipine etkisi oldugu goriilmiistiir. Okul
durumu, okul basar1 durumu, madde (sigara, alkol, uyusturucu-uyutucu-uyarici) kullanimi
bulunmasinin tekrar suga siiriiklenme tizerine etkisi oldugu belirlenmistir. Olgularin
%835,6’s1n1in ceza sorumlulugunun bulunmadigi, %9,4 {iniin ceza sorumlulugunun
bulundugu, %5’inde ise ceza sorumlulugu agisindan bir degerlendirmede bulunulmadig:

gorilmiistiir.
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Sonug: CKK ve TCK’na gore suga siiriiklenen ¢ocuklarla ilgili degerlendirmeler
mutlaka multidisipliner bir yaklagimla yapilmali, zeka durumu ve psikiyatrik hastalik
durumu disinda ¢ocugun gelisim faktorleri de dikkate alinarak karar verilmelidir. Suca
stiriiklenen ¢ocugun suga siiriiklenmesine neden olan risk faktorleri her olguya 6zel bir
sekilde agiga ¢ikartilmali, bu risk faktorlerine yonelik 6nerilerin ilgili makamlara
bildirilmesi ve bu hususlarda ilgili kurumlarm isbirligi ile ¢6ziim 6nerilerini gelistirmesi

gerekir.

Anahtar Sozctkler: Cocuk, sug, cocuk suglulugu, suca suriiklenen ¢ocuk, ceza

sorumlulugu
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8. ABSTRACT

Objective: Children have a very important place in our lives and because of their
developmental stage, they are far more vulnerable and less experienced compared to
adults. In this context, identifying risk factors that are contributing to delinquency of
children is an important step to protect our future. We aimed to define sociodemografic
characteristics and risk factors that contribute to juvenile delinquency; assess the
relationship between juvenile delinquency and sociodemographic characteristics,
psychiatric disorders and intelligence and discuss the important things to consider on filing
process.

Method: We retrospectively analyzed medical records, psychometric test results,
indictment about the event, juvenile delinquent-witness-victim testimonies, prior medical
records about juvenile delinquent, social analysis reports and teacher feedbacks of 160
juveniles filed between 01.01.2014-31.12.2018 whom were younger than 18 in the time of

event.

Results: Distribution of reports about cases are as followed: %11.9 filed in 2014, %23.8
filed in 2015, %23.8 filed in 2016, %22.5 filed in 2017, %18.1 filed in 2018. Almost all of
juvenile delinquents were male and mean age was 13,6. Most of juvenile delinquents
suffered from problems about school. More than one-third of our cases had immigrant
parents that didnt work in any job that required a specific talent. Nearly half of cases
(%46.9) has been dragged to theft crime and %33,2 of cases were dragged into the crime
repeatedly. Employment of the father, education, school success were all found to effect
type of the crime. Attendance to school, school success, substance use (tobacco, alcohol,
drugs-sedatives-stimulants) had significant effect on repetetive crime. %85,6 of cases had
no criminal liabilities, %9,4 of cases had criminal liabilities and rest (%5) had no

evaluation about criminal liabilities.

Conclusions: According to Child Protection Law and Turkish Penal Code, evaluations
related to juvenile delinquency should be made with a multidisciplinary approach and the
verdict should be made considering developmental factors of the juvenile along with
intellectual capacity and psychiatric background. Risk factors that contribute to juvenile
delinquency should be identified seperately for each case, suggestions related to these risk
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factors should be notified to the relevant authorities and institutions should work in
cooperation to develop solutions related to this subject.

Keywords: Child, crime, juvenile delinquency, juvenile delinquent, criminal liability
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