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OZET

Amac¢: Bu calismada suca karnismis ergenlerin sosyodemografik ozellikleri ve psikiyatrik tanilarimin incelenme-
si amaclanmstir. Yéntem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgt ve Hastaliklart Anabilim
Dali'na 2008-2011 yulart arasinda adli degerlendirme icin basvuran 19 ergenin dosya bilgileri retrospektif olarak
incelenmistir. Sonuclar: Olgulann yaslart 13 ile 17 yas arasinda olup cogunlugu erkek ergenler olusturuyordu. Ka-
rnistigt iddia edilen sucun niteligi daha ¢ok cinsel istismardi. En sik saptanan psikiyatrik hastalik Dikkat Eksikligi Hi-
peraktivite Bozuklugu idi. Olgularda cogunlugunda Mental Retardasyon oldugu saptandi. Tartisma: Ergenleri suca
iten faktorler arasinda psikopatoloji varligt da énemli bir risk etmeni olabilir. Koruyucu ve énleyici ruh saghgt hizmeti
sunmak adina sug¢a karisan ¢ocuk ve ergenlerin adli stirecin her asamasinda rehabilitasyonlar, takipleri ve ruhsal
tedavilerinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, sug, psikiyatrik tant.

SUMMARY: PSYCHIATRIC ASSESSMENT OF ADOLESCENT DELINQUENTS: CASE SERIES

Objective: This study aimed to evaluate psychiatric diagnoses and sociodemographic factors of adolescent delinqu-
ents. Method: Medical charts of nineteen adolescents referred to Ankara University, Department of Child and Adoles-
cent Psychiatry for forensic evaluation between dates 2008 and 2011 were examined retrospectively. Results: The
age range of cases reviewed was between 13 and 17 years and predominant gender was male. The most common
alleged crime was sexual abuse. The most common psychiatric diagnosis determined was Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder. Majority of the cases had mental retardation. Discussion: Presence of psychopathology might be an
important risk factor among the causes that increase the vulnerability for delinquency. Rehabilitation, follow up and
psychiatric treatment of juvenile delinquents through each stage of legal processes are considered to be a requirement
in terms of providing preventive and protective mental health service.

Key Words: Adolescent, crime, psychiatric diagnosis.

GIRIS sorunlariin ortaya c¢ikmasi ile sonuglana-
bilir. Bu sorunlara ailesel ve/veya cevresel
olumsuzluklar da eklendiginde, ergende, sug

Ergenlik donemi, ¢ocuklukla eriskinlik ara-

sinda yer alan, biyolojik, psikolojik, bilissel ve davranis: goriilebilmektedir. Yapilan pek ¢ok

arastirma ile ergenlik doneminin gocuklarin

sosyal degisimlerin yasandigi, hizli bir biyt-
Y & g & Y en fazla suga yoneldigi dénem oldugu belir-

me, gelisme ve olgunlasma siirecidir. Bu etkin

gecis doneminde gencin ard arda denedigi lenmistir.

rollerin, tutum ve iliski kaliplarinin birbiri ile O 1 :
tismasindan dogan karisiklik normal uyum Ergenlik doneminde yasanan sug davranisi-
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* Uzm. Dr., Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ve Hastaliklari, ozellikleri, toplumsal, cevresel ve ailesel 6zel-

Mardin Devlet Hastanesi, Mardin. . .. o1e R c g .
** Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen Ruh Saghg: ~ liklerinin bilinmesi 6nemlidir. Sug iglemeye

ve Hastaliklart AD, Ankara. . yatkin olan ergenlerle yapilan ¢calismalarin or-
*** Uzm. Dr., Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve Hastaliklar, L . .
Aksaray Devlet Hastanesi, Aksaray. tak sonuglary; riskli gruptaki ergenlerin gevre-

#*** Do¢. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen Ruh
Sagligt ve Hastaliklart AD, Ankara.

***%% Prof. Dr., Ankara Univ. Tip Fak. Cocuk ve Ergen - .
Ruh Sagligi ve Hastaliklart AD, Cocuk ve Genglik Ruh Sagligt Dergisi : 21 (2) 2014

131

sel kosullarmin kotii oldugu, maddi ve sosyal




SIRELI VE ARK.

yetersizliklerin sik goriildiigii, genetik agidan
psikiyatrik hastaliklara yatkin oldugu, anne
babalarinda sug isleme davranisinin daha sik
oldugudur (Yavuzer ve Giingérmiis 1988).
Olumsuz cevresel ve ailesel faktorlerin yam
sira, kalitsal etkenler, psikiyatrik sorunlar gibi
stresorlerle bas edemeyen ergen, olumlu ve
kabul edilebilir davrans bicimi sergileyeme-
mekte, bu durum da onun suca yatkinlhigin
artirmaktadir (Caldwell ve ark. 2006, Kii¢tiker
2001).

Yapilan arastirmalarda suca yonelmis olan
ergenlerde es zamanh psikiyatrik rahatsizlik
goriilme oraninin yiiksek oldugu belirtilmek-
tedir. Ruchkin ve arkadaslarmnin (2003) yap-
tiklar1 ¢alismada, 358 sug islemis ergen psiki-
yatrik belirtiler gosterme agisindan incelemis,
arastirma sonucunda, olgularin %?73.2sinin
davranim bozuklugu tani olgiitlerini karsila-
dig1 belirlenmistir. Ayrica bu ergenlerde dav-
ranim bozukluguna ek olarak kaygi bozuk-
luklar1 ve depresyon oldugu da saptanmuistir.
Baska bir arastirmada; 3210 ¢ocuk arasindan
davranis bozuklugu gosteren yiizde 10'u (321
cocuk) segilerek 15 yil boyunca izlenmis, 15
yilin sonunda bu ¢ocuklardan en az yarisinin
birkag kez, yiizde 10’'unun da 8-11 kez yasal
olarak takibi olan sug isledikleri belirlenmis-
tir. Ogretmenler ve ana babalarca siirekli ya-
lan soylediginden ve caldigindan yakinilan
cocuklarin yiizde 64t suga yonelmislerdir
(Mitchell ve Rosa 1981).

Diinyada ve {iilkemizde genc¢ suclularin sa-
yis1 hizla artmaktadir. Ergenlerin sug isleme
davranisinin nedenlerinin bilinmesi ve riskli
gruplarin belirlenerek gerekli 6nlemlerin alin-
masl, sugun Onlenmesi ve ergen ruh sagliginin
korunmasi acgisindan son derece Onemlidir.
Bu ¢alismada suga karisan ergenlerin sosyo-
demografik ozelliklerinin ve psikiyatrik tani-
larinin incelenmesi amaglanmugtr.

YONTEM

2008-2011 tarihleri arasinda suga karistig id-
diast ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
Ana Bilim Dali'na, adli birimlerce psikiyatrik
degerlendirmelerinin yapilarak rapor diizen-
lenmesi amaciyla yonlendirilen on dokuz er-
genin dosya bilgileri retrospektif olarak ince-
lenmistir.

Bu olgularda degerlendirme standart bir is-
lemler dizisi tizerinden yiiriitiilmistir. Tim
vakalar once Cocuk ve Ergen Ruh Saglig: ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali arastirma gorevli-
si hekimi tarafindan degerlendirilmistir. Aile
tiyeleri ergenle beraber gelmis ise onlarla da
ayr1 bir goriisme yapilmustir. {lk goriismenin
sonrasinda ergenin psikometrik degerlendir-
mesi i¢in zeka testi, uzman bir klinik psiko-
log tarafindan uygulanmistir. Ardindan tiim
muayene bulgular1 ve test sonuglari ile olgu,
sorumlu 0gretim {iyesi ile tekrar degerlendi-
rilmis ve haftalik toplanan kurulda olgu tiim
ogretim tiyeleri ve klinik ekibine sunulmus-
tur. Bu asamada klinik tani, tedavi ve takip
plan:i netlesip talep edilen adli raporlar dii-
zenlenmisgtir.

OLGU SUNUMLARI

OLGU 1: 13 yas 10 aylik, erkek, altinci smaif-
taydi. Isledigi iddia olunan sucun niteligi
cinsel istismardi. Annesinin yas1 41, babasi-
nin yast 58 idi. Annesi okuryazar degildi ve
ev hanimiydi. Baba ortaokul mezunuydu ve
diizenli geliri olan bir iste ¢alistyordu. Dort
kardesi olup, kendisi ikinci ¢ocuktu. Anne,
babasi ve kardegleriyle yasiyordu. Wechsler
Cocuklar icin Zeka Olgegi (WISC-R) sonucuna
gore Orta Diizeyde Mental Retardasyon (MR)
oldugu saptandi. Yapilan psikiyatrik deger-
lendirmede Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitabi'mna (DSM-IV-TR) gore
DEHB tanisi konuldu.
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OLGU 2: 13 yas 5 aylik, erkek, altinc siiftay-
dr. Isledigi iddia olunan sugun niteligi cinsel
istismardi. Annesinin yas1 34, babasinn yasi
38 idi. Annesi ilkokul mezunu olup, ev hani-
miyd1. Babasi ilkokul mezunuydu ve diizenli
geliri olan bir isi yoktu. Tki kardesi olup kendi-
si ikinci ¢ocuktu. Anne babasi ve kardesleriyle
yastyordu. Babanin sabika kaydi mevcuttu.
WISC-R’a gore donuk-normal zeka diizeyin-
de oldugu saptandi. Yapilan psikiyatrik de-
gerlendirme sonucunda DSM-IV-TR’ye gore
Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB) tanis:
konuldu.

OLGU 3: 16 yas 4 aylik, erkek, lise 1. siniftan
itibaren okula devam etmiyordu. Isledigi id-
dia olunan sugun niteligi hirsizlikti. Annesinin
yas1 37, babasinin yas1 40 idi. Oniki yasinda bir
kiz kardesi vardi. Annesi, babas1 ve kardesiyle
yastyordu. WISC-R sonuglarma gore Orta MR
oldugu saptandu.

OLGU 4: 17 yas 2 aylik, erkekti. Sug niteligi
belirlenemedi. Yapilan psikiyatrik degerlen-
dirme sonucunda DSM-IV-TR’ye goére Major
Depresyon tanisi konuldu.

OLGU 5: 16 yas 7 aylik, erkekti. Sug niteligi
belirlenemedi. WISC-R sonuglarina gore Orta
MR oldugu saptanda.

OLGU 6: 13 yas 3 aylik, erkekti. Isledigi iddia
olunan sugun anlam ve 6nemini algilayip al-
gilamadiginin degerlendirilerek farik miimey-
yiz olup olmadigina dair rapor diizenlenmesi
i¢in gonderilmisti. WISC-R sonugclarina gore
donuk-normal zeka diizeyine sahip oldugu
belirlendi. Yapilan psikiyatrik degerlendirme-
de DSM-IV-TR’ye gore Dikkat Eksikligi Hipe-
raktivite Bozuklugu (DEHB) tanis1 konuldu.

OLGU 7: 17 yas 4 aylik, kizdi. Sug niteligi be-
lirlenemedi. WISC-R sonuglarina gore Hafif
MR oldugu saptanda.

OLGU 8: 15 yas 2 aylik, erkekti. Isledigi iddia
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olunan sugun anlam ve 6nemini algilayip al-
gilamadiginin degerlendirilerek farik miimey-
yiz olup olmadigimna dair rapor diizenlenmesi
icin gonderilmisti. WISC-R’a gore Orta MR
oldugu saptandu.

OLGU 9: 16 yasinda 7 aylik erkek, lise 2. si-
niftaydi. Isledigi iddia olunan sucun niteligi
kasten yaralama idi. Annesinin yas1 31, baba-
smin yasi 37 idi. Annesi ilkokul mezunu olup
ev hanimiydi. Babasi lise mezunu olup daimi
geliri olan bir iste calistyordu. Iki kardesi var-
di, kendisi ailenin birinci ¢cocuguydu. Anne,
babasi ve kardesleriyle yasiyordu. WISC-R so-
nucuna gore Orta MR oldugu saptandi.

OLGU 10: 15 yas 3 aylik, erkek, ortaokuldan
sonra okula devam etmemisti. Isledigi iddia
olunan sucun niteligi cinsel istismardi. Anne-
sinin yas1 40, babasinin yas1 41 idi. Annesi ev
hanimi olup babasinin diizenli geliri olan bir
isi yoktu. WISC-R sonucuna gore Hafif MR
oldugu saptandi. Yapilan psikiyatrik deger-
lendirmede DSM-IV-TR’ye gore Major Dep-
resyon tanist konuldu.

OLGU 11: 15 yas 5 aylik, erkek, lise 1. smif-
taydi. Isledigi iddia olunan sugun anlam ve
onemini algilayip algilamadiginin degerlendi-
rilerek farik miimeyyiz olup olmadigina dair
rapor diizenlenmesi igin gonderilmisti. An-
nesinin yasi 44, babasinin yas1 45 idi. Annesi
okuryazar degildi ve ev hanimiydi. Babas il-
kokul mezunu olup diizenli geliri olan bir iste
calistyordu. Ug kardesi vardi ve kendisi ikinci
cocuktu. WISC-R’a gore normal zeka diize-
yinde oldugu saptandi. Yapilan psikiyatrik
degerlendirmede DSM-IV-TR’ye gére DEHB
tanis1 konuldu.

OLGU 12: 17 yas dort aylik, kiz, lise ikinci s1-
niftaydi. Isledigi iddia olunan sugun niteligi
kasten yaralama idi. Annesinin yas1 39, baba-
smin yasi 43 idi. Annesi ilkokul mezunu olup
ev hanimiydi. Babasi ilkokul mezunu olup
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diizenli geliri olan bir isi yoktu. Dort kardesi
vardi ve kendisi birinci ¢cocuktu. Annesi, ba-
basi, biiyiik annesi ve kardesleriyle ayn1 evde
yastyordu. WISC-R sonucuna gore Hafif MR
tanis1 konuldu.

OLGU 13: 15 yas 2 aylik, erkek, lise ikinci s1-
niftaydi. Isledigi iddia olunan sugun niteligi
cinsel istismardi. Annesinin yas1 53, babasinin
yas1 58 idi. Annesi ilkokul mezunu olup ev
hanimiydi. Babasi lise mezunu olup diizenli
geliri olan bir iste calistyordu. Bir kardesi var-
d1 ve kendisi ikinci cocuktu. Anne, babasi ve
kardegleriyle yasiyordu. WISC-R ile normal
zeka diizeyinde oldugu saptandi. Yapilan psi-
kiyatrik degerlendirmede DSM-IV-TR’ye gore
Major Depresyon tanisi konuldu.

OLGU 14: 16 yas 3 aylik, erkek, ortaokuldan
sonra okula devam etmemekteydi. Isledigi
iddia olunan sugun niteligi cinsel istismard:.
Annesinin yas1 43, babasinin yas1 46 idi. An-
nesi ortaokul mezunu olup ev hanimi idi. Ba-
basi ortaokul mezunuydu ve diizenli bir geliri
olan isi yoktu. Iki kardesi olup kendisi ikinci
cocuktu. Anne, babasi ve kardesleriyle yasi-
yordu.  WISC-R sonuglarina goére Hafif MR
oldugu saptandi. Yapilan psikiyatrik deger-
lendirmede DSM-IV-TR’ye gore Yaygin Ank-
siyete Bozuklugu tanis1 konuldu.

OLGU 15: 15 yas 8 aylik, erkek, ortaokuldan
sonra okula devam etmemekteydi. Isledigi
iddia olunan sugun niteligi cinsel istismardi.
Annesinin yas1 45 idi, babasi1 bes yil 6nce 6l-
miistii. Annesi ilkokul mezunu olup diizenli
geliri olan bir iste calistyordu. Bes kardesi var-
d1 ve kendisi tiglincii ¢ocuktu. Annesi ve kar-
desleriyle yasiyordu. Ergenin abisinin sabika
kayd1 vardi. WISC-R sonucuna gore Orta MR
oldugu saptand.

OLGU 16: 14 yas 5 aylik, erkek, lise 3. sinuftay-
du. Isledigi iddia olunan sugun niteligi cinsel
istismardi. Annesinin yas1 36, babasinin yasi

45 idi. Anne ilkokul mezunu olup ev hanimiy-
di, baba ilkokul mezunu olup diizenli geliri
olan bir iste calistyordu. Ug kardesi vardi ve
kendisi birinci cocuktu. Annesi, babasi ve kar-
desleriyle yasiyordu. WISC-R sonucuna gore
smir diizeyde zeka seviyesine sahip oldugu
saptandi. Yapilan psikiyatrik degerlendirme-
de DSM-IV-TR’ye giére DEHB ve Ozgiil Og-
renme Bozuklugu tanis1 konuldu.

OLGU 17: 14 yas 10 aylik, erkek, yedinci smaif-
taydi. Isledigi iddia olunan sugun niteligi be-
lirlenemedi. Annesinin yas: 37, babasinn yas1
46 idi. Bir kardesi vardi, kendisi birinci cocuk-
tu. Annesi, babas1 ve kardesleriyle yasiyordu.
WISC-R sonuglarma gore Hafif MR oldugu
saptandi. Yapilan psikiyatrik degerlendirme-
de DSM-IV-TR’ye gore DEHB tanis1 konuldu.

OLGU 18: 12 yas 5 aylik, erkek, altinci smif-
taydi. Isledigi iddia olunan sugun niteligi kas-
ten yaralama idi. Annesinin yas1 56, babasinin
yast 58 idi. Anne ilkokul mezunuydu, baba
okuryazar degildi. Yedi kardesi vard: ve ken-
disi dordiincli ¢ocuktu. Annesi, babasi, kar-
desleri ve biiyiik babasi ile yasiyordu. Yapilan
psikiyatrik degerlendirmede DSM-IV-TR’ye
gore Anksiyete Bozuklugu tanis1 konuldu.

OLGU 19: 14 yas 2 aylik, erkek, sekizinci smif-
taydi. Isledigi iddia olunan sugun niteligi be-
lirlenemedi. Annesinin yas1 45, babasmnin yasi
39 idi. Anne ve babasi ilkokul mezunuydu ve
babasi diizenli geliri olan bir iste ¢aligmak-
taydi. Anne ile babasi bogsanmusti. Iki kardesi
vardi. Annesi ve kardesleriyle yasamaktaydi.
WISC-R sonuglarma goére Hafif MR oldugu
saptand1. Yapilan psikiyatrik degerlendirme-
de DSM-IV-TR’ye gore Davranim Bozuklugu
tanis1 konuldu.

TARTISMA

Suga karisan ergenlerle yapilan ¢alismalarda;
olgularin ¢ogunlugunun erkek oldugu belir-
lenmis olup, erkeklerde saldirgan davranis-
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larin ve suca siiriiklenmenin daha sik oldugu
bildirilmektedir (Farrington 2000, Hanc1 1993).
Calismamizdaki olgularimizi inceledigimizde
17’sinin erkek 2’sinin kiz oldugu goriilmekte-
dir.

Yapilan calismalarda parcalanmis ailelerde
yasayan ¢ocuk ve ergenlerin sug isleme orani
digerlerine oranla daha yiiksek bulunurken,
tek ebeveynli ailelerin ¢ocuklarinin suca ka-
risma, getelere tiye olma riskinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir (Thornberry 2003, Ulug-
tekin 1991). 500 suc¢lu ¢ocuk ve 500 sug isleme-
mis ¢ocugun karsilastirdiklar: bir ¢alismada,
suclu cocuklarin %49,8inin, sug islememis
cocuklarin ise %28,8’inin pargalanmus ailelere
mensup oldugu belirlenirken, suglu ¢ocukla-
rin %60,4"liniin, su¢ islememis ¢ocuklarin ise
%34,2’sinin ayrilik, bosanma, 6liim, bir ebe-
veynin uzun siireli yoklugu gibi nedenlerden
dolayi ailelerinin parcalanmis oldugu tespit
edilmistir (Gibbons 1987, Sutherland ve ark.
1992). Olgularimizin aile yapist inceledigin-
de 10'unun gekirdek aileye, 2’sinin genis ai-
leye, 2’sinin tek ebeveynli aile yapisina sahip
oldugu bulunmustur. Bes ergenin aile yapis:
hakkinda bilgiye ulasilamamistir. Suga yo-
nelmis olan ergenlerin kardes sayilari ile ilgili
arastirma bulgularia bakildiginda genel ola-
rak kalabalik ailelerden geldikleri goriilmek-
tedir. Yavuzer (1981), hiikiimlii ergenlerin
%62,5’'inin dort ya da daha ¢ok kardese sahip
olduklarmi belirtmistir. Islahevinde kalan er-
genlerle yapilan baska bir ¢alismada ergen-
lerin %85’inin 5 ve daha fazla kardese sahip
olduklar1 bulunmustur (Ozkan 1995). Olgula-
rimiz kardes sayis1 agisindan incelendiginde 7
ergenin en ¢ok iki kardesi oldugu, 6 ergenin
ti¢ ve tigten fazla kardes sayisina sahip oldugu
bulunmus olup olgularin 6’sinin kardes bilgi-
lerine ulagilamamustir.

Suca karismis ergenlerde ailesel faktorleri
inceleyen calismalarda anne babalarinin egi-
tim durumlar incelendiginde egitim diizey-
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lerinin diisiik oldugu goriilmiistiir (Ok 1989,
Yavuzer 1981). Bir arastirma sonucuna gore;
hiikiimlii ergenlerin anneleri igerisinde oku-
ma yazma bilmeyenlerin oranini %55, ilko-
kul mezunu annelerin oranmni %28.3 olarak
belirlemistir. Babalarin ise %40 min ilkokul
mezunu, %31’inin ortaokul mezunu oldugu,
%28.3'tinlin okuma yazma bilmedigi saptan-
mustir (Basar 1992). Olgularimizin anne egitim
diizeylerine bakildiginda; 2’sinin annesinin
okuma yazma bilmedigi, 8'inin annesinin ilko-
kul mezunu oldugu, 1'inin ortaokul mezunu
oldugu belirlenmistir. Sekiz ergenin anneleri-
nin egitim bilgilerine ulasilamamuistir. Olgular
baba egitim diizeyi acisindan degerlendirildi-
ginde; 1'inin okuma yazma bilmedigi, 5inin
babalarmin ilkokul mezunu oldugu, 4'iiniin
ortaokul ve lise mezunu oldugu belirlenmis
olup 8 ergenin babalarmin egitim bilgilerine
ulasilamamustir.

Yapilan ¢alismalarda suca karisan ergenlerde
ruhsal bozukluk siklig1 yiiksek bulunurken,
en sik goriilen ruhsal bozukluklar sirasiyla
Davranim Bozuklugu, DEHB ve MR olarak
saptanmistir. DEHB ve MR olan ¢ocuklarda
Davranim Bozuklugu gelismesi ve suga stiriik-
lenme oranunin DEHB ve MR olmayan ¢ocuk-
lara gore daha ytiksek oldugu ve sug islemeye
daha yatkin olduklar1 bildirilmektedir (Far-
rington 2010, Mannuzza ve ark. 2008, Mur-
ray ve Senol 2008). Davranim bozuklugunun
DEHB ile beraber gozlendigi vakalarda suca
karisma (Satterfield ve ark. 2007), antisosyal
davraniglar (Lahey ve ark. 2005) daha yaygin-
dir. Yasal kayitlar incelendiginde DEHB'li er-
genler saglikli gruba gore daha yiiksek oran-
da tutuklanma oranina sahiptir (Hechtman ve
Weiss 1986, Manuzza ve ark. 1998, Rasmussen
ve Gillberg 2001). Brook ve arkadaslar1 (1996),
cocuklukta siddetli DEHB belirtilerinin ve
davranis problemlerinin ergenlikte antisosyal
davranislara zemin hazirlayabilecegini, onun
da yetiskinlikte antisosyal kisilik bozuklugu
ve yasadist eylemler icin risk olusturabilece-



SIRELI VE ARK.

gini belirtmistir. Barkley ve arkadaslarinin
(2004) calismasinda ¢ocuklukta DEHB tanist
konmus bireyler cocukluktan geng yetiskin-
lik dénemine kadar izlenmis ve sonug olarak
DEHB olan ¢ocuklarin her biri ¢calisma siire-
since en az bir kez antisosyal davranis oriintii-
sii sergilemislerdir. Bu davranislardan bazila-
r1; hirsizlik, zorla miilke girmek, genel ahlaka
aykir1 davranislar, yumrukla saldiri, yangin
gikartmak, ruhsatsiz silah tasimak ve evden
kagmaktir. Calismamizdaki olgular psikiyat-
rik tanilar1 agisindan incelendiginde 4’tinde
DEHB, 3’iinde Major Depresyon, 1’'inde PTSB,
1’inde Davranim Bozuklugu, 1'inde DEHB ve
Ozgiil Ogrenme Bozuklugu, 2’sinde Anksiye-
te Bozuklugu oldugu belirlenmistir.

Zeka seviyesi ve sug arasindaki iligkiyi ince-
leyen pek cok calismada zeka seviyesinin dii-
siikltigiiniin ¢ocuk ve ergeni suga iten 6nemli
bir risk etmeni oldugu bulunmustur. Suclu ¢o-
cuklar {izerinde yapilan bir ¢alismada, suglu
cocuklarin zeka diizeyi, suglu olmayan ¢ocuk-
lara gore onemli bir sekilde diisiik bulunmus-
tur (Kierkegaard-Sorensen ve Mednick 1977).
Cottle ve arkadaslar1 (2001) diisiik IQ seviye-
sini empati yetersizligi ve yargilama eksikligi
ile iliskilendirerek suclulugun en 6nemli risk
faktorleri arasinda oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan ¢alismalarda zeka seviyesi diisiiklii-
gliniin tekrarlanan suglarla da iligkili oldugu
bulunmustur (Andrews 1998, Duncan ve ark.
1995, Farrington 1997). Olgularimiz zeka tes-
ti sonuglar1 acisindan degerlendirildiginde;
12’sinde MR oldugu saptanmis olup belirle-
nenlerin 6’simin Orta MR, 6’simin Hafif MR ol-
dugu bulunmustur.

Calismamizdaki olgu sayisinin azlig1 suca ka-
rismis ergenlerle ilgili genelleme yapmak icin
yetersiz olmakla birlikte ergenleri suca iten
pek cok faktoriin yaninda psikopatoloji var-
ligimin da etkili oldugu sonucuna varilabilir.
Ulkemizde suca karismis ergenler tedavi hiz-
meti almaktan ¢ok adli islemlere yonelik de-

gerlendirmeler igin ¢ocuk ve ergen ruh saglig:
birimlerine yonlendirilmektedir. Yapilan de-
gerlendirmeler sonrasinda ise olas1 psikopato-
lojisi olanlarin gogunlukla hastane takipleri ya
olmamakta ya da diizensiz olmaktadir. Koru-
yucu ve Onleyici ruh sagligi hizmeti sunmak
adma suga karisan ¢ocuk ve ergenlerin adli
siirecin her asamasinda rehabilitasyonlari, ta-
kipleri ve ruhsal tedavilerinin gerekli oldugu
distintilmektedir.
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