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“Insan ne zaman evindedir?”

Bir soru ile ¢iktigim bu yolculuk, belki de zorunlu bir gogtii..

Bir evimiz bile yok, siirgliniiz sadece,
Bizi kabul eden bir iilke ¢iksin diye
Bekliyoruz i¢imizde bir huzursuzluk,

Sinira en yakin yerde..

Bertolt Brecht
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1. OZET

Arka plan ve Amagc: Savaslar, cesitli siddet olaylari, kitlik, soykirim ve siyasi siirgiin
gibi zorunlu nedenlere bagl olarak go¢ etmek zorunda kalan ¢ocuk ve ergenlerin go¢ dncesi,
goc siras1 ve go¢ sonrasi yasadiklart travmatik olaylarin degerlendirilmesi, bireysel, sosyal ve
cevresel faktorlere bagli gelisebilecek sucga siiriiklenme sebeplerinin belirlenmesi, ayni
zamanda bu klinik verilerle iligkili olabilecek sosyodemografik ozelliklerin arastirilmasi
planlanmustir.

Yontem: Calisma 13-17 yas aras1 zorunlu gd¢e maruz kalmis suga siiriiklenen 40 ¢ocuk,
zorunlu géce maruz kalmamis suga stiriiklenmis 40 ¢ocuk, zorunlu géce maruz kalmis suca
stiriklenmemis 40 ¢ocuk, zorunlu go¢e maruz kalmamis suga siirliklenmeyen 40 cocuk ile
gerceklesmistir. Tiim olgular sosyodemografik veri formu ile degerlendirilmistir. Ardindan
katilimcilara klinisyen tarafindan Okul Cagi Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Cizelgesi uygulanmistir. Ayrica calismada Harvard Travma Olgegi, Giigler
Giigliikler Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, iliski Olcekleri Anketi- Ergen
kullanilmistir.

Bulgular: Sugca siiriiklenmemis ¢ocuklara oranla suca siiriiklenmis ¢ocuklarda; kalabalik
aile yapisi, diisiik sosyoekonomik diizey, cocugun herhangi bir iste calisiyor olmasi,
ebeveynlerin egitim diizeyindeki yetersizlik, sigara-alkol-madde kullanimi, MDB, TSSB,
DEHB, DB tanilarinin eslik etmesi hem zorunlu go¢ yasantisi olan olgularda hem de zorunlu
gb¢ yasantist olmayan olgularda daha yiliksek bulunmustur. Suga siirliklenmemis ¢ocuklara
oranla suca stiriiklenmis ¢ocuklarda; hem zorunlu go¢ yasantisi olan olgularda hem de zorunlu
gd¢ yasantis1 olmayan olgularda Giicler Giigliikler Olgegi akran alt dlgek puani ve total puani
yiiksek bulunmustur. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ile kiyaslandiginda zorunlu
gdc yasantisi olan ve olmayan suca siiriiklenen grupta arkadas alt tipi puani ve total puan suga
siiriklenmemis olgulara kiyasla daha diisiik bulunmustur. Zorunlu go¢ yasantist olan ve
zorunlu go¢ yasantist olmayan gruplarda suga siiriiklenmis olgularda HTQ-B6liim-4 Toplam
TSSB Puani daha yiiksek bulunmustur. Zorunlu go¢ yasantisi olan olgularda ayrica; travmatik
gb¢ yasantilari, go¢ slirecinin uzun olmasi, gog¢ ettigi yerde evin durumunu bilmemesi, zorunlu
ic gb¢ yasamast, 0lii ya da yarali birini gérmiis olmasi, go¢ten once okula gitmemesi, okuma
yazma bilmiyor olmasi, parcalanmis aile yapisi, ebeveynlerinden ayr1 yasamasi, babanin
Tiirk¢e bilmiyor olmasi, akrabalarin ve saglik desteginin olmamasi suga siiriikklenen olgularda

daha sik saptanmustir.



Sonu¢: Calismamizda zorunlu goce yasantisi olan ve olmayan c¢ocuklarda suca
stiriiklenmeyle alakali risk faktorlerini saptadik. Benzer risk faktorleri olmakla birlikte zorunlu
goc yasantisi olan olgularda farkli risk faktorlerinin oldugunu tespit ettik. Sonuglarimizin

cocuklarin suga stiriiklenmesini 6nlemeye doniik ¢aligmalara katki sunacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: zorunlu gog, suca siiriiklenme, cocuk



2. SUMMARY

Objective: It was planned to evaluate the traumatic events experienced by children and
adolescents who had to migrate after the violence caused by the war, before the war, during the
war and after the war, to determine the possible causes of delinquency that may develop due to
trauma and individual characteristics, as well as to investigate the sociodemographic
characteristics that may be associated with these clinical data.

Patients and methods: The study was carried out with 40 juveniles aged 13-17 who
were subjected to forced migration, 40 delinquent children who were not subjected to forced
migration, 40 children who were subjected to forced migration who were not dragged into
crime, and 40 children who were not subjected to forced migration who were not dragged into
crime. All cases were evaluated with a sociodemographic data form. Afterwards, the Affective
Disorders and Schizophrenia Schedule for School-Age Children was administered to the
participants by the clinician. In addition, Harvard Trauma Scale, Strengths and Difficulties
Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Relationship Scales
Questionnaire-Adolescent were used in the study.

Results: In cases with or without forced migration, the presence of large family structure,
low socioeconomic level, employment of the child, insufficient education level of the parents,
cigarette-alcohol-substance use, MDD, PTSD, ADHD, CD diagnoses were found to be higher.
Compared to the children who were not driven to crime, in the children who were dragged into
crime; Forces and Difficulties Scale peer subscale score and total score were found to be high
both in cases with forced migration experience and in cases without forced migration
experience. When compared with the Multidimensional Scale of Perceived Social Support, the
friend subtype score and the total score were found to be lower in the delinquent group with
and without forced migration compared to the non-delinquent cases. The HTQ-Chapter-4 Total
PTSD Score was found to be higher in delinquent cases in groups with and without forced
migration experience. Traumatic migration experiences, long migration process, not knowing
the situation of the house where they migrated, forced internal migration, seeing a dead or
injured person, reading illiteracy, not going to school before immigration, broken family
structure, living apart from their parents, father not knowing Turkish, lack of relatives and

health support were found to be higher.



Conclusions: In our study, we determined the risk factors related to delinquency in
children with and without forced migration. Although there are similar risk factors, we found
that there are different risk factors in cases with forced migration. We believe that our results

will contribute to studies aimed at preventing the delinquency of children.

Key words : forced migration, juvenile delinquency, children



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada bugiin milyonlarca insan savas veya ekonomik nedenlerle yasadig1 yeri terk
ederek baska bir yerde yeni bir hayat kurmaya mecbur kalmistir. Ozellikle son yillarda niifus
hareketindeki hizl artig sebebiyle meydana gelen olumsuzluklar, cocuklar basta olmak {izere,
biitlin miilteci ve go¢menler i¢in Onemli halk sagligi problemlerini de beraberinde
getirmektedir. Zorunlu goge maruz kalmis kisiler savas, sivil ¢atismalar, ayrimeilik, dinsel
rekabet, dogal afetler ve gelisim programlari yiiziinden yerinden edilen insanlar1 igermektedir.
Bu kategoriye sigimmacilar ve bir iilkede siginmacr statiisiindeyken bagka bir iilkeye yeniden
yerlestirilen kisiler girmektedir. Zorunlu gé¢ magduru cocuklar ¢ogu zaman {ilkelerinde
ailecek organize siddete maruz kalirken, ev sahibi {lilkede de bircok sorunla
karsilasabilmektedir. Savasa maruz kalmak normal gelisim siirecinde ortaya ¢ikan temel giiven
duygusunu sarsarak ve degersizlik inang¢larini arttirarak 6zellikle ¢ocuklart olumsuz yonde
etkilemektedir (1). Zorunlu géce maruz kalmis ailelerin sosyoekonomik diizeylerinin
degismesi, yasanan travmatik olaylar, kayiplar ozellikle ¢ocuk ve ergenleri olumsuz
etkileyebilmektedir. Gog¢ oncesinde, go¢ siirecinde ve yeni bir iilkeye yerlestirilme sirasinda
zorunlu go¢ magduru ¢ocuklarin yasadiklar travmatik olaylar psikopatolojilerin olusumuna
yol acabilmektedir (2). Savas sirasinda maruz kalinan dogrudan ya da dolayli siddet, evin
kayb1, yetersiz beslenme, bakim verenlerinden ayrilma, gozaltina alinma, iskenceye maruz
kalma gibi ¢ok sayida travmatik yasantilar ve psikostres faktorleri cocuklarin beden ve ruh
saglhigint olumsuz etkilemektedir (2) (3) (4) (5).

Suga siiriiklenen ¢cocuk kavramu ile ilgili hemen tiim arastirmacilarin ortak kanaati sug
eyleminde bulunan ¢ocugun, suga siiriikklenmis cocuk olarak kabul edilmesi yoniindedir.
Cagimizda c¢ocuklarin suga siiriiklenmesinin sebeplerinin ¢ok faktorlii oldugu bilinmektedir.
Cocuklarin i¢inde yasadigi aile, sosyal gevre, arkadas ortami, egitim, ekonomi ile iliskili
degiskenlerin ¢ocugun yararina islememesinin, ¢ocugun suga siiriiklenmesine sebep oldugu
bildirilmektir (6). Balci, ¢ocuk suglulugunun toplumsal nedenlerini arastirdigi ¢alismasinda
icinde bulundugumuz ¢agin olumsuz etkilerinin, gog¢, gecekondulasma, diizensiz kentlesme
gibi faktdrlerin ¢ocugun suga siiriiklenmesinde etkili oldugunu saptamistir (7). Cocugun alistigi
cevreden ayrilip yeni ve farkli bir ¢evreye uyum saglamasi oldukea giigtiir ve bu giicliik farkl
arayislara neden olabilmektedir. Gogle birlikte ailelerin yapilarinin degistigi, artan ekonomik
sorunlarin ve aile i¢i siddetin ¢ocugu sokaga ittigi; buna bagl olarak su¢luluk oraninin, madde
kullaniminin ve ¢esitli ruhsal problemlerin arttigi bildirilmektedir (8) (9). Literatiirde zorunlu

gbclin suca siiriiklenme i¢in énemli bir risk faktorii oldugu bir¢cok ¢alismada bildirilmistir



Ancak zorunlu go¢ magdurlarinda hangi etkenlerin suga siiriiklenmeye neden olabilecegi
yeterince aragtirllmamistir. Zorunlu gogce maruz kalmis ¢ocuk ve ergenlerde travmatik
yasantilar ile suca siiriiklenme arasindaki risk faktorlerini gegerli ve giivenilir araglarla
inceleyen bir calisma bildigimiz kadariyla literatiirde mevcut degildir. Cocugun suca
stiriiklenmesini 6nleyebilmek ve suga siiriiklenmis ¢ocuklar1 yeniden topluma kazandirabilmek
icin ¢ocugun sugca siiriiklenmesinin nedenlerinin anlagilmasi bilyiik 6nem tagimaktadir.
Ulkemiz uzun siiredir yaklasik 4 milyon zorunlu gé¢ magduruna ev sahipligi
yapmaktadir. Yukaridaki literatiir verilerine bakildiginda zorunlu gogiin suca siiriiklenme igin
onemli bir risk faktori oldugu goriilmektedir. Bu literatiir verileri iilkemizin ¢ocuklarin suga
stiriiklenmesi gercekligi agisindan ciddi risk altinda oldugunu diisiindiirmektedir. Bu nedenle
zorunlu go¢ magduru ¢ocuk ve ergenlerde suca siiriiklenme ile ilgili risk faktorlerinin tespitinin
gerekli 6nleme c¢aligmalarinin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.
Bu amagla suga siiriiklenen zorunlu go¢ magduru ¢ocuklari, suga siiriikklenmeyen zorunlu gog
magduru akranlar ile karsilastirmay1 ve suga siiriikklenme i¢in bireysel, sosyal ve ¢evresel
faktorlerini saptayabilecegimiz bu ¢alismay1 planladik. Ayrica suga siiriiklenen zorunlu gog
magduru ¢ocuklari, zorunlu gbé¢ magduru olmayan yasiti suga siiriiklenen cocuklarla
karsilastirip; zorunlu gociin suca siiriiklenme iizerine farkli riskler olusturup olusturmadiginin
incelenmesini de amagladik. Ulkemiz icin &nemli bir sosyal sorun olan zorunlu goc
magdurlarinin suga siiriikklenme acisindan risk faktorlerinin tespit edilmesinin dnleme yonelik

caligmalar i¢in 6nemli klinik veriler sunacagini diistinmekteyiz.



4. GENEL BILGILER

4.1. GOC

Gog, insanligin bilinen en eski hikayesidir. Insanin var olusundan, uygarligin gelisimine
dek duydugumuz neredeyse her dykiide go¢ temasi vardir. Uluslararasi ve ulusal go¢ konusu
tarih boyunca bireylerin ve toplumun yagamini siyasal, ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve psikolojik
acidan ¢ok yonlii ve karmasik bir bicimde etkilemistir (11). Insanhigin tarihinden bu yana
siiregelen ve gelecekte de devam edecek olan go¢ olgusu, diinyanin her yerinde goriilebilecek
bir durumdur (12). Bugiin diinyada sonu belirsiz, belki senelerce misafirlige siirglin edilen
milyonlarca insan vardir. UNCHR’1n agikladigi son raporlara gore; 2020 yili sonu itibariyle
diinyada, 82.4 milyon kisi ¢catigma ve zuliim dolayisiyla zorla yerinden edilmis durumdadir.
26.4 milyon miilteci, 48 milyon kendi iilkelerinde yerinden edilmis kisi, 4.1 milyon siginmaci
vardir. Bu kisilerin yaklasik yarisim gocuklar olusturmaktadir. Ulkemiz ise diinyada en fazla
sayida miilteciye ev sahipligi yapan iilke olmayi siirdiirmektedir. Tiirkiye, yaklasik 3,6 milyon
kayitlt Suriyeli miiltecinin yan1 sira yaklasik 300.000 kadar diger uyruklardan kisiye de ev
sahipligi yapmaktadir (13). Tiim bu veriler neticesinde go¢ olgusunun, diinyada pek ¢ok iilkeyi
ve milyonlarca insani ilgilendiren 6nemli bir insanlik sorunu oldugunu sdylemek yanlis

olmayacaktir.

Toplumun tarihsel siirecinde gog¢, nedenleri ve sonuglari itibariyle onemli bir yere
sahiptir (10). Go¢, cogunlukla savaslar, kitlik, dinsel ve diger siddet olaylar1, soykirim ve siyasi
stirglin gibi nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikmakta ve insanlik i¢in oldukg¢a travmatik stirecleri
icermektedir (14). Bu 6zellikleri nedeniyle go¢ multidisipliner olarak incelenmis ve her disiplin
kendi bakis agisisina gore bir ¢oziimleme yapmustir. Gog, olgusal agidan incelendiginde kendi
icinde noksanlig1 barindirir(15). Ister géniillii, ister zorunlu nedenlerle olsun gog, insan
ruhsalligimin en temel ihtiyaglarindan biri olan “kendini bir yere ait hissetme” duygusunu
elinden alan bir yasam olayidir. Kisiyi gegmisin tiim bagindan koparip yerini bazen gegici ama
cogunlukla siiregen bosluga birakir. Bu durum, haliyle yeni yasam kosullar1 i¢inde yeni baglar
kurma, biitiiniiyle gergeklesemeyecek aidiyet hissine kavusma, kendini tamamlama ve uyum
giicligiinii agma geregi gibi 6zellikleri beraberinde getirir. Gogilin nedenleri, gog¢ edilen yerde
yasanacak siire, nereye goc¢ edildigi, goc ederken yasanan duygular ve terk edilen yerde geride

kalanlar, go¢ edilen yere entegrasyon siirecleri ve ev sahibi lilkede yasananlar gé¢ eden



bireylerin ruhsal siire¢leri i¢cin olduk¢a 6nemlidir. Gog siirecinde kisi ¢ok duyarli bir donem
yasayabilir. Geride biraktig1 ve terk ettigi seyleri animsayip, ozleyebilir ve gog ettigi yeni
ortama uyum saglamakta zorlanabilir. Gog ettigi yerin getirdigi olanaklar1 fark edemeyebilir
ve yasadigl sosyal izolasyon nedeniyle giiven i¢inde ihtiya¢ hissedecegi sosyal iligkileri

kuramayabilir (16).

Gog¢ olgusu incelenirken go¢ eden bireylerin yerinden yurdundan ayrilma deneyimi
oncesinde, sirasinda ve ayrilma deneyimi sonrasinda neler yasadigini bilmek ve &zellikle
degisen dissal diinyanin igsel olarak nelere sebebiyet verecegini anlamak ve anlamlandirmak
olduk¢a miithimdir. Bu nedenle bireyin ruhsalligin1 anlamak i¢in 6nceligimiz; gogiin tiirlerini,

gb¢ deneyimine dahil olan degisenleri bilmekle baglamak olmalidir.

4.1.1. GOC ILE ILGILI TANIMLAR

Go¢ deneyimi zorunlu gocten, aileleri ve kendileri i¢in daha iyi bir yasam arayisinda olan
bireylerin goniillii gociine kadar degisen bir yelpazede gergeklesir. Literatiirde gdgmen,

miilteci, siginmaci gibi terimlerin bazi agiklamalari bulunmaktadir.

Gocmen: Birlesmis Milletlere gore, uluslararasi gogmen teriminin resmi bir tanimi
bulunmamaktadir. Ancak uzmanlarin ¢ogu go¢men terimini; llkesinden, zulme
ugrayacagindan hakli sebeplerle korktugu i¢in degil, fakat ekonomik nedenlerle ayrilan kisiler
olarak tanimlamaktadir (18). GoOc¢menler, vatandasi olduklari iilkelerin korumasindan
yararlanmaya devam ederlerken, daha iyi bir yasam standardina kavusabilmek i¢in, kendi

istekleri ile bu yolculuga ¢ikarlar.

Miilteci: 28 Temmuz 1951'de Cenevre'de imzalanan ve iltica terminolojisinin temelini
olusturan Birlesmis Milletler (BM) Miiltecilerin Hukuki Durumuna Iliskin Sézlesme'ye gore

n

miilteci; " siyasi diigiinceleri veya irki, dini, milliyeti, belirli bir sosyal gruba mensubiyeti
nedeniyle zuliim gorecegi konusunda hakli bir korku tagiyan, bu yiizden iilkesinden ayrilan ve
korkusu sebebiyle donmek istemeyen veya geri donemeyen kisidir." Hukuki statii olarak da bu
sartlar1 saglayan ve "miilteci” olarak taninmis kisileri ifade eder. Miilteciler, goniillii olmadig1

takdirde iilkelerine geri gonderilemezler (19).



Siginmaci: Uluslararast koruma arayan, bagvuruda bulundugu iilkede yetkili makamlarca
basvurusu heniiz sonug¢landirilmamis, yani heniiz resmi olarak miilteci statlisii verilmemis
kisileri ifade eder. Her siginmaci miilteci olarak taninmaz, ancak her miilteci iltica siirecinin

basinda sigimmaci sayilmaktadir (19).

Gecici Koruma Statiisii: Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu (YUKK)un 91’inci
maddesine gore; Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlarina kitlesel olarak gelen ve uluslararasi koruma
talebi bireysel olarak degerlendirmeye alinamayan yabancilarin uluslararasi koruma ihtiyacinin
saglanmas1 adimna acil ¢dziimler bulmak iizere gelistirilen korumay1 ifade etmektedir. Icerik
olarak geri gonderilmeme ilkesine riayet, ililkenin topraklarina serbest olarak kabul ve temel

ihtiyaclarin karsilanmasi unsurlarindan olugsmaktadir (20).

Zorunlu sebeplerle goc etmek zorunda kalmis miilteci, siginmaci, gegici koruma
statiisiindeki bireyleri siirgiin edilenler olarak bir ¢ati altinda degerlendirmek miimkiin olabilir.
Siirgiin edilme ve gd¢menlik deneyimini inceledigimizde iki yasanti arasinda dénemli bazi
farkliliklarin  oldugunu gormekteyiz. Siirgiin edilenler evinden, iilkesinden ayrilmaya
zorlanmisken, gogmen bu ayrilik siirecini goniillii olarak gerceklestirmistir. Siirgiin edilenin
evinden ayrilis1 gogunlukla yogun travmatik ve sosyopolitik sebeplere bagliyken, gocmenin
ayrilist gorece daha az travmatiktir. Go¢menin evden ayrilisi daha planliyken ve evden ayrilik
stirecine dair hazirlik i¢in vakti varken, siirgiin edilen kiginin ¢cogunlukla bu ayrilig1 planlamak
icin yeterince zamani yoktur. Go¢menin eve donme ihtimali, sevilen kisi ve nesnelere ulasma
ihtimali s6z konusu iken, siirgiin edilenin duygusal ikmalini gerceklestirebilme sansi1 epey
kisithdir. Gog edilen iilkenin ev sahibi kisilerince gogmen daha olumlu karsilanirken, siirgiin
edilmis kisiler i¢in atmosfer siklikla pek olumlu degildir. Bu gibi dissal degiskenler iki grubun

uyum siireclerinde ve yas tutma becerilerindeki farklilagmada oldukea etkilidir. (21)

4.1.2. PSIKOLOJIK BiR SUREC OLARAK GOC DENEYIiMi

Gog; kisinin ruh saghig iizerinde karmasik etkiler yaratabilen, kendi i¢inde bir¢ok
dinamigi barindirabilen zorlayici bir siirectir. Go¢iin bireyi ne denli travmatize edebilecegini
ve bireyin ruhsal gelisimi iizerindeki etkilerini belirleyen bazi degiskenler vardir. Bunlarin bir
kismi; gogiin sebepleri ve kosullari, bedensel 6zellikler, cinsiyet, go¢ Oncesi kisilik, go¢ etme
yasi, duygusal ikmale erisim gibi bireyin yasantisal zorluklar1 ve bireysel Ozellikleri ile

belirlenebilir (21). Ayrica yapilan bir¢cok calisma; travmatize olmus birey ve toplumun
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gidisatini, bireyin yasadig1 zorlayic1 durumlar karsisinda verdigi tepkiye ek olarak ev sahibi
toplumun tepkilerinin de 6nemli oldugunu belirtilmektedir. Bu nedenle kiiltiirel farklarin
bliytikliigii, terk edilen {ilkenin yapisi, ev sahibi niifus tarafindan karsilanma, kiiltiirlerarasi
evlilikler, yeni tilkede yetkin olma deneyimi, yasal statii, yeni iilkede ¢ocuk dogumu gibi
farkliliklar da bireyin ruhsal gelisimini etkilemektedir(22).

Zorlu travmatik yasantilarin toplum ve bireyi nasil etkileyebilecegi; travmatize eden
olaylarin karmasikligi, siddeti ve siiresi kadar bireyin i¢ nesne iligkisine, gelisimsel evresine ve
goc silirecinin baglamma da bagli olacaktir. Bununla beraber erken donemdeki travmatik
iligkilerin ne denli faaliyete gectigi, bu yasantilarin ardindan goriilen destek ve tedavi, genel

anlamda ev sahibi toplumun yaklagimi da bu agidan 6nem teskil eder (8) (23).

4.1.2.1. Go¢ Karah ile ilgili Yasanan Asamalar

Hartmann’a goére go¢, ongoriilebilir ortalama ¢evreden kestirilemez ve tuhaf olana dogru
ani bir degisikliktir (24). Go¢ edecek kisi i¢in gitmek ya da kalmak karar1 kolay verilemez. Kisi
bilinmeyenden, yenidense bilindik tehlikeler i¢inde yasamay1 yegleyebilir. Verecegi karar ne
olursa olsun kisi ne gidebilir, ne kalabilir, ne donebilir, ne de dondiigii yer biraktig1 yerdir. Her
verilen kararda kisi kendinden pargalar birakir ve yeni yagamina eksik ile baslar. Gitmek karari
cogunlukla kisinin sevdikleri ve/veya kendisi i¢in yasam katlanilamaz hale geldiginde
gerceklesir. Kosullar gitmeyi gerektirdiginde bu karari verip, yola ¢ikabilmek ve yeniye agik
olabilmek 6nemli bir ruhsal beceriyi gerektirir. Sayil ve arkadaslar1 (25) gog ile birlikte alinan

ayrilik kararina dair duygusal sorunlarin dort asamali olarak gelistigini belirtmislerdir:

1.Karar Dénemi (Go¢ Oncesi Donem): Giigsiizliik duygulari yasamir. Gég eden igin zor bir

donemdir.

2.Hazirhik Dénemi (Go¢ Oncesi Dénem): Gog ile alakali gitme karar verilmistir. Ayrintilar

tuzerinde durulmaktadir.

3.Ayriik Donemi (Go¢ Sonras1 Déonem): Kayip ve iiziintii duygular1 yasanir ve bunlarin

kabulii gerekir.

4.Kabul Dénemi (G6¢ Sonras1 Dénem): Yeni toplumun kabulii ile baglar. Bu fazlar yas

olgusu ¢aligmalarina yakinlik gosterir.
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4.1.2.2. Go¢ Edenin Hissettigi Sucluluk Duygular:

Gogmen veya miiltecinin uyum siireci ile ilgilenirken i¢ ruhsal deneyimlerinde
hissettikleri ayrilmakla ve sag kalim ile ilgili sucluluk hissini irdelemek miithimdir. Gog
stirecinin kendisi bir¢ok kisi ve nesneyi geride birakmayi, hatta birlikte yola ¢iktiklari kisilerin
yitirilmesini getirmekle beraber, o bireyin tanidig1 nesnelerin, giivenliklerinin, kimlik ve
sayginliklarinin kaybini da igerir. Grinbergler, go¢ edenin 6nceki kimligi, insanlara verdigi
emek, geride biraktiklar1 topraklar gibi kendisine ait parcalarin yitirilmesine dair hissedilen
sugluluk duygusunun bireyin yas tutma siirecini zorlayacagim gostermistir (26). Ozellikle gog
zorunlu nedenlerle gerceklemisse, istege bagli go¢ eden bir bireyden farkli olarak sugluluk
duygusu daha eziyet verici, daha depresif bi¢imlerde ortaya ¢ikmaktadir. Bilhassa geride
biraktig1 topraklarda ailesinden, arkadaslarindan birilerini kaybetmis veya tehlike altinda
biraktigini diisiinmekteyse bu duygu daha da pekisir. Tlaveten ev sahibi toplum tarafindan
tilkesini terk ettigine dair ayrimcilik iceren sozlere maruz kalirsa go¢ eden kisinin hissettigi

sucluluk duygular1 ve kaygilar canli kalmaya devam eder ve/veya yeniden ateslenebilir (22).

4.1.2.3. Goc ve Yas Siireci

Gog¢ eden bir bireyin evinden ayrilmast derin kayiplart da beraberinde getirir. Alistig
yiyeceklerden, dinledigi miiziklere, orf, adet, gelenek, géreneklerinden, anadiline kadar bireyi
var eden, kimlik biitlinliigii saglayan i¢sel ve dissal nesnelerinden vazgegmeyi gerektirir.
Gogiin dogasinda var olan bu kayiplarin acilarina ek olarak degisen icsel ve digsal gerceklik
neticesinde gelisen kayginin birlesimi bireyin i¢ ruhsalliginda yas siirecini harekete gegirir
(21).

Yas tutma, bu denli 6nemli kayiplardan sonra beklenen dogal bir tepkidir. Zorunlu go¢
yasamis herhangi bir birey geride biraktigi kisi ve nesnelere dair imgeleri animsamak
durumunda kalir. Bu kayiplar ile beraber yasanan yas siireci farkli asamalardan gecer. Parkes
ve Bowlby; kayip karsisinda bireyin tepkisini tanimlayarak yast dort devreye ayirir; bazen
birka¢ saat, bazen de bir haftaya kadar uzayabilen birinci evre, kizginlik ve yogun aciy1
takiben ani 6tke duygusunun disavurumu sonrasinda gelen hissizlik donemidir. Kayip yasayan
bireyin kaybettigi kisi ve/veya nesneleri 6zledigi ve aradig evre; ikinci evredir. Parkes ve
Bowlby’e gore bu evreye, yitirilen figiiriin 6zlenme ve aranma evresi denir. Ugiincii evre

olarak daginiklik evresini ve doérdiincii evre olarak da bir dereceye kadar ruhsal yeniden
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yapilanmay1 kapsayan evrenin tanimini yaparlar (27). Bu agsamalarin herhangi birinde bir sorun
olursa gb¢ yasantisina sahip kisinin o asamada takilip kalabilme durumu beklenir bir tepkidir.
Bu durumda hem disavurum davraniglar1 artabilir hem de bu kisinin ruhsal durumu
komplikasyonlar1 kadar adaptasyonlar1 da yansitarak daha karmasik bir hal alir (22).

Yas tutan kisi yasamsal faaliyetlerini devam ettirebilmek i¢in kayba dair yasantisini
gerceklikle biitiinlemeye c¢alisir (28). Hissettigi sucluluk, ofke, keder gibi duygular sona
ermeden Once yas tutma siireci baslar. Birey bu siirecin baslamasi ile yitirilen kisi ve/veya
nesnelerin imgelerine duygusal yatinmii yeniden gozden gegirir, degerlendirir, gesitli
0zdesimlerle bu imgeleri doniistiiriir (29). Siire¢ i¢inde bu 6zdesimler yas tutan kisinin
ruhsalligini gelistirip zenginlestirebilir.

Yeni bir iilkeye gog¢ ile beraber yasanan kayiplar ruhsal degisim ve gelisim i¢in firsat
da yaratabilir. Sayet bir go¢men kayiplar i¢in saglikli yas siirecini yasayabilirse yeni kiiltiire
mutlak bir bi¢imde teslim olmadan kendi kiiltiirliyle, yeni kiiltlirel yap1 arasinda bir koprii
kurup saglikli bir entegrasyon siirecini gerceklestirebilir. Zorlayici yasam deneyiminin
sonunda ge¢misin tiim kiiltiirel miras1 ile beraber yeni kiiltiiriin belirli baz1 6zelliklerini de

biitiinlestirebildigi yeni bir kendilik insa edebilir (30).

4.1.2.4. Uciincii Ayrilma-Bireylesme Donemi Olarak Gog

Gogilin, gdcmenin/miiltecinin kimligi tizerinde zoraki bazi degisimler yaratabilen
karmagik bir durum oldugunu vurgulamak gerekir. Gog, ruhsal yapida dengeyi bozucu ve
yeniden dengeleyici siirecleri harekete gegirir. Bununla beraber go¢ yasantisinin kendisi eski
baglarin birakilip, yeni baglarin kurulmasi i¢in olanak saglayabilir. Go¢ eden kisinin benliginde
stireklilik duygusunu yasatan nesnelerin yitimi ile hissettigi i¢ ruhsal kargasa deneyimine dair
uyum c¢abalarin1 Akhtar, Margaret Mahler’in ayrilma ve bireylesme kuramina (31) ve Peter
Blos’un (32) ergenlikteki ikinci ayrilma- bireylesme siirecine benzetir (21). Akhtar, gogmenin
uyum saglama siirecinin birincisi ¢ocukluk doneminde, ikincisi ergenlik doneminde
gerceklesen ayrimlagsma bireylesme siirecine benzer bir ‘liclincii ayrilma bireylesme siireci
oldugunu &ne siirer (21). Ugiincii ayrilma ve bireylesme dénemini, gdgmen veya miiltecinin
goc ettigi topluma uyum saglama becerileriyle, kimligin yetigkin hayatina gore yeniden

diizenlenmesiyle ve metaforik bir sekilde cocukluk fenomeniyle iliskilendirir.
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4.1.2.5. Gog ve Psikopatoloji

Farkinda olarak ya da olmayarak etrafimizdaki cesitli nesneler ile kurdugumuz baglar
bizim i¢ ruhsal yagantimizda belirli bir dengeyi kurmamiza yardime1 olur. Bilhassa miiltecilerin
yasadig1 zorunlu go¢ dolayisiyla yerinden yurdundan ayrilma deneyimine seneler i¢inde kendi
ruhsalliginda insa edilmis i¢ nesnelerin kaybi da gerceklikle kurulmus baglilig: tehdit edebilir.
Yerinden yurdundan edilme; ailenin, arkadaslarin yitirilmesi, atalarinin mezarinin yitirilmesi,
asina olunan anadilin ve bu dilin tasidig1 mitlerin, dykiilerin yitirilmesi, ¢evredeki sarkilarin,
kokularin, yemeklerin yitirilmesi, onceki kimligin ve bunu saglayan destegin yitirilmesi gibi
pek cok kaybi igerir. Bu nesnelerin ani, beklenmedik kaybi; yastan, derin caresizlige,
sucluluktan, depresyona tiirlii ruhsal zorluklara zemin hazirlayabilir (21).

Yapilan bir¢ok aragtirma go¢ eden miilteci ve siginmacilarin ruh sagligi agisindan ciddi
risk tagidiklarini belirtmektedir (33) (34). Davis ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da zorunlu
goce maruz kalmis kisilere dair psikiyatrik bozukluklar agisindan riskin go¢ yasantis1 olmayan
popiilasyona gore daha yiiksek oranda goriildiigii kanitlanmistir (35).

Zorunlu goce maruz kalmis miilteciler arasinda en yaygin goriilen psikiyatrik
bozukluklar; travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve major depresif bozukluktur (36).
Balkan savaslar1 sonrasi 5 iilkede yapilan bir calismada toplam psikiyatrik bozukluk orant %48
olarak tespit edilmistir. Psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik travma sonrasi stres bozuklugu
(TSSB) (9%10.6-35.4) ve major depresif bozukluk (MDB) (%#4.1-37.3) bulunmustur. Yine ayni
caligmada %12.1-41.8 oraninda duygudurum bozukluklar1 bulunurken, %15.6-41.8 araliginda
anksiyete bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, somatizasyon bozukluklar1 ve psikotik
bozukluklar diisiik oranlarda belirtilmistir (37). Batidaki iilkelerde yasayan 7000 miilteci
iizerine yapilan genis capli bir derlemede, major depresif bozukluk (MDB) i¢in %5 ve travma
sonrast stres bozuklugu (TSSB) i¢in %9 oranlar1 bildirmistir (38). Yunanistan’daki bir kampta
yasayan Suriyeli miilteciler ile alakali yapilan bir ¢calismada anksiyete bozuklugu orani %75
bulunmustur (39). Afgan miilteciler ile yapilan bir ¢caligmada ise duygusal ve davranigsal
sorunlarin sikliginin %31 oldugunu bildirmistir (40).

Tiirkiye’deki bir miilteci kampinda kalan 352 kisi ile yapilan ¢aligmada travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) siklig1 %33.5 olarak bildirilmistir (41). Ulkemizde kampta yasayan 781
miilteciyle yapilan bir baska ¢aligmada ise travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) sikliginin
%83.4 ve major depresif bozukluk (MDB) sikliginin ise %37.4 olarak bulundugu belirtilmistir
(42).
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4.1.3. COCUK VE GOC

2020 yili itibariyle diinya genelinde zorla yerlerinden edilmis 82.4 Milyon insan vardir.
Bu saymin ylizde 42'sini 18 yasin altindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Birlesmis Milletler
Miilteciler Yiiksek Komiserligi’nin (UNHCR) yetki alanindaki ¢ocuk miilteci sayis1 sadece 10
yil i¢inde iki kat artmustir (13). Birlesmis Milletler’in agikladig: raporlara gore 2018-2020
yillart arasinda yaklagik bir milyon ¢ocugun, siginmaci olarak diinyaya geldigi bilinmektedir
(45). Tiim diinyadaki zorunlu géce maruz kalmis ¢ocuklara temel bakim, saglik, giivenlik ve
egitim hakki saglanmasi evrensel bir insani haktir. Ancak gd¢ eden ¢ocuklar ve ebeveynlerine
yonelik bu hak alanlarin ¢cogunda yetersizlikler oldugu ifade edilmektedir. Zorunlu gd¢e maruz
kalmus kisilerin ruh sagligi alan1 ve diger tibbi alanlardaki yardim arayislarinin ve bulunduklari
iilkedeki saglik sistemlerine basvurularinin goérece az oldugu bilinmektedir (46). Bununla
birlikte kiiltiirel ve sosyal izolasyon icerisinde kendi ¢evrelerinden destek ve yardim arayisinda
olabilecekleri, giivensizlikleri ve stigmazasyon nedeniyle ruh sagligi hizmeti talep
etmeyebilecekleri ifade edilmektedir (47).

Zorunlu gog¢e maruz kalmis olmanin, miilteci konumunun, ekonomik, sosyal ve
toplumsal sorunlarin, ev sahibi iilkeye yonelik entegrasyon sorunlarmin en kirillgan yas
grubunda olan cocuk ve ergenlerin ruhsal iyilik hallerini olumsuz etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bu yas araliginda, tibbi sorunlarin yani sira ciddi ruhsal hastaliklar a¢isindan
da risk altinda olduklar bildirilmektedir (48) (49). Geride biraktiklarina dair nesne siirekliligi
olmayan, hayali imgelere sahip olan ¢cocuklar goce dair siirecte pasifize edilmis durumdalardir.
Cocuklar ne gitmeye, ne kalmaya, ne de geri donmeye kendileri karar verebilir. Ebeveynler
goniillii ya da zorunlu gégmen olabilirler ancak ¢ocuklar her zaman siirgiindiir (26). Bu nedenle
cocuklar ebeveynleri gibi tipik gogmen ve miiltecilerin incelendigi yontemlerle incelenemez.
Cocuklar kendi yasadiklar1 ruhsal zorluklarin yani sira ebeveynlerin yasadig1 zorluklardan da
fazlasiyla etkilenirler. Ozellikle gelisim dénemindeki c¢ocuklarin zorlayici diisiince ve
duygularin tiistesinden gelme siireci ebeveynlerin uyum siirecine biiylik oranda bagimlidir.
Bakim verenlerinin kapsayamadig1 her ruhsal ac1 verici deneyim ¢ocugun zihninde travmatik
kalintilar birakma egilimi tasir (44). Akhtar’a gore bakim verenlerin go¢ siirecine dair kendi
yasadiklar1 yas ve kaygilar derinse, ¢ocuk ihtiya¢ duydugu destekten mahrum kalir ve gociin
olumsuz sonuglardan daha fazla etkilenir(21).

Diinya genelinde yapilan ¢alismalar, zorunlu géce maruz kalmig cocuk ve ergenlerde
basta travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), major depresif bozukluk (MDB) ve anksiyete

bozukluklar1 olmak {izere c¢esitli psikiyatrik hastaliklarin, go¢ce maruz kalmamis ¢ocuklara
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oranla daha sik goriildiigiinii gostermektedir (50). Bunlara ilaveten; 6zgiivende azalma, sosyal
cekilme, 6zgiil olmayan korkular, uyku sorunlari, eniirezis, yeme problemleri ile psikosomatik
yakinmalarin gé¢e maruz kalmig ¢ocuklarda siklikla gozlendigi belirtilmektedir (51). 1990-
2017 yillar1 arasinda zorunlu goéce maruz kalmig 18 yas alti ¢ocuklarla alakali yapilan
caligmalari iceren biiyiik ¢apli bir derleme ¢aligmasina gore psikiyatrik bozukluklarin sikligs;
travma sonrasi stres bozuklugu icin %19,0-52.7, major depresif bozukluk i¢in %10,3-32.8,
anksiyete bozukluklari i¢in %8,7-31,6 ve duygusal ve davranigsal sorunlar i¢in %19.8-%35.0
seklindedir (52).

Ulkemizde de ¢ocuk ruh saglig1 alaninda zorunlu gdce maruz kalmis ¢cocuklarla yapilan
pek cok calisma mevcuttur (53) (54) (55). Zorunlu goge maruz kalmis ¢ocuklarda, travma
sonrasi stres bozuklugu (TSSB), major depresif bozukluk (MDB), anksiyete bozuklugu ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) en sik saptanan ruhsal bozukluklar olup, bu
cocuklardaki mevcut ruhsal sorunlarin ¢ogunluguna es tanilar da eslik etmekte ve belirtileri
agirlagtirabilmektedir (56). Ayrica zorunlu gog¢e maruz kalmis ¢ocuklarin istismar ve ihmal
acisindan da risk altinda oldugu, duygusal ,fiziksel ve cinsel istismarin bir arada goriilebildigi
belirtilmistir. Tlim bu nedenler 15181nda goge dair olumsuz yasantilarin ciddi ve uzun siireli

olumsuz etkileri oldugu ifade edilmistir (57).

4.2. SUC

Sug ve ceza kavrami koklii medeniyetlerden bu yana iizerine diisiiniiliip tartisilan insanlik
tarihi i¢in kadim bir meseledir. Su¢ tanimu itibariyle, toplumsal diizenin devami agisindan
korunmasi gereken hukuki degerlerin bilerek ve istenerek ihlalini (kast) veya bu degerleri
korumaya yonelik kurallara kars1 6zensizligi (taksir) ifade eden insan davranisina denir (58).

Sug, farkli agilardan temellendirilmeye ¢alisilan disiplinler arasi bir problemdir. Sug
kavramimi anlamaya iligkin siireg; sug teorileri agisindan psikolojik, sosyolojik, biyolojik,
ahlaki, hukuki, ekonomik ve su¢ bilimsel(kriminoloji) olarak farkli etmenler ¢ercevesinde
biitiinciil olarak degerlendirilmesiyle gergeklesir. Sug eyleminin analizi baglaminda bu alanlar,
asla birbirinden bagimsiz degildir.

Felsefe tarihinde; Su¢ olgusu nasil temellendirilebilir? Su¢ ve/veya siddetin kaynagi
nedir? gibi yaklagimlar ve sorular sugun dogasina dair felsefi bakisin kdkenini olusturulmustur.
Cagdas felsefecilerden; W.Benjamin; Siddet insanin dogasinda var midir? (60) diye sorar.
Horkheimer, Foucault, Marx gibi biiylik diisiiniirler modern diinyada adalet, devlet, hukuk

kavrami {lizerine ¢alismislardir. Antik donem filozoflarindan Platon, biiyiik eseri Devlet



16

diyaloguna “Neden adalet ya da dogru yasamak, adaletsiz ya da yanlis yasamaktan daha iyi
bir hayat yasamaktir?" (61) sorusuyla baslar ve Devlet diyalogunun ilk kisminda ideal toplum
yapisinin nasil olmasi gerektigini tasvir ederken, insan ruhunun diizeniyle toplumun diizeninin
ortiistiigiinii iddia eder. Aristotales Poetikasi’nda “Adalet; bize insanlarin dogasindaki
zayifliklara karst anlayisli olmamiz gerektigini séyler. Her insamin dogasinda zayiflik, kusur
olabilir. Insamin ne yaptigindan ziyade, ne anlatmaya calistgini anlamaya calismamiz
gerekiyor. Suglanan insanin su¢larini degil, o insanin yaptigi su¢u neden yaptigini anlamaya
calismamiz gerekiyor.” der (62). Su ya da bu detaydan ziyade biitiin resmi gérmek gerektigini
vurgulayan Aristotales, sucun kaynagina iliskin felsefi bir sorgulamayla belki de giiniimiiz sug

kavramina psikodinamik yaklasimin kdkenini ytizyillar 6ncesinden olusturmustur.

4.2.1. SUCA SURUKLENME iLE iLiSKiLi TEORILER

Su¢ eyleminin dogasi, insanin psikolojik, biyolojik, fizyolojik, kiiltiirel, toplumsal
ozelliklerinin biri veya birkag¢inin neden olduguna inanilarak agiklanir. Sosyolojik, psikolojik
ve biyolojik etkenlere bagl birtakim teoriler su¢ eylemini aydinlatmaya ¢alismistir. Fiziki
cografyanin, cesitli bedensel 6zelliklerin, genetik durumlarin, kromozomal anomalilerin, bazi
salg1 problemlerinin ve yanlis beslenmenin sug olgusunda 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir (59).
Ancak ¢agdas su¢ analiziyle ilgilenen aragtirmacilar ¢evresel faktorlerin daha agirlikli
oldugunu diisiinmektedir. Sugu salt a priori veya kalitimsal olarak incelemenin “insanin
dogustan kotli veya katiililk yapmaya meyilli bir varlik olarak diinyaya gelebilecegi” savina
gotiirebilecegini  diisiinmektedirler. Su¢ kavraminin sadece kalitimsal cergevede ele
alinamayacaginin, neticede kalitimin etkisi yadsinamayarak gevresel faktorlerin de sug
eyleminin iizerinde belirgin etkisinin oldugu kanis1 ortak bir bakis olarak

degerlendirilmektedir.

4.2.1.1. Biyolojik Teoriye Gore Sug¢

Yapilan bir takim ¢aligmalarda bazi kalitsal ve fizyolojik 6zelliklerin suga siiriiklenmeye
etken olabilecegi diislinlilmiistiir. Ancak calismalarda bazi anlamli ¢ikan sonuglara ragmen
suclulugun tiimiiyle kalittim yoluyla gectigini sdylemek miimkiin degildir. Suca siiriiklenen

cocuklarin kalitsal yapis1 kendi basina en fazla dolayli yoldan bir etken olabilir.
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Kriminolojik a¢idan biyolojik teorilerle ilgilenen arastirmacilar ikizler tizerinde bir takim
arastirmalar yapmistir. Bu calismalarda tek yumurta ve ¢ift yumurta ikizlerinin davranis ve
kisilik benzerlikleri saptanmaya c¢alisilmigtir. Lange’in Almanya’daki bir cezaevinde yapmis
oldugu calismada cift yumurta ikizlerinden biri tutukluysa digerininde tutklanmis olma
oraninin %12 oldugunu, tek yumurta ikizlerinde ise bu oranin %77 oldugunu saptamislardir.
Arastirmacilar bu sonuclar1 kalitim yolu ile edinilen egilimlerin suca siiriiklenmede 6nemli
olabilecegi seklinde yorumlamistir (64). Legras ve Kranz’da yapmis oldugu c¢alismalarda

benzer sonuglara ulagsmustir (65).

Yapilan baz1 arastirmalar saldirgan egilimli davranislarda; GABA, norepinefrin,
serotonin, dopamin, asetilkolin gibi mediatorlerin, hipotalamus, limbik sistem, frontal lob gibi
beyin yapilarinin islevselligindeki sorunlarin, kortizol ve testosteron gibi hormonlarin
islevselligindeki farkliliklarinin rol oynayabilecegini belirtmektedir (66). Noronal diizeyde
diisiik serotonin seviyesinin reaktif veya diirtiisel saldirganliga sebep olabilecegi
diisiiniilmektedir (67). Yiksek diizeydeki testosteronun da saldirganca davranislar
arttirabilecegi, empati kurma becerisinin azaltabilecegi, prefrontal korteksteki nodronal
aktiviteyi azaltabilecegi lizerine durulmaktadir (68). Ancak yine de arastirmacilar saldirganlik
ve testosteron arasindaki iliskiyi giiclii bulmalarina ragmen, hormonlarin genellikle belirli bir
davranisa neden olmaktan ziyade bu davranisin olma olasiligim1 kolaylastirildigini ileri

siirmektedir (69).

Sug isleyen bireyler ile su¢ islemeyen bireylerin fonksiyonel beyin MR’lar1 ¢ekilerek
benzer uyaranlara karsi nasil tepki verdiklerini arastiran ndérogdriintiileme ¢alismalarinda, iki
gruba yarali insan resimleri gosterilmis ve fMR goriintiilemesi ile beyinde aktif olan bolgelere
bakilmistir. Elde edilen verilere gore su¢ islemeyen bireylerde goriintii ile karsilastiklarinda
hissedilen endise ve korku kaynag1 olan amigdala aktif olurken, sug isleyen bireylerde resme

kars1 tepki vermedikleri, amigdalanin aktif olmadigi bildirilmistir (70).

Bazi teorisyenler ise suga siiriiklenme ile iligkili eylemleri genetik teorilerle agiklamaya
caligmistir. Genetik teorilerin su¢ davranisini agiklama girisimlerinde ikizler tizerinde yapilan
arastirmalar ilgi ¢cekmektedir; davranis, karakter konularinda ¢evrenin ve kaliimin etkilerini
belirlemek icin kullanilmaktadir. Bu teorisyenlere gore erkeklerde goriilen ekstra Y
kromozomundan kaynaklanan 47 XYY kromozom hipotezi su¢ davranisiyla baglantili

olabilecegini belirtmiglerdir. Ekstra Y kromozomuna sahip olma “Klinefelter Sendromu” (KS)
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olarak tanimlanmistir. Bu teoriye gore; Klinefelter Sendromu’na sahip olan erkeklerin, diger
erkeklere gore daha maskiilen tavirlar sergiledikleri ve bu maskiilen davranisa paralel daha

saldirgan davraniglar sergileyecekleri one siiriilmektedir (73).

Gliniimiizde, bu konuda ¢alisan arastirmacilar, bedensel 6zelliklerin ve sug¢ geni
varliginin suga siiriiklenmeye etken olabilecegi goriislinii kabul etmemektedirler. Ancak suca
stiriiklenmeyi etkileyen, kesinligi kanitlanmamis genetik bir faktoriin bulundugu konusunda

bulgular da mevcuttur (74).

4.2.1.2. Psikodinamik Teoriye Gore Sug¢

Psikanatik agidan su¢ davranisi bilingdisi ¢atismalarin, ige atilmis arzularin ve diger
diirtiilerin egilimiyle ortaya ¢ikan eylemin simgesel bir yansimasi olarak ele alinir. Sug eylemi
bir nevi bastirilmig bilingdisi mekanizmalarinin disa vurumu olarak degerlendirilmistir.
Bastirilan arzular bilince ¢ikamaz, ¢ogunlukla metonomiyle, yani bir yer degistiren olarak sug
eylemiyle yeniden ortaya cikarlar. Su¢ davranisiyla baglantili bir eylem, kisinin ruhsal
catigmasini, toplum tarafindan yasaklanmis seye karsi gelerek bulundugu yasay1 yok etme
arzusuyla sonuclanir. Ornegin hirsizlik sugu ¢alian nesne her ne ise bilingdisinda arzulanan
ama elde edilmesi belirli kural ve yasalara gore yasaklanan baska bir nesnenin yer degistireni
olabilir ve ¢alinan nesne, bu nesnelerin simgesel diizeyde temsili olabilir. Bu sekilde hirsizlik
yapan ¢ocuk para veya yiyecek, giyecek calarken yalnizca fizyolojik gereksinimini gidermek
icin degil, belki de esasen ilgi, sevgi eksikligini gidermek icin bu eylemi gergeklestirmektedir

(75).

Healy ve Bronner gibi arastirmacilara gore sug isleyen birey; ihtiyaclart doyurulmamis
tipik bir ¢ocugu andirir. Talebi ve arzusu géormezden gelinen ¢ocuk yasadigi duygusal stresin
sonucunda ¢esitli su¢ eylemlerine basvurur ya da sug cetelerine karisma gibi diirtii doyumu i¢in
cesitli yollarin pesine diiser. Aslinda su¢ eyleminde bulunan kisi kendi frustrasyonundan kagar
ya da aradig1 uyarani su¢ eyleminde bulmaya ¢alisir. Bir baska deyisle kisi su¢ eylemiyle kendi
dilinde bir ifade bulmaya calisir. (76)

Alexander ve Healy ruhsal agidan i¢ ¢atismalar1 olan bireylere dair; diirtii doyumunun
yer degistirmesi ile diirtiinlin gizlenmesini su¢ eyleminin 6nemli bir nedeni olarak ortaya

koymuslardir (77). Aichhorn su¢ davranigini dissosyal adini alabilecegini sdyler. Dissosyal
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davranig, ruhsal siireclerin uyumlu bir sekilde islemediklerini gosteren, bu uyumsuzlugun
belirtisi olan davranistir (78). Aichhorn’a gore sucluluk, dinamik bir ifadedir. Bu ruhsal
giiclerin karsilikli gruplasmasi, dissosyal davranig adini verdigimiz sapmanin nedeni olabilir.
Aichhorn, ruhsal enerjilerin akis yolu bulamayinca bir siire sonra yeni belirtilerin ortaya
cikabilecegine isaret etmektedir. Bu belirtilerin yinelenmesi, dissosyal davranisi daha da

koklestirebilecektir (78).

“Degisen toplumda su¢” adli yapitinda Howard Jones, bilingdis1 diirtiilerle sug
davranigini ele alarak goriisiinii soyle dile getirmistir: simdiki ruhsal durumumuzda ilk
cocukluk yillariin etkisi ve yine o donemin ilkel yapisiyla uygar toplum kurallar1 arasindaki
catigmanin 6nemi biiyliktiir. Burada 6nemli olan, bireyin dogasinda var olan ruhsal ¢atismadir

(79).

4.2.1.3. Sosyolojik Teorilere Gore Sug

Bu teori, sosyal yapinin degerleri, sosyal yapinin kendisi, sosyal yapinin kurumlarini sug,
nedenleri agisindan degerlendirmektedir. Sucun toplumsal ve sosyal boyutlarina vurgu
yapmaktadir. Sosyolojik bakis, agisina gore sug, genel olarak sosyal yapinin bir iirliniidiir.
Sosyolojik teoriler, sug davranigini sosyoloji bilimi ¢er¢evesinde ele almaktadir (80). Suglu
davranigini ele alan sosyolojik teorileri; sosyal siire¢ teorileri, sosyal yap1 teorileri ve sosyal

catigma teoriler olarak {ig alt baslikta incelemek miimkiindiir.

4.2.1.3.1.Sosyal Siirec Teorileri

Sosyal siireg, teorileri grubunda etiketlenme, sosyal 6grenme ve sosyal kontrol teorileri

yer almaktadir (81).

4.2.1.3.1.1. Etiketlenme Teorisi

Etiketlenme teorisyenlerine gore, bir kisinin etiketlenmesi, onun sug, eyleminde bulunma
stireclerinde etkili olmaktadir. Bu yaklasim, bireylerin suglu veya sapkin seklinde
etiketlenmelerinin, toplumda Gtekilestirilmelerinin onlarin toplumun diger bireyleri tarafindan

diglandiklar1 yoniinde bir algiya kapilmalarma neden olacagini ve bu otekilestirilme
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duygusunun bireylerin suclu gruplarla iliskiye girmesinde etkin rol oynayacagini ileri

siirmektedir (82).

4.2.1.3.1.2. Sosyal Ogrenme Teorisi

Sosyal 6grenme teorisyenleri, diger tiim davranislar gibi su¢ davraniglarinin da
ogrenildigini iddia etmektedirler. Bu teoriye gore toplumda yasayan bireyler, sug, isleme
eylemini diger bireylerden 6grenirler. Yani su¢ eylemini yaratan bazi bireyler degil sosyal

cevredir (80).

4.2.1.3.1.3. Sosyal Kontrol Teorisi

Sosyal kontrol teorisyenleri, insan davraniglarinin denetimi ve bununla alakali kuramsal
stirecler tizerinde durmaktadir. Bu teoriye gore bireyin su¢ eylemini, bireylerin tiim
davraniglarinda etkisi bulunan g¢evresel faktorler, aile yapisi, inanglar, sosyal degiskenler gibi
cesitli faktorler sekillendirir (81).

Sosyal kontrol teorisyenlerinin onciilerinden olan, Travis Hirschi’nin 1969 yilinda
ortaya ¢ikardig1 Sosyal Bag teorisine gore; su¢ eylemlerinde sosyal bag oldukca 6nemli bir
yerdedir. Hirschi, su¢ davranisinin kisinin topluma karsi bireysel baglarmin zayifladigi ve
koptugu zaman ortaya ¢ikacagini ileri siirmektedir. Bu teoriye gore dort ana bilesende sosyal
bag tanimlanir. Bunlar; arkadaslara, egitim kurumlarina, aileye ve kendi akranlarindan olan
kisilere olan baglilik seklindedir. Hirschi’nin bu teorisinin asil hedefi ¢ocugu suga
stiriikleyecek olagan dis1 davraniglardan korumanin faktorleri iizerinde yogunlagmaktadir.
Hirschi’ye gore eger bir ¢ocugun ilgileri, inaniglari, bagliliklar1 diisiikse o ¢ocugun suca
siiriklenme ihtimali artacaktir. Tersi bir bakisla sosyal bagdaki kisisel iligskiler ne kadar

giicliiyse sug eyleminde o diizeyde azalma olacaktir (83).

4.2.1.3.2. Sosyal Yapi Teorileri

Sosyal yapi teorisiyenleri, sug, eylemini sosyal yap1 ve toplum diizeni kavramlarina
odaklanarak agiklamakta ve su¢ eyleminin toplumsal yapinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini
ve toplumsal yapinin 6zelliklerine bagli olarak degistigini diisiinmektedir. Sug eylemini, sosyal
yap1 cercevesinde aciklamaya yonelik ortaya g¢ikan teoriler gerilim, fonksiyonalist, sosyal

ekoloji ve alt kiiltiir teorileri olarak siralanmaktadir (81).
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4.2.1.3.2.1.Gerilim Teorisi Bu teoriye gore su¢ eyleminin nedenini toplumun sosyal
organizasyonu olarak gormektedir. Gerilim Teorisyenlerinin 6nde gelen isimlerinden olan
Robert K. Merton sapmis davranisin sosyo-kiiltiirel nitelikleri tizerinde ¢alismistir. “Toplumsal
Yap1 ve Anomi” (Social Structure and Anomie) (1938) isimli makalesinde kiiltiir ve sosyal
yap1 arasindaki catismay1 vurgular. Merton“a gore, kiiltiir tarafindan belirlenen ve liyeleri
tarafindan mesru kabul edilen arzular ve kiiltiir tarafindan tespit edilen amaclara ulasmak i¢in
kullanilan 6rf ve adetler sosyo-kiiltiirel yapida yer alir. Bu ikisi arasindaki denge bozulursa
anomi baglar. Durkheim’in ortaya koydugu anomi kavramim gelistiren Merton, Durkheim’in
diizenleme eksikligi veya normsuzluk olarak tanimladigi anomi kavramini kiiltiirel amaglar ile
bunlara varmanin mesru yollar1 arasinda var olan bir kopukluk olarak tanimlamstir (84) (85).
Gerilim kuramiyla Merton’un esas vurgulamak istedigi su¢ eylemi bireyin degil, icinde

bulundugu toplumun sebep oldugu kosullarin {iriiniidiir (80).

4.2.1.3.2.2. Fonksiyonalist Teori Bu teoriye gore, su¢ eylemi toplumsal diizen
icerisinde normal ve islevseldir. Fonksiyonalist teorisyenlerin etkili isimlerinden biri olan
Durkheim’a gore sucun olmadigi bir toplum miimkiin degildir (84). Sug, bir toplumda
fonksiyoneldir, normaldir hatta zorunludur. Ciinkii toplum i¢in yararli ve gerekli olan sugtan
yoksun bir toplumun var olmast miimkiin degildir. Sugluluk ise her saglikli toplumun
biitiinlesmis bir pargasidir. Durkheim™ a gore suglulugun kapsami belli bir sinir1 asarsa bu
durum bir sorun teskil eder. Toplumsal diizenin kurulumu ve hukukun, ahlakin gelisimi
acisindan su¢ vazgecilmez bir 6neme sahiptir. Bir bagka deyisle su¢ da kiiltiirel deger,
toplumsal sapma ve normlarin yerlesmesin de etkili olan bir aragtir. Cilinkii kiiltiir, ahlaki
tercihleri ifade ederken neyin iyi ya da kotii oldugu konusunda bireyin davranigini
sekillendirmek i¢in toplumsal yapida bir arag seklini alir. Bu sekilde bir seylerin su¢ oldugunu
ifade ederek, dogru ve iyi arasindaki ayrim ortaya koyulmaktadir. Suglu davranis veya suglu
birey toplum tarafindan otekilestirilirken, davranisa karsi olusturulmus tepkinin bir sonucu

olarak da toplumsal entegrasyon saglanmaktadir (86).

4.2.1.3.2.3. Alt Kiiltiir Teorisi Bu teori en ¢ok erkek ergenler olmak tizere, genellikle
geng erkek cetelerine dair agiklama yapabilmek icin Albert Cohen, Ohlin ve Cloward gibi
arastirmacilar tarafindan ortaya ¢ikmistir (80). Su¢ eyleminin kisisel bir ¢abadan ziyade
toplumsal uyumun bir parcast oldugunu vurgulayan Cloward ve Ohlin; bir¢ok sosyoekonomik
seviyesi diisiik gruplarin basariya ulagsmada alternatif yollar bulmakta zorlanabildiklerini ve

suclu alt yapilarin basarili olmak i¢in 6ncelikle kanuna aykir1 davranista bulunduklarini, daha
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sonra siddet gibi yasadis1 yollar1 ortaya koyduklarini belirtmislerdir (87). Albert Cohen de
Merton gibi su¢ eyleminin yapisal kaynaklarda goriilen gerginlik nedeniyle olustugunu
vurgulamis ve sosyoekonomik seviyesi diisiik gruplarin 6zellikle ergen erkeklerin suca
siiriklenmesinde etkili oldugunu one siirmiistiir. Ancak Cohen, bireysel davranislardaki
degisimi veya ni¢in suglu alt kiiltiiriin belli bir donem i¢inde korundugunu agiklamamis, bunun

yerine bu kiiltiirlerin neden var oldugunu agiklamistir (88).

4.2.1.3.2.4.Sosyal Ekoloji Teorisi Bu teori kapsaminda Chicago Okulu'nun sug
caligmalar1 incelenebilir. Sosyal ekoloji teorisyeni olarak, Clifford R. Shaw ve Henry D.
McKay’in ¢aligmalari oldukea ilgi cekmektedir. Yapilan ¢alismalarda genellikle su¢ eyleminin
nedeni ekolojik ¢evre ve sosyal yap1 olarak degerlendirilmektedir. Clifford R. Shaw ve Henry
D. McKay problemin cografi alanda yer aldigim1 vurgulamayarak insan dogasinda sug ve
suclulugun varligin1 reddetmislerdir. Arastirmalarinda yiiksek oranda sug¢ isleyen gruplar
degil, yiiksek oranda sug¢ olan cografi bolgeler bulmuslardir. Bdylelikle yiiksek su¢ oraninin
var olmasinin cografi bolgede yasayan bireylerle alakasinin olmadigini, su¢ oraninin

bolgelerde var olan kalintilar oldugunu diisiinmektedirler (87).

4.2.1.3.3.Sosyal Catisma Teorileri

Sosyal catisma teorilerisyenleri, genel olarak toplumun birbirleriyle ¢atigan birimlerin
itici gliciiyle ortaya ¢iktigini ve birbirine zit olan gliglerin uyumlu, biitiinlesmis bir varlik
olmayan ama bu sayede toplumsal bir biitiinliigiin elde edildigi dengenin diizenini
savunmaktadirlar (81). Sosyal Catigma teorileri, catisma nedenleri agisindan iki farkl goriise
ayrilmaktadir, bunlar; bireysel nedenli ve toplumsal nedenli ¢atigmalardir. Toplumsal nedenli
catigmaya gore, catisma toplum iginde farkli gruplarin ¢ikarlarinin ¢atismasi sonucu ortaya
cikmaktadir ve bu durum toplum agisindan kaginilmazdir. Bireysel nedenli ¢atismaya gore,

catigma bireyin diirtiisel bir 6zelligidir, kaginilmazdir ve bu durum evrenseldir (82).
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4.2.2. COCUK VE SUC

Insanligin ¢aglar boyu tartismasiz hemfikir oldugu konu ¢ocuklarin toplumun gelecegi
oldugu gergekligidir. Cocuk i¢in hayal edilmesi gereken; yasanilabilir, giivenilir bir diinya
tasarimi olmalidir. Ne yazik ki, yeryiiziindeki milyonlarca ¢ocuk ig¢in, fiziksel ve ruhsal
gereksinimdeki yetersizligin, egitimsizligin, suca siiriklenmeye zemin hazirladigr 21. yy
gercekligidir (59).

Glinlimiizde ¢ocuklarin bir kismi, ¢ocukluklarini dahi yasayamadan aglik, susuzluk,
zorunlu gog, thmal, istismar gibi bliylik travmatik siireclere maruz kalmakta ve ¢ocuklarin
dogustan sahip oldugu haklara erisimi kisitlanmaktadir. Biitiin bunlarin 1s18inda ¢ocugun
mevcut haklarina dair duyarlilbik kazanmak gerekmektedir. Son zamanlarda g¢ocuklarin
haklarina yonelik atilan adimlarin artmasi olduk¢a umut vericidir. Birlesmis Milletler’in 1979
‘Uluslararas1 Cocuk Yili” ilan etmesi ile bu yila tiim diinyanin ilgi gostermesi oldukga iyi bir

ornektir (59).

Ulkemizin diinya ile dinamigindeki cagdas degisimlerine baktigimizda geleneksel tarim
toplumundan modern sanayi toplumuna dogru bir gecis evresinde oldugu goriisii
kacinilmazdir. Bu degisim toplumsal meselelere olumlu ve olumsuz yonleriyle
yansimaktayken gecis siirecinin getirdigi sucluluk oranindaki artis gercekliginin ¢ocuk
sugluluguna da kosut olarak yansidigim kabul edebiliriz (59). Ozellikle son yillarda gocuk
suglulugundaki artisin yansimalar1 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerinde mevcuttur
(89). Suga siiriiklenen ¢ocuk kavramini ve ¢ocugun isledigi su¢ eylemini anlamak; ¢ocugun
bireysel, kalitsal 6zelliklerinin yan1 sira pedagojik ve toplumsal boyutlarin arastirilip tartigildig
multi disipliner bir zemine oturtulursa miimkiin olabilir. Ozellikle mevzu ¢ocugun suca
siiriiklenmesi ise sug, ne insanin ruhundaki kétiiliikten, ne kalitimsal ve bedensel 6zelliklerden,
ne de salt toplumsal nedenlerden kaynaklanir, bu etkenlerin kimi kez hepsinin birden etkili

olabildigi karmasik bir olgudur.

4.2.2.1. TURK CEZA KANUNU’NA GORE SUCA SURUKLENEN COCUK

Yabanct literatliirde “resit olmayanin suclulugu” olarak karsilik bulan “Juvenile
Delinquency” terimi, Tiirkiye’de “Cocuk Suclulugu” seklinde kullanilmaktadir. Bu tanim,
cocukluk ve ergenlik doneminin biiyiik bir boliimiine tekabiil etmektedir (90) (91). Yasamin
belirli bir evresini kapsayan bu siire¢ dikkate alindiginda, ¢ocuk suglulugunun pedagojik ve

psikososyal yoniiniin dikkate alinmasini ve yetigkinlerden farkli olarak degerlendirmesini
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gerekmektedir. Suga stiriiklenen ¢ocuk, suc isledigi iddia edilen ya da sug isledigi ortaya ¢ikan
cocuk veya geng insandir (92). Tiirkiye’de “suca stiriiklenen ¢ocuk”™ ifadesi “suclu ¢ocuk™ ya
da “cocuk suglu” yerine kullanilmaktadir. Bu kavramsal hassasiyetinin nedeni, suca siiriiklenen
cocuklarin, ayn1 zamanda magdur oldugunun diistiniilmesidir.

Kendi igerisinde bir Onyargit barindiran “cocuk suclu” da bir irade durumu soz
konusudur. Oysaki genellikle yetigskinlerden kaynakli suglu konumuna diisiiriildigi,
korunmasi gereken c¢ocuklarin, istismar edildigi ve ayn1 zamanda su¢ olaymin ¢ogu zaman
cocugun iradesi disinda gergeklestigi bilinmektedir (90). Bu yaklasim, Cocuk Koruma
Kanunu'nun getirdigi anlayigla birlikte c¢ocugun, su¢ isleyen bir suglu olarak
degerlendirilmeyip suca bir baskasi tarafindan siiriiklendigini, masum olan ve bilingli olarak
suc islemeyen ¢ocuklar i¢in de “suca itilmis/siiriiklenmis ¢ocuk” kavraminin kullaniminin

desteklenmesini saglamaktadir.

2004 yilinda yiirtirlillige giren 5237 sayili TCK“da 6“nct ve 3“inci maddeleri ile
cocuklar hakkindaki kanunlar diizenlenmistir. Kanunun 6“nc1t maddesinde, “Cocuk
deyiminden; heniiz on sekiz yasini doldurmamis kisi,” olarak ¢ocuk tanimlanmistir. Ayni
kanunun 31“inci maddesinde, ¢cocuklarin ceza sorumlulugu, 0-12, 12-15 ve 15-18 yas olmak

tizere li¢c bolime ayrilmistir (58).
0-12 Yas Grubu

TCK 31%inci maddenin birinci bendinde 0-12 yas grubu cocuklarin yargilanmasi
konusundaki agiklama su sekilde yapilmistir; “Fiili isledigi sirada oniki yasini doldurmamus
olan ¢ocuklarin ceza sorumlulugu yoktur. Bu kisiler hakkinda, ceza kovusturmasi yapilamaz;
ancak, ¢ocuklara o6zgii giivenlik tedbirleri uygulanabilir.” (58). 12 yasmin altinda olan

cocuklarin ceza ehliyetinin veya yargilanma siirecine tabi tutulmamaktadirlar.
12-15 Yas Grubu

“Fiili isledigi swrada on iki yasini doldurmus olup da on bes yasini doldurmamuis
olanlarin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarmi algilayamamasi veya davraniglarin
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu yoktur. Ancak
bu kisiler hakkinda cocuklara ézgii giivenlik tedbirlerine hiikmolunur. Isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilama ve bu fiille ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin

varligt halinde, bu kisiler hakkinda sug, agirlagtiriimis miiebbet hapis cezasin gerektirdigi
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takdirde on iki yildan on bes yila;, miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde dokuz yildan
on bir yila kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin yarist indirilir ve bu hdlde her
fiil icin verilecek hapis cezast yedi yildan fazla olamaz.” (58). TCK 31%“inci maddenin
degistirilen ikinci bendinde 12-15 yas grubu ¢ocuklarin yargilanmasi konusundaki agiklama bu

sekildedir.
15-18 Yas Grubu

“Fiili isledigi sirada on bes yasini doldurmug olup da on sekiz yasini doldurmamig olan
kisiler hakkinda sug, agirlastiriimis miiebbet hapis cezasim gerektirdigi takdirde on sekiz
yildan yirmi dort yila; miiebbet hapis cezasini gerektirdigi takdirde on iki yildan on bes yila
kadar hapis cezasina hiikmolunur. Diger cezalarin tigte biri indirilir ve bu halde her fiil i¢in
verilecek hapis cezast on iki yildan fazla olamaz.” (58). TCK 31“inci maddenin degistirilen
iiclincli bendinde 15-18 yas grubu cocuklarin yargilanmas: konusundaki agiklama bu

sekildedir.

4.2.2.2. SUCA SURUKLENEN COCUKLARLA ILGIiLI TURKIYE’NIN
GUNCEL DURUMU

Tiirkiye’de her yil yaklagik 150 bin ¢ocugun “cocuk adalet sistemine” dahil oldugu
ongoriilmektedir. Bu oran her sene 0-18 yas grubunda, 76 bin magdur ve 23 bin mahkeme
karsisina ¢ikmis, 83 bin suga siiriiklenen cocuk kaydi bulundugu bildirilmektedir (93). Yapilan
arastirmalarda, ilerleyen yaslarda sug isleyenlerin yaklasik %90°1 ¢ocukluk ve genclik caginda
su¢ islemislerdir. Ulkemizde ise suglarin yaklasik yarisi, 25 yasin altindaki yas diliminde

bulunan ¢ocuklar ve gengler tarafindan islenmistir (94).

TUIK verilerine gére, 2020 yilinda giivenlik birimlerine gelen veya getirilen 450 bin
803 ¢ocuk olmustur. Bu ¢ocuklarin, %60,7'sinin 15-17 yas grubunda, %?20,2'sinin 12-14 yas
grubunda, %19,0'inin ise 11 yas ve altindaki ¢cocuklar oldugu, %68,7's erkek, %31,3'i se kiz
cocugu oldugu bildirilmistir. Bu say1 iizerinden, ¢ocuklarin %37,9'unun magdur olarak,
%?25,3"inlin kanunlarda su¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi iddiasiyla (suca siiriiklenme),
%18,5'inin kabahat isledigi iddiasiyla, %13,0'inin bilgisine bagvurma amaciyla, %5,0'inin
kay1p (hakkinda kayip miiracaat1 yapilip daha sonra bulunan) olmasi sebebiyle, %0,2'sinin ise
bu nedenlerin disindaki diger nedenlerden dolay giivenlik birimlerine geldigi tespit edilmistir.

Giivenlik birimine gelen veya getirilen suga siiriikklenen ¢cocuklarin sayisi 114 bin 38’dir. Bu
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cocuklarin %31,4'lne yaralama, %30,5'ne hirsizlik, %5,0"ina uyusturucu veya uyarici madde
kullanmak, satmak veya satin almak, %4,4'line tehdit, %3,4'line ise pasaport kanununa

mubhalefet suglari isnat edilmistir (89).

Gelis nedenine gore giivenlik birimine gelen veya getirilen gocuklarin kangtig: olay sayisi, 2020
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4.2.2.3. SUCA SURUKLENMEYLE ILiSKiLi FAKTORLER:

H.Zulliger, “En iyi egitsel yolun izlenmesini saglayacak ipucu, su¢lunun isledigi eylemin
kendisinde degil, su¢ca yonelmis ¢cocugun ruhsal biitiinliigliniiniin kavranabilmesinde yatar.”
(95) der. Cocugu suca siirikleyen davraniglar1 anlamlandirmaya g¢alismak kadar, ¢ocugu
anlamak, tanimak cabasi olduk¢a miihimdir. Bir ¢cocuk dogustan suga egilimli mi dogar?
Ebeveynlerinin sevgisizlikleri, hatalart m1 ¢ocugu suca siiriikler? Kalitimsal 6zelliklerin bu
durumda payr nedir? Cocuk ve sug¢ celiskisi incelenirken tiim bu degiskenler agiga
kavusturulmalidir. Bu yonde yapilan arastirmalarin 1s1ginda, cocugu suca siiriikleyen
nedenlerin ortaya ¢ikisi tartigilabilir ve sug eyleminin 6nlenmesi i¢in alinmasi gereken tedbirler

planlanabilir.

4.2.2.3.1.BIREYSEL FAKTORLER

Glincel literatiir caligmalar1 dogrultusunda arastirmacilar ¢ocugun suga siiriiklenmesine
iliskin nedenleri sosyolojik ve toplumsal boyutu ile degerlendirmeye meyillidir. Yapilan
aragtirmalar da bu yonde yapilan ¢alismalari dogrular niteliktedir. Ancak bazi bireysel faktorler
var ki c¢ocugun suca sliriiklenmesinde kismi yatkinlagtirict  faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Cocugun suga siiriiklenme riskini azaltip, ¢ocugu koruyacak dnlemler
gelistirebilmek adina bireysel risk faktorlerini belirlemek elzemdir.

Literatiirdeki veriler, suca siiriiklenen ¢ocuklarin ¢ogunlugunun ergenlik doneminde
erkek ¢ocuklar oldugunu ifade etmektedir (96). Yapilan ¢aligmalar, suga siiriiklenmis ¢ocuk
yasinin en sik 14-18 yas aralifinda oldugunu belirtmektedir (97). 14-18 yas araligindaki 395
ergen ¢ocuklar ile yapilan arastirmada, erkek cocuklarin suga siiriiklenme oraninin daha yiiksek
oldugunu gosterilmistir (98).

Leadbeater ve arkadaglar1 yaptig1 calismalarinda sucga siiriiklenen ¢ocuklarin, sosyal
problem ¢ozme yeteneginin diger ¢ocuklara oranla daha diisiik oldugunu ve bunun suca
stiriklenmeyi yatkinlastirict bir faktor olabilecegini belirtmislerdir (99). Suga siiriiklenen
cocuklarin sosyal destek yetersizligi nedeniiyle yasadiklar: stresor karsisinda problem ¢dzme
becerilerini ve bas etme mekanizmalarini yeterli diizeyde kullanamadiklar: i¢in herhangi bir
stresorlerle bas etmek adina psikosomatik sikayetlerde bulunduklari, 6fke i¢eren davranislar

sergiledikleri ifade edilmistir (100) (101)
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Moore ve arkadaslart 291 suca siirliklenmis ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada, yaklasik
%25 inin travma sonrasi stres bozuklugu tanis1 aldigini ve her 10 ¢ocuktan 8 cocugun en az bir
psikiyatrik bozuklugunun oldugunu ifade etmistir (102). Suga siiriiklenmis 261 ¢ocukla yapilan
bir ¢aligmada, davranim bozuklugu sikliginin ciddi oranda yiiksek oldugunu, 6zellikle erkek
cocuklarin daha fazla psikopatoloji riski barindirdigi bildirilmistir (103). Yapilan bir ¢caligmada
suca siiriiklenmis c¢ocuklarda travma sonrasi stres bozukluguna ek olarak anksiyete
bozukluklari, major depresif bozukluk, aile iligkilerinde kaygilar, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, 6tke problemleri, goriildiigii bildirilmektedir (104). Kore’de yapilan
bir arastirmada, mala iliskin suca karismis ¢ocuklarda major depresif bozukluk tanisinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir (105). Bir baska ¢alismada sucga siiriikklenmis ergenlerin en ¢ok
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi1 aldiklarmi ifade edilmistir (106). Lyu ve
arkadaslarinin 869 ¢ocukla yaptig1 calismada suca siiriiklenmis ¢cocuklarin yaklagik yarisinin
psikolojik stres problemleri yasadigi, %34.7’sinin major depresif bozuklugunun oldugu
%36.8’inin uyku bozuklugu yasadig1 gosterilmistir (107). Yapilan bir bagka ¢alismada suca
stiriklenmis ¢ocuklarin %55’inin davranim bozuklugu tanisi aldiklar1 belirtilmigtir (108).
Senses ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise suca siiriiklenmis ¢ocuklarin %26 oraninda
major depresif bozukluk tanisi aldiginin, %56 oraninda ise dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu tanis1 aldiginin sonucuna varilmistir (109).

Riskli davraniglardan birisi olarak kabul géren madde veya alkol kullanimi, kendine
zarar verecek herhangi bir eylemde bulunmasina neden olabilir veya ¢ocuk ve ergenlerde suca
stiriiklenmeye neden olabilecek bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Bagimlilik yaratan
maddelerin etkisindeki ¢ocuklar suga siiriiklenmeye daha acik olabilirler. TUIK madde
kullanan suga siiriiklenmis ¢ocuklarin %5,9 unun esrar, %69,2’sinin sigara, %7,4’linilin sigara

ve esrar, %>5,4’liniin de sigara ve alkol kullandigin1 bildirmistir (110).

4.2.2.3.2. AILESEL FAKTORLER

Cogunlukla ¢ocuk heniiz dogmadan anne ve babanin sdylemine dogar. ismine, dogup
bliyliyecegi yere maddi olarak dogmamisken karar verilir. Cocuk ise dogumu itibariyle
biisbiitiin ihtiyac¢ halindedir, bir 6tekinin varligi olmadan yasamini siirdiiremez. Bir anne-¢ocuk
biitiinliik yanilsamasi i¢inde dogan eksik-¢ocuk, otekilerin bakimina muhtactir (111). Her tiirli
fiziksel ve duygusal ihtiyacin1 giderebilecegi bir 6tekine ihtiyag duyan ¢ocuk bakim alma

siirecinde bakim vereninden hazzi ve friistrasyonu deneyimler. Bu ilk Oteki gogunlukla
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bebegin ilk ask nesnesi, annesidir. Cocuk iyi bir bakim alma siiresi igerisinde; idealizasyon,
yansitma, yansitmali 6zdesim gibi savunma diizeneklerini kullanarak ideal nesneden iyi
nesneye, yok edici nesneden kotii nesneye, kendilik ve nesne ile ilgili iyi-koti
entegrasyonlarini saglamaya baslar. Bir gosteren olarak Baba-nin Adi ise anne-¢ocuk arasina
siir koyar (112). Cocuk tiim gii¢lii olmadigini, eksiginin oldugunu, arzuladig: sey ile arasinda
bir {i¢iinciiniin oldugunu, annenin bazen gidip, ihtiya¢ oldugunda gelebildigini, bazen yaninda
olup sevgi veren, bazen de kendi arzusunun pesinden giden biitiinciil bir nesne oldugunu fark
etmeye baglar. Bdylece anne biitiinciil bir nesne haline geldiginde, bebek de iyi ve kotii yanlari
kendi i¢inde temsil edebilir hale gelebilir. Cocugun yeterince iyi bir bakim alma stirecine sahip
olmas1 yasaminda insa edecegi kendilik, nesne temsillerini, dtekilerle kuracagi bagi belirleyen
en Onemli siirectir. Bu silirecte yasanan herhangi bir aksama c¢ocugun diinya ile kuracagi

iliskiye, baglanma bicimlerine etki edecektir.

Erikson’a gore bakim verenlerinin ¢ocugun ihtiyaclarina zamaninda ve yerinde
yonelebilmesi, onun sozsiiz dilini anlayabilmesi, ¢ocugun sikintilarini giderebilmesi bakim
veren ile ¢ocugun aralarinda kurdugu iligkiyi karsilikli giiven ve anlayis iliskisi zeminine
yerlesir ve gelisen bu temel duygunun gelismis bigimleri ileriki yillarda Gtekilerle kurdugu
iligkilerde de goriiliir. Giivenen kisi baskalartyla rahattir, sever ve sevilir. Bagkalarinin ve
kendisinin goziinde bir deger tasidigin bilir. Ancak ¢ocukta bu duyguyu olusturamayan bakim
verenler giivencesiz kisiler yetistirirler. Anne ve babanin sevgi ve ilgisinden yoksun olarak
bliyliyen ¢ocuklar biiyiik bir sevgi acligi gosterebilirler ve buna bagl bir takim uyum ve

davranig sorunlar1 gosterebilirler (113).

Bowlby ise ¢ocuklarin ilk bes yilinda karakterlerinin sekillendiginin ve bu dénemde
anneden ayr1 kalmanin ¢ocugun suga siirilkklenmesinde en biiyiik etken olacagini diisiiniir. Mala
iliskin sug isleyen bir grupla yaptig1 bir calismada Bowlby, bu grubun %40’ min ilk bes yil

icinde annelerinden ayr1 kaldiklarini saptamistir (114).

Yoriikoglu, aile destegi olmadan yetistirme yurtlarinda biiyliyen, algilanan sosyal
destegi diisiik olan ¢ocuklarin ileriki yaslarinda; ¢evreye karsi ilgilerinin az oldugunu, merak
ve girigkenliklerinin azaldigini ve bununla beraber akademik basarilarinin diisiik oldugunu,
sosyal iliski kurmada yetersiz olduklarini, zor arkadaslik kurabildiklerini, duygusal olarak
donuk yapida olduklarini, kavgact bir yapiya sahip olduklarini, tiim bunlarin neticesinde bu

cocuklarda suga siiriiklenme egiliminin daha sik goriildiigiini belirtmistir (115).
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Yavuzer, yaptig1 calismada suga siiriiklenen ¢ocuklarin %22’sinin par¢alanmis veya
eksik ailelerden geldiklerini, %46.7 sinin ¢esitli sebeplerle annelerinden ve babalarindan ayri
kaldiklarim1 gormiistiir. Arastirmadaki bir bagka bulgusu da suga siiriiklenen g¢ocuklarin
%60’ 1n1n ortanca ¢ocuk oldugudur. Yavuzer’e gore ortanca ¢ocuk olmalari, ailelerinden yeterli
ilgi ve sevgi gérememelerine sebep olabilir (116). Glueck’lar, 500 suga siiriiklenmis ve 500
suca siiriklenmemis iki grup ile yaptig1 ¢aligmada, suca siiriiklenmemis grubun %34 iiniin,
suca siirtiklenmis grubun ise %60’ 1min pargalanmis aileden geldigini bulmuslardir. Yine ayni
caligmada suga siiriiklenmis grupta suca siiriiklenmis gruptaki ilk 5 y1l bakim vereninden ayr1

kalma %56 iken, bu oran suga siiriiklenmemis grupta %47 seklinde bulunmustur (117).

Yapilan bir ¢caligma, bakim verenlerden birinin su¢ islemis olmasinin, cocugun suga
stiriiklenme nedenleri arasinda 6nemli bir yerinin oldugunu, her iki bakim verenin de sug
eyleminde bulunmus olmasinin ise bu riski olduk¢a arttirdigini gostermistir (120). Bir baska
caligmada ise, erkek ¢ocuklarinin suga siiriiklenmesinde, babanin su¢ islemis olmasinin en

onemli faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (121).

Cocugu suga siirtikleyen faktorlerden aile ile iliskili nedenlere dair yapilan ¢aligmalar;
ebeveynlerin diisiik egitim diizeyinin, diisikk sosyoekonomik diizeyin, kardes sayisinin
coklugunun ve ilk veya son ¢ocuk olmamanin su¢ eylemi ile iligkisini vurgulamistir (59) (122).
Yine risk etkenleri olarak; ailede fiziksel veya sozel siddetin olmasini, ebeveynlerin ¢ok bir
kat1 disiplin uygulamasini, aile iligkilerin zayif olmasini, pargalanmis aile yapisini, aile
bireylerinin madde veya alkol kullanimimi belirtmislerdir. Ozellikle destegin ve dogrudan
kontroliin az oldugu ailelerde suca siiriiklenme olasiliginin arttigini1 géstermislerdir (123) (124)

(119) (125)

4.2.2.3.3. OKUL ve AKRANA ILISKIN FAKTORLER

19. Yiizy1l’in 6nemli sair ve yazarlarindan olan Victor Hugo “Bir okulun agilmasi, bir
hapishanenin kapanmasidir.” demistir (59). Bir ¢ocuk i¢in sosyal bir kurum olan okulun iglevi
toplumsallagsmay1 6grenmede olduk¢a miithimdir. Okul, 6zellikle yakin ¢evre ve ailenin
saglayamadigi, kati ve/veya hatali egitim ortamini degistirmekte, olumlu etkilesim ortamini
hazirlamakta, bulamadiklar1 sevgi ve hosgorii ortamini saglamakta, 6rnek alabilecekleri rol
modellerin alanini agmakta ve tiim bu boslugu doldurmakta olan ¢ocugun ruhsalliginda denge

saglayici bir kurulustur. Okul tiim bu 6nemli islevlerini geregi gibi yerine getirebildigi ol¢iide



32

basarili sayilir. Cocugun suga siirliklenmesi ile okuldaki ¢ocugun etkilesimi arasindaki ters

orant1 okulun uyum siirecindeki etkinligini bir¢ok calismada kanitlamaktadir (95).

Glinlimiizde bir¢ok ¢ocuk ge¢im sikintisi, savas gibi tiirlii nedenlerle okul hayatina ara
vermektedir. Cocugun herhangi bir sebeple okul hayatindan uzaklasmasi ¢cogunlukla ¢gocugun
hayatinin olagan akigini sekteye ugratir. Kuzuoglu’nun yaptig1 ¢aligmada suga siiriiklenmis
ergenlerin higcbiri okumaya devam etmemistir. Evine para gotiirmek ve ¢alismak zorunda
birakilan ¢ocuklar, okula devam edememistir ve okula gidemedikleri i¢in sokakta birden fazla

tehlikeyle kars1 karsiya kalma nedeniyle riskli grup arasinda yer almaktadir (126).

Friedlander, suga siiriiklenen ¢ocuklarin, su¢ eyleminde bulunmayan ¢ocuklara gore
kendilerini gosterme egilimlerinin daha yiiksek oldugunu, okul basarisinda yeterli destegi
goéremeyen ¢ocugun yasadig1 basarisizlik deneyiminin onu sokaga itebilecegini ve toplumsal
yasama uyumunu zorlastiracagini, 6te yandan okul basarisi gdrece yiiksek olan ¢ocugun

kendini gosterme diirtlisiiniin tatminini bu vesile ile saglayabilecegini 6ne siirmiistiir (75).

Cocugun sosyallesmesinde etkili olan diger bir ¢evresel faktér de akran g¢evresidir.
Blos’un ikinci ayrilma bireylesme donemi olarak tarif ettigi ergenlik doneminde, ¢ocuklarin
ilgilerinin aileden uzaklasarak akran gruplarma kaydigi ve yeni 6zdesim figiirleri olarak
cogunlukla kendi akran grubundaki ¢cocuklar1 sectigi bilinmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalara
gore bu donemde ¢ocugun suga siirliklenen diger akranlariyla birlikteligi, su¢ davranigsinda
bulunmasina neden olabilmektedir (128) (129). Imamoglu’na gére, kimligini olusturma ¢abas1
icerisinde olan bir ergen olumsuz akran etkileri sebebiyle bir gruba ait olmak ve/veya o grup

onaymi alabilmek ugruna su¢ eyleminde bulunabilir (130).

Akran grubu icinde madde/alkol kullanan, suga siiriiklenmis, ¢ete grubu kuran, okulda
disiplini bozan, derslerde devamsizlik gosteren ¢ocuklarin olmasi suga siiriiklenmesi riskini
arttiran faktorlerdir. DeMatteo ve arkadaslarinin yaptigi bir calisma, suca siiriiklenmis arkadasi
olan ¢ocuklarin su¢ eyleminde bulunmayanlara gore on kat daha fazla suga siiriiklenme riski
oldugu belirtilmistir (128). Baska bir ¢alisma ise suca siiriiklenmis ¢ocuklarin %62.5’1 suca
siriklenmis diger c¢ocuklarla arkadastir. Sugla siirliklenmis ¢ocuklarin  %63.5’1

gerceklestirdikleri su¢ eylemini arkadaslariyla birlikte gerceklestirmislerdir (131).
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4.2.2.3.4. GOCE ILiSKIN FAKTORLER

Toplumsal kurumlar arasindaki etkilesim ve yasamin ¢ok yonliiliigii sebebiyle, suca
siiriiklenmeye neden olan farkli toplumsal etkenlerin éne ¢ikarildig: bilinmektedir. Ornegin
gocler ve savaglarin beraberinde getirdigi issizlik, ekonomik sorunlar, kentlesme gibi hizli
toplumsal ve travmatik bireysel degisim siireclerinin su¢ oraninda artisa sebep oldugu
diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢ag1 travmalarinin, cocugu suga siiriikkleyen etkenler arasinda en
onemli yordayict faktorlerden biri oldugu yapilan ¢ogu calismada kanitlanmistir (132).
Kiimiilatif ¢oklu travmalarin bir arada barindigi énemli bir olgu olan zorunlu gdg¢iin, suca
stiriiklenmeye risk faktorii olma ihtimali ise bdyle bir durumda kaginilmazdir. Tiim diinyada
yaklasik 50 milyon ¢ocuk kendi iilkelerinin sinirlart disina go¢ etmis ya da zorla yerlerinden
edilmigken, (133) cocugun suca siiriiklenmesine etki eden zorunlu go¢iin mutlaka ele alinmasi
gerekmektedir. Literatiirde yapilan ¢ogu calisma gogiin travmatik ve suca yatkinlastirici
etkilerini daha ¢ok go¢ siirecindeki aile birliginin dagilmasi, aileden alinacak ilgi ve sevgi
eksikligi, diisiik sosyoekonomik diizey, issizlik, egitim sisteminden kopma gibi etkenler

dolayistyla incelenmistir (134).

Zorunlu gociin sebep olabilecegi diisiik sosyoekonomik diizeyin ¢ocugu suga
siiriikleyen tek neden olmaksizin; kalabalik ev halki, egitimde kisitlilik, sagliksiz konut
kosullar1 gibi nedenlerden otiirii dolayli yoldan su¢ eylemine zemin hazirladigini ileri
stirmiistiir. Burt, C. arastirmasinda suga siiriiklenen ¢ocuklarin %56 smin diisiik
sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu belirtmistir (135). Bao W. Ve arkadaslarinin Cin’de
13-18 yas grubundan 615 ¢ocukla sosyal 6grenme, sosyal kontrol ve suca siiriiklenme {izerine
yaptiklar1 calismada diisiik sosyoekonomik diizeyin suga siiriiklenmede yiiksek risk faktori

oldugu sonucuna erismislerdir (136).

Faustini, suga siirliklenen c¢ocuklar {izerine yaptig1 arastirmada su¢ oraninin,
uluslararasi ¢atigmalara bagli olarak arttig1 gostermistir. Savasin, cocugun suga siiriiklemesinde
etken olarak erken vadede genel giivensizlik duygusu, gelenek ve ahlaki degerlerin
coziilmesiyle baglantili olabilecegini, ileri donemde ise ¢ocugun bebeklik donemde aldigi

maddi ve manevi etkiler sonucunda ortaya ¢ikabilecegini ifade etmistir (137).
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Introna ve Franchini ¢ocuk, su¢ ve go¢ arasindaki dinamikte, cocugun topluma karsi
tutumunu degerlendirirken; alisilmis bir c¢evreden degisik, yeni bir c¢evreye uyum
gosterebilmenin c¢esitli giicliikleri oldugunu ve bu giicliiklerin ¢cocugu farkli ve tehlikeli yollara
saptirabilecegini belirtmislerdir. Ozellikle ¢ogu zaman bakim verenleri yeni ¢evreye uyum
saglamakta zorlandiklarindan, cocuklarin da uyum gostermelerinin giiclenebilecegini
belirtmislerdir. Bu olusum farkli sosyokiiltiirel temelden geliyor olmasina dayanmakla beraber,
ayni zamanda goc¢ ettigi yerin gereklerine ve ¢ocugun ¢ok az ya da hi¢ mesleki hazirlig
olmamasina da baghdir seklinde yorumlamislardir (138).

Yavuzer gore yapilan arastirmalarin neticesinde ¢ocugun ¢ogu zaman digaridan gog
edenlere kars1 ev sahibi iilkenin dnyargilari yiiziinden de soyutlanmasi, yeni bir kiiltiirel sisteme
ve sosyoekonomik diizeyene uyum gosterememesi, az ya da ¢ok agirlikta suga siiriiklenmesini

kolaylastirmaktadir (59).
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5. GEREC ve YONTEM

Bu boéliimde aragtirma sirasinda kullanilan veri toplama araglari, 6rneklemin 6zellikleri

ve arastirma siireci hakkinda bir takim bilgiler yer almaktadir.
5.1. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Aragstirma Eyliil 2021- Nisan 2022 tarihleri arasinda Maltepe ¢ocuk ve geng ceza ve infaz
kurumunda ve Istanbul Fatih ilgesi’nde bulunan zorunlu gé¢ yasantisi olan olgularin da
yogunlukta oldugu liselerde gerceklesmistir. Arastirmanin izinleri T.C. Adalet Bakanlig1 ve

Istanbul Universitesi etik kurul komitesi tarafindan onaylanmustir.

Arastirmamiz i¢in; Maltepe Cezaevi’nde kalan suca siiriiklenmis 40 zorunlu goc
magduru ¢ocuk, Maltepe Cezaevi’'nde kalan suga siiriikklenmis 40 zorunlu gbé¢ magduru
olmayan ¢ocuk, suca siiriiklenmemis Istanbul Fatih’te lisede okuyan 40 zorunlu gé¢ magduru
¢ocuk, suga siiriiklenmemis Istanbul Fatih’te lisede okuyan 40 zorunlu gé¢ magduru olmayan
cocuk olmak iizere 4 grup planlanmistir. Suga siirliklenmis 80 ¢ocukla goriismeler Maltepe
Cezaevi’'nde ¢ocuk ve genglik kapali ceza infaz kurumunda yapilmistir. Suca siiriiklenmemis

80 ¢ocuk ile goriismeler de Istanbul’un Fatih ilgesi’nde bulunan liselerde gerceklestirilmistir.

5.2. CALISMA AKIS SEMASI
5.2.1. Olgularin Belirlenmesi

1.Grup (Zorunlu Go¢ Magduru Suca Siiriiklenmis 40 Cocuk)

e Dahil Edilme Kriterleri;

» (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak (Calismaya katilma konusunda kendisinin ve
cezaevi yetkilileri ve/veya ebeveynin yazili ve sozlii onaminin olmasi)

» 13-17 yas arasinda olma

» Tirkce konusup, anlayabilme

e Dislanma Kriterleri;
» (Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmak (Calismaya katilma konusunda kendisinin
ve cezaevi yetkilileri ve/veya ebeveynin yazili ve s6zlii onaminin olmamast)

» 13-17 yas arasinda olmamak
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» Tirkce konusmay1 bilmiyor olmak
» Mental retardasyonun eslik etmesi

» Otizm spektrum bozuklu unun eslik etmesi

1. Grup; Istanbul’da zorunlu gé¢ yasantis olup, suga siiriiklenen ¢ocuklarin bulundugu tek
cezaevi; Maltepe Cezaevi Cocuk ve Gen¢ Koruma ve Infaz Kurumu idi. Maltepe
Cezaevi’'nde 65’1 zorunlu géce maruz kalmis ¢ocuklar olmak tizere 13-18 yas aras1 324
cocuk vard1. 65 cocuktan 15°1 Tiirk¢e konugmay1 bilmedigi i¢in ¢caligsmaya dahil edilmedi.
50 ¢ocuktan 40’1 randomize olarak ¢aligmaya dahil edildi. Cezaevindeki degerlendirmeler,
ceza infaz koruma memurlarmin denetiminde kapali goriisme sartlarina ve Covid

onlemlerine riayet edilerek cezaevinde bulunan bir gériisme odasinda gerceklesti.

2.Grup (Zorunlu Go¢ Magduru olmayan Suca Siiriiklenmis 40 Cocuk)

e Dahil Edilme Kriterleri;
» (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak (Calismaya katilma konusunda kendisinin ve
cezaevi yetkilileri ve/veya ebeveynin yazili ve s6zIlii onaminin olmasi)

» 13-17 yas arasinda olma

e Dislanma Kriterleri;

» (Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmak (Calismaya katilma konusunda kendisinin
ve cezaevi yetkilileri ve/veya ebeveynin yazili ve sozlii onaminin olmamast)

» 13-17 yas arasinda olmamak

» Mental retardasyonun eslik etmesi

» Otizm spektrum bozuklugunun eslik etmesi

2. Grup; Ayni cezaevinde zorunlu go¢ yasantisi olmayan suga siirtiklenmis 259 cocuk
vardi. Bunlardan ¢alismaya dahil olma kriterlerini karsilayan 211 kisiden 40’1 randomize
bir sekilde calismaya dahil edildi. Cezaevindeki degerlendirmeler, ceza infaz koruma
memurlarinin denetiminde kapali goriigme sartlarina ve Covid 6nlemlerine riayet edilerek

cezaevinde bulunan bir goriisme odasinda gergeklesti.
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3.Grup (Zorunlu Géo¢ Magduru olan Suc¢a Siiriiklenmemis 40 Cocuk)

e Dahil Edilme Kriterleri;

» (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak (Caligmaya katilma konusunda kendisinin ve
ebeveynin yazili ve sozlii onaminin olmast)

» 13-17 yas arasinda olma

» Tirkce konusup, anlayabilme

» Daha 6nce herhangi bir suga siiriiklenmemis olmak

e Dislanma Kriterleri;

» (Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmak (Calismaya katilma konusunda kendisinin
ve cezaevi yetkilileri ve/veya ebeveynin yazili ve sozlii onaminin olmamast)

13-17 yas arasinda olmamak

Daha 6nce herhangi bir suga siiriiklenmis olmak

Tiirk¢ce konugamama, anlayamama

Mental retardasyonun eslik etmesi

YV V V VYV VY

Otizm spektrum bozuklu unun eslik etmesi

3. Grup; Calismay1 yiiriittiigiimiiz Istanbul ilinin Fatih ilgesinde zorunlu gdce maruz
kalmis ¢ocuklarin egitim aldig: iki lisede toplam 780 c¢ocuk vardi, bu ¢ocuklarin 240’1
zorunlu goce maruz kalmis ¢ocuklardi. Bu ¢ocuklardan ¢aligmaya dahil olma kriterlerini

karsilayan 180 olgunun 40’1 randomize olarak ¢aligmaya dahil edildi.

4.Grup (Zorunlu Go¢ Magduru olmayan Suca Siiriiklenmemis 40 Cocuk)

e Dahil Edilme Kriterleri;

» (Calismaya katilmay1 kabul etmis olmak (Caligmaya katilma konusunda kendisinin ve
cezaevi yetkilileri ve/veya ebeveynin yazili ve sdzlii onaminin olmasi)

» 13-17 yas arasinda olma

» Daha 6nce herhangi bir suga siiriiklenmemis olmak

e Dislanma Kriterleri;
» (Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmak (Calismaya katilma konusunda kendisinin

ve ebeveynin yazili ve sdzlii onaminin olmamasi)
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» 13-17 yas arasinda olmamak
» Daha 6nce herhangi bir suca siiriiklenmis olmak
» Mental retardasyonun eslik etmesi

» Otizm spektrum bozuklugunun eslik etmesi

4. Grup; 3. Grup ile aym lisede okuyan zorunlu goé¢ yasantist olmayan ve suga
stirtiklenmemis 540 6grenci vardi. Bunlardan ¢aligmaya dahil olma kriterlerini karsilayan

480 kisiden 40’1 randomize olarak ¢alismaya dahil edildi.

5.2.2. Degerlendirme Siireci

Tiim olgular tek bir arastirmaci tarafindan (Dr. Berna Aygiin) degerlendirildi. Oncelikle
katilimcilara ¢alisma siireci ve igerigi anlatildi, onamlar1 alindi. Onam alindiktan sonra
sosyodemografik veri formundaki sorular soruldu. Daha sonra K-SADS uygulandi. K-
SADS’ten sonra HTQ 6lgeginin birinci ve dordiincli bolimi uygulandi. HTQ sonrast SDQ
olcegi uygulandi. Daha sonra Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi uygulandi. Son
olarak RSQ o6l¢egi uygulandi. Olgularin ihtiyact dogrultusunda 15 dakikalik aralar verildi.

Olgularin degerlendirilmesi yaklasik 1.5 saat siirdii.

5.3 GERECLER

Bu arastirmada kullanilan veri toplama araglari; Sosyodemografik Veri Formu , Okul
Cag1 Cocuklari i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Cizelgesi (CDSG-SY-DSM-5-T),
Giigler-Giigliikler Olgegi (SDQ), Harvard Travma Olgegi (HTQ), Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, Iliski Olgekleri Anketi-Ergen (I0A-E) olmak iizere 6 boliimden

olugmaktadir.
5.3.1 Sosyodemografik Veri Formu

Katilimeilarin kisisel bilgilerinin yer aldigi bu form arastirmaci tarafindan gerekli
literatiir taramas1 yapildiktan sonra hazirlanip, katilimcilarin go¢ dncesi, go¢ sirast ve gog
sonrasi suca siiriikklenmelerine neden olabilecegi 6ngoriilen yasantisal durumlara dair sorular
barindirmaktadir. Formda yer alan sorular arastirmaci tarafindan Tiirkge uygulanmistir. (Ek 4

Sosyodemografik Veri Formu)
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5.3.2 Okul Cag1 Cocuklan icin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Cizelgesi
(CDSG-SY-DSM-5-T)

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Cizelgesi (Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children) ¢cocuk ve ergenlerde yasam
boyu, ge¢mis ve mevcut tan1 durumunu degerlendirmek igin goriismeye dayali yari
yapilandirilmis bir programdir (139). Kaufman ve arkadaslar1 1997 yilinda Okul Cagi
Cocuklar1 i¢cin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Cizelgesi’nin ‘yasam boyu ve simdi’
seklini (CDSG-SY) DSM-3 ve DSM-4 tan1 kriterlerine gore diizenlemistir (140). DSM-5’in
yayinlanmasiyla ayni ¢gizelge DSM- 5 tamlarina gére yeniden revize edilmistir. Unal ve
arkadaslar1 tarafindan DSM-5 versiyonunun Tiirk¢e giivenilirlik ve gegerliligi 2019 yilinda
calisilmistir (141).

CDSG-SY-DSM-5-T ile taranabilen birincil tanilar; dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, major depresif bozukluk, stiregen depresif bozukluk,
hipomani, mani, bipolar bozukluklar, siklotimi, se¢ici konusmazlik, kisa tepkisel psikoz,
sizoafektif bozukluklar, sizofreni, sizofreniform bozukluk, basit fobi, ayrilik anksiyetesi
bozuklugu, panik bozukluk, agorafobi, sosyal fobi, yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, karsit olma/karsi gelme bozuklugu, davranim bozuklugu,
Tourette bozuklugu, enkoprezis, eniirezis, gegici tik bozukluklari, kronik motor ya da vokal tik
bozuklugu, bulimiya nervoza, anoreksiya nervoza, tikinircasina yeme bozuklugu, alkol kotiiye

kullanimi, madde koétiiye kullanimi, travma sonrasi stres bozuklugu ve otizm spektrum

bozukluklaridir (141).

Gorlisme ¢izelgesinin ilk bolimiinde yapilandirilmamis bir goériisme ile ailenin ve
cocugun sosyodemografik 6zellikleri, akran ve okul iliskileri, gelisim Oykiisi, saglik durumu,
hastalik yakinmas: ile ilgili bilgiler sorgulanir. Bir diger bolim hem ge¢mis hem de su anki
200’den fazla belirtiyi degerlendiren tarama sorularini igerir; pozitif belirtiler varsa 5 tani
alaninda ek puanlama yapilir: Sizofreni spektrumu ve diger psikotik bozukluklar, Depresif ve
bipolar bozukluklar, anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif ve travma iligkili bozukluklar,
yikict ve davranim bozukluklari, nérogelisimsel bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve madde
kullanimut ile iligkili bozukluklar. Son boliim ise DSM-5 tanilarini dogrulamak icin yapilan
gozlem ve degerlendirme sonuglarindan olusur. Her bir bilgi kaynagindan alinan bilgiler hem

de uygulayicinin gézlemleri neticesinde birlikte birlestirilerek puanlanir.
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Calismada psikiyatrik degerlendirme i¢cin CDSG-SY-DSM-5-T kullanilmigtir ve
goriisme sirasinda belirtilerin sayisi, siiresi ve belirtilerin islevselligi etkilemesi goz Oniinde
bulundurularak hastadan alinan bilgiler ve uygulayicinin gézlemi ile birlestirilerek tanilar yok-

var seklinde isaretlenmistir.

5.3.3. Giicler-Giigliikler Ol¢egi (SDQ)

Robert Goodman tarafindan Giicler ve Giicliikler Anketi (Strenghts and Difficulties
Questionarie-SDQ) ruhsal sorunlarin taranmasi i¢in gelistirilmistir (142). SDQ’nun Giivenir
ve ark (2008) tarafindan Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik caligsmast yapilmistir (143). 11 yas ve
iistii cocuk ve ergenler, 6gretmenler ve ebeveynler tarafindan doldurulabilecek ¢esitli formlari
vardir. Bizim arastirmamizda ergen formu kullanilmistir. Anket davranigsal sorunlar, akran
sorunlari, hiperaktivite ve dikkat eksikligi, duygusal sorunlar ve sosyal davramig alt
boyutlarindan olugmaktadir. Her alt baslik kendi alt kategorisinde degerlendirilebilir ve ilk 4
basligin toplami ile "Toplam Gii¢liik Puani" hesaplanabilir. her bir alt boyutun 5 maddeden
olustugu dlgek, toplamda 25 maddeden olusmaktadir ve 5 olumlu ve 20 olumsuz davranig
ozelligini sorgulanmaktadir. 5 olumlu madde sosyal davranig alt 6lgegini olustururken, geri
kalan 20 olumsuz 6zellik 6gesi davranig, duygu, dikkat eksikligi ve akran iligkisi sorunlari
olmak iizere 4 farkli grupta toplanmaktadir. Olgek 3°lii likert tipindedir. “dogru degil” igin 0,

“kismen dogru” i¢in 1 ve “kesinlikle dogru” i¢in 2 olarak puanlanmaktadir (142).

5.3.4. Harvard Travma Olg¢egi (HTQ 1. — 4. Béliim- Travma Semptomlari)

Harvard Travma Olgegi, éncelikle Giineydogu Asya kokenli Hindigin miiltecileri ile
gerceklestirilmistir (144). Harvard Miilteci Travmalari Komisyonu’nda yer alan Mollica ve
arkadaglar1 miilteci ruh saglig1 alaninda belirlenmis kiiltiirler aras1 bir 6lgme araci gelistirmeyi

hedefleyip, olusturmuslardir.

Miiltecilerin maruz kaldiklar1 kitlesel siddet, iskence dahil olmak {izere travmatik
yasantilarin kiiltiire 6zgli belirlenmesi ve olas1 travma belirtilerinin DSM kriterlerne uygun
incelenmesi planlanmistir. Harvard Travma Olgegi; kiiltiirel duyarliliga sahip olmasi ile farkli
kiiltiirel yapilardaki miilteci topluluklarinda travma ve travma ile ilgili belirtileri 6l¢mek adina
gelistirilmis bilebildigimiz tek aragtir (145). Harvard Travma Olgegi, miiltecilerdeki travma
sonrast stres bozuklugu belirtilerini 6lgmek icin genis ¢aptaki caligmalarda belirgin bir sekilde

uygulanmaktadir. Bir¢ok calismada da miiltecilerdeki TSSB'nin faktoér yapisi {izerinde
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kullanilmistir. Harvard Travma Olgegi'nde dort boliim vardir, bunlar; travma yasantilari,

travma olaylarinin 6znel tarifi, beyin zedelenmeleri ve travmatik stres semptomlaridir.

Harvard Travma Olgegi’nin Shoeb, Weinstein ve Mollica (2007) tarafindan Arapca
versiyonu gelistirilmigtir (146). Harvard Miilteci Travmalar1 Programi1 web sitesinde dlgegin
alt1 kiiltiirel versiyonu, Ingilizce gevirileri ve kullanimi igin dért el kitabi bulunmaktadir. (147)
Yerel paradigmalar1 incelemek ve travma ile iliskili etnografik degerlendirme araglari
gelistirmek iizere Arap kiiltiiriinde kullanilan ABD’de yasayan Irakli miiltecilerle
gerceklestirilen ¢alismada yerel psikoloji sikint1 ifadeleri iceren 5 madde envanterin “Travma
Semptomlar1” béliimiine eklenmistir. Calismada HTO niin yap1 gegerliliginin TSSB’nin yapi

gecerliligine dayandigi belirtilmistir (146).

Bu ¢alismada Harvard Travma Olgegi’nin, Arapca’dan Tiirkge’ye cevrilen versiyonu
kullanilmistir. Travma ile iligkili olaylar semptomlar ayn1 envanterde yer alarak 4 bdliimden
olusmaktadir. 43 sorudan olusan ilk bdliimde travma olaylari, ikinci bolimde bireysel
betimleme, ti¢lincli boliimde beyin zedelenmesi, 45 maddeden olusan dordiincii boliimde
travma semptomlart bulunmaktadir. HTQ’nun 4. boliimiinde bulunan travma belirtilerinin ilk
16 maddesi DSM IV TSSB tani kriterlerini karsilamaktadir. 45 sorunun tamami ise TSSB

puanim vermektedir. Olgekte 4°1ii likert kullanilarak kesme puan 2.5 olarak alinmistir.

Bizim ¢alisgmamizda 6lgegin 1. ve 4. Boliimii kullanilmigtir. DSM 1V kriterini karsilayan
45 soruluk bolim testin oldugu haliyle kalmigtir. Harvard travma Olgeginin Arapga
versiyonunun giivenirlik c¢aligmasi yapilmig, orijinal versiyonuyla uyumlu ve TSSB

Ol¢ciimiinde kullanilabilir oldugu belirtilmistir (148).

5.3.5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi; ii¢ farkli kaynaktan alian sosyal destegin
yeterliligini bireysel olarak dlgiilebilen, pratik kullaniml1, kisa bir dlcektir (149). Olgegin ve alt
Olceklerin i¢ tutarliligi (149) (150) (151) ve test-tekrar test korelasyonlar1 yeterlidir (149). Bu
Onerilen yapiy1 faktor analizi ¢esitli 6rneklemlerde desteklemistir. Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi, gecerlik agisindan bir benlik kavrami 6lgegi ve baska bir sosyal destek
olgegi ile pozitif yonde (149) ve anksiyete ve depresyon 6lgekleriyle negatif yonde korelasyon
gostermistir. (149) (150) (151).
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Eker ve Arkar tarafindan 1995 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalari
yapilmistir. Aile, arkadas ve 6zel bir insan olmak iizere 3 alt gruptan olugmaktadir. Arkadas alt
grubunun 6, 7, 9, 12, aile alt grubun 3, 4, 8, 11. maddeler ve 6zel bir insan alt grubunun 1, 2, 5
ve 10 olmak {izere her alt grubun toplam 4 maddesi vardir. Alt gruplar birbirinden bagimsiz
olup 6lcegin tiim gruplari igeren total puan1 vardir. 12 maddeden olusan, her maddesi 7 aralikli
bir dl¢ek kullanilarak derecelendirilen bir dl¢ektir. Maddeler, “Kesinlikle hayir” ile “Kesinlikle
evet “ ifadelerine denk gelen 1-7 degerleri arasinda puanlanmaktadir. Elde edilen puanin

yiiksek olmasi algilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu ifade etmektedir (150).

5.3.6. Iliski Olgekleri Anketi-Ergen (I0A-E)

Siimer ve Gilingor tarafindan Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilan,
Bartholomew ve Horowitz tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek ergenlerin baglanma bi¢imlerini
degerlendirilmek igin tasarlanmustir (152) (153). Olgek 17 maddeden olusmakta, yakin
duygusal iliskiler derken planlanan dostluk, arkadaslik gibi iliski benzerlerini ve baglanma
stillerini tanimlamay1 amaglamaktadir. Giivenli, korkulu, saplantili, kayitsiz baglanma olmak
iizere 4 farkl1 stilde l¢gme yapilmaktadir. Olgeklerin i¢ tutarlilig: 0.82°dir. Olgekteki her madde
1-7 arasinda puanlanmaktadir. Korkulu baglanmay1 6ngoren sorular 1, 4, 9, 14.; saplantili
baglanmay1 6ngoren sorular; 5, 6, 11, 15., glivenli baglanmay1 6ngoren sorular; 3, 7, 8, 10, 17.,
kayitsiz baglanmay1 éngdren sorular; 2, 5, 12, 13, 16. sorulardir. Olgekteki ters maddeler 5, 7,
17. maddelerdir. Olgekte yer alan bir madde (5. madde) hem kayitsiz hem de saplantili
baglanma tarzi igin uygulanmaktadir. Olgekten total skor elde edilmemekte, faktdr puanlar:
Ol¢iilmektedir. Her baglanma stilinin ortalama degeri hesaplanir ve en ¢ok puan alan baglanma
stili kabul edilir. Giivenli baglanma bi¢imi digindaki alt kategérilerde puan artis1 giivensiz

baglanmay1 gostermektedir (152) (153).

5.4 ISTATISTIKSEL YONTEM

Istatistiksel analiz icin Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paket Programi-21.0 (SPSS 21.0)
programi kullanilmigtir. Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma, ortanca deger ve
%25-75 persentiller, yiizde olarak sunulmustur. Bagimsiz iki grup arasi karsilastirmalarda

kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi (x?) ve Fisher's Exact testi kullanilmigtir. Elde edilen
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stirekli degiskenlerin dagilimimin normal olup olmadigit Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ise normal dagilima uyuyorsa student t testi,
uymuyorsa Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Tiim analizler i¢in anlamlilik diizeyi olarak

“p<0.05” kabul edilmistir.
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6. BULGULAR

Orneklem yas bakimindan eslestirilmis 4 gruptan olusturulmustur. 4 gruptaki ¢ocuklarin

tiimiiniin cinsiyeti erkektir.

6.1. KATILIMCI GRUPLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

6.1.1. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmis Cocuklara Dair

Sosyodemografik Ozellikler

Zorunlu géce maruz kalmis suca siiriiklenmis ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo

1’de paylagilmustir.

Tablo 1.Zorunlu Goce Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmis Cocuklarin Sosyodemografik
Ozellikleri

- SSC ZG Grubu
Sosyodemografik Degiskenler (OD-SS)
Yas 15.70+1.04
Kardes Say1 6.63+3.34
n(%)
Ik ¢ocuk 8(20)
Kaciner Cocuk Oldugu Ortanca 25(62.5)
Son gocuk 7(17.5)
Biliyor 5(12.5)
Tiirkce Okuma Yazma Bilmiyor 17(42.5)
Anadilinde biliyor 18(45)
Okula gidiyor mu? Hay1r 40(100)
Suriye 20(50)
. . Afganistan 15(37.5)
9
Nereden Go¢ Etmis? Pakistan 4(10)
Yemen 1(2.5)
.. H
Gig Etmeden Once Okula Gitmis mi? Eiye‘tr ;2228;
Yok .
Kronik Hastalik Tanisi V(;r 373((1872. 55))
H
Sigara ayir 12(30)
Evet 28(70)
Alkol Hayir 31(77.5)
Evet 9(22.5)
Hayir 27(67.5)
Madd
acae Evet 13(32.5)

ZG= Zorunlu Gog, SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.
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Zorunlu géce maruz kalmis suca siirliklenmis ¢ocuklarin yas ortalamast 15.70+1.04°
idi. Kardes sayisinin ortalama degeri 6.634+3.34°tli. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suca
stiriiklenmis ¢ocuklardan sadece %12.5’1 (n=5) Tiirkce, % 45 (n=18) ise anadilinde okuma
yazma bilmekteydi. Olgularin %42.5’1 (n=17) okur yazar degildi. Bu gruptaki olgularin %50’si
(n=20) Suriye’den, %37.5’1 (n=15) Afganistan’dan, %10’u (n=4) Pakistan’dan, %2.5 (n=1)
Yemen’den go¢ etmisti. Bu cocuklarin %601 (n=24) gb¢ etmeden dnce okula gittigini belirtti.
Zorunlu goce maruz kalmis suca siirliklenmis ¢ocuklarin %17.5’sinde (n=7) kronik hastalik
Oykiisii vardi. Zorunlu goge maruz kalmis suga siiriikklenmis ¢ocuklarin cezaevine girmeden
once %70’1 (n=28) sigara ictigini , %22.5’u (n=9) alkol aldigini, %32.5’u (n=13) madde
kullandigini ifade etti. Zorunlu gége maruz kalmis suga siiriiklenmis ¢ocuklarin annelerinin

sosyodemografik 6zellikleri Tablo 2’de paylasilmistir.

Tablo 2. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Suc¢a Siiriiklenmis Cocuklarin Annelerinin

Sosyodemografik Ozellikleri

. . SSC ZG Grubu
Annelere Ait Sosyodemografik Degiskenler (OD=SS)
Yas 42.26+7.02
n(%)
Hayir 2(5)
Anne Y ?
nne Yasiyor mu Fvet 38(95)
Universite 1(2.5)
lise 2(5)
o Ortaokul 2(5)
Egitim D
gitim Lurumu Tikokul 4(10)
Okur yazar 7(17.5)
Okur yazar degil 24(60)
Calismiyor 32(80)
Meslek Isci 5(12.5)
Serbest Meslek 1(2.5)
. B Yok 18(45)
Kronik Hastalik
ronik Hastalik Oykiisii Var 20(50)
e o Yok 27(67.5)
Psikiyatrik Hastal
sikiyatrik Hastalik Oykiisii Var 1127.5)
Hayir 23(57.5)
Anne Tiirkce Biliyor mu? Kismi 14(35.0)
Evet 1(2.5)

ZG= Zorunlu Gog, SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu goge maruz kalmis suga siiriikklenmis ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi

42.26+7.02°di. Zorunlu goge maruz kalmis suga siirliklenmis cocuklarin %5’inin (n=2)

-----
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annelerinin %60°1 (n=24) okuryazar degildi. Bu grubun annelerinin %80’i (n=32) herhangi bir
iste calismamaktaydi. Bu grubun annelerinin %350’sinde (n=20) kronik hastalik &ykiisii
mevcuttu. Bu hastaliklar, %22.5’inde (n=9) diyabetes mellitus, %25’inde (n=10) kardiyak
hastaliklar, %2.5’unda (n=1) savasta bomba patlamasi nedeniyle fiziksel engeldi. Bu grubun
annelerinde %27.5’unda (n=11) psikiyatrik Oykiisii tanis1 eslik etmekte, bu tanilarin %25’inde
(n=10) major depresif bozukluk, %2.5’unda (n=1) psikotik bozukluk tanis1 bulunmaktaydi.
Olgularin annelerinin %57.5’u (n=23) Tiirk¢e anlayip konusmay1 bilmiyordu. Zorunlu gbce
maruz kalmis suca stiriiklenmis ¢cocuklarin babalarinin sosyodemografik 6zellikler Tablo 3’de

paylasilmistir.

Tablo 3. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmis Cocuklarin Babalarin

Sosyodemografik Ozellikleri

. <. SSC ZG Grubu
Babalara Ait Sosyodemografik Degiskenler (OD-SS)
Yas 48.43+9.02

n(%)

Hayir 10(25)

Y 2

Baba Yasiyor mu Evet 3075)
Universite 1(2.5)

lise 5(12.5)

el Ortaokul 7(17.5)

Egitim Durumu Tlkokul 1127.5)
Okur yazar 4(10)

Okur yazar degil 12(30)
Calismryor 8(20)

Meslek Isci 11(27.5)
Memur 3(7.5)
Serbest Meslek 8(20)

. L Yok 20(50)
Kronik Hastalik Oykiisii Var 10(25)
e L Yok 26(65)
Psikiyatrik Hastahk OyKkiisii Var 2(10)
Hayir 22(55)
Baba Tiirkce Biliyor mu? Kismi 6(15)

Evet 2(5)

ZG= Zorunlu Gog, SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu gog¢e maruz kalmis suga siiriikklenmis ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi
48.4349.02°di. Zorunlu goce maruz kalmis suga siiriiklenmis ¢ocuklarin %25’inin (n=10)
babasi vefat etmisti. Zorunlu goce maruz kalmis suga siirliklenmis ¢ocuklarin babalarinin
%30’u (n=12) okuryazar degildi. Bu grubun babalarinin %20’si (n=8) c¢alismamaktaydi.

Zorunlu goce maruz kalmis suga siiriikklenmis ¢ocuklarin babalarin %25’inde (n=10 ) kronik
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hastalik tanis1 bulunmaktaydi. Bu hastaliklarin, %7.5’unda (n=3) diyabetes mellitus, %10’unda
(n=4) kardiyak hastaliklar, %7.5’inde (n=3) savasta bomba patlamasi nedeniyle fiziksel engeli
bulunmaktaydi. Bu grubun babalarinda %10’unda (n=4) psikiyatrik hastalik tanisi eslik
etmekte, bu tanilarin %5’inde (n=2) major depresif bozukluk, %5’inde (n=2) madde kullanim
bozuklugu tanis1 bulunmaktadir. Bu grubun babalarinin %55’inde (n=22) Tiirk¢e konusmay1
bilmiyorken, %15’inde (n=6) kismi bilmekteydi. Zorunlu gdge maruz kalmis suca siiriiklenmis
cocuklarda go¢ sonrasi yasantist ile alakali sosyodemografik Ozellikler Tablo 4’de

paylasilmistir.

Tablo 4. Zorunlu Gioce Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmis Cocuklarda Go6¢ Sonrasi

Yasantis1 ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler

Gog Sonras1 Yasant ile Alakali Sosyodemografik Ozellikler SS(i ()Z]it (S}Sr)u bu
Tiirkiye’de Ikamet Siiresi 4.71£2.90
n(%)
Aile ile 8(20)
Tek Ebeveynle 9(22.5)
Kiminle Yasiyor? Arkadas ile 18(45)
Akraba ile 3(7.5)
Yurtta 2(5)
Beraber 9(22.5)
Bosanmig 5(12.5)
. et s vese Gog Edilen Ulkede Yastyorlar 13(32.5
Ebeveyn Birlikteligi Eb(fveynlerden biri Vefztyetmis 1(()(25))
Ebeveynlerin Her ikisi de
Vefat Etmig 1(2.5)
100 Dolar Alt1 27(67.5)
Ayhik Gelir Diizeyi 100-200 Dolar 5(12.5)
200-300 Dolar 6(15)
300-400 Dolar 2(5)
Yok 4(10
Cocuk Calistyor mu? Var 3 6( © 0))
.. Yok 27(67.5
Devlet Destegi Aliyor mu? Var I 3E 0. 5;
Hayir 15(37.5)
Yasadigi Ulkede Akrabalar1 Var m? Evet 20(50)
Var ama Bagka Sehirde 5(12.5)
. - Hayir 22(55
Tibbi Yardim Alabiliyor mu? EV—‘; 1 SE : 5;

ZG= Zorunlu Gog, SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu goce maruz kalmis suga siirliklenmis ¢ocuklarin Tiirkiye’de ikamet siire
ortalamasi 4.71£2.90°di. Zorunlu gége maruz kalmis suga siirikklenmis ¢ocuklarin cezaevinden

once %20’1 (n=8) ailesiyle beraber, %22.5’1 (n=9) tek ebeveyniyle, %45°1 (n=18) arkadasiyla,
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%7.5’u (n=3) akrabasi ile, %5°1 (n=2) ise yurtta kalmaktaydi. Zorunlu géce maruz kalmis suca
siiriklenmis ¢ocuklarin %22.5’unun (n=9) ebeveyni beraber yasamakta, %12.5’inin (n=5)
ebeveynleri bosanmis, %32.5’unun (n=13) ebeveynleri go¢ edilen iilkede yasamakta, %25’inin
(n=10) ebeveynlerinden biri vefat etmis, %2.5’unun (n=1) her iki ebeveyni de vefat etmisti.
Zorunlu goce maruz kalmis suca siiriiklenmis ¢ocuklarin cezaevine girmeden 6nce hanesine
giren aylik gelir diizeyi; %67.5’1 (n=27) kisisinde 100 dolar altindaydi. Zorunlu gd¢e maruz
kalmis suga siiriiklenmis cocuklarin %90’1m1 (n=36) cezaevine girmeden Once bir iste
caligmaktaydi. Bu grubun %32.5’u (n=13) devlet destegi almakta, %45°1 (n=18) tibbi yardim
alabilmekteydi. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suca siiriikklenmis ¢ocuklarin %37.5’unun (n=15)
yasadig1 lilkede akrabasi bulunmamakta, %12.5’unun (n=5) ise yasadig1 iilkede akrabasi
bulunmakta ancak yasadigi sehirde bulunmamaktaydi. Zorunlu gog¢e maruz kalmis suga
stiriiklenmis c¢ocuklarda gd¢ yasantisi ile alakali sosyodemografik o6zellikler Tablo 5’de

paylasilmistir.

Tablo 5. Zorunlu Gio¢e Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmis Cocuklarda Go¢ Yasantisi ile
Alakah Sosyodemografik Ozellikler

Goc Yasanti ile Alakali Sosyodemografik Ozellikler SSC ZG Grubu
(OD4£SS)
Goc Kac Sene Once Baslad1? 5.28+2.76
Go¢ Ne Kadar Siirdii? 14.53+20.96
n(%)
Tiirkiye Cumhuriyeti 1(2.5)
Vatandashk Gegici Koruma Statiisii 20(50)
Yabanci Uyruk 19(47.5)
Miilteci Kampinda Kalmig mi? }éi}:tr 355((1827.'55))
Tiirkiye’de Zorunlu Gé¢ Yasamis mi? Hayir 33(82.9)
Evet 7(17.5)
.. ixe s Hay1r 17(42.5)
Goc Ettigi Yerde I¢ Go¢ Yasamis mi? Evet 23(57.5)
Hay1r 23(57.5)
Gog Etmeden Onceki Evinin Durumu Biliyor? Biliyor, Hasarli 11(27.5)
Biliyor, Sorun Yok 6(15)
o . Yok 18(45)
Geri Gonderilme Kaygis1 Var m1?
Var 22(55)
L e e Yok 6(15)
Savas Nedeniyle Olen Tamdig: birileri var mi? Var 34(85)
- e Hay1r 5(12.5)
Olii yada Yarah Birini Gormiis mii?
Evet 35(87.5)

ZG= Zorunlu Gog, SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.
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Zorunlu goce maruz kalmis suca siirliklenmis ¢ocuklarin kag¢ sene 6nce gog ettiklerinin
ortalamast 5.28+2.76’d1. GO¢ etme siirelerinin glin bazinda ortalamasi ise 14.53+20.96’di
Zorunlu goge maruz kalmis suca siiriiklenmis ¢ocuklarin %2.5’u (n=1) Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi, %47.5’u (n=19) yabanci1 uyruk vatandasi, %50’si (n=20) kisisi ge¢ici koruma
statiisiindeydi. Cocuklarin %12.5’u (n=5) miilteci kampinda kalmisti. Zorunlu gog¢e maruz
kalmis suca siirliklenmis ¢ocuklarin %17.5’u (n=7) Tiirkiye’de zorunlu i¢ go¢ yasamis,
%57.5’u (n=23) gobg¢ ettigi yerde i¢ go¢ yasamisti. Bu grubun %57.5’u (n=23) kisisi go¢
etmeden Onceki evinin durumunu bilmiyor, %27.5’u (n=11) gd¢ etmeden Onceki evinin
durumunu biliyor, evi hasarliydi. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suca siiriikklenmis ¢ocuklarin
%355’inin (n=22) goc ettikleri iilkeye geri gonderilme kaygist vardi. Bu grubun %85 inin
(n=34) savas nedeniyle Olen tanidig1 birileri vardi. Savas nedeniyle dlen tanidigi olan
cocuklarin; %29.4°1i (n=10) ¢ekirdek ailesinden birilerini, %38.2’si (n=13) akrabalarindan
birilerini, %2,94’ii (n=1) arkadaglarindan birilerini, %29.4’i (n=10) tanidik birilerini
kaybetmislerdi. Zorunlu gd¢e maruz kalmis suca siiriikklenmis ¢ocuklarin %87.5 (n=35) kisisi
olii ya da yarali birilerini gérmiistiir. Gordiikleri kisilerin, %20°si (n=8) aileden birileri, %12.5’1
(n=5) akrabalardan birileri, %5’1i (n=2) arkadaslarindan birileri, %35°1 (n=14) tanidik birileri,
%15’1 (n=6) yabanci birileriydi. Zorunlu géce maruz kalmis suga siiriiklenmis ¢cocuklarda sug

ile alakali sosyodemografik 6zellikler Tablo 6’da paylasiimistir.
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Tablo 6. Zorunlu Gioce Maruz Kalmis Su¢a Siiriiklenmis Cocuklarda Sug ile Alakah

Sosyodemografik Ozellikler

Su¢ Yasant: ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler S(S(fDiSS)Grubu
Suga Siiriiklenme Yas1 14.38+1.82
n(%)
. . Hayir 24(60)
Delici Kesici Alet Kullanmis mi? Evet 16(40)
Tiirkiye Cumhuriyeti 12(30)
Delici Kesici Alet Nerede Kullamilmstir? Gég Edilen Ulkede 2(5)
Her ki Ulkede de 2(5)
G Edilen Ulkede Sug islemis mi? Hayr 3702.5)
Evet 3(7.5)
Hirsizlik/Yagma 18(45)
Yaralama/Oldiirme 9(22.5)
Sucun Cesidi Nedir? Cinsel Istismar 3(7.5)
Uyusturucu 9(22.5)
Hirsizlik-+istismar 1(2.5)
Yalniz 9(22.5)
Sug¢ Sirasinda Kiminle Beraber? Aile 20)
Arkadas 27(67.5)
Akraba 2(5)
Genis Ailede Hapise Giren Var mi1? S\{;:r{ ?iggg

ZG= Zorunlu Gog, SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu gbéce maruz kalmis suga siirliklenmis cocuklarin

suca siiriklenme yas

ortalamast 14.38+1.82°dir. Bu grubun %40°’1 (n=16) delici kesici alet kullanmisti. Bu grubun
%7.5’u (n=3) go¢ edilen iilkede de suga siirliklenmisti. Zorunlu go¢e maruz kalmis suca
stiriiklenmis ¢ocuklarin %30’u (n=12) ailesinde hapise giren kisi vardir. Bu kisilerin %20’si

(n=8) ¢ekirdek aileden, %12.5’u (n=5) akrabalar arasindandi.

6.1.2. Suca Siiriiklenmis Zorunlu Go6¢ Yasantis1i Olmayan Cocuklara Dair

Sosyodemografik Ozellikler

Suga siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantist olmayan ¢ocuklarda sosyodemografik 6zellikler

Tablo 7°de paylasilmistir.
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Tablo 7. Suca Siiriiklenmis Zorunlu Goé¢ Yasantisi Olmayan Cocuklarda
Sosyodemografik Ozellikler

o, SSC Grubu
Sosyodemografik Degiskenler (OD-SS)
Yas 16.50+0.81
Kardes Say: 4.47+£2.23
n(%)

[Tk cocuk 13(27.5)

Kaciner Cocuk Oldugu Ortanca 13(27.5)
Son ¢ocuk 14(30)

. Biliyor 37(92.5)
Tiirk¢e Okuma Yazma Bilmiyor 3(75)
Okula gidiyor mu? Hay1r 40(100)

. Yok 33(82.5)
Kronik Hastalik Tanis1 Var 7(17.5)
Si Hayir 11(27.5)

igara

g Evet 29(72.5)
Hay1r 18(45)
1S Evet 22(55)

Hayir 21(52.5)

S dde Evet 19(47.5)

Yok 23(57.5)

Cocuk Cahistyor mu? Var 17(42.5)

SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Suca stiriiklenmis zorunlu goé¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin yas ortalamasi
16.50+0.81°di. Kardes sayisinin ortalama degeri 4.47+2.23’di. Bu grubun %27.5’u (n=13)
ortanca ¢ocuktu. Suca siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantist olmayan ¢ocuklardan %7.5’u (n=3)
Tiirkge okuma yazmay1 bilmemekteydi. Suca siirikklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan
cocuklarin %17.5’u (n=7) kisisinde kronik hastalik vardi. Suga siirikklenmis zorunlu goc
yasantist olmayan ¢ocuklarin cezaevine girmeden once %72.5’u (n=29) sigara, %55’1 (n=22)
alkol, %47.5’u (n=19) kisisi cezaevine girmeden 6nce madde kullanmaktaydi. Bu ¢ocuklarin
%42.5’u (n=17) cezaevine girmeden once herhangi bir iste ¢aligmaktaydi. Suga siiriiklenmis
zorunlu go¢ yasantist olmayan ¢ocuklarin annelerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 8’de

paylasilmigtir.
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Tablo 8. Suca Siiriiklenmis Zorunlu Go¢ Yasantis1 Olmayan Cocuklarin Annelerinin

Sosyodemografik Ozellikleri

. .. SSC Grubu
Annelere Ait Sosyodemografik Degiskenler (OD-SS)
Yas 42.08+6.91
n(%)
H 2
Anne Yasiyor mu? T )

Evet 38(95)
Lise 1(2.5)

Ortaokul 5(12.5)

Anne Egitim Durumu Tlkokul 15(37.5)
Okur yazar 4(10)

Okur yazar degil 15(37.5)

Calismiyor 28(70)
Meslek Isei 65)
Memur 1(2.5)
Serbest Meslek 3(7.5)

. P, Yok 20(50)

Kronik Hastalik Oyk
ronik Hastahk Oykiisii Var 13(a5)
.. Yok .
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii V‘;r 299((2722_ 55) )

SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Suga stiriiklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢cocuklarin annelerinin yas ortalamasi
42.08+6.91°di. Suga siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin %5’inin (n=2)
annesi vefat etmisti. Suga siirikklenmis zorunlu gé¢ yasantist olmayan ¢ocuklarin annelerinin
%37.5’u (n=15) okuryazar degildi. Bu grubun annelerinin %70’1 (n=28) ¢alismamaktaydi.
Suga siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantist olmayan ¢ocuklarin annelerinin %45°u (n=18) kronik
hastalik tanis1 bulunmaktaydi. Bu hastaliklarin 9%25°1 (n=10) Kardiyak hastaliklar, %12.5’u
(n=5) Diyabetes Mellitus, %7.5’u (n=3) tiimor, romatizmal hastaliklar gibi diger hastaliklardir.
Bu grubun annelerinin %22.5’u (n=9) kisisinde psikiyatrik hastalik tanis1 eslik etmekteydi. Bu
hastaliklar, %17.5’u (n=7) Major Depresif Bozukluk, %2.5’u (n=1) Madde Kullanim
Bozuklugu, %2.5’u (n=1) Psikotik Bozukluktu. Suca siiriiklenmis zorunlu gd¢ yasantisi

olmayan ¢ocuklarin babalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 9°da paylasilmistir.
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Tablo 9. Suca Siiriiklenmis Zorunlu Go¢ Yasantisi Olmayan Cocuklarin Babalarin

Sosyodemografik Ozellikleri

. . SSC Grubu
Babalara Ait Sosyodemografik Degiskenler (OD=SS)
Yas 46.49+7.92
n(%)
Hayir 1(2.5)
Baba Y ?
aba Yasiyor mu Evet 39(97.5)
Universite 2(5)
lise 2(5)
. Ortaokul 8(20)
E

gitim Durumu Tlkokul 17(42.5)

Okur yazar 5(12.5)

Okur yazar degil 6(15)

Calismryor 7(17.5)

Meslek i )

Memur 1(2.5)
Serbest Meslek 19(47.5)

. Y k

Kronik Hastalik OyKkiisii V(a)lr 12526702)
Psikiyatrik Hastalik OyKkiisii S\(/(;l; 32((?))5)

SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayis1, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Suca siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin babalarinin yag ortalamasi
46.49+7.92°di. Sugca siiriikklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin %2.5’unun (n=1)
babasi vefat etmisti. Suca siirliklenmis zorunlu gé¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin babalarinin
%.15’1 (n=6) okuryazar degildi. Bu grubun babalarinin %17.5’u (n=7) kisisi ¢alismamaktaydi.
Suga siiriikklenmis zorunlu goé¢ yasantisi olmayan cocuklarin babalarinin %37.5’u (n=15)
kronik hastalik tanis1 bulunmaktaydi. Bu hastaliklarin %17.5’u (n=7) kardiyak hastaliklar,
%2.5’u (n=1) diyabetes mellitus, %17.5’u (n=7) astim, fiziksel engellilik, romatizmal
hastaliklar gibi diger hastaliklardi. Bu grubun babalarinin %10’u (n=4) psikiyatrik hastalik
tanisi eslik etmektedir. Bu hastaliklar, %2.5’u (n=1) major depresif bozukluk, %5°1 (n=2) alkol-
madde kullanim bozuklugu, %2.5’u (n=1) panik bozukluktur. Suga siiriiklenmis zorunlu go¢
yasantist olmayan c¢ocuklarda aile yasantisina ait sosyodemografik degiskenler Tablo 10’da

paylasilmistir.
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Tablo 10. Suc¢a Siiriikklenmis Zorunlu Go¢ Yasantis1i Olmayan Cocuklarda Aile
Yasantisina Ait Sosyodemografik Degiskenler

Aile Yasantisina Ait Sosyodemografik Degiskenler SSC Grubu
n(%)
Aile ile 25(62.5)
Kiminle Yasiyor? Tek Ebeveynle 10(25)
Akraba ile 5(12.5)
Beraber 26(65)
Bosanmisg 9(22.5)
Ebeveyn Birlikteligi Ebeveynlerden Biri
Vefat Etmis 4(10)
Ebeveynlerinden Biri
Cezaevinde 1(2.5)
100-200 Dolar 3(7.5)
Gelir Diizeyi 200-300 Dolar 22(55)
300-400 Dolar 7(17.5)
400 Dolar Ustii 8(20)

SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayist.

Suca siiriikklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin cezaevinden 6nce %62.5’u
(n=25) ailesiyle beraber, %25’i (n=10) tek ebeveyniyle, %12.5’u (n=5) akrabasi ile
kalmaktaydi. Suca siirliklenmis zorunlu go¢ yasantist1 olmayan c¢ocuklarin %65°1 (n=26)
ebeveynleri beraber yasamakta, %?22.5’u (n=9) ebeveynleri bosanmis, %I10’u (n=4)
ebeveynlerinden biri vefat etmis, %2.5’u (n=1) ebeveynlerinden biri cezaevindeydi. Suca
siiriklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan c¢ocuklarda sug ile alakali sosyodemografik

ozellikler Tablo 11°de paylasilmistir.
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Tablo 11. Suca Siiriiklenmis Zorunlu Go¢ Yasantis1i Olmayan Cocuklarda Sug ile Alakah
Sosyodemografik Ozellikler

Suc Yasant: ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler ?SCDfSrSl;bu
Suca Siiriiklenme Yasi 14.03+2.43
n(%)
H .
Delici Kesici Alet Kullanmis m? Ei-‘gtr ;Egg
Hirsizlik/Yagma 10(25)
Sugun Cesidi Nedir? Yaralama/Oldiirme 15(37.5)
Cinsel Istismar 7(17.5)
Uyusturucu 8(20)
Yalniz 17(42.5)
.. Aile 1(2.5)
Sug¢ Sirasinda Kiminle Beraber?
Arkadas 21(52.5)
Akraba 1(2.5)
. ; . Yok 14(35)
Genis Ailede Hapise Giren Var m1?
Var 26(65)
. H 26(65
Zorunlu Olmayan I¢ Gé¢ Yasamms nmi? 2 (65)
Evet 14(35)
Olii yada Yarah Birini Gormiis mii? Ei-‘gtr 35 5( (1827:5 5))

SSC= Suga Siiriiklenmis Cocuk, n= olgu sayis1, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Suga siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantist olmayan c¢ocuklarin suga siiriiklenme yas
ortalamasi 14.03+2.43°dii. Bu grubun %67.5’u (n=27) daha 6nce delici kesici alet kullanmisti.
Suga siiriiklenmis zorunlu gé¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin %65’inin (n=26) ailesinde hapise
giren kisi vardir. Hapise giren kisilerin, %55’1 (n=22) ¢ekirdek aileden, %27.5’u (n=11)
akrabalar1 arasindandi. Suga siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin %35’1
(n=14) zorunlu olmayan i¢ go¢ yasamisti. Bu grubun %87.5’u (n=35) kisisi 6lil ya da yaralh
birini gdrmiistii. Bu kisilerin, %2.5’1 (n=1) ¢ekirdek aile, %15’1 (n=6) akraba, %35’1 (n=14)
arkadas, %30’1 (n=12) tanidik, %5’1 (n=2) yabanciydi.

6.1.3. Zorunlu Goice Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmemis Cocuklara Dair

Sosyodemografik Ozellikler

Zorunlu goce maruz kalmis suca siiriiklenmemis ¢ocuklarin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 12°de paylasilmistir.
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Tablo 12. Zorunlu Goice Maruz Kalmis Suc¢a Siiriiklenmemis Cocuklarin
Sosyodemografik Ozellikleri
< ZG Grubu
Sosyodemografik Degiskenler (OD-SS)
Yas 15.68+0.99
Kardes Say1 4.35+£2.42
n(%)
Ik ¢ocuk 12(30)
Kagciner Cocuk Oldugu Ortanca 18(45)
Son ¢ocuk 10(25)
. Biliyor 39(97.5)
Tiirkce Okuma Yazma Bilmiyor 12.5)
Okula gidiyor mu? Evet 40(100)
Suriye 37(92.5)
. . Filistin 1(2.5)
N ?
ereden Go¢ Etmis Dogu Tiirkistan 1(2.5)
Yemen 1(2.5)
.. o ., A Hayir 2(5)
Goc Et kul t ?
0¢ Etmeden Once Okula Gitmis mi Fvet 38(95)
. L Yok 33(82.5)
K k Hastalik Oyki
ronik Hastalik Oykiisii Var 70175)
H
Sigara ayr 38(95)
Evet 2(5)
Alkol Hay1r 40(100)
Hayir 40(100)
M
adde Evet 0 (%0)

ZG= Zorunlu Gdg, n= olgu sayis1, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma .

Zorunlu gbéce maruz kalmis suga siirliklenmemis ¢ocuklarin yas ortalamasi

15.68+0.99’du. Kardes sayisinin ortalama degeri 4.35+2.42°di. Bu grubun %45°1 (n=18) kisisi

ortanca ¢ocuktu. Zorunlu goce maruz kalmis suca siiriiklenmemis ¢ocuklarin %2.5’1 (n=1)

Tiirkge okuma yazmayi1 bilmemekteydi. Zorunlu gog¢e maruz kalmis suca siiriiklenmis

cocuklarin; %92.5’u (n=37) kisisi Suriye’den, %2.5’1 (n=1) Dogu Tiirkistan’dan, %2.5’1 (n=1)

Filistin’den, %2.5’1 (n=1) Yemen’den go¢ etmisti. Bu ¢ocuklarin %95’1 (n=38) kisisi go¢

etmeden Once okula gitmisti. Zorunlu gog¢e maruz kalmis suga siiriiklenmemis c¢ocuklarin

%17.5’u (n=7) kisisinde kronik hastalik vardi. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suca siiriikklenmemis

cocuklarin %51 (n=2) sigara igmekte oldugunu belirtti, alkol ve madde kullanan yoktu.

Zorunlu goge maruz kalmis suga siiriiklenmemis cocuklarin annelerinin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 13’°de paylasilmistir.
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Tablo 13. Zorunlu Gioce Maruz Kalmis Suc¢a Siiriiklenmemis Cocuklarin Annelerinin

Sosyodemografik Ozellikleri

Annelere Ait Sosyodemografik Degiskenler (%)(]})fsr ;)b "
Yas 41.18+6.24
n(%)
Hayir 1(2.5
Anne Yastyor mu? Ev}clat 39%97;)
Universite 13(32.5)
lise 13(32.5)
Egitim Durumu Ortaokul 10(25)
Ilkokul 2(5)
Okur yazar degil 2(5)
Calismryor 32(80)
Meslek Isci 2(5)
Serbest Meslek 5(12.5)
. o Yok 29(72.5
Kronik Hastalik Oykiisii Var lé (25))
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii 3\{;;1; 31 ((%)5 )
Hayir 16(40)
Anne Tiirk¢e Biliyor mu? Kismi 19(47.5)
Evet 4(10)

ZG= Zorunlu Gog, n= olgu sayist, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu goge maruz kalmis suga stiriiklenmemis ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi
41.18+6.24°dli. Zorunlu gogce maruz kalmis suca siiriklenmemis ¢ocuklarin %2.5’1i (n=1)
annesinin vefat ettigini bildirdi. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suca siiriiklenmemis ¢ocuklarin
annelerinin %5°1 (n=2) okuryazar degildi. Bu grubun annelerinin %80’i (n=32) herhangi bir
iste caligmamaktaydi. Zorunlu géce maruz kalmis suga siiriiklenmemis ¢ocuklarin annelerinin
%25°1 (n=10) kronik hastalik tanis1 eslik etmektedir. %151 (n=6) kardiyak hastaliklar, %10’u
(n=4) romatizmal hastaliklar gibi diger hastaliklardi. %10’u (n=4) kisisinde psikiyatrik hastalik
tanisi eslik etmekteydi. Bu hastaliklar %5°1 (n=2) major depresif bozukluk, %51 (n=2) psikotik
bozukluktu. Bu grubun annelerinin %40’mnin (n=16) Tiirk¢e konusmayi bilmiyorken,
%47.5’unun (n=19) kismi bilmekte oldugu Ogrenildi. Zorunlu gog¢e maruz kalmis suga

stirliklenmemis ¢ocuklarin babalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 14’de paylagilmistir.
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Tablo 14. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmemis Cocuklarin Babalarin

Sosyodemografik Ozellikleri

Babalara Ait Sosyodemografik Degiskenler Z((();DGﬂl:SllS);l
Yas 48.83+8.68
n(%)
Hayir 5(12.5)
Baba Yasiyor mu? Evet 35(87.5)
Universite 12(30)
o lise 10(25
Egitim Durumu Ortaokul 13(22.2)
Ilkokul 5(12.5)
Calismiyor 7(17.5)
Meslek Isci 1(2.5)
Serbest Meslek 27(67.5)
Kronik Hastalik Oykiisii 1{;;1; 215 5?22 5?
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii Yok 35(87.5)
Hay1r 10(25)
Baba Tiirkce Biliyor mu? Kismi 18(45)
Evet 7(17.5)

ZG= Zorunlu Gég, n= olgu say1si, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu goge maruz kalmis suga siiriiklenmemis ¢ocuklarin babalarinin yas ortalamasi
48.83%8.68’di. Zorunlu géce maruz kalmis suga siiriiklenmemis ¢ocuklarin %12.5’unun (n=5)
Zorunlu gége maruz kalmis suga siiriiklenmemis ¢ocuklarin babalarin %25’inde (n=10) kronik
hastalik tanist vardi. Bu hastaliklarin %15°1 (n=6) kardiyak hastaliklar, %10’u (n=4)
romatizmal hastaliklar gibi diger kronik hastaliklardi. Bu grubun babalarinin %25’1 (n=10)
Tiirkge konusmay1 bilmiyorken, %45’inin (n=18) kismi bilmekte oldugu 6grenildi. Zorunlu
gdce maruz kalmis suca siirliklenmemis cocuklarda go¢ sonrasi yasantist ile alakal

sosyodemografik ozellikler Tablo 15’de paylasilmistir.
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Tablo 15. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Suc¢a Siiriiklenmemis Cocuklarda Gog¢ Sonrasi

Yasantis1 ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler

Goc¢ Sonrasi Yasanti ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler ((Z)?) S;lsl;) "
Tiirkiye’de ikamet Siiresi 6.65+2.03
n(%)
Aile ile 31(77.5)
Kiminle Yasiyor? Tek Ebeveynle 7(17.5)
Akraba ile 2(5)
Beraber 31(77.5)
Bosanmig 2(5)
Babanin Birden Fazla Evliligi
Var 1(2.5)
Ebeveyn Birlikteligi Ebeveynleéf;?f‘“ Vefat 410)
Ebeveynlerden Biri
Cezaevinde 1(2.5)
Ebeveynlerin Biri Vefat Etmis,
Digeri Go¢ Edilen Ulkede 1(2.5)
100 Dolar Alt1 3(7.5)
100-200 Dolar 3(7.5)
Aylik Gelir Diizeyi 200-300 Dolar 15(37.5)
300-400 Dolar 12(30)
400 Dolar Ustii 7(17.5)
Cocuk Calistyor mu? ;]21]; 382((2800))
Devlet Destegi Aliyor mu? 1{;;1; ;?Egg
Hayir 6(15)
Yasadigi Ulkede Akrabalar1 Var m? Evet 30(75)
Var ama Bagka Sehirde 4(10)
. - Hayir 2(5
Tibbi Yardim Alabiliyor mu? EV—‘; 3 SE 9?5)

ZG= Zorunlu Gég, n= olgu say1si, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu gbégce maruz kalmis suca stiriiklenmemis c¢ocuklarin Tiirkiye’de ikamet
siirelerinin ortalamasi 6.65+2.03’di. Zorunlu goéce maruz kalmis suga siiriiklenmemis
cocuklarin %77.5’u (n=31) ailesiyle beraber, %17.5’1 (n=7) tek ebeveyniyle, %5’ (n=2)
akrabasi ile kaldigini belirtti. Zorunlu gog¢e maruz kalmis suga siiriiklenmemis c¢ocuklarin
%77.5’u (n=31) ebeveyni beraber yasamakta, %5°1 (n=2) ebeveynleri bosanmis, %2.5’unun
(n=1) babasinin birden fazla evliligi vardi, %10’un (n=4) ebeveynlerinden biri vefat etmis,
%?2.5’u (n=1) ebeveynlerden biri cezaevindedir, %2.5’u (n=1) ebeveynlerin biri vefat etmis,
digeri go¢ edilen iilkede yasamaktadir. Zorunlu géce maruz kalmis suca siiriiklenmemis
cocuklarin aylik gelir diizeyi; %7.5’unda (n=3) 100 dolar altindaydi. Zorunlu gd¢e maruz

kalmis suca siirliklenmemis ¢ocuklarin %20’si (n=8) okul dis1 saatlerde bir iste caligmakta
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oldugunu belirtti. %10’u (n=4) is¢i olarak, %10’u (n=4) terzi, grafik tasarim gibi isler
yapmaktaydi. Bu grubun %47.5’u (n=19) devlet destegi, %5’i (n=2) tibbi yardim
alamamaktaydi. Zorunlu goce maruz kalmis suga siirliklenmemis ¢ocuklarin %15°1 (n=6)
yasadig1 {lilkede akrabasi bulunmamakta, %10’un (n=4) ise yasadig1 iilkede akrabasi
bulunmakta ancak yasadigi sehirde bulunmamaktaydi. Zorunlu gog¢e maruz kalmis suga
stiriklenmemis ¢ocuklarda go¢ yasantisi ile alakali sosyodemografik 6zellikler Tablo 16°da

paylasilmigtir.

Tablo 16. Zorunlu Gioce Maruz Kalmis Suca Siiriiklenmemis Cocuklarda Gog¢ Yasantisi
ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler

Goc¢ Yasant1 ile Alakali Sosyodemografik Ozellikler (%)?) (jg;;)u
Goc Kac Sene Once Baslad1? 6.934+2.06
Go¢ Ne Kadar Siirdii? 1.48+0.78

n(%)

Tiirkiye Cumhuriyeti 5(12.5)

Vatandashk Gegici Koruma Statiisii 32(80)
Yabanci Uyruk 3(7.5)

Miilteci Kampinda Kalmis m? Hayir 40(100)
Tiirkiye’de Zorunlu Gé¢ Yasamis mi? Hayir 28(70)
Evet 12(30)

Goc Ettigi Yerde ic Go¢ Yasamis m? }éi}:tr ﬁgg;
Hay1r 8(20)

Goc Etmeden Onceki Evinin Durumu Biliyor? Biliyor, Hasarl1 21(52.5)

Biliyor, Sorun Yok 11(27.5)

Geri Gonderilme Kaygis1 Var mi? Yok 1567.5)

Var 25(62.5)

L s . Yok 13(32.5)

Savas Nedeniyle Olen Tamdig: birileri var mi? Var 37675)
Olii yada Yarah Birini Gormiis mii? Hayir 16630
Evet 24(60)

ZG= Zorunlu Gég, n= olgu say1si, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Zorunlu goce maruz kalmig suca siiriiklenmemis g¢ocuklarin ka¢ sene once gog
ettiklerinin ortalamast 6.93+£2.06’d1. Go¢ etme siirelerinin giin bazinda ortalamasi ise
1.48+0.78°di. Zorunlu goge maruz kalmis suca siiriiklenmemis c¢ocuklarin %12.5’u (n=5)
Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasi, %7.5’u (n=3) yabanci uyruk vatandasi, %80°1 (n=32) gecici
koruma statiisiindeydi. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suga stiriiklenmemis ¢ocuklarin %30’u
(n=12) Tiirkiye’de zorunlu i¢ gé¢ yasamis, %30°u (n=12) goc ettigi yerde i¢ gd¢ yasamisti. Bu

grubun %20’si (n=8) go¢ etmeden Onceki evinin durumunu bilmiyor, %52.5’u (n=21) go¢
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etmeden Onceki evinin durumunu biliyor, evi hasarliydi. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suga
stirtiklenmemis ¢ocuklarin %62.5’u (n=25) goc ettikleri iilkeye geri gonderilme kaygis1 vardi.
Bu grubun %67.5’unun (n=27) savas nedeniyle 6len tanidig1 birileri vardir. Savas nedeniyle
olen kisilerin, %12.5’u (n=5) ¢ekirdek aile, %37.5’u (n=15) akraba, %]17.5’u (n=7) kisisi
tanidikt1. Zorunlu géce maruz kalmis suga siiriiklenmemis ¢ocuklarin %60°1 (n=24) 6lii ya da
yarali birilerini gérmiistii. Olii ya da yarah kisilerin, %5°i (n=2) ¢ekirdek aile, %10’un (n=4)
akraba, %2.5’unun (n=1) arkadas, %12.5’u (n=5) tanidik, %30 (n=12) yabancidir. Zorunlu
gbce maruz kalmis suca stiriiklenmemis ¢ocuklarda sug ile alakali sosyodemografik 6zellikler

Tablo 17°de paylasilmistir.

Tablo 17. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Su¢a Siiriiklenmemis Cocuklarda Sug ile
Alakal Sosyodemografik Ozellikler

Sug¢ Yasanti ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler 7.G Grubu
n(%)
Delici Kesici Alet Kullanmis mi? Hayir 40(100)
Yok 0
Genis Ailede Hapise Giren Var m1? V(;r i og:;

n= olgu sayist.

Zorunlu gog¢e maruz kalmis suca siiriiklenmemis ¢ocuklarin hepsi daha 6nce delici
kesici alet kullanmadigini belirtmistir. Zorunlu géce maruz kalmis suga siirliklenmemis
cocuklarin n=10 (%25) kisisinin ailesinde hapise giren kisi vardi. Cezaevine giren %22.5’u

(n=9) ¢ekirdek aileden, %2.5u (n=1) akrabasiydi.

6.1.4. Suca Siiriiklenmemis Zorunlu Go6¢ Yasantisi Olmayan Cocuklara Dair

Sosyodemografik Ozellikler

Suga siirliklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan cocuklarda sosyodemografik

ozellikler Tablo 18’de paylasilmistir.



62

Tablo 18. Suca Siiriiklenmemis Zorunlu

Sosyodemografik Ozellikler

Go¢ Yasantisi Olmayan Cocuklarda

Sosyodemografik Degiskenler K?(I)lg (:S(S;;Ubu
Yas 15.35+1.05
Kardes Say1 3.40+2.01
n(%)
1k cocuk 9(22.5)
Kaciner Cocuk Oldugu Ortanca 10(25)
Son ¢ocuk 21(52.5)
Tiirk¢e Okuma Yazma Biliyor 40(100)
Okula gidiyor mu? Evet 40(100)
. o Yok 34(85
Kronik Hastalik OyKkiisii Var 3 ((1 5))
Sigara Hayir 28(70)
Evet 12(30)
Hayir 39(97.5)
-— Evet 12.5)
Madde Hayir 40(100)
Yok 36(90)
Cocuk Calistyor mu? Var 4(10)

n= olgu sayis1, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Suca siiriiklenmemis zorunlu gd¢ yasantist olmayan cocuklarin yas ortalamasi

15.35+1.05°di. Kardes sayisinin ortalama degeri 3.404+2.01°di. Bu gruptaki ¢ocuklarin %251

(n=10) ortanca cocuktu. Suga siiriiklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan cocuklarin

%15’inde (n=6) kronik hastalik vardi. Suca siiriiklenmemis zorunlu go¢ yasantist olmayan
go¢ 'y Yy

cocuklarin %30’u (n=12) sigara ictigini, %2.5’u (n=1)

alkol aldigini ifade etti. Suca

stiriiklenmemis zorunlu go¢ yasantist olmayan ¢ocuklarin %10’u (n=4) okul disindaki saatlerde

bir iste caligmakta oldugunu belirtti. Bu ¢ocuklarin %5°1i (n=2) is¢i olarak, %5’1 (n=2) terzi

diikkaninda c¢alistig1 6grenildi.. Suga siiriiklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin

annelerinin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 19°da paylasiimistir.
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Tablo 19. Suca Siiriiklenmemis Zorunlu Go¢ Yasantis1i Olmayan Cocuklarin Annelerinin

Sosyodemografik Ozellikleri

. <. Kontrol Grubu
Annelere Ait Sosyodemografik Degiskenler (OD £SS)
Yas 42.65+7.34
n(%)
Universite 5(12.5)
Lise 4(10)
e rieess Ortaokul 8(20)
Annenin Egitim Durumu Tkokul 17(42.5)
Okur yazar 2(5)
Okur yazar degil 4(10)
Calismiyor 32(80)
Meslek Isci 3(7.5)
Memur 2(5)
Serbest Meslek 3(7.5)
.. Yok 1(77.5
Kronik Hastalik OyKkiisii V(e)lr 39((2727.5))
.. Yok 5
Psikiyatrik Hastalik Oykiisii V(;r 3?875) :

n= olgu sayisi, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Suca siirliklenmemis zorunlu go¢ yasantist olmayan cocuklarin annelerinin yas
ortalamast 42.65+7.34’dli. Sucga siiriikklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan cocuklarin
annelerinin  %10’u (n=4) okuryazar degildi. Bu grubun annelerinin %80’1 (n=32)
caligmamaktaydi. Suca siiriiklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin annelerinin
%22.5’unda (n=9) kronik hastalik oykiisii eslik etmekteydi. Bu hastaliklar, %10’un (n=4)
kardiyak hastaliklar, %10’un (n=4) diyabetes mellitus, %5’1 (n=2) astim hastaligiydu.
%?2.5’unun (n=1) major depresif bozuklukla seyreden psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu
Ogrenildi. Suca siiriiklenmemis zorunlu go¢ yasantist olmayan c¢ocuklarin babalarin

sosyodemografik ozellikleri Tablo 20°de paylasilmistir.




Tablo 20. Suc¢a Siiriiklenmemis Zorunlu Go¢ Yasantis1 Olmayan Cocuklarin Babalarin

Sosyodemografik Ozellikleri

. . Kontrol Grubu
Babalara Ait Sosyodemografik Degiskenler (OD +SS)
Yas 46.30+6.65

n(%)
Hayir 3(7.5)

Baba Y ?
aba Yastyor mu Evet 37(92.5)
Universite 7(17.5)
lise 7(17.5)
Egitim Durumu Ortaokul 9(22.5)
Ilkokul 15(37.5)

Okur yazar degil 2(5)

Calismiyor 3(7.5)
Meslek Isci 9(22.5)
Memur 5(12.5)
Serbest Meslek 20(50)
. a Yok 34(85)

Kronik Hastalik Oyk
ronik Hastalik Oykiisii Var 3(75)
- . - P, Yok 37(92.5)

Psikiyatrik Hastalik Oyk

sikiyatrik Hastalik Oykiisii Var 0(%0)

n= olgu sayis1, OD: Ortalama Deger, SS: Standart Sapma.

Suca siirliklenmemis zorunlu go¢ yasantist olmayan cocuklarin babalarinin yas
ortalamast 46.30+6.65°di. Suga siirliklenmemis zorunlu go¢ yasantist olmayan cocuklarin
olmayan ¢ocuklarin babalarinin %51 (n=2) okuryazar degildi. Bu grubun babalarinin %7.5’u
(n=3) herhangi bir iste calismamaktaydi. Suca siiriiklenmemis zorunlu gé¢ yasantist olmayan
cocuklarin babalarin %7.5’unda (n=3) kronik hastalik dykiisii vardi, bu hastaliklar, %5’1 (n=2)
kardiyak hastaliklar, %Z2.5’unun (n=1) romatizmal hastaliklar seklindeydi. Bu grubun
babalarinda psikiyatrik hastalik dykiisii bulunmamaktaydi. Suga siirliklenmis zorunlu gog
yasantist olmayan c¢ocuklarda aile yasantisina ait sosyodemografik degiskenler Tablo 21°de

paylasilmigtir.
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Tablo 21. Suc¢a Siiriikklenmis Zorunlu Go¢ Yasantis1i Olmayan Cocuklarda Aile
Yasantisina Ait Sosyodemografik Degiskenler

Aile Yasantisina Ait Sosyodemografik Degiskenler Kontrol Grubu
n(%)
Aile il 2(80
Kiminle Yasiyor? — 3230
Tek Ebeveynle 7(17.5)
Akraba ile 1(2.5)
Beraber 32(80)
Bosanmis 4(10)
Ebeveynlerden Biri 375
Ebeveyn Birlikteligi Vefat Etmis (7:5)
Ebeveynlerinden Biri
Cezaevinde, Digeri Terk 1(2.5)
Etmis
100-200 Dolar 2(5)
200-300 Dol 10(25
Gelir Diizeyi = (25)
300-400 Dolar 13(32.5)
400 Dolar Ustii 15(37.5)

n= olgu sayist.

Suga siiriiklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin %80’1 (n=32) ailesiyle
beraber, %17.5’u (n=7) tek ebeveyniyle, %2.5’unun (n=1) akrabasi ile kalmaktaydi. Suca
siiriklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin %80’i (n=32) ebeveynleri beraber
yasamakta, %10’un (n=4) ebeveynleri bosanmis, %7.5’u (n=3) ebeveynlerinden biri vefat
etmis, %2.5’unun (n=1) ebeveynlerinden biri cezaevinde, digeri evi terk etmisti. Suca
stiriklenmemis zorunlu gd¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarda sug ile alakali sosyodemografik

ozellikler Tablo 22°de paylasilmistir.

Tablo 22. Suca Siiriiklenmemis Zorunlu Go¢ Yasantis1i Olmayan Cocuklarda Sug ile
Alakah Sosyodemografik Ozellikler

Sug¢ Yasanti ile Alakah Sosyodemografik Ozellikler Kont:()(l)/()}rubu
(1)
Delici Kesici Alet Kullanmis mi? Hayir 40(100)
Yok 38(95
Genis Ailede Hapise Giren Var m1? 2 ©5)
Var 2(5)
. H 39(97.5
Zorunlu Olmayan I¢ Gé¢ Yasanms ni? A ( )
Evet 1(2.5)
Olii yada Yaral Birini Gormiis mii? }éif: 3 ;EZZS)S )

n= olgu sayist.
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Suga siirliklenmemis zorunlu go¢ yasantisi olmayan ¢ocuklarin %5’inin (n=2) ailesinde
hapise giren birileri vardi. Bu grubun %2.5’unun (n=1) daha 6nce zorunlu olmayan i¢ gog
yasadig1 6grenildi. Bu ¢ocuklarin %7.5’u ise (n=3) daha once 6lii ya da yaral birilerini

gordiiklerini belirtti.

6.2. ZORUNLU GOCE MARUZ KALMIS OLGULARIN KARSILASTIRILMASI

Calismamiza dahil ettigimiz zorunlu gé¢e maruz kalmis toplam 80 olgudan suga siiriiklenmis
(n=40) ve suca siiriiklenmemis (n=40) olgular1 sosyodemografik ozellikler, K-SADS ile
konulan psikiyatrik tanilar ve ¢alismamizda kullanilan 6l¢eklerden alinan puanlar agisindan

karsilastirdik.

6.2.1. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca

Siiriiklenmemis Gruplarin Sosyodemografik Verilerinin Karsilastirilmasi

Zorunlu goge maruz kalmis olgulardan suca siiriiklenmis 40 olgu ile suca siiriiklenmemis

40 olgunun sosyodemografik veriler agisindan karsilastirilmasi Tablo 23°de paylasilmistir.
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Tablo 23. Zorunlu Géce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin

Sosyodemografik Verileri

Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)

Sugca Siiriiklenmis (n:40)

Kontrol (n:40)

z
Median (%25-75) Median (%25-75) P
Yas
16 (15-17) 16 (15-16) -0.115 ] 0.908*
Kardes SaylSl 7 (4-875) 4 (3_5) -3.647 <0.001*
) 2
n(%) n(%) X p
ik Cocuk 7 (%17.5) 12 (%30)
o, 0
Kaginci Ortanca Cocuk 25 (%62.5) 18 (%45) 2678 0.262°
Cocuk Son Cocuk
8 (%20) 10 (%25)
Okuma Bilmiyor 17 (%42.5) 1 (%2.5)
Y.a'zma Anadilinde 18.351 <0.001*
Biliyor | va da Tiirkge 23 (%57.5) 39 (%97.5)
mu? Biliyor
Gocten Hayir 16 (%40) 2 (%5)
Once 14.050 |<0.001°
Okula Evet 24 (%60) 38 (%95)
Gitmis mi?
Cocuk Hayir 4 (%10) 32 (%80)
ahisiyor 39.596 |<o0.001%
¢ n'lf:f Evet 36 (%90) 8 (%20)
Kronik Yok 33 (%82.5) 33 (%82.5)
Hastahk . . 0.00 1.000*
Oykiisii Var 7 (%17.5) 7 (%17.5)
& Yok 22 (%5 2 (%5
Saglik - (%33) 063) 23.810 [<0.001°
Sigortas: Var 18 (%45) 38 (%95)
Sigara Hayir 12 (%30) 38 (%95)
Kullaniyor . . 36.053 |<0.001*
mu? Evet 28 (%70) 2 (%S5)
Alkol Hayir 31 (%77.5) 40 (%100)
Kullanty . 0.002°
or mu? Evet 9 (22.5) 0 (%0)
Madde Hayir 27 (%67.5) 40 (%100)
Kullaniy . . 15.522 | <0.001*
or mu? Evet 13 (%32.5) 0 (%0)

n= olgu sayisi, p*=Mann-Whitney U testi p degeri, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p® = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak

anlamli olan sonuglar kalin gosterilmistir.

iki grup kiyaslandiginda kardes sayismnin suga siiriiklenmis grupta daha fazla oldugu bulundu

(z=-3.647, p=<0.001). Gocten 6nce okula gitme orani agisindan degerlendirdiginde kontrol

grubunda daha yiiksek olmak iizere (¥2=14.050, p=<0.001) gruplar arasinda anlaml diizeyde

farklilik gosterdi. Suga siirliklenen zorunlu goge maruz kalan olgularda Tiirk¢e ya da anadilinde

okuma yazma bilme orani zorunlu gd¢ yasamis kontrol grubuna oranla daha disiiktii
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(x2=18.351, p=<0.001). Suga siiriiklenen zorunlu goce maruz kalmis ¢ocuklarin cezaevine
girmeden Once herhangi bir iste calisma orani1 zorunlu géce maruz kalmis kontrol grubundan
daha yiiksekti (¥2=39.596, p=<0.001). Saglik sigortasinin olup olmamasi ag¢isindan
degerlendirdiginde kontrol grubunda daha yiiksek olmak iizere (¥2=23.810, p=<0.001) gruplar
arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdi. Iki grup sigara (32=36.053, p=<0.001), alkol (p
<0.002) ve madde kullanim (y2=15.522, p=<0.001) oranlar agisindan karsilastirildiginda her
3 durumda suga siiriiklenen zorunlu gég¢e maruz kalan olgularda kontrol grubuna gore anlamli
derecede yiiksek bulundu. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suga siiriiklenmis ¢ocuklar ile zorunlu
goce maruz kalmis suga siiriiklenmemis c¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilagtirilmig

sosyodemografik verileri Tablo 24’de paylasilmistir.
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Ebeveynlerinin Sosyodemografik Verileri

Tablo 24. Zorunlu Géce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin

Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)

Suca Siiriiklenmis(n:40)

Kontrol (n:40)

n(%)

n(%) X p
Anne Yagiyor Hayir 2 (%5) 1 (%2.5) Lo
mu? Evet 38 (%95) 39 (%97.5) '
H 10 (%25 5(%12.5
Baba Yasiyor ayir (%025) (%12.5) 2051 | 0.152
mu? Evet 30 (%75) 35 (87.5)
Okur Yazar o o
Dl 24 (%60) 2 (%5)
Okur Yazar
Anne ancak Okula 7 (%17.5) 0 (%0)
Egitim Gitmemis 43.509| <0.001°
Diizeyi [lkdgretim
ve/veya listil bir 0 0
dereceden mezun 9 (%22.5) S8-)
Okur Yazar A o
Dl 12 (%30) 0 (%0)
Okur Yazar
Baba ancak Okula 4 (%10) 0 (%0)
Egitim Gitmemis 20.000 | <0.001
Diizeyi [kdgretim
ve/veya listil bir o o
dereceden mezun 24 (%60) 40 (%100)
1 2 (%84.2 32 (%82.1
Anne Cahismyor 32 (%84.2) (%682 1) 0.064 | 0.800°
Calistyor mu? Calistyor 6 (%15.8) 7 (%17.9)
Baba Caligmiyor 8 (%26.7) 7 (%20) ]
Calisiyor 0.404 | 0.525°
mu? Calisiyor 22 (%73.3) 28 (%80)
Biliyor (n, %) [Bilmiyor(n,%) | Biliyor (n, %) len“f)'/y;’r
, /0
Anne Tiirkce Konusma 15(%39.5) | 23 (%60.5) 23 (%59) 16 (%41) | 2928 | 0.087°
Baba Tiirkce Konusma 8 (%26.7) 22 (%73.3) 5074 | o, ;g 6 12.950 | <0.001*
0. .
Var (n, %) Yok (n, %) Var (n, %) Y‘f;‘)(“’
(1]
Annede Ruhsal Hastalik 11(%289) | 27 @%71.1) 4(%103) |35 (%89.7)| 4287 | 0.038
OyKkiisii
Babada Ruhsal Hastalik 4(%13.3) 26 (%86.7) 0 35 (%100) 4.973 | 0.026"
OyKkiisii
Annede Kronik Hastalik o N o 29 a
Oykisi 20 (%52.6) 18 (%47.4) 10625.6) [ 74 | 589 [ 0015
Babada Kronik Hastalik o N o 25 a
Oykisi 10 (%33.3) 20 (%66.7) 10628.6) [ o7, 0172 | 0678

n= olgu sayisi, p*= Mann-Whitney U testi p degeri, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p® = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak

anlamli olan sonuglar kalin gosterilmistir.
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Iki grubun anne (¥2=43.509, p <0.001) ve babalarinin (32=20.000, p <0.001) egitim
diizeyleri kiyaslandiginda kontrol grubunda suca siiriiklenen gruptan daha yiiksek olmak iizere
anlamli diizeyde farklilik saptandi. Babanin Tiirk¢e konusmasi agisindan degerlendirildiginde
kontrol grubunda daha yiiksek olmak tizere (}2=12.950, p=<0.001) gruplar arasinda anlaml
diizeyde farklilik gosterdi. Suca siiriiklenmis olgularin annelerinin kronik hastaliginin daha sik
goriildigl saptandi (2=5.896, p=0.015). Suca siiriiklenen grupta kontrol grubuna kiyasla
annelerinde (¥2=4.287, p =0.038) ve babalarinda (¥2=4.973, p =0.026) ruhsal hastalik diizeyi
anlamli bulundu. Zorunlu gé¢e maruz kalmis olgulardan suga siiriiklenmis ve suca
stiriklenmemis gruplarin gé¢ sonrasi yasantilarina dair sosyodemografik verileri Tablo 25°te

paylasilmistir.



Sonrasi Yasantilarina Dair Sosyodemografik Verileri

Tablo 25. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin Gog

Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)

Suca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40) )
X P
n(%) n(%)
, Asgarl Ucret 38 (%95) 21 (%52.5)
Gelir Altr <0.001°
Diizeyi Asgari Ucret 2 %5) 19 (%47.5) 18.660 :
Ve Ustii ° o
Her iki
ebeveyninden 23 (%57.5) 2 (%5)
. . d
Kiminle : € ayri — 25.658 | <0.001*
Yasiyor? (Bir ya da her iki
ebeveyniyle 17 (%42.5) 38 (%95)
yastyor
Beraber 9 (%22.5) 31 (%77.5)
B];::;iel:teeyl?gi : 24200 | <0.001°
Pargalanmug 31 (%77.5) 9 (%22.5)
Aile
Mevcut Kendi ev 0 (%0) 2 (%S5)
Evin 0.494°
Durumu | Kira veya Yurt 40 (%5) 38 (%0)
Yok 15 (%37.5) 6 (%15)
AKkrabalan a
Var m1? Ayni ya da 5.230 | 0.022
Bagka Sehirde 25 (%62.5) 34 (%85)
Var
Yok 27 (%67.5) 19 (%47.5)
Devlet 3274 | 0.07°
Destegi
Var 13 (%32.5) 21 (%52.5)
Tiirkiye o 0
Comburiye 1 (%2.5) 5 (%12.5)
Vatandaghik| G¢sici Koruma 20 (%50) 32 (%80) 17.072| <0.001°
Statiisii
Yabanci Uyruk 19 (%47.5) 3 (%7.5)

n= olgu sayis1, p°= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p® = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin

gosterilmistir.

Haneye giren aylik gelir agisindan degerlendirildiginde kontrol grubunda daha ytiksek

olmak tiizere (¥2=18.660, p=<0.001) gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdi.

Kontrol grubunun daha fazla bir ya da iki ebeveyniyle beraber yasadig1 gozlendi. (y2=25.658,

p=<0.001) Ebeveyn birlikteligi sorgulandiginda, suga siiriiklenmis grupta ayrilik, kayip gibi

nedenlerle kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda dagilmig aile orani oldugu bulundu.
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(x2=24.200, p=<0.001) Akrabalarin olmasi agisindan degerlendirildiginde kontrol grubunda

daha yiiksek olmak tizere (y2=5.230, p=0.022) gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik

gosterdi. Vatandaslik acisindan degerlendirildiginde suca siiriikklenmis grubun daha fazla

yabanci uyruklu oldugu gézlendi (x2=17.072, p=<0.001) ve bu bulgunun gruplar arasinda

anlamli diizeyde farkli oldugu saptandi. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suga siirikklenmis ¢ocuklar

ile zorunlu gdéce maruz kalmis suca siiriiklenmemis cocuklarin goc yasantilarina dair

karsilastirilmis sosyodemografik verileri Tablo 26’da paylasilmistir.

Tablo 26. Zorunlu Géce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin Gog

Yasantilarina Dair Sosyodemografik Verileri

Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)

Suga Siiriiklenmis (n:40)

Kontrol (n:40)

Gioe Ne Kadar Siirdii? Median (%25-75) Median (%25-75) z p
5(1.25-15.75) 1(1-2) 4855 | o 001
(1)
prre) n(%) | »
Miilteci Hayir 35 (%87.5) 40 (%100)
Kampinda 0.055°
Kalmis mi? Evet 5(%12.5) 0 (%0)
Gog Ettigi Hayir 17 (%42.5) 28 (%70)
Yerde
Zorunlu i¢ . . 6.146 | 0.013*
Gise Yasamis Evet 23 (%57.5) 12 (%30)
Mr?
Tiirkiye’de Hayir 33 (%82.5) 28 (%70)
Zorunlu i¢
Gig . , 1.726] 0.189"
Yasams Evet 7 (%17.5) 12 (%30)
Mi?
Gog Ettigi Bilmiyor 23 (%57.5) 8 (%20)
Yerdeki  |Biliyor, Hasarl 11 (%27.5) 21 (%52.5)
Evinin - 11.854] 0.003*
Durumunu ! lyg’{r’k 6 (%15) 11 (%27.5)
Biliyor My? | SorunYo
Geri Yok 18 (%45) 15 (%37.5)
Gonderilme R ) 0.464 | 0.496
Kaygisi Var 22 (%55) 25 (%62.5)

n= olgu saysi, p*= Mann-Whitney U testi p degeri, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p® = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak

anlamli olan sonuglar kalin gosterilmistir.

Iki grup kiyaslandiginda suga siiriiklenen grubun gég siiresinin daha uzun siirdiigii

bulundu (z=-4.855, p=<0.001). Gog¢iin ne zaman basladig1 (t=-3.030, p=0.03), Tiirkiye’de

ikamet siiresi (z=-3.244, p=0.001) bakildiginda kontrol grubunun daha yiiksek ¢iktig1 bulundu,
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bu bulgunun iki grup arasinda anlamli oldugu saptandi. Miilteci kampinda kalmak agisindan
degerlendirildiginde suga siiriiklenmis grupta daha sik olmak iizere (p=0.055) gruplar arasinda
siir diizeyde anlaml farklilik gosterdi. Suca siiriiklenmis grupta go¢ ettigi yerde zorunlu i¢
gb¢ yasantist orant daha yliksekti (x2=6.146, p=0.013). Go¢ edilen iilkedeki evinin son
durumunu suga siiriiklenmis grubun daha fazla bilmedigi saptandi (y2=11.854, p=0.003).
Zorunlu géce maruz kalmis suca siiriiklenmis ¢ocuklar ile zorunlu géce maruz kalmig suca

stiriklenmemis ¢ocuklarin sug ile alakali karsilastirilmis sosyodemografik verileri Tablo 27°de

paylastlmistir.
Tablo 27. Zorunlu Géce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin Su¢
ile Alakali Sosyodemografik Verileri
Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)
Sugca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40) )
X
%) n(%) P
Savas Nedeniyle Yok 6 (%15) 13 (%32.5)
Olen Tamdig 3.382| 0.066*
Birileri Var m1? Var 34 (%85) 27 (%67.5)
Olii yada Yarall|  Hayir 5 (%12.5) 16 (%40)
Birini Gormiis 7.813 0.005*
mii? Evet 35 (%87.5) 24 (%60)
Delici Kesici Hayir 24 (%60) 40 (%100)
Alet Kullanms 20.000 | <0.001*
m? Evet 16 (%40) 0 (%0)
Ailede Hapise Hayir 28 (%70) 30 (%75)
Giren Biri Var 0.251 0.617%
m? Evet 12 (%30) 10 (%25)

n= olgu sayis1, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin gosterilmistir.

Olii ya da yarali birini gérme acisindan degerlendirildiginde suga siiriiklenmis grupta
daha yiiksek olmak lizere (¥2=7.813, p=0.005) gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gosterdi. Kontrol grubunun delici kesici alet kullanmadigi gézlendi (32=6.146, p=<0.001).

6.2.2. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca

Siiriiklenmemis Gruplarin Psikiyatrik Bozukluklar Acisindan Karsilastirilmasi

Zorunlu gdge maruz kalmis olgulardan suca siiriiklenmis 40 olgu ile suca siiriiklenmemis
40 olgunun K-SADS ile saptanan mevcut durumdaki psikiyatrik bozukluklar agisindan
karsilastirilmasi Tablo 28°de paylasilmistir.
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Tablo 28. Zorunlu Géce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin
Psikiyatrik Bozukluklar A¢isindan Karsilagtirilmasi
Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)
Suca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40) 2 b
n(%) n(%)
CDSG Herhangi Bir Tam 38 (%95) 35 (9%87.5) 0.432°
Ozgiil Fobiler 0 (%0) 4 (%10) 0.116°
Panik Bozukluk 1 (%2.5) 1 (%2.5) 1.00°
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 3 (%7.5) 5 (%]12.5) 0.712°
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 15 (%37.5) 10 (%25) 1.455 0.228*
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 4 (%10) 6 (%15) 0.457 0.499*
Eniirezis 1 (%2.5) 0 (%0) 0.500°
Major Depresif Bozukluk 30 (%75) 14 (%35) 12.929 <0.001*
Tik Bozukluklar: 3 (%7.5) 0 (%0) 1.00°
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6 (%15) 10 (%25) 1.250 0.264*
g:)l;l:i‘:l :gfikﬁgi Hiperaktivite 25 (%62.5) 9 (%22.5) 13.905 | <0.001°
g{’;‘;ﬁﬁlgglﬁ‘a Karg G 10 (%25) 1 (%2.5) 8.538 | 0.003
Davranim Bozuklugu 7 (%17.5) 0 (%0) 0.012°
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 28 (%70) 15 (%37.5) 8.498 0.004*

n= olgu say1s1, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p® = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin
gosterilmistir.

Zorunlu goce maruz kalmig olgulardan suga siiriiklenmis grup, kontrol grubuyla
kiyaslandiginda major depresif bozukluk (32=12.929, p=<0.001), dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (¥2=13.905, p=<0.001), karsit olma kars1 gelme bozuklugu (¥2=8.538, p=0.003),
davranim bozuklugu (p=0.012) ve travma sonrasi stres bozuklugu (¥2=8.498, p=0.004)

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

6.2.3. Zorunlu Goce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca

Siiriiklenmemis  Gruplarin Olceklerden Aldiklar1  Puanlar  Agisindan

Karsilastirilmasi

Zorunlu goge maruz kalmis olgulardan suca siiriiklenmis 40 olgu ile suca siiriiklenmemis

40 olgunun oOlcekler acisindan karsilastirilmasi Tablo 29 ve Tablo 30°da paylasilmistir.
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Tablo 29. Zorunlu Géce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Su¢a Siiriiklenmemis Gruplarin HTQ

Boliim 1 ile Karsilastirilmas

Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)

Suca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40) )
X
Var n(%) Var n(%) P
Daha Once Hapsedilme 16 (%40) 0(%0) 4588 | <0.001%

Medikal bakim ya da ilaclara
erisim olmadan hastahktan 22 (%55) 12 (%30) 5.115 0.024*
istirap ¢ekme

Yiyecek ya da temiz suya

erisim olmadigi icin 1stirap 28 (%70) 13 (9%32.5) 11.257 <0.001*
cekme
Barinma Yoksunlugu 30 (%75) 11 (%27.5) 18.061 <0.001*

Sivillerin toplu olarak infaz

0, 0, *
edilmesine sahit olma 20 (%50) 10 (%25) 5.333 0.021

Bombalama, yakma ya da
ikamet yerlerinin yerle bir 38 (%95) 21 (%52.5) 18.660 <0.001*
edilmesine sahit olma

Yerlesim alanlar iizerinde

kimyasal saldirilara sahit 23 (%57.5) 13 (9%32.5) 5.051 0.025*
olma
Cinsel istismar ya da tecaviize| 6 (%15) 1 (%2.5) 3914 0.048*
tanik olma
Iskenceye tamik olma 12 (%30) 3 (%7.5) 6.646 0.001*
Oldiiriilmeye tamik olma 23 (%57.5) 13 (9%32.5) 5.051 0.025*
Birinin miilkiine zarar 5 (%12.5) 0(%0) 0.027%*
vermeye zorlanma
Birisine fiziksel olarak zarar
vermeye zorlanma (dovme, 7 (%17.5) 0(%0) 0.012%*
bigaklama vb.)
Arkadasin ortadan o o «
kaybolmas: 15 (%37.5) 3 (%7.5) 10.323 0.001
Fiziksel olarak zarar gorme 29 (%72.5) 18 (%45) 6.241 0.012*

(ddviilme, bicaklanma vb.)

Iskenceye maruz kalma (6rn.,
tutsaklik siirecinde fiziksel
ve/ya zihinsel 1stiraba neden 10 (%25) 0(%0) 11.429 <0.001*
olan kasith ve sistematik
cezaya maruz kalma)

n= olgu sayis1, p"= Pearson Ki-Kare Testi p degeri p** = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlaml1 olan sonuglar kalin

gosterilmistir.

HTQ o6l¢eginin 1. Boliimiindeki go¢ yasantisina iligskin sorulara gore zorunlu goge
maruz kalmis suca siiriiklenen olgularin %95°1 bir yerin bombalanma, yakilma ya da ikamet
edilen yerlerin yerle bir olmasina (y2=18.660, p=<0.001), %50’si sivillerin toplu olarak infaz
edilmesine (¥2=5.333, p=0.021), %57.5’u yerlesim alanlar1 iizerinde kimsayal saldirilara
(x2=5.051, p=0.025), %57.5’u herhangi birinin 6ldiiriilmesine (32=5.051, p=0.025), %30’u
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iskenceye (¥2=6.646, p=0.001), %15’1 cinsel istismara sahit olmustur (¥2=3.914, p=0.048).

Bu grubun %75’1 barinma yoksunlugu yasamis (x2=18.061, p=<0.001), %355’1 medikal bakim

veya ilag bulamamis (y2=5.115, p=0.024), %70’1 aclik ve/veya susuzluk yasamis (y2=11.257,
p=<0.001), %12.5’u birinin miilkiine (p=0.027), %17.5’u bir kisiye fiziksel olarak zarar

vermeye zorlanmis (p=0.012), %37.5’unun arkadasi ortadan kaybolmus (¥2=10.323,

p=<0.001),

%72.5’u fiziksel olarak zarar gérmiis (x2=6.241, p=0.012), %40’1daha 6nce

hapsedilmis (y2=4.588, p=<0.001), %25°1 iskenceye maruz kalmig oldugunu belirtilmis olup

(x2=11.429, p=<0.001), bu bulgular suga siiriiklenen grupta istatistiksel a¢idan anlamli

saptanmistir.

|O1¢cek Puanlarimin Karsilastiriimasi

Tablo 30. Zorunlu Géce Maruz Kalmis Olgulardan Suca Siiriiklenmis Ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin

Zorunlu Goce Maruz Kalan (n:80)

Suca Siiriiklenmis Kontrol
(n:40) (n:40)
Medi ’ P
9 edian
Median (%25-75) (%25-75)
Aile 9.5 (5-12) 10 (8-15) -1.909 | 0.056°
Cok Boyutlu
Algilanan Arkadaslar 7.5 (5-9.75) 10 (7.25-12) -3.432  |<0.001*
Sosyal Destek " n
Olcegi Ozel Bir Insan 6 (4-6) 6 (4-8) -1.352 | 0.176*
Total Puan 22 (15.25-28) 25(21.25-33.75) -2.453 | 0.014*
DEHB 5 (4-6) 4 (2-6) -1.720 | 0.086*
Duygulanim Problemleri 6 (5-6) 5 (2-6) -1.558 0.119°
SDQ
Davramim Problemleri 3(1-5) 3(1-4) -0.434 | 0.664°
Akran Sorunlan 3.5 (2.25-5) 2 (1-3) -3.122 | 0.002°
Olumlu Sosyal Davramslar 10 (9.25-10) 9 (8-10) -2.634 | 0.007°
OD=+SS OD=SS t p
SDQ Total 17.00+4.878 13.90+6.151 2.497 ]0.015%*
n(%) n(%) x? p
HTQ’ya gore DSM IV tanisi (var) 28 (%70) 15 (%37.5) 8.498 0.004*
HTQ Toplam TSSB Puan ortalamasina gore o o %
TSSB tamisi (var) 28 (%70) 16 (%40) 7.273 0.007
Giivenli 7 (%17.5) 8 (%20)
RSQ 0.082 | 0.775
Giivensiz 33 (%82.5) 32 (%80)

n= olgu sayisi, SS: Standart Sapma, OD: Ortalama Deger, p*= Mann-Whitney U testi p degeri, p**= Bagimsiz t-testi p degeri, p*= Pearson Ki-Kare

Testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlaml1 olan sonuglar kalin gosterilmistir.
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Zorunlu géce maruz kalmis olgular ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi ile
degerlendirildiginde arkadaslar alt puami (z=-3.432, p=<0.001) ile total puan (z=-2.453,
p=0.014) ac¢isindan suga siiriiklenen olgularda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
farklilik bulunmustur. Giigler giicliikler 6l¢egi (SDQ) ile degerlendirildiginde akran alt dlgegi
(z=-3.122, p=0.002), sosyal alt dlgegi (z=-2.684, p=0.002) ve total puan (t=2.497, p=0.015)
suca siiriikklenen grupta kontrol grubuna gore istatistiksel agidan daha yiiksek bulunmustur.
Zorunlu goce maruz kalmis ¢ocuklar iliski 6lgekleri anketi-ergen (RSQ) ile kiyaslandiginda
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Baglanma tiirlerine
bakildiginda, suga siiriiklenmis grupta; %17.5’u giivenli, %22.5’u korkulu, %30’u kayitsiz ve
%30’u saplantili olarak, kontrol grubunda ise; %20 giivenli, %12.5 korkulu, %42.5 kayitsiz ve

%251 saplantili olarak baglanmaya sahip oldugu bulunmustur.

Harvard Travma Olgegi (Travma Semptomlari- 4. Béliim)’nden alinan puanlarin DSM
IV puan degerlendirmesi ilk 16 maddesine (k=16), toplam TSSB puan ise toplam madde
sayisina (k=45) oranlanmasi ile elde edilen ortalama puanin 2,5 ve tizerinde olmas1 TSSB tanis1
icin kesme degeri olarak belirlenmistir (MOLLICA et al., 1992) kesme degerine gore
belirlenen puanlar var, yok seklinde yorumlanmistir. HTQ DSM IV puan ortalamasi (¥2=8.498,
p=0.004) ve toplam TSSB puan ortalamasi (¥2=7.273, p=0.007) suca siiriiklenen ¢ocuklarda

anlamli bulunmustur.

6.3. ZORUNLU GOC  YASANTISI OLMAYAN OLGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Calismamiza dahil ettigimiz zorunlu goc¢ yasantisi olmayan toplam 80 olgudan suga
siiriklenmis (n=40) ve suga siirliklenmemis (n=40) olgular1 sosyodemografik ozellikler, K-
SADS ile konulan psikiyatrik tanilar ve ¢alismamizda kullanilan 6l¢eklerden alinan puanlar

acisindan karsilagtirdik.

6.3.1. Zorunlu Goce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suca

Siiriiklenmemis Gruplarin Sosyodemografik Veri Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Zorunlu go¢ yasantisi olmayan olgulardan suga siiriikklenmis 40 olgu ile suca
stiriklenmemis 40 olgunun sosyodemografik veriler agisindan karsilastirilmasi: Tablo 31°de

paylasilmigtir.
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Tablo 31. Zorunlu Géce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suga Siiriiklenmemis Gruplarin
Sosyodemografik Verileri
Zorunlu Go¢ Yasantis1 Olmayan (n=80)
Suca Siiriiklenmis .
(n:40) Kontrol (n:40)
Median (%25-75) Median (%25-75) y/ p
Yas 17 (16-17) 15 (14-16) ~4.415 1<0.001*
Kardes Saylsl 4 (3_575) 3 (2_4) -2.480 | 0.013*
o, 2
n(%) (%) < | p
Ik Cocuk 13 (%32.5) 9 (%22.5)
Ortanca
13 (%32.5 10 (%25
Kacinel Cocuk (7632.5) (%25) 2.519| 0.284*
Cocuk Son Coonk
" 14 (%35) 21 (%52.5)
Okuma Bilmiyor 3 (%7.5) 0 (%0)
Yazma b, . . 0.241°
Biliyor mu? Biliyor 37 (%92.5) 40 (%100)
H 23 (%57.5 36 (%90
Cocuk — (457.5) (6%0) 10.912 | <0.001*
Cahistyor mu? Evet 17 (%42.5) 4 (%10)
Kronik Yok 33 (%82.5) 34 (%85)
Hastahk 4 . 0.092 | 0.762*
Tanst Var 7 (%17.5) 6 (%15)
Sigara Hayir 11 (%27.5) 28 (%70)
Kullaniyor 14.459 | <0.001*
mu? Evet 29 (%72.5) 12 (%30)
Alkol Hayir 18 (%45) 39 (%97.5)
Kullaniyor . o 26911 | <0.001*
mu? Evet 22 (%55) 1 (%2.5)
Madde Hayir 21 (%52.5) 40 (%100)
Kullaniyor . . 24918 | <0.001*
mu? Evet 19 (%47.5) 0 (%0)

n= olgu saysi, p*= Mann-Whitney U testi p degeri, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri , p® = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak

anlamli olan sonuglar kalin gosterilmistir.

ki grup yas (z=-4.415, p=<0.001) ve kardes sayis1 (z=-2.480, p=0.013) acisindan

kiyaslandiginda suca siirliklenen grupta daha yiiksek olmak iizere iki grup arasinda anlaml

farklilik saptandi. Cocugun herhangi bir iste calismasi sucga siirliklenmis grupta daha sik
rastlanmistir (x2=10.912, p=<0.001). Iki grup sigara (y2=14.459, p=<0.001), alkol (x2=26.911,
p <0.001) ve madde kullanim (%2=24.918, p=<0.001) oranlar1 acisindan karsilastirildiginda

suca stirtiklenen olgularda kontrol grubuna gore anlamli derecede farklilik bulundu. Zorunlu

gbce maruz kalmamis suca siiriiklenmis ¢ocuklar ile zorunlu goéce maruz kalmamis suca

stiriklenmemis g¢ocuklarin ebeveynlerinin karsilagtirilmis sosyodemografik verileri Tablo

32’de paylasiimistir.
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Tablo 32. Zorunlu Géce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suga Siiriiklenmemis Gruplarin
Ebeveynlerinin Sosyodemografik Verileri
Zorunlu Go¢ Yasantis1 Olmayan (n=80)
Suca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40)
n(%) n(%) x? p
Anne Hayir 2 (%5) 0 (%0)
Yasiyor 0.152*
nfuy? Evet 38 (%95) 40 (%100) 2.051
Baba Hayir 1 (%2.5) 3 (%7.5)
Yasiyor 1.053 0.305%*
mu? Evet 39 (%97.5) 37 (%92.5)
Okur Yazar 0 0
Degil 15 (%37.5) 4 (%10)
Okur Yazar
Anne ancak Okula 4 (%10) 2 (%5)
Egitim Gitmemis 10.108 0.006*
Diizeyi Tlkdgretim
ve/veya lstii bir 3 o
dereceden mezun 260" 5) 34 (%85)
Okur Yazar 0 0
Degil 6 (%15) 2 (%5)
Okur Yazar
Baba ancak Okula 5 (%12.5) 0 (%0)
Egitim Gitmemis 8.209 0.016*
Diizeyi Tkdgretim
ve/veya lstii bir 0 o
dereceden mezun 29 (%72.5) 38 (%693)
Anne Calismiyor 28 (%73.7) 32 (%80)
Calistyor 0.438 0.508*
mu? Calisiyor 10 (%26.3) 8 (%20)
Baba 1 7 (%17.9 3 (%8.1
Cahsiyor Cabsmiyor (6l73) (8.1 1.609 | 0.205*
mu? Calisiyor 32 (%82.1) 34 (%91.9)
Var (n, %) Yok (n, %) Var (n, %) Yok (n, %)
Annede Ruhsal Hastalik 9(%23.7) | 31(%763) 1%25) | 39975 | 7.824 | 0.005*
OyKkiisii
Babada Ruhsal Hastalik o o o -
Oykiisii 4 (%10.3) | 35 (%89.7) 0 37 (%100) 0.116
Annede Kronik Hastalik | 0 o/ 17 0 | 20 0452.6) | 9(®%225) 31 (%77.5) 5325 | 0.021%
OyKkiisii
Babada Ié;‘l’(‘i‘i'skﬁHamhk 15 (%38.5) | 24 (%61.5) 3 (%8.1) 34 (%91.9) 9.678 | 0.002*

n= olgu sayis1, p"= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p** = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin

gosterilmistir.
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Annenin (¥2=10.108, p=0.006) ve babanin (¥2=8.209, p=0.016) egitim durumu
acisindan degerlendirildiginde kontrol grubunda daha yiiksek olmak iizere gruplar arasinda
anlamli diizeyde farklilik gosterdi. Suga siiriiklenmis grupta annenin ruhsal hastaliklarinin daha
stk gozlendigi bulundu ve gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdi (y2=7.824,
p=0.005). Annenin (y2=5.325, p=0.021) ve babanin (¥2=9.678, p=0.002) kronik hastaliklar1
acisindan degerlendirildiginde suga siiriiklenmis grupta daha yiliksek olmak {izere gruplar
arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdi. Zorunlu gége maruz kalmamis suca siiriiklenmis
cocuklar ile zorunlu géce maruz kalmamis suca siiriikklenmemis ¢ocuklarin aile yasantilarinin

karsilastirilmis sosyodemografik verileri Tablo 33°de paylasilmistir.

Tablo 33. Zorunlu Géce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin
Ailesel Ozelliklerinin Sosyodemografik Verileri
Zorunlu Gi¢ Yasantis1 Olmayan (n=80)
Suca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40) )
X
(%) n(%) b
_ Asgari Ucret 25 (%62.5) 12 (%30)
Gelir Altr
Diizeyi | Asgar Uoret v 8.498 | 0.004*
sgari Ucret Ve o o
Ustii 15 (%37.5) 28 (%70)
Her iki
ebeveyninden de 5(%12.5) 1 (%2.5)
Kiminle : ayri - 0.201%*
Yasiyor? |Bir ya da her iki
ebeveyniyle 35 (%87.5) 39 (%97.5)
yastyor
o, [
Ebeveyn Beraber 26 (%65) 32 (%80)
Birliktelizi 22571 0.133*
KLEIE Iparcalanmus Aile 14 (%35) 8 (%20)
Mevcut Kendi ev 16 (%40) 24 (%60)
Evin - 3200 0.074%*
Durumu Kira 24 (%60) 16 (%40)

n= olgu sayis1, p"= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p** = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin

gosterilmistir.

Haneye giren gelir diizeyi agisindan degerlendirildiginde kontrol grubunda daha
yiiksek olmak iizere (¥2=8.498, p=0.004) gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdi.
Zorunlu goce maruz kalmamis suga siiriiklenmis ¢ocuklar ile zorunlu géce maruz kalmamis
suca stiriiklenmemis ¢ocuklarin sug ile alakali karsilastirilmis sosyodemografik verileri Tablo

34’de paylasiimistir.
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Tablo 34. Zorunlu Géce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suga Siiriiklenmemis Gruplarin
Suc ile Alakal Sosyodemografik Verileri
Zorunlu Go¢ Yasantis1 Olmayan (n=80)
Sugca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40) 5
X
n(%) n(%) b
Olii ya da Hayir 5 (%12.5) 37 (%92.5)
Yarah Birini 51.328 | <0.001*
Gormiis mii? Evet 35 (%87.5) 3 (%7.5)
Delici Kesici Hayir 13 (%32.5) 40 (%100)
Alet Kullanmis 40.755 | <0.001*
m? Evet 27 (%67.5) 0 (%0)
Ailede Hapise Hayir 14 (%35) 38 (%95)
Giren Biri Var 31.648 | <0.001*
m? Evet 26 (%65) 2 (%5)
Zorunlu Hay1r 26 (%65) 39 (%97.5)
Olmayan I¢ Gog 13.867 | <0.001*
Yagamis mi? Evet 14 (%35) 1 (%2.5)

n= olgu sayis1, p"= Pearson Ki-Kare Testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlaml1 olan sonuglar kalin gosterilmistir.

Gruplar daha oOnce oOlii ya da yarali birini goriip goérmemesi agisindan
degerlendirildiginde suca siirliklenmis grupta daha yiiksek olmak iizere (¥2=51.328, p=<0.001)
gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdi. Kontrol grubunun daha 6nce delici kesici
alet kullanmadig1 6grenildi (32=40.755, p=<0.001) bu bulgu gruplar arasinda anlaml1 diizeyde
saptand1. Ailede hapise giren birinin olup olmamasi agisindan degerlendirildiginde suga
stiriiklenen grupta daha yiiksek olmak tizere (y2=31.648, p=<0.001) gruplar arasinda anlaml
diizeyde farklilik gosterdi. Tiirkiye’de zorunlu olmayan i¢ go¢ yasantisi olup olmadigi
soruldugunda suga siirliiklenen grupta goc yasantisinin daha fazla oldugu ve bu durumun

gruplar arasinda anlamli bir degiskenlik gosterdigi bulundu (¥2=13.867, p=<0.001).

6.3.2. Zorunlu Goce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suca

Siiriiklenmemis Gruplarin Psikiyatrik Bozukluklar Acisindan Karsilastirilmasi

Zorunlu go¢ yasantisi olmayan olgulardan suga siiriiklenmis 40 olgu ile suca
stirtiklenmemis 40 olgunun K-SADS ile saptanan mevcut durumdaki psikiyatrik bozukluklar

acisindan karsilagtirilmasi Tablo 35°de paylasilmistir.
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Tablo 35. Zorunlu Goce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suca Siiriiklenmemis Gruplarin
Psikiyatrik Bozukluklar A¢isindan Karsilagtirilmasi
Zorunlu Gi¢ Yasantis1 Olmayan (n=80)
Suca Siiriiklenmis (n:40) Kontrol (n:40) x’ p
CDSG Herhangi Bir Tani 36 (%90) 19 (%47.5) 16.815 |<0.001*
Ozgiil Fobiler 1 (%2.5) 0 (%0) 1.00**
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 1 (%2.5) 2 (%5) 1.00**
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 5(%]12.5) 0 (%0) 0.055%*
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 1 (%2.5) 1 (%2.5) 1.00**
Major Depresif Bozukluk 8 (%20) 2 (%5) 4.114 | 0.043*
Tik Bozukluklar: 3 (%7.5) 1 (%2.5) 0.615%*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 3 (%7.5) 1 (%2.5) 0.615%*
Dikkat Eksikligi I-Igperaktnwte 30 (%75) 15 (%37.5) 11.429 <0.001*
Bozuklugu
Karsit Olma Kars1 Gelme A o -
Bozuklugu 5(%12.5) 3 (%7.5) 0.712
Davranim Bozuklugu 11 (%27.5) 1 (%2.5) 9.804 | 0.002*
Travma Sonrasi Stres 4 k 15.313 "
Bozuklugu 15 (%37.5) 1 (%2.5) <0.001

n= olgu sayis1, p"= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p** = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin

gosterilmistir.

Zorunlu go¢ yasantist olmayan olgulardan suga siiriiklenmis grup, kontrol grubuyla

kiyaslandiginda herhangi bir taniy1 karsilamis olmalarina (y2=16.815, p=<0.001) ek olarak
major depresif bozukluk (y2=4.114, p=0.043), dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(x2=11.429, p=<0.001), davranim bozuklugu (¥2=9.804, p=0.002) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (¥2=15.313, p=<0.001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.

6.3.3. Zorunlu Goce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suca

Siiriiklenmemis Gruplarin Olcek Puanlar fle Karsilastirilmasi

Zorunlu go¢ yasantisi olmayan olgulardan suga siiriiklenmis 40 olgu ile suca
siiriklenmemis 40 olgunun Olgekler ile karsilastirilmast Tablo 36'da ve Tablo 37°de

paylastlmigtir.
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|Gruplarin HTQ Béliim 1 ile Karsilastiriimasi

Tablo 36. Zorunlu Géce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suga Siiriiklenmemis Gruplarin

Zorunlu Go¢ Yasantis1 Olmayan (n:80)

Suca Siiriiklenmis (n:40)

Kontrol (n:40)

(doviillme, bicaklanma vb.)

X p
Var n(%) Var n(%)
Yiyecek ya da temiz suya
erisim olmadig icin 1stirap 11 (%27.5) 0 (%0) 12.754 | <0.001*
cekme
Barinma Yoksunlugu 9 (%22.5) 0 (%0) 0.001**
Fiziksel olarak zarar goren
(doviilme, bigcaklanma vb.) 37 (%92.5) 10 (%25) 37.602 | <0.001*
birisine sahit olma
Cinsel istismar ya da tecaviize 8 (%20) 0 (%0) 0.005%*
tanik olma
Iskenceye tamik olma 15 (9%37.5) 0 (%0) 18.462 | <0.001*
Oldiiriilmeye tamk olma 18 (%45) 0 (%0) 19.948 | <0.001*
Birinin miilkiine zarar vermeye 6 (%15) 0 (%0) 0.026%*
zorlanma
Arkadasin siddetli g g «
sliimii/éldiirilmesi 10 (%25) 0 (%0) 11.429 | <0.001
Fiziksel olarak zarar gorme
36 (%90) 11 (%27.5) 32.237 | <0.001*

n= olgu sayisi, SS: Standart Sapma, ,p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p™ = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan

sonuglar kalin gosterilmistir.

HTQ 6l¢eginin 1. Boliimiine iliskin sorulara gore zorunlu géce yasantisi olmayan suga

siiriklenen olgularin  %27.5’unun acglik/susuzluk yasamasi

(2=12.754, p=<0.001),

%22.5’unun barmmma yoksunlugu (p=0.001), %92.5’unun fiziksel olarak zarar goéren birine

2=37.602, p=<0.001), %?20’nin cinsel istismara ugrayan birine (p=0.005), %37.5’un
(¢ , P )> gray (p ),

iskenceye ugrayan birine (¥2=18.462, p=<0.001), %45 inin birinin 6ldiiriilmesine sahit olmasi

(%2=19.948, p=<0.001), %15’inin birinin miilkiine zarar vermeye zorlanmasi (p=0.013),
%25’inin arkadasinin siddetli dldiiriilmesi (32=11.429, p=<0.001), %90’ 1mnn fiziksel olarak

zarar gormesi (}2=32.237, p=<0.001) kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek

bulunmustur.
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|Ol¢ek Puanlan ile Karsilastiriimasi

Tablo 37. Zorunlu Géce Maruz Kalmamis Olgulardan Suca Siiriiklenmis ve Suga Siiriiklenmemis Gruplarin

Zorunlu Gi¢ Yasantis1 Olmayan (n=80)

Suca Siiriiklenmis (n:40)

Kontrol (n:40)

gore TSSB tanisi (var)

z
Median (%25-75) Median (%25-75) P
Aile 15 (10-19.75) 22 (19.25-25) -5.272 | <0.001*
Cok Boyutlu
Algilanan Arkadaglar 10 (10-11) 20 (17-22) -6.936 | <0.001*
Sosyal Destek — -
Olcegi Ozel Bir insan 8 (6-8.75) 18 (14.25-20) -7.151 | <0.001*
Total Puan 33.5 (28-38) 60 (50.25-67) -6.855 | <0.001*
DEHB 6 (5-8) 2.5 (0-6) -3.757 | <0.001*
Duygulanim
Problemleri 3 (2-5) 1 (0-2.75) -3.606 | <0.001*
Davranim -4.834 .
SDQ Prop . 4 (2-6) 1 (0-2.75) <0.001
Akran Sorunlar 3 (2-4.75) 2(0-3) 3917 | <0.001*
Olumlu Sosyal 10 (9-10) 10 (9-10) -0.460 0.646*
Davranislar
SDQ Total 17 (12-21) 7.5 (4-12) -5.411 | <0.001*
n(%) n(%) x? p
Giivenli 10 (%25) 23 (%57.5)
RSQ 8.717 | 0.003**
Giivensiz 30 (%75) 17 (%42.5)
HTQ’ya gore DSM IV tanisi (var) 16 (%40) 1 (%2.5) 16.807 | <0.001**
HTQ Toplam TSSB Puan ortalamasina 15 (%37.5) 1 (%2.5) 15313 | <0.001%

n=olgu sayisi, p*= Mann-Whitney U testi p degeri , p**= Pearson Ki-Kare Testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin

gosterilmistir.

Zorunlu go¢ yasantis1 olmayan olgular ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek olgegi ile

degerlendirildiginde aile alt puani (z=-5.272, p=<0.001) arkadaslar alt puani (z=-6.936,

p=<0.001), 6zel bir insan alt puan1 (z=-7.151, p=<0.001) ile total puan (z=-6.855, p=<0.001)

acisindan suca siiriiklenen olgularda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede farklilik
bulunmustur. Giigler giicliikler 6l¢egi (SDQ) ile degerlendirildiginde DEHB (z=-3.757,
p=<0.001), duygulanim(z=--3.606, p=<0.001), davranim (z=-4.834, p=<0.001), akran alt

olgegi (z=-3.917, p=<0.001) ve total puan (z=-5.411, p=<0.001) suca siiriiklenen grupta kontrol

grubuna gore istatistiksel acidan daha yiiksek bulunmustur. Zorunlu gbé¢ yasantist olmayan
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olgular iligski Olcekleri anketi-ergen (RSQ) ile kiyaslandiginda suga siiriiklenmis grupta
giivensiz baglanma orani istatistiksel agidan anlamli bulunmustur. (¥2=8.717, p=0.003)
Baglanma tiirlerine bakildiginda, suga siiriiklenmis grupta; %25 giivenli, %12.5 korkulu,
%47.5 kayitsi1z ve %15 saplantili olarak, kontrol grubundaki ¢cocuklarin ise; %57.5 giivenli, %5
korkulu, %30 kayitsi1z ve %7.5 saplantili baglanma yapisina sahiptir.

Harvard Travma Olgegi (Travma Semptomlari- 4. Béliim)’nden alinan puanlarin DSM
IV puan degerlendirmesi ilk 16 maddesine (k=16), toplam TSSB puan ise toplam madde
sayisina (k=45) oranlanmasi ile elde edilen ortalama puanin 2,5 ve tizerinde olmas1 TSSB tanis1
icin kesme degeri olarak belirlenmistirfMOLLICA et al., 1992) kesme degerine gore belirlenen
puanlar var, yok seklinde yorumlanmistir. HTQ DSM IV puan ortalamasi (y2=16.807,
p=<0.001) ve toplam TSSB puan ortalamasi (¥2=15.313, p=<0.001) suga siiriiklenen

cocuklarda anlamli bulunmustur.

6.4. SUCA SURUKLENMIS OLGULARIN KARSILASTIRILMASI

Calismamiza dahil ettigimiz suca siirliklenmis toplam 80 olgudan zorunlu gége maruz
kalmis (n=40) ve zorunlu go¢ yasantisi olmayan (n=40) olgular1 sosyodemografik ozellikler,
K-SADS ile konulan psikiyatrik tanilar ve ¢alismamizda kullanilan 6l¢eklerden alinan puanlar

acisindan karsilagtirdik.

6.4.1. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Goce Maruz Kalan ve Zorunlu Goge
Maruz Kalmayan Gruplarin Sosyodemografik Veri Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Suga siiriiklenmis olgulardan zorunlu go¢ yasantist olan 40 olgu ile zorunlu go¢ yasantisi
olmayan 40 olgunun sosyodemografik veriler agisindan karsilastirilmast Tablo 38’de

paylasilmigtir.
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Tablo 38. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Gége Maruz Kalan ve Zorunlu Géoce Maruz Kalmayan
|Gruplarin Soesyodemografik Verileri
Suga Siiriiklenmis (n:80)
Zorunlu Gé¢ Yasams .
(n:40) Kontrol (n:40)
Y ian (%25-
as Median (%25-75) Median (%25-75) z p
16 (15-17) 17 (16-17) -3.130 | 0.002*
Kardes Say1s1 7 (4-875) 4 (3_575) -3.083 | 0.002*
o 2
n(%) n(%) X p
Ik Cocuk 7 (%17.5) 13 (%32.5)
Kacinci Ortanca Cocuk 25 (%62.5) 13 (%32.5) 7226 | 0.027°
Cocul Son Cocuk
14 (%35)
8 (%20)
Okuma Bilmiyor 17 (%42.5) 3 (%7.5)
Yazma Anadilinde 13.067 | <0.001°
Biliyor ya da Tiirkge 23 (%57.5) 37 (%92.5)
mu? Biliyor
Cocuk Hayir 4 (%10) 23 (%57.5)
Calistyor 20.182 [ <0.001*
> Evet 36 (%90) 17 (%42.5)
mu?
Kronik Yok 33 (%82.5) 33 (%82.5)
Hastahk 3 . 0 1.00*
Tams: Var 7 (%17.5) 7 (%17.5)
5 Yok 22 (%55 0 (%0
Saglik 0 (%655) (%0) 30.345 | <0.001°
Sigortasi Var 18 (%45) 40 (%100)
Sigara Hayir 12 (%30) 11 (%27.5)
Kullaniyor . . 0.061 | 0.805
mu? Evet 28 (%70) 29 (%72.5)
Alkol Hayir 31 (%717.5) 18 (%45)
Kullaniyor . 8.901 | 0.003*
mu? Evet 9(22.5) 22 (%55)
Madde Hayir 27 (%67.5) 21 (%52.5)
Kullaniyor . . 1.875 | 0.171°
mu? Evet 13 (%32.5) 19 (%47.5)

n= olgu saysi, p*= Mann-Whitney U testi p degeri , p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin

gosterilmistir.

ki grup yas (z=-3.130, p=0.002) ve kardes sayis1 (z=-3.083, p=0.002) agisindan

kiyaslandiginda zorunlu gé¢ yagamis grupta daha yiiksek olmak iizere iki grup arasinda anlaml

farklilik saptandi. Kaginci gocuk oldugu degerlendirildiginde zorunlu go¢ yasamis grupta daha

yiiksek olmak iizere (¥2=7.226, p=0.027) gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdi.

Kontrol grubunda okuma yazma bilme orani zorunlu géce maruz kalmis gruptan daha yiiksek

bulundu 42=13.067, p=<0.001). Cocugun cezaevine girmeden dnce herhangi bir iste caligmasi
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acisindan degerlendirildiginde zorunlu géce maruz kalmis olgularda daha yiiksek olmak iizere
(%2=20.182, p=<0.001) gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik gdsterdi. Kontrol grubunda
daha fazla saglik sigortasi olan olgulara rastlandi (¥2=30.345, p=<0.001) ve bu bulgu gruplar
arasinda anlamli diizeyde farkliydi. Cocugun alkol kullanmas1 agisindan degerlendirildiginde
zorunlu goce maruz kalmig grupta daha yiiksek olmak tizere (¥2=8.901, p=0.003) gruplar
arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdi. Zorunlu gbce maruz kalmis suga siiriiklenmis
cocuklar ile zorunlu goce maruz kalmamis suca siiriiklenmis ¢ocuklarin ebeveynlerinin

karsilastirilmis sosyodemografik verileri Tablo 39°da paylasilmistir.
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Tablo 39. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Gége Maruz Kalan ve Zorunlu Géoce Maruz Kalmayan
|Gruplarin Ebeveynlerinin Sosyodemografik Verileri
Sugca Siiriiklenmis (n:80)
Zorunlu Go¢ Yasams .
(n:40) Kontrol (n:40)
o 2
n(%) n(%) X p
Anne Hayir 2 (%5) 2 (%5)
Yasly‘)or Evet 38 (%95) 38 (%95) 0 1.00*
mu?
Baba Hayir 10 (%25) 1(%2.5)
Yasiyor 8.538 0.003*
mu? Evet 30 (%75) 39 (%97.5)
Okur Yazar 0 0
Degil 24 (%60) 15 (%37.5)
Okur Yazar
Anne ancak Okula 7 (%17.5) 4 (%10)
Egitim  GitmE 7695 | 0.021%
Diizevi Ilkogretim
y ve/veya listii bir
dereceden 9 (%22.5) 21 (%52.5)
mezun
Okur Yazar A 0
Degil 12 (%30) 6 (%15)
Okur Yazar
Baba ancak Okula 4 (%10) 5(%12.5)
Egitim _Gitmemis 2583 | 0275+
Diizevi Ilkogretim
uzeyl e 1
ve/veya listii bir
dereceden 24 (%60) 29 (%72.5)
mezun
Anne Calismiyor 32 (%84.2) 28 (%73.7)
Calisiyor 1.267 0.26*
mu? Calistyor 6 (%15.8) 10 (%26.3)
Baba aligmiyor 8 (9%26.7 7 (%17.9
Calisiyor Caigmmny ¢e20 D) Col7) 0757 | 0.384*
mu? Calisiyor 22 (%73.3) 32 (%82.1)
Var (n, %) | Yok (n, %) Var (n, %)| Yok (n, %)
Annede Ruhsal Hastalik | - o 70 ) | 57 (04711 9@%23.7) | 31®%763) | 0271 0.602%
OyKkiisii
Babada Ruhsal Hastalik o o o o -
Oykilsi 4%13.3) | 26(%86.7) |  4(%103) | 35(%89.7) 0.720
Annede Kronik Hastalik ) o 55 o [ 15 9047.4) | 18 ©047.4) | 20 @52.6) | 0211 0.646*
OyKkiisii
Babada Ié;‘l’(‘i‘i‘skﬁHa“ahk 10 (%33.3) | 20 (%66.7) | 15(%38.5) | 24 (%615 | 0.193 0.660*

n= olgu sayis1, p"= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p** = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin

gosterilmistir.
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Babanin sag olup olmamasi agisindan degerlendirildiginde kontrol grubunda daha
yiiksek olmak iizere (¥2=8.538, p=0.003) gruplar arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdi.
Kontrol grubunda annelerin egitim diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi (¥2=7.695,
p=0.021) ve bulgu gruplar arasinda anlamli diizeyde degisiklik gosterdi. Zorunlu gd¢e maruz
kalmis suga siiriiklenmis g¢ocuklar ile zorunlu gog¢e maruz kalmamis suga siiriiklenmis
cocuklarin aile yasantilarinin karsilagtirllmis sosyodemografik verileri Tablo 40°’ta

paylasilmigtir.

Tablo 40. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Gége Maruz Kalan ve Zorunlu Géoce Maruz Kalmayan
|Gruplarin Ailesel Ozelliklerinin Sosyodemografik Verileri
Suga Siiriiklenmis (n:80)
Zorunlu Go¢ Yasamis (n:40) Kontrol (n:40) 5
X
(%) n(%) P
Geli Asgfflgcret 38 (%95) 25 (%62.5)
Dﬁezé; N e —— 12.624 |<0.001*
sgari Ucret Ve 0 0
Ustii 2 (%5) 15 (%37.5)
Her iki
ebeveyninden 23 (%57.5) 5(%12.5)
Kiminle de ayr
17.802 | <0.001*
Yasiyor? |Bir ya da her iki
ebeveyniyle 17 (%42.5) 35 (%87.5)
yastyor
Eb Beraber 9 (%22.5) 26 (%65)
eveyn .
st e 14.679 | <0.001
Birlikteligi [ Parcalanms 31 (%77.5) 14 (%35)
Aile
Meveut Kendi ev 0 (%0) 16 (%40)
Evin Kira 38 (%95) 24 (%60) 21.161 | <0.001*
Durumu Yurt 2 (%5) 0 (%0)
Yok 15 (%37.5) 0 (%0)
Ai(lrabal:;rl Aynt ya da 18.462 | <0.001*
armis | Bagka Sehirde 25 (%62.5) 40 (%100)
Var
Yok 27 (%67.5) 19 (%47.5)
Devlet
<. 3.274 0.070*
Destegi
Var 13 (%32.5) 21 (%52.5)

n= olgu sayis1, p"= Pearson Ki-Kare Testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin gosterilmistir.

Haneye giren aylik gelir diizeyinin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu saptandi

(x2=12.624, p=<0.001). Ebeveynlerle yasayip yasamama agisindan degerlendirildiginde

kontrol grubunda daha yiiksek olmak tizere (x2=17.802, p=<0.001) gruplar arasinda anlaml
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diizeyde farklilik gosterdi. Ebeveyn beraberligi soruldugunda zorunlu gé¢e maruz kalan grupta
parcalanmis aile sayisinin daha yiliksek oldugu ve bunun istatiksel agidan anlamli oldugu
goriildi. (¥2=14.679, p=<0.001) Mevcut evin durumu degerlendirildiginde kontrol grubunda
cezaevine girmeden once kendi evinde yasama siklig1 daha fazla oldugu, zorunlu go¢ yasantisi
olan grupta ise kira veya yurtta kalma oraninin daha yiiksek oldugu bulundu (¥2=21.161,
p=<0.001). Akrabalarin ayn1 ya da baska sehirde olup olmamasi acisindan degerlendirildigin
kontrol grubunda daha yiiksek olmak tizere (}2=18.462, p=<0.001) gruplar arasinda anlaml
diizeyde farklilik gdsterdi. Zorunlu géce maruz kalmis suga siiriiklenmis ¢ocuklar ile zorunlu
goce maruz kalmamis suga sliriikklenmis ¢ocuklarin su¢ ile alakali karsilagtirilmig

sosyodemografik verileri Tablo 41°de paylasilmistir.

Tablo 41. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Gé¢e Maruz Kalan ve Zorunlu Géoce Maruz Kalmayan
|Gruplarin Sug ile Alakah Sosyodemografik Verileri
Sug¢a Siiriiklenmis (n:80)
Zorunlu Go¢ Yasamis (n:40) Kontrol (n:40)
i1k Suca Siiriiklenme Yas1 Median (%25-75) Median (%25-75) z p
(Y1)
15 (14-16) 15 (12.25-16) -0.161 | 0.872*
n(%) n(%) x2 p
| Mala Iliskin 19 (%47.5) 10 (%25)
Sucun Cesidi Suglar 4.381 |0.036*
Diger Suglar 21 (%52.5) 30 (%75)
Olii yada Yarali|  Hayir 5 (%12.5) 5(%12.5)
Birini Gormiis 0 1.00°
mii? Evet 35 (%87.5) 35 (%87.5)
ici ici H 24 (%60 13 (%32.5
Delici Kesici Alet]__Hayr (%60) (%32.5) 6.084 | 0.014*
Kullanmis m1? Evet 16 (%40) 27 (%67.5)
Ailede Hapise Hayir 28 (%70) 14 (%35)
Giren Biri Var 7.200 | 0.07*
m? Evet 12 (%30) 26 (%65)

n= olgu sayis1, p*= Mann-Whitney U testi p degeri, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamli olan sonuglar kalin gsterilmistir.

Sucun ¢esidi bakildiginda, zorunlu gdge maruz kalmis grubun kontrol grubuna kiyasla
mala iligkin su¢ oranlarinin daha yiiksek oldugu goriildii, bu bulgu istatiksel olarak anlamli
bulundu (¥2=4.381, p=0.036). Delici kesici alet kullanma agisindan degerlendirildiginde suga
stiriiklenen grupta daha yiiksek olmak tizere (y2=6.084, p=0.014) gruplar arasinda anlaml
diizeyde farklilik gosterdi.
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6.4.2. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Go¢e Maruz Kalan ve Zorunlu Goce

Maruz Kalmayan Gruplarin Psikiyatrik Bozukluklar A¢isindan Karsilastirilmasi

Suga siiriiklenmis olgulardan zorunlu gd¢ yasantist olan 40 olgu ile zorunlu go¢ yasantisi
olmayan 40 olgunun K-SADS ile saptanan mevcut durumdaki psikiyatrik bozukluklar
acisindan karsilagtirilmasi Tablo 42°de paylasilmistir.

Tablo 42. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Gége Maruz Kalan ve Zorunlu Géce Maruz Kalmayan
|Gruplarin Psikiyatrik Bozukluklar Acisindan Karsilastirilmasi
Suca Siiriiklenmis (n:80)
Zorunlu Gé¢ Yasams (n:40) Kontrol (n:40) x2 p
CDSG Herhangi Bir Tam 38 (%95) 36 (%90) 0.675%*
Ozgiil Fobiler 0 (%0) 1 (%2.5) 1.00%**
Panik Bozukluk 1 (%2.5) 0 (%0) 1.00**
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 3 (%7.5) 1 (%2.5) 0.615%*
Yaygin Anksiyete Bozuklugu 15 (%37.5) 5 (%]12.5) 6.667 0.01*
Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu 4 (%10) 1 (%2.5) 0.359%*
Eniirezis 1 (%2.5) 0 (%0) 1.00%**
Major Depresif Bozukluk 30 (%75) 8 (%20) 24.261 [<0.001*
Tik Bozukluklar: 3 (%7.5) 3 (%7.5) 0 1.00*
Obsesif Kompulsif Bozukluk 6 (%15) 3 (%7.5) 0.481**
Dikkat l%ksikli@i Hiperaktivite 25 (%62.5) 30 (%75) 1.455 0.208*
Bozuklugu
g:zrli‘l:lgg';“a Kars: Gelme 10 (%25) 5 (%12.5) 2051 | o0.152
Davranmim Bozuklugu 7 (%17.5) 11 (%27.5) 1.147 0.284*
;ZZE?I gsl;’“m‘ Stres 28 (%70) 15 (%37.5) 8.498 | 0.004

n= olgu say1s1, p'= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlamlt olan sonuglar kaln
gosterilmistir.

Suca siiriiklenmis olgulardan zorunlu go¢e maruz kalmis grup, kontrol grubuyla
kiyaslandiginda yaygin anksiyete bozuklugu (y2=6.667, p=<0.01), major depresif bozukluk
(x2=24.261, p=<0.001), travma sonrasi stres bozuklugu (y2=8.498, p=0.004) istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur.

6.4.3. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Go¢e Maruz Kalan ve Zorunlu Goce

Maruz Kalmayan Gruplarin Olcekl Puanlari ile Karsilastirilmasi

Suga siiriiklenmis olgulardan zorunlu go¢ yasantist olan 40 olgu ile zorunlu go¢ yasantisi

olmayan 40 olgunun 6l¢ekler ile karsilastirilmasi Tablo 43 ve Tablo 44°de paylasilmistir.
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[B6liim 1 ile Karsilagtiriimasi

Tablo 43. Suca Siiriiklenmis Zorunlu Gégce Maruz Kalan ve Zorunlu Géoce Maruz Kalmayan Gruplarin HTQ

Suga Siiriiklenmis (n:80)

olan kasith ve sistematik
cezaya maruz kalma)

Zorunlu Gé¢ Yasams .
(n:40) Kontrol (n:40) 2 b
Var n(%) Var n(%)
Medikal bakim ya da ilaclara
erisim olmadan hastahktan 22 (%55) 3 (%7.5) 21.004 <0.001*
istirap ¢ekme
Yiyecek ya da temiz suya
erisim olmadi@ icin 1stirap 28 (%70) 11 (%27.5) 14.456 <0.001*
cekme
Barinma Yoksunlugu 30 (%75) 9 (%22.5) 22.064 <0.001*
Ciiriiyen cesetlere sahit olma 15 (%37.5) 1 (%2.5) 15.313 0.021*
Cinsel istismar ya da tecaviize 6 (%15) 8 (%20) 0.346 0.556%
tanik olma
Iskenceye tanik olma 12 (%30) 15 (%37.5) 0.503 0.478*
Oldiiriilmeye tanik olma 23 (%57.5) 18 (%45) 1.251 0.263*
Adle fiyesinden birinin siddetli 14 (%35) 5 (%12.5) 5501 | 0.018*
oliimii/oldiiriilmesi
Fiziksel olarak zarar gorme o 3 .
(déviilme, bigaklanma vb.) 29 (%72.5) 36 (%90) 4.021 0.045
Iskenceye maruz kalma(érn.,
tutsaklik siirecinde fiziksel
ve/ya zihinsel 1stiraba neden 10 (%25) 3 (%7.5) 4.501 0.034

n= olgu sayis1, ,p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p** = Fisher'in kesin testi p degeri Not: Istatistiksel olarak anlaml1 olan sonuglar kalin

gosterilmistir.

Suga siiriiklenen olgular HTQ Boliim-1 dlcegi ile degerlendirildiginde, zorunlu goge

maruz kalan grubun %55’1 medikal bakim veya ilaglara ulasgamamis (¥2=21.004, p=<0.01),

n%70’1 aglik-susuzluk yasamis (¥2=14.456, p=<0.01), %75’1 barinma yoksunlugu yasamis

(x2=22.064, p=<0.01), %37.5’u ¢iirliyen 0lmiis insan bedenlerine sahit olmus (¥2=15.313,
p=0.021), %35’inin aile iiyesinden biri siddetli oldiiriilmiis (¥2=5.591, p=0.018), %251

iskenceye maruz kalmis (y2=4.501, p=0.034) olup bu bulgular kontrol grubuna kiyasla anlaml

bulunmugtur. Kontrol grubunun %901 fiziksel olarak zarar gormiis olmast (¥2=4.021,

p=0.045) zorunlu go¢e maruz kalmig grubundan anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
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|Gruplarin Ol¢ek Puanlar ile Karsilastiriimasi

Tablo 44. Suca Siiriiklenmis Olgulardan Zorunlu Gé¢e Maruz Kalan ve Zorunlu Géoce Maruz Kalmayan

Suga Siiriiklenmis (n:80)

gore TSSB tanisi (var)

Zorunlu Gé¢ Yasams Kontrol (n:40)
(n:40) z p
Median (%25-75) Median (%25-75)
Aile 9.5 (5-12) 15 (10-19.75) -3.854  [<0.001"
Cok Boyutlu .
Algilanan Arkadagslar 7.5 (5-9.75) 10 (10-11) -5.030 (<0.001
Sosyal Destek — -
Olgegi Ozel Bir Insan 6 (4-6) 8 (6-8.75) -4.346 |<0.001"
Total Puan 22 (15.25-28) 33.5 (28-38) -4.685 [<0.001"
i 5 (4-6) 6 (5-8) -2.111 | 0.035*
Duygulanim
Problemleri 6 (5-6) 3 (2-5) -3.533 <0.001"
SDQ Davranim
- = - *
Problemleri 3 (1-5) 4 (2-6) 2.119 | 0.034
Akran Sorunlari 3.5(2.25-5) 3 (2-4.75) -0.644 | 0.520%*
Olumlu Sosyal 10 (9.25-10) 10 (9-10) 1490 | 0.136*
Davranislar
OD<+SS OD+SS t p
SDQ Total 17.00+4.878 17.1846.172 -0.141 |0.888**
n(%) n(%) x? p
Giivenli 7 (%17.5) 10 (%25)
RSQ 0.672 | 0.412°
Giivensiz 33 (%82.5) 30 (%75)
HTQ’ya gore DSM IV tanisi (var) 28 (%70) 16 (%40) 7.273 0.007*
HTQ Toplam TSSB Puan ortalamasina 28 (%70) 15 (%37.5) 3.498 | 0.004°

n= olgu sayisi, p*= Mann-Whitney U testi p degeri, p**= Bagimsiz t-testi p degeri, p*= Pearson Ki-Kare Testi p degeri, p® = Fisher'in kesin testi p
degeri Not: Istatistiksel olarak anlaml olan sonuglar kalin gésterilmistir.

Suca siiriiklenmis olgular ¢ok boyutlu algilanan

sosyal destek

Olgegi ile

degerlendirildiginde aile alt puani (z=-3.854, p=<0.001), arkadaslar alt puani (z=-5.030

p=<0.001), 6zel bir insan alt puan1 (z=-4.346, p=<0.001) ile total puan (z=-4.685, p=<0.001)

acisindan zorunlu gdce maruz kalan olgularda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede

farklilik bulunmustur. Giigler giigliikler 6lgegi (SDQ) ile degerlendirildiginde DEHB alt 6lgegi
(z=-2.111, p=0.035), duygulanim (z=-3.533, p=<0.001) ve davranim (z=-2.119, p=0.034) alt
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Olgek puanlarinin zorunlu goge maruz kalan grupta kontrol grubuna gore istatistiksel agidan
daha yiiksek bulunmustur. Suca siiriiklenmis olgular iliski 6lgekleri anketi-ergen (RSQ) ile
kiyaslandiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamuistir.
Baglanma tiirlerine bakildiginda, zorunlu gé¢e maruz kalmis grupta; %17.5 giivenli, %22.5
korkulu, %30 kayitsiz, %30 saplantili olarak, kontrol grubunda ise %25 giivenli, %12.5
korkulu, %47.5 kayitsiz ve %15 saplantili olarak baglanmaya sahip oldugu bulunmustur.

Harvard Travma Olgegi (Travma Semptomlari- 4. Béliim)’nden alinan puanlarin DSM
IV puan degerlendirmesi ilk 16 maddesine (k=16), toplam TSSB puan ise toplam madde
sayisina (k=45) oranlanmasi ile elde edilen ortalama puanin 2,5 ve tizerinde olmas1 TSSB tanisi
icin kesme degeri olarak belirlenmistir (MOLLICA et al., 1992) kesme degerine gore
belirlenen puanlar var, yok seklinde yorumlanmistir. HTQ DSM IV puan ortalamasi (y2=7.273,
p=0.007) ve toplam TSSB puan ortalamas1 (¥2=8.498, p=0.004) sugca siiriiklenen ¢ocuklarda

anlamli bulunmustur.
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7. TARTISMA

Zorunlu goce maruz kalmis cocuk ve ergenlerde suca siiriiklenme ile ilgili risk
faktorlerinin tespitinin gerekli 6nleme calismalarinin planlanmasi agisindan olduk¢a 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz. Bu amagla suca siirliklenen zorunlu gog¢e maruz kalmis ¢ocuklari,
suca siiriiklenmeyen zorunlu géce maruz kalmis akranlariyla, zorunlu go¢ yasantisi olmayip
suca siiriklenen ¢ocuklari, suca siirliklenmemis akranlartyla karsilastirmayr ve suca
siiriklenme i¢in bireysel, sosyal ve g¢evresel faktorlerini saptayabilecegimiz bu g¢aligmayi
planladik. Ayrica suga siiriiklenen zorunlu géce maruz kalmis ¢ocuklari, zorunlu go¢ yasantisi
olmayan yasit1 suca siirikklenen ¢cocuklarla karsilastirip zorunlu gé¢iin suca siiriiklenme {izerine

farkli riskler olusturup olusturmadiginin incelenmesini de amagladik.

Calismamizin sonuglarini; katilimeilar ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bulgular, gé¢ yasantisina dair bulgular, katilimcilarin klinik 6zelliklerine iliskin

bulgular, baglanma ve sug iliskisine dair bulgular olmak iizere 4 grupta tartigtik.

7.1 Sosyodemografik Verilere iliskin Bulgular

Istanbul’da zorunlu gdge maruz kalmis suca siiriiklenen tutuklu ve hiikiimli kiz
cocuklarmin yerlestirildigi bir cezaevinin bulunmamasi nedeniyle ¢alismamiza sadece erkek
cocuklar dahil edilmistir. Caligmamiza sadece erkek olgularin dahil edilmis olmas1 cinsiyet
farkliliginin su¢ davranisi iizerine etkisi konusunda bir yorumda bulunmayir miimkiin
kilmamaktadir. Ancak yapilan pek ¢ok klinik ¢aligma erkeklerde suca siiriikklenme sikliginin

daha fazla oldugunu bildirmektedir (154) (155) (156) (157).

Ulkemizde ve diinyada suca siiriiklenen gocuklar ile ilgili yapilan birgok ¢alisma sug
eyleminde bulunan ¢ocugun 6zellikle 14-16 yas araliginda oldugunu belirtmektedir. Bu yas
aralig1 oldukca zorlayici bir donem olan ergenlik ile su¢ eyleminin arasindaki dinamik iligkinin
varligina isaret etmektedir. Akduman ve arkadaslarinin suga siirikklenmis 114 ¢ocukla
gerceklestirdigi bir ¢alismada, ¢ocuklarin %54.4’linlin yasinin 15 oldugu belirtilmistir (6).
Bizim ¢alismamiz da literatiirii dogrulamaktadir. Zorunlu gé¢e maruz kalmis ve zorunlu go¢
yasantis1t olmayan suga siirliklenen olgularin ilk suga siiriiklenme yasinin ortanca degeri; 15°dir.
Mevcut degerlendirmeler iilkemizde ger¢eklesen sug¢ eylemlerinin biiyiik bir kismini 25 yas alt1

cocugun islemis oldugunu belirtmektedir (59). Yapilan ¢ogu arastirmanin sonucu olarak ileri



96

yaslarda su¢ isleyen ¢ogu kisinin ¢ocukluk déneminde de sug islemesi (158) sebebiyle suca

stirtiklenen ¢ocuk olgusunun bir¢ok yoniiyle ele alinmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Cocugun saglikli bir duygusal gelisime sahip olabilmesi i¢in dengeli bir duygusal
etkilesim ortamina gereksinimi vardir. Dengeli, duygusal ve toplumsal etkilesimin giiclii
oldugu aile ortaminda yeterli ilgi ve sevgi i¢inde biiyiiyen cocuklar, gelisimleri i¢in gerekli
deneyimleri elde edebilirler (59). Yapilan klinik ¢alismalarda ¢ocugun ilk veya son ¢ocuk
olmamasinin aileden ihtiya¢ duydugu ilgi ve degeri gérmesinin sekteye ugrayabilecegi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda; hem zorunlu go¢e maruz kalmis olgularda hem de zorunlu
gb¢ yasantist olmayan olgularda ortanca ¢ocuk olma suga siiriikklenme igin bir risk faktorii
olarak saptanmamuistir. Yine yapilan bir¢ok kriminolojik ¢alisma suga siiriiklenmis olgularin
kalabalik ailelerden geldigini kanitlamaktadir (6). Bizim ¢alismamizda da hem zorunlu goge
maruz kalmis suga siirliklenmis olgularin (ortanca degeri=7) hem de zorunlu gé¢ yasantisi
olmayan suga siirliklenmis olgularin (ortanca degeri=4) suga siiriiklenmeyen olgular ile
kiyaslandiginda kardes sayisinin daha fazla oldugu bulunmustur. Kalabalik niifusa sahip
ailelerde biiyliyen c¢ocuk, biiyiidiigli ortamda kendisi i¢in gerekli olan sevgi, sevecenlik ve
giiveni bulamayabilir. Bunu saglayamayan aile iiyelerinin, kendilerine diisen sorumluluklarin

bilincinde olmasi ve cocugun bagimsizligi yolunda yeterli olanaklar1 hazirlanmasi zorlasabilir.

Cocugun etkin bir sekilde toplumsallagsmasinda aile olduk¢a 6nemli bir kurumdur.
Cocugun suga siiriiklenmesinde ailenin sosyal bi¢cimi ve yapisinin da ¢ocugun gelisiminde rolii
bliyliktiir. Yapilan pek c¢ok calisma parcalanmis aile yapilarmin suca siirliklenme riskini
arttirabilecegini 6ne stirmektedir (123) (159). Yavuzer’e gore normal toplumsal diizene sahip
bir aile sugluluk olgusuna kars1 ideal bir sigortaya sahip demektir. Bunun tersine ayrilik, 6lim
gibi nedenlerle toplumsal islevini yitiren aile buna kosut olarak c¢ocuklarma karsi
sorumlulugunu da yitirir (59). Calismamizda zorunlu go¢ yasantisi olan olgularda, her iki
ebeveynden ayr1 olma ve pargalanmis aileden gelme suga siiriiklenen grupta belirgin olarak
daha yiiksek saptanmistir. Zorunlu go¢ yasantisi olmayan olgularda suca siiriiklenen grupta
benzer sekilde ebeveynlerden ayri olma ve pargalanmis aileden gelme oranlar1 daha yiiksek
olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Bulgularimiz pargalanmis
aileden gelme ve ebeveynlerden ayr1 yasamanin 6zellikle zorunlu go¢ yasantisi olan olgularda
su¢ eyleminde bulunma sikligin arttirdigini diistindiirmektedir. Zorunlu goé¢ magduru olmayan
olgularda bu durumun suga siiriiklenen ve siirliklenmeyen olgular arasinda farkli ¢ikmamis

olmas1 vaka sayimiz ile iliskili olabilir. Literatiir yap1 bakimindan tam olmayan ve islevini



97

gerektigi gibi yapamayan bu tiir ailelerden gelen cocuklarin bircok olanaktan yoksun
bulundugunu, uygun destekten mahrum kaldigini ve bu nedenle su¢ eyleminde bulunarak yasal
durumlarla daha fazla kars1 karsiya geldigini belirtmektedir. Devlet Istatistik Enstitiisii niin
yaptig1 bir ankette suga siirilkklenen ¢ocuklarin %19.9’unun ebeveynlerinden ayri1 kaldigini
gosterilmistir (160). Bulgularimiz ve literatiir verileri ailenin birlikteliginin 6liim, bosanma,
gbc gibi nedenlerle dagilmis olmasinin 6zellikle zorunlu go¢ yasantisi olan ¢ocuklarda suca
siiriklenme icin Onemli bir risk faktorii oldugunu disiindiirmektedir. Cocuklarin suca
stiriiklenmesini  Onleme c¢alismalarinda aile biitiinligiinii korumaya dair miidahalelerin
yapilmasinin, dagilmis aileden gelen riskli ¢ocuklarin dnceden tespit edilmesinin ve uygun

sosyal destek sunulmasinin yararl olabilecegini diistinmekteyiz.

Son c¢eyrek ylizyillda c¢ocuk psikolojisine iliskin arastirmalar ¢ocuk yasaminin
baslangicindaki anne ve baba egitim diizeyinin ¢gocugun ruh saglig1 agisindan tasidigi hayati
onemi vurgulamaktadir (59). Literatiirdeki veriler cocugun suga siiriilklenmesi ile ebeveynlerin
egitim diizeyi arasindaki negatif iliskiyi dogrulamaktadir (162) (163). Bizim ¢aligmamizda da
zorunlu goge maruz kalmis olgulardan suca siiriiklenen gruptaki ¢cocuklarin anne ve babalarinin
egitim diizeyinin, suga siirliklenmemis gruba kiyasla daha diisiik oldugu goriilmektedir. Benzer
sekilde zorunlu go¢ yasantisi olmayan olgulardan suga siiriiklenen gruptaki ¢ocuklarin anne ve
babalarinin egitim diizeyinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu ve bu bulgunun
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda zorunlu gé¢e maruz kalmis suga
stiriiklenen gruptaki olgularinin babalarinin suga siiriiklenmeyen gruba oranla Tiirk¢e daha az
bildikleri goriilmektedir. Literatiire gore egitim almis olmak anne ve babaya kendi
davraniglarint elestirme ve denetleme olanagi vermektedir (6) (59). Ebeveynlerin egitim
diizeyinin diisiik olmasinin anne ve babanin ebeveynlik becerisini, otoritesini ve buna bagli aile
icindeki denetim mekanizmasini zayiflatabilecegini ve suca siiriiklenme agisindan risk unsuru
olabilecegini diislindiirtmektedir. Zorunlu gd¢ yasantisi olan olgularda 6zellikle babanin go¢
edilen iilkenin dilini bilmiyor olmasinin ebeveynlik kapasitesini zayiflatabilecegini, toplumsal
uyumu zorlastirabilecegini ve bu nedenle bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin suca siiriiklenme
acisindan riskli oldugunu diisiinmekteyiz. Onleme ¢alismalarinda sadece gocuklarin degil
ebeveynlerin de basta dil egitimi olmak {izere uygun egitsel destek almasi suca stiriiklenmeyi

azaltmada yararli olabilir.

Ebeveynlerde psikiyatrik hastalik dykiisiiniin (164) (165) ve kronik hastalik dykiisiiniin

(166) ¢ocuklarda suga siirikklenmeyi etkiledigini belirten bir takim calismalar mevcuttur.
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Arastirmamizda zorunlu gog¢e maruz kalmis olgularin ebeveynleri ruhsal hastalik dykiisii ve
kronik hastalik Oykiistine gore karsilastirildiginda, suca siiriiklenen gruptaki ¢ocuklarin
annelerinin ruhsal hastalik Oykdisiiniin, kronik hastalik Oykiisiiniin ve babalarinin ruhsal
hastalik 6ykiisiiniin kontrol grubundaki anne ve babalara kiyasla daha yiiksek oranda gortildiigi
ve bu bulgularin anlamli ¢iktig1 bulunmustur. Yine zorunlu gd¢ yasantist olmayan olgular
kiyaslandiginda suga siiriiklenen gruptaki ¢ocuklarin annelerinin ruhsal hastalik dykiisiiniin ve
kronik hastalik Oykiisiiniin, babalarinin kronik hastalik Gykiistiniin daha yiiksek oranda
bulundugu saptanmis olup, bu bulgular istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu veriler annede
ve babada bulunan ruhsal ve kronik hastaliklar nedeniyle ebeveynlerin ¢ocuga gosterecegi

ilginin ve denetimin yetersiz kalabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocugun suga siiriiklenmesine neden olabilecek sebepleri inceleyen ¢aligmalar ailede
cezaevine giren kisilerin olmasinin risk faktorii olabilecegini savunmustur (167) (168).
Calismamizda zorunlu gé¢ yasantist olmayan olgulardan suga siiriilklenen gruptaki olgularda
genis aileden cezaevine giren baska birinin varligina daha yiiksek oranda rastlanmistir. Zorunlu
gbdce maruz kalmis olgularda bu durum suga siiriikklenen ve stiriiklenmeyen olgular arasinda
farkli ¢ikmamistir. Zorunlu go¢ magdurlarinda suga stiriiklenmemis ¢ocuklarin ebeveynlerinin
de gog ettigi iilkede farkli siyasi ve politik nedenlerle tutuklanmis olabilecekleri, bu nedenle bu
olgularda farkli ¢ikmamis olabilecegini diisiinmekteyiz. Ailede cezaevine girmis birinin
olmasinin ¢ocugun 6zdesim sagladigi kisilerin deger yargilarini, hareket, tutum, davranislarini
taklit etmeye calistigt ve bu sekilde yakin c¢evresindeki bireylerin olumsuz tutum ve

davraniglarinin ¢ocugun suga siiriiklenme riskini arttirabilecegini diisiinmekteyiz.

Literatiir ¢aligmalar1 sosyoekonomik diizeyin asgari sinirlarin altinda olmasiin aile
hayatini olumsuz etkilendigi, cocugun olumlu ruhsal biitiinliigiinii saglayacak ev i¢indeki ugras
ve etkinliklerini kisitladigi belirtilmistir (59) (169) (170). Zorunlu gd¢ yasantist olan ve
olmayan gruplarin asgari iicrete gore aylik gelir diizeyleri ve bunun suga siiriiklenme ile iliskisi
degerlendirildiginde; suga siiriiklenen ¢ocuklarin hanelerine giren aylik gelir diizeyinin, suga
stiriiklenmeyen ¢ocuklarin ailelerinin aylik gelir diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik oldugu, suga siiriiklenme ile ailelerin aylik gelir diizeyi arasinda negatif
baglant1 bulundugu saptanmistir. Bu bulgu ailelerin aylik gelir diizeyinin diisiik olmasinin suga
stiriiklenme riskini arttirdigi bilgisi ile uyumludur (171). Baz1 ¢aligmalar diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerin ¢cocuklarinin ebeveynlerinin gecim giigliiklerine katkida bulunabilmek

icin bir takim islerde caligtiklarini belirtmektedir (172). Cocuklarin herhangi bir iste ¢alismasi
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ile suca stiriiklenme iliskisi degerlendirildiginde hem zorunlu gdce maruz kalmis suga
stiriklenmis grupta hem de zorunlu go¢ yasantis1 olmayan suga siiriiklenmis grupta kontrol
gruplarina kiyasla anlamli derecede yliksek bulunmustur. Bu veriler iilkemizde yapilan literatiir
caligmalari ile uyumludur (163). Calismamizda suga siiriiklenmis zorunlu go¢ yasantisi olan ve
olmayan olgular aylik gelir ve ¢ocugun herhangi bir iste ¢aligmasi acisindan kiyaslandiginda
zorunlu goce maruz kalan grubun aylik gelir diizeyinin daha diisiikk, ¢ocugun bir iste
caligmasinin daha yiiksek oldugu, bu bulgularin istatiksel agidan anlamli oldugu saptanmistir.
Suga siiriiklenmis olgularda sug eyleminin ¢esidi kiyaslandiginda zorunlu gége maruz kalmis
cocuklarin daha fazla mala iliskin su¢ isledigi ve zorunlu gb¢ yasantisi olmayip suca
stiriiklenen gruba kiyasla bu oranin diger sug gesitlerine gore anlamli oldugu saptanmuistir.
Goniiltas ve Hilal de yaptiklar1 galigmada, go¢tlin mala iliskin suclar1 zayif da olsa pozitif yonde
etkiledigini belirtmistir (173). Bu veriler neticesinde zorunlu gogiin beraberinde getirdigi
issizlik, yoksulluk gibi ekonomik zorluklarin ¢ocugun suga siiriiklenmesinde dogrudan ya da
dolayli bir neden olabilecegi gz Oniine alindiginda go¢ eden ailelerin isttihdam olanaklari
acisindan desteklenmesinin suga siirliklenme olgusuna karsi koruyucu bir faktoér olacagini

diistinmekteyiz.

Gorman- Smith ve arkadaglar1 yaptiklari calismada, kaynaklarin zengin oldugu
cevrelerde yasayan ¢ocuklarin suga stiriiklenmesi riskine karsi koruyucu bir faktor oldugunu
belirtmislerdir (174). Bizim calismamizda zorunlu gog¢e maruz kalmis olgulardan suga
stirtiklenen grubun kontrol grubuna kiyasla saglik sigortasindan ve devlet desteginden daha az
yararlanabildigi, suga siiriiklenen grubun %37.5’un yasadig iilkede herhangi bir akrabasinin
bulunmadig1, ¢ok boyutlu algilanan sosyal desteginin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
diisiik oldugu bulunmustur. Zorunlu go¢ yasantisi olmayan olgularin ¢ok boyutlu algilanan
sosyal destek Olcegi ile kiyaslandiginda suga siiriiklenen grubun da Slgek alt puanlarinin
tamami ve total puanlar1 kontrol grubuna gore diisiiktiir ve bulgu istatistiksel agidan anlamlidir.
Bazi aragtirmalar cocugun algiladigi sosyal destegin yetersizliginin suga siiriiklenmeyi
yordayict bir faktor oldugunu belirtmistir (115). Cocugun olumlu ruhsal gelisiminde, ¢ekirdek
ailenin yani sira kiiltlirel kosullarin ve yakin aile desteginin de etkisinin biiyiik oldugunu, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal destegin cocugun olumsuz davranis ve yasam olaylarindan koruyucu

bir etkisinin olabilecegini diisiinmekteyiz.

Friedlander, okul basarisinin bir ¢ocugu sokaktan kurtaracagini, toplumsal yasama

uyum saglamak konusunda koruyucu olabilecegini vurgulamistir (75) Yavuzer ise bir
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toplumsallasma kurumu olarak okulun islevi biiyiik oldugunu, okulun, bir sosyal kurum olarak
gerektiginde aile ve yakin cevrenin veremedigi olumlu etkilesim ortaminit hazirlayan bu
boslugu dolduran bir kurulus oldugunu belirtmistir (59). Bizim ¢alismamizda zorunlu goge
maruz kalmis suca siiriiklenen olgularda okuma yazma bilme oranlar1 kontrol grubuyla
kiyaslandiginda anlamli derecede diisiik bulunmustur. Zorunlu go¢ yasantisindan 6nce okula
gidip gitmedikleri soruldugunda suga siiriiklenmis grubun daha diisiik oranda okula gittigi ve
bu bulgunun istatiksel agidan anlamli oldugu bulunmustur. Calismamizda zorunlu gé¢e maruz
kalmis olgularda suga siiriiklenen grubun herhangi bir iste ¢alisma oranimnin daha yiiksek
oldugunu ve haneye giren aylik gelir diizeylerinin daha diisiik oldugunu belirtmistik. Zorunlu
gbc sebebiyle okula devam edemeyen, ekonomik zorluklar nedeniyle ¢alismak zorunda olan
cocuklarin legal ya da legal olmayan yollarla hanesine para gotiirerek sokakta birden fazla
tehlikeyle karsi karsiya kalabilecegini ve bu nedenle riskli gruplar arasinda yer aldigini

diistinmekteyiz.

Yapilan pek ¢ok calisma suga siiriiklenen ¢ocuklarin sigara, alkol, madde kullanim
riskinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (175) (176). Bizim ¢alismamiz da literatiirle uyumlu
olarak zorunlu go¢ yasantisi olan ve olmayan olgularin sigara, alkol, madde kullaniminin suga
stirtiklenmis gruplarda kontrol gruplarina kiyasla istatistiksel agidan daha yiiksek bulundugu
saptanmistir. Calismalar ¢ocugun alkol ve madde kullanimini; diisiik sosyoekonomik diizey,
olumsuz akran c¢evresi, aile denetimindeki yetersizlik, parcalanmis aile yapisi, okuldan ve
evden uzaklasma gibi nedenlerle iliskilendirmistir (177). Yapilan bazi arastirmalar madde ve
alkol kullaniminin c¢ocuklarda davranim bozukluklarina neden olabilecegini ve suca
siiriklenme riskini arttirabilecegini belirtmektedir (178). Goldstein’a gore kisi madde
kullandiginda; viicudunda hormonal ve fizyolojik degisiklikler olabilir ve madde, duygularinin
yogunlugunda artmasina, bilincinin kontrol mekanizmasinda zayiflamasina ve uygunsuz

davraniglarda bulunmasina sebep olabilir ve kisiyi suca yoneltebilir (179).

7.2 Go¢ Yasantisina Dair Veriler

Her ne kadar literatiirde catisma, savas gibi zorunlu nedenlerle gerceklesen goc ile
cocugun suga siiriiklenme iligkisini inceleyen ¢alisma verisi kisitli olsa da, go¢ yasantisi ile
suca siiriiklenme iligkisini i¢eren calismalar mevcuttur. Kriminolojik ¢aligmalarin bir ¢ogu

gbc¢li, cocugun suca siiriikklenmesinde dnemli bir risk faktorii olarak degerlendirilmistir (171)
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(180). Franchini ve arkadaslari, gbo¢ yasantisinin travmatik yasantilarin  yani sira
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel seviyedeki degisimlere sebebiyet vermesi nedeniyle cocugun
topluma uyum saglamasini zorlayabilecegini ve bu nedenle suca siirikklenme riskini
arttirabilecegini diistinmektedir (138). Faustini ise yaptig1 caligmada savas nedeniyle
gerceklesen goglerin, ¢ocugun genel giivensizlik duygusunu etkiledigini, cocugun maddi ve
manevi yetersizliklerle bogusmasma neden oldugunu ve bu sebeple c¢ocugun suca
siiriklenmesinde etken oldugunu ileri siirmiistiir (137). Zorunlu go¢ yasantist olmayan
olgulardan suca siiriiklenmis grubun zorunlu olmayan i¢ gd¢ yasantisi kontrol grubuyla

kiyaslandiginda istatiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Zorunlu gog, savas olaylarina maruz kalma ve yasami tehdit eden bir olay yagama (181)
(182) (183), yaralanma (182), sevilen bir yakinin oliimii (182) (183) (184) ya da ortadan
kaybolmasi, fiziksel siddet ve istismara maruz kalma, bir yakinin yaralanmasi, iskence
gorme ve cinsel siddet yasama gibi ¢ok yogun travmatik olaylari i¢inde barindiran bir olgudur
(181) (182) (183) (185). Bizim g¢alismamizda zorunlu goce maruz kalmis olgularin goc
yasantisina iliskin sosyodemografik verilere bakildiginda; suga siiriiklenen ¢cocuklarin kontrol
grubuna kiyasla daha yiiksek oranda savas nedeniyle 6len tanidigi birileri vardir ve daha fazla
olii ya da yarali birini gormiistiir. Suca siiriiklenen gruptaki olgularin goc ettigi yerdeki evin
durumunu bilmemesi, go¢ ettigi yerde zorunlu i¢ gO¢ yasamast kontrol grubuyla
kiyaslandiginda anlamli farklilik gostermistir. Zorunlu go¢ yasantisi olan suga siiriiklenmis
grubun kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek oranda miilteci kampinda kaldig1 belirtilmistir ve
bu bulgu istatistiksel agidan sinirlt diizeyde anlamli bulunmustur. Calismamizda zorunlu goge
maruz kalmis olgularda suga siiriiklenen grubun (ortanca degeri=5), kontrol gruba (ortanca
degeri=1) kiyasla g6¢ siiresinin daha uzun siirdiigii, bu bulgunun anlaml ¢iktig1 belirtilmistir.
Bu veri ile go¢ sirasinda yasanan yogun travmatik hadiselere maruz kalmanin suga siiriiklenme

icin risk faktorii olabilecegi diigiiniilmiistiir.

Calismamizda uyguladigimiz HTQ 6lgeginin 1. Boliimiindeki gé¢ yasantisina iligkin
sorulara gore zorunlu goce maruz kalmis suca siiriiklenen olgularda bir yerin bombalanma,
yakilma ya da ikamet edilen yerlerin yerle bir olmasina, sivillerin toplu olarak infaz edilmesine,
yerlesim alanlar1 lizerinde kimyasal saldirilara, bir kiginin 6ldiiriilmesine, iskenceye, herhangi
birine yonelik cinsel istismara sahit olmas1 kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Yine bu grubun barinma yoksunlugu yasamis olmasi, medikal bakim veya ila¢ bulamamis

olmasi, aclik ve/veya susuzluk yasamis olmasi, birinin miilkiine ve bir kisiye fiziksel olarak
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zarar vermeye zorlanmis olmasi, arkadasinin ortadan kaybolmasi, fiziksel olarak zarar gérmiis
olmasi, daha dnce hapsedilmesi, iskenceye maruz kalmis olmasi kontrol grubuna kiyasla

anlamli derecede yiiksek saptanmaistir.

Diinyada ve iilkemizde yapilan c¢alismalarin ¢ogu, zorunlu goce maruz kalmis
cocuklarin yasadiklar1 ¢oklu travmatik hadiselerin neticesinde ¢esitli psikopatolojilere yatkin
olmalarinin kaginilmaz oldugunu vurgulamistir (33). Davis ve arkadaslarinin yaptigi caligmada
da zorunlu géce maruz kalmis kisilere dair psikiyatrik bozukluklar agisindan riskin goc
yasantist olmayan popiilasyona gore daha yliksek oranda goriildiigii belirtilmistir (35).
Literatiire ait veriler zorunlu géce maruz kalmis ¢cocuk ve ergenlerde basta travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), major depresif bozukluk (MDB) ve anksiyete bozukluklari olmak {izere
cesitli psikiyatrik hastaliklarin, gd¢e maruz kalmamis ¢ocuklara oranla daha sik goriildigiinii
gostermektedir (50). Savas, go¢ ve beraberinde getirdigi zorlu yasam olaylar1 simdiye ve
gelecege iligkin giivensizlik hissine neden olup, ¢esitli davranis problemlerine sebep olabilir.
Cocukluk ¢aginda bu denli yogun travmatik yasantilara maruz kalmig ¢ocuklar kendi akranlari
gibi giiven icinde oynayip, eglenip, egitim ve 0grenimlerini slirdiirememektedir. Ruhsal ve
bedensel gelisimleri sekteye ugrayabilmektedir. Tiim bu etkenler ¢ocukta erken yasta suga
stirtiklenme riskini arttirabilir (59). Bu ¢ocuklarin beden ve ruh sagligini, gelecegini koruyucu

miidahale yontemlerini gelistirmek elzemdir.

7.3 Katihmeilarin Klinik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Kriminoloji tiizerine yapilan calismalarin bir¢ogu cocugun suca siiriiklenmesi ile
psikopatoloji arasinda dogrudan bir iliski kurmustur (186) (187). Daha dnceden psikiyatrik
tanist olan ¢ocuklarin da suca siiriiklenme ihtimalinin daha yiiksek oldugu ve psikiyatrik
sorunlarin daha ¢ok disavurum davranislar1 oldugu bilinmektedir (188). Romanya'da yapilan
bir caligmada suga siiriiklenmis ergenlerde anksiyete bozukluklari, major depresif bozukluk ve
davranim bozukluklarinin belirgin diizeyde fazla oldugu bulunmustur (189). Moore ve
arkadaslari, 291 suca siiriiklenmis ergen ile yaptiklar1 bir caligmada her 10 ¢ocuktan 8’inin en
az bir psikiyatrik tanis1 oldugunu ve olgularin yaklasik %25’inde TSSB bulundugunu
belirtmistir. Suga stiriiklenmis ¢cocuklarda TSSB’nin yan1 sira MDB, anksiyete bozukluklari,

dikkat sorunlar1 ve davranim problemlerinin goriildiigii bildirilmektedir (102). Literatiir verileri
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suca siirliklenmis ¢ocuklarin psikiyatrik bozukluklar icinde en ¢ok dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanisi aldiklarin1 gdstermektedir (190). Bizim c¢aligmamizda hem
zorunlu go¢ yasantisi olan olgularda hem de zorunlu gd¢ yasantist olmayan olgularda suca
stiriiklenen gruplarda DEHB oranlarinin istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica giicler giigliikler dlgegiyle gruplar kiyaslandiginda zorunlu gé¢ yasantisi
olmayan suca siiriiklenmis olgularda kontrol grubuna kiyasla DEHB alt basliginda alinan
puanlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Calismalar, DEHB tanis1 olan ¢ocuklarin
diirtiiselligini, 6fke kontrollerini engellemekte akranlarina kiyasla daha ¢ok zorlandiklari, suca
stiriiklenmesine sebep olabilecek eylemlerde bulunma riskinin daha fazla oldugunu

belirtmektedir.

Yapilan caligmalar, suca siirliklenen ¢ocuklarin sosyal problem ¢dzme yeteneginin
akranlarina kiyasla kisith olabilecegini bildirmektedir (99). Ozellikle sosyal destek yetersizligi
sebebiyle yasadiklar1 herhangi bir stresoér nedene karsi problem ¢6zme becerilerini ve bas etme
mekanizmalarin1  etkin diizeyde kullanamadiklar1 i¢in ¢esitli davranim problemleri
gelistirebilecekleri ve suc¢ eyleminde bulunabilecekleri belirtilmistir (101) (191) (192).
Calismamizda hem zorunlu go¢ yasantisi olan olgularda hem de zorunlu go¢ yasantisi olmayan
olgularda suca siiriiklenen gruplarda davranim bozuklugu tanisi istatistiksel agidan anlaml
derecede yiiksektir. Ayrica giicler giicliikler dlgegiyle gruplar kiyaslandiginda zorunlu gog
yasantis1 olmayan suga siiriiklenmis olgularda kontrol grubuna kiyasla davranim problemleri,
akran sorunlari alt bashginin ve total puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle
davranim problemleri olan ¢ocuklarin daha fazla okulu birakmaya meyilli olmasi, evden
kagmas1 ve problemli davranig gosteren akranlari ile fazlaca vakit gegirmesi suca siiriiklenme
acisindan riskli olabilecegi diisiiniilmektedir. Ailenin ve Ogretmenin denetimi, okula
devamlilik ve etkin bir egitim sisteminin gelistirilmesi ile ergenlerin suga siiriiklenme

ihtimalleri aza indirilebilir (193).

Cocukluk ¢ag1 travmalarina maruz kalmanin suga siirikklenme acisindan ciddi bir risk
unsuru oldugunu belirten ¢aligmalar mevcuttur (199) (200). Calismamizda hem zorunlu goge
maruz kalmis grupta hem de zorunlu go¢ yasantis1 olmayan grupta suga siiriiklenmis olgularin
TSSB orant ve HTQ Toplam Puan TSSB ortalamasi kontrol gruplarina kiyasla anlamli

derecede yiiksek bulunmustur. Tiirlii travmatik olaylar1 yasantilayan ¢ocugun davranissal ve
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duygusal problemler sergilemesinin ve bunlara bagli olarak suca siiriiklenme sikliginin artmis

olabilecegini diisiinmekteyiz (196) (197) (198).

Literatiir ¢alismalarinda suga siiriiklenme ve c¢ocukluk ¢agi depresyonu agisindan
yapilan caligmalarda farkliliklar gozlenmektedir. Baz1 ¢alismalar depresyon ve ige atim
bozukluklarin suca stiriiklenme riskini azalttigini ifade etse de, baska ¢alismalar MDB’a bagl
irritabilite gibi semptomlarin su¢ eylemi agisindan risk teskil edebilecegini belirtmistir (105)
(201) (202). Bulgularimiz sug¢ islendigi sirada ya da Oncesinde c¢ocuklarin ruhsal
degerlendirmesini igermemektedir. Bu nedenle bulgularimiz MDB varliginin suga siiriiklenme
icin bir risk olusturup olusturmadigini sdylememize olanak vermemektedir. Calismamizda
depresif belirtiler ile su¢ eylemi arasinda zamansal bir degerlendirme yapilmamistir. Bu
nedenle suga siiriikklenmis olgularda tutuklanma 6ncesi psikostres faktorlerinin etkisi ile MDB
daha sik gelismis olabilecegi gibi tutuklu olmanin getirdigi psikostres faktorleri nedeniyle

tutuklanma sonras1 da MDB daha sik geligmis olabilir.

7.4 Baglanma ve Suca Siiriiklenme Tiskisi

Bebegin, dogumdan once ve dogumla beraber annesiyle ve/veya onun primer bakimin
iistlenen kisi veya kisilerle kurdugu sevgi dolu, giivenli ve kararl iliskinin, duygusal bagin
olmayisi, duygusal ve fiziksel istismara maruz kalmasi, ihtiyaglarinin karsilanmamast,
parcalanmis ailede biiyiime, aile iligkilerinin zayiflig1, ailenin cocugu biiytitiirken kullandiklar
olumsuz ebeveyn tutumlari, ailenin denetiminin ve desteginin az olmasi, madde bagimlisi aile
bireyleri gibi faktorlerin suca siirliklenme ile iligkisi bulunmustur (6). Literatiir ¢ocuklarin
ebeveynleri ve dis diinya ile kurdugu giiven ve iletisim diizeylerinin fazla olmasinin ¢ocugun
suca stiriiklenmesine engel oldugu sonucunu desteklemektedir. Bu acidan ¢ocugun
ebeveynleriyle, diger kisi ve nesnelerle kurdugu baglanma stillerinin gocugun suca siiriikklenme

ile iligkisinin incelenmesi 6nem arz etmektedir.

Bizim ¢alismamizda zorunlu go¢ yasantis1 olmayan olgular baglanma tiirleri agisindan
karsilastirildiginda suga siiriiklenmis gruptaki ¢ocuklarin daha diistik oranda giivenli baglanma
yapisina sahip oldugu ve gruplar kiyaslandiginda istatiksel agidan sucga siiriiklenmis grupta
giivensiz baglanma oranmi yiiksek bulunmustur. Bu bulgular literatiirii destekler nitelikte
giivensiz baglanmanin ¢ocuklarin suga stiriiklenmesinde etkili oldugunu gostermektedir (206).

Zorunlu gog¢e maruz kalmis ¢ocuklarda baglanma stilleri incelendiginde gruplar arasinda
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giivenli-giivensiz baglanma acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Bu bulgu, gogiin
yasattig1 pek ¢ok travmatik hadisenin, ¢cocugun dis diinya ile giivenli baglanma iligkisine ve
aile baglarina ciddi anlamda zarar verdigini diisiindiirmektedir. Suga siirliklenmemis zorunlu
gdc yasantist olan olgularda da giivensiz baglanma oraninin yiiksek olmasi iki grup arasinda

anlamli bir farkliligin ¢ikmamis olmasini agiklayabilir.
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8. GUCLU YANLAR VE KISITLILIKLAR

Literatiirde go¢iin suca siiriikklenme i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bir¢ok ¢alismada
bildirilmistir ancak zorunlu go¢e maruz kalmis cocuklarda hangi etkenlerin suga stiriiklenmeye
neden olabilecegi yeterince arastirilmamistir. Zorunlu géce maruz kalan ¢ocuk ve ergenlerde
suca siiriklenme ile ilgili risk faktorlerinin tespitinin gerekli Onleme c¢aligmalarinin
planlanmasi agisindan olduk¢a énemli oldugunu diistinmekteyiz. Zorunlu go¢ yasantisi olan
olgularda suga siiriiklenme ile iliskili risk faktorlerini degerlendiren az sayida c¢alisma
bulunmaktadir. Bu amagla zorunlu go¢ yasantisi olan ve olmayan olgularda ayr1 ayri risk
faktorlerini arastirmis olmamiz ¢alismamizin giiclii yonii olarak degerlendirilebilir. Klinik
degerlendirmenin klinisyen tarafindan yapilmasi, tanilarin yar1 yapilandirilmis goriisme sekli

olan CDSG-SY-DSM-5¢ gore yapilmasi ¢aligmanin gii¢lii yanlarindan biridir.

Calismamizin giiclii yonleri oldugu gibi kisitliliklarini da g6z oniinde bulundurmak
gerekir. 160 olgunun tamaminin erkek cinsiyette olmasi sebebiyle cinsiyete gore veri
farkliligin1 degerlendirmemiz miimkiin olmamistir. Orneklemin sadece bir cezaevinden ve iki
ayr1 okuldan alinmis olmasi bulgularimizi toplum 6rneklemine genellemeyi zorlastirmaktadir..
Ebeveynlere ulasma kisitliligt nedeniyle tiimiiyle 6z bildirime dayali bir degerlendirme
yapilmistir. Ozellikle disa vurum ile ilgili belirtilerin 6z bildirim ile alinmig olmasi énemli bir
kisithilik olarak degerlendirilebilir. Yine ¢alismamizin kesitsel olmasi, uzunlamasina izlem
icermiyor olmasi nedeni ile bazi bulgularimiz ile suga siiriiklenme davranis1 arasinda nedensel
bir iligki kurmak miimkiin olmamaktadir. Olgu sayimizin az olmasi ve bulgularin fazla olmasi

nedeniyle regresyon analizinin yapilmamis olmasi da ¢alismamizin kisithliklarindandir.
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9. SONUC VE ONERILER

Savaglar, ¢esitli siddet olaylari, kitlik, soykirim ve siyasi siirgiin gibi zorunlu nedenlere
bagli olarak go¢ etmek zorunda kalan ¢ocuk ve ergenlerin gog¢ dncesi, gog sirasi ve go¢ sonrast
yasadiklar travmatik olaylarin degerlendirilmesini, bireysel, sosyal ve ¢evresel faktorlere bagli
geligebilecek suga siiriiklenme sebeplerinin belirlenmesini, ayn1 zamanda bu klinik verilerle

iliskili olabilecek sosyodemografik 6zelliklerin arastirilmasini planlanladigimiz bu ¢alismada;

Zorunlu gdce maruz kalmis suga siirliklenen ¢ocuklarin, zorunlu géce maruz kalmis
suca siirtiklenmemis akranlarina kiyasla daha kalabalik aile yapisina sahip olmasi, cezaevine
girmeden Once her iki ebeveyninden de ayri yasamasi, kayip veya ayriliklar nedeniyle
parcalanmis aile yapisi, annenin ve babanin egitim diizeyinin yetersizligi, babanin Tiirkce
konugsmamasi, annede ruhsal ve kronik hastalik dykiisii, babada ruhsal hastalik dykiisii, diigiik
sosyoekonomik diizey, ¢ocugun cezaevine girmeden once herhangi bir iste ¢alisiyor olmast,
delici kesici alet kullanmis olmasi, 6lii ya da yarali birini goérmiis olmasi, okuma yazma
bilmeme diizeyi, gbgten once okula gitmemesi suca siiriiklenmis grupta daha yiiksek olmak
iizere istatiksel agidan yliksek bulunmustur. Zorunlu goge maruz kalmis suca siiriiklenen grupta
kontrole kiyasla gog ile alakali travmatik yasantilara daha fazla maruz kaldigi bulunmustur. Bu
cocuklarin algilanan sosyal destegi degerlendirildiginde suga siiriiklenen grupta saglik
sigortasindan ve devlet desteginden daha az yararlanabildigi, yasadiklar1 iilkede akraba
varliginin daha az oldugu, akranlariyla ve sosyal ¢evrelerinde giicler ve giicliikler yasadigi cok
boyutlu algilanan sosyal desteginin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu
bulunmustur. Suga siiriiklenen grupta sigara, alkol, madde kullanimi1 yiiksek bulunmustur.
Psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirildiginde suca stiriiklenmis grupta MDB, TSSB,
DEHB, KOKGB, DB ve HTQ DSM IV puani ve HTQ Toplam TSSB puan ortalamas1 anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

Zorunlu goé¢ yasantisi olmayan suca siiriiklenen ¢ocuklarin, zorunlu go¢ yasantisi
olmayan suca siirliklenmemis yasitlarina kiyasla kalabalik aile yapisina sahip olmasi, annenin
ve babanin egitim diizeyinin yetersizligi, annede ruhsal ve kronik hastalik Oykiisii , babada
kronik hastalik oykiisii, diisiik sosyoekonomik diizey, ¢ocugun cezaevine girmeden Once
herhangi bir iste ¢alistyor olmasi, zorunlu olmayan i¢ gd¢ yasamis olmasi, ailede daha once

cezaevine giren birinin varligi, delici kesici alet kullanmig olmasi, 6lii yada yarali birini gormiis
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olmasi suga siirliklenmis grupta daha yiiksek olmak iizere anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Suca siiriiklenen grupta sigara, alkol, madde kullanimi yiiksek bulunmustur.
Psikiyatrik bozukluklar agisindan degerlendirildiginde suca stiriiklenmis grupta MDB, TSSB,
DEHB, DB, HTQ DSM IV puani1 ve HTQ Toplam TSSB puan ortalamas1 anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6l¢eginde aile, arkadas, 6zel bir
insan, total puan acisindan suga siiriiklenen grupta puanlar istatiksel agidan anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Giigler ve giicliikler 6lgegine gore DEHB, duygulanim, davranim, akran,
total degerlendirmeler anlamli bulunmustur. Iki grup baglanma diizeyine gore

degerlendirildiginde suca siiriiklenen grupta giivensiz baglanma anlamli derecede yiiksektir.

Zorunlu géce maruz kalmis suga siiriiklenmis g¢ocuklarin, zorunlu goc¢ yasantisi
olmayan suga siiriiklenmis akranlarina kiyasla akranlarina kiyasla kalabalik aile yapisina sahip
olmasi, cezaevine girmeden Once her iki ebeveyninden de ayr1 yasamasi, kayip veya ayriliklar
nedeniyle parcalanmig aile yapisi, annenin egitim diizeyinin yetersizligi, babanin vefat etmis
olmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, ¢ocugun cezaevine girmeden 6nce herhangi bir iste
calistyor olmasi, okuma yazma bilmeme diizeyi zorunlu géce maruz kalmis grupta daha yiiksek
olmak {izere istatiksel agidan yiiksek bulunmustur. Zorunlu gé¢e maruz kalmis suca siiriiklenen
grupta zorunlu go¢ yasantist olmayan gruba kiyasla mala iliskin suclar1 daha fazla isledigi,
zorunlu gd¢ yasantist olmayan grupta ise delici kesici alet kullaniminin zorunlu géce maruz
kalmis gruba kiyasla daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu ¢ocuklarin algilanan sosyal destegi
degerlendirildiginde zorunlu gog¢e maruz kalmis grupta saglik sigortasindan ve devlet
desteginden daha az yararlanabildigi, yasadiklari lilkede akraba varliginin daha az oldugu, ¢ok
boyutlu algilanan sosyal desteginin aile, arkadas, 6zel bir insan ve total puan agisindan gog
yasantist olmayan grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Klinik verileri
degerlendirildiginde zorunlu gd¢e maruz kalmis grupta MDB, TSSB, YAB ve HTQ DSM IV
puan1 ve HTQ Toplam TSSB puan ortalamasi1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Giigler
ve glicliikler 6lgegi ile degerlendirildiginde duygulanim alt 6l¢egi zorunlu gége maruz kalmis
grupta, DEHB, davranim alt 6l¢egi zorunlu go¢ yasantis1 olmayan grupta anlamli bulunmustur.
Iki grup incelendiginde giivenli-giivensiz baglanma diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamastir.

Cocugun maruz kaldig1 zorunlu gog ile beraber yasadig: travmatik hadiselerin say1s1 ve
siddetini anlayabilmek, suga siiriikklenmesini Onleyebilmek ve suca siiriiklenmis ¢ocuklari

yeniden topluma kazandirabilmek i¢in c¢ocugun suga siiriiklenmesinin nedenlerinin
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belirlenmesinin biiylik 6nemini goz Oniinde bulundurursak calismamizdan elde etti§imiz
verilerin literatiire ciddi anlamda fayda saglayacagini diisiinmekteyiz. Calismamizda klinige
iliskin bulgularin ¢ocugun psikiyatrik hastaliklarla suca siiriiklenme iliskisi i¢in 6nemli bir veri
oldugunu, erken tan1 ve uygun miidahale yontemleri belirlemenin ¢gocugun suca siiriiklenmesi
acisindan koruyucu bir faktor olabilecegini, ¢esitli duygulanim ve davranim problemleri olan
cocuklarla alakali ruhsal iyi oluslarina yonelik hizmet ve olanaklarin gelistirilmesinin ¢cocugun

suca siiriiklenme riskini azaltacagini diistinmekteyiz.

Yaptigimiz aragtirmanin sonucu olarak zorunlu go¢ yasantisi olan ve/veya suga
stiriiklenmis ¢ocuklara gerekli saglik, barmma tedbirinin saglanmasinin, uygun egitim
desteginin verilmesinin, aile yapisinin korunmasinin, aile i¢i ve ebeveynler arasi iliski
kalitesini arttiracak aile odakli programlarinin gelistirilmesinin suga siiriiklenme riskini
azaltabilecegine, suca siirliklenmis c¢ocuklar1 ise topluma yeniden kazandiracak destek
mekanizmalarinin ve uygun entegrasyon yontemlerinin olusturulmasinin ¢ocugun yeniden

suca siiriiklenmesinin dniine gegecegine inanmaktay1z.

Ileride yapilacak calismalarda toplum 6rneklemini daha iyi yansitacak hem kiz hem
erkek cinsiyetin dahil edildigi bir grupta daha genis bir 6rneklem ile ¢aligmalarin yapilmasinin
calismanin sonuclarint daha gii¢lii kilacagini diistinmekteyiz. Ayrica 6zellikle zorunlu goc
yasantist olan ¢ocuklarda uzunlamasina takip caligsmalarinin yapilmasi suga siiriiklenme ile

ilgili neden sonug iligkisini kurmay1 miimkiin kilacaktir.
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11.3. Ek 3 Bilgilendirilmis Onam Formu

Zorunlu Géce Maruz Kalmis Cocuklarda Suga Siiriiklenme ile iliskili Faktorlerin
Arastirilmas1” baslikli ¢alismaya katilacaksiniz. Bu ¢aligmada arastirmayi siirdiiren hekim
tarafindan sizinle goriisecek, ayrica sizden ¢aligmaya katilmaya goniillii oldugunuza dair
formlar1 doldurmaniz istenecektir. Bu formlarla ilgili ayrintili bilgi aragtirmacilar tarafindan
verilecektir. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkiniz vardir. Goniillii istedigi zaman
arastirmactya haber vererek calismadan ¢ekilebilir ya da arastirmaci tarafindan gerek

goriildiigiinde haber verilerek arastirma dis1 birakilabilir.

Bu durum almakta oldugunuz tedavi hizmetlerini riske atmayacaktir.

Bu arastirma ile ilgili higbir masraf sizden veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi veya
0zel kurum veya kuruluslardan talep edilmeyecektir. Bu arastirmada yer almaniz igin

ongoriilen siire goriisme basina yaklagik 1 saat kadardir.

Size ait isim, soyadi, adres, telefon gibi bilgiler gizli tutulacak, bilgileriniz yalnizca adi gecen
caligmada kullanilacak ve arastirmada kimliginiz yerine bir protokol numarasi kullanilacaktir.
Protokol numaralar ile kimlik bilgilerini eslestiren liste yalnizca arastirma sorumlularinin
kullaniminda olacaktir. Kimlik bilgileriniz bu ¢alismaya dayanan bilimsel makalelerin

hi¢birinde gegmeyecektir.

Sayilan gizlilik kurallarinin istisnasi olarak; ¢ocuklarin fiziksel veya cinsel istismarindan
stiphelenildigi, saptandig1 ya da kisinin kendisi veya bagkalar icin tehdit olusturdugu

durumlarda aragtirma ekibi tiyesi yetkili makamlara basvurabilir.

Bu formda bazi tibbi terimler kullandik. Bunlar: ya da varsa baska anlasiimayan noktalari
sormaktan liitfen ¢ekinmeyiniz. Karar vermeden once bu bilgilendirme formunu dikkatle
okuyunuz.

Zaman aywdiginiz igin tesekkiir ederiz.
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Herhangi bir sorunuz oldugunda arastirmayi yiiriiten Dr. Berna Aygiin’e 02124142000 no’lu

telefondan ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ BEYANI

Sayin Dr. Berna Aygiin tarafindan Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle

bir aragtirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci

tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir maddi ylikiimliiliik altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Dogrudan ya da dolayli sekilde aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da maddi bir yiik altina girmeyecegim.)

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda Dr. Berna Aygiin’e danisabilecegimi
02124142000 no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir

diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
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kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde
kabul ediyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Ad1 / Soyad1 / Imzasi / Tarih
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11.4.Ek 4 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Adi Soyadi: Dosya no:
Yast: Telefon:
Cinsiyeti: K( ) E( )

Kardes Sayist:
Okuma/Yazma biliyor mu ?
Okula gidiyor mu ? Kaginci sinif ?

Gog etiikleri yerde okula gitmis mi ? Evet ise ara vermek zorunda kalmis m1 ? Ne kadar siire ?

ANNE:

Yast:
Tahsil: 1-Yok ( ) 2-Okuryazar ( ) 3-Ilkokul () 4-Ortaokul ( ) 5- Lise ( ) 6-Universite ( )
Meslek: 1- Calismiyor 2- Isci 3- Memur 4- Serbest

Saglik Durumu: 1-Saglikli 2- Tibbi Hastalik..............

3- Psikiyatrik Hastalik................ Tedavi: fayda: var () yok( ) kismi( )
Tiirk¢e biliyor mu ? hayir ( ) kismi () evet( )

BABA:
Yast:

Tahsil: 1-Yok ( ) 2-Okuryazar ( ) 3-Ilkokul () 4-Ortaokul ( ) 5- Lise ( ) 6-Universite ( )
Meslek: 1- Calismiyor 2- Isci 3- Memur 4- Serbest

Saglik Durumu: 1-Saglikli 2- Tibbi Hastalik...............

3- Psikiyatrik Hastalik................ Tedavi: fayda: var( ) yok( ) kismi( )
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Tiirk¢e biliyor mu ? hayir ( ) kismi () evet( )

Aile gelir Durumu: 100 dolar ve alti () 200-300 dolar () 300-400 dolar ( ) 400 dolar

isti ()

Kendisi ¢alistyor mu ?

Aile beraber mi yastyor? Ayrilik var ise kag yildir ve ¢ocuk kiminle kaliyor belirtiniz)

Tiirk¢e konusma diizeyi ? bilmiyor ( ) kismi( )  biliyor( )

Tiirkiye’de ikamet siiresi ?

Nerede yastyorlar ? Kendi evleri ise kira m1 ?

Devlet destegi aliyorlar m1 ?

Tiirkiye’de akrabalar1 var m1 ? Varsa yasadigi ilde var m1 ?
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Bilinen bir hastalig1 var m1 ? Varsa nedir ?

Nonpsikiyatrik ilag kullanimi ve dozlar1 (suan):

Bilinen psikiyatrik bir hastaligi var m1 ? Varsa nedir ?

Daha once bir psikiyatrik ila¢ kullanmis m1 ? Kullandiysa neler?

Tibbi yardim alabiliyorlar m1 ?

Alkol kullantyor mu ? Kullaniyorsa ne kadar sik?

Sigara kullantyor mu ? Kullaniyorsa ne kadar sik?

Madde kullantyor mu ? Kullaniyorsa ne aliyor ?

Gegici koruma statiisiinde mi ? Yabanct Uyruklu mu? Tiirkiye vatandasi mz1 ?

Go¢ ne zaman basladi ? Ne kadar siirdii?

Miilteci kampinda kaldilar m1? Kaldiysa kag giin kald1 ?
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Tiirkiye’de i¢ gb¢ yasadi m1 ?

Gog etiikleri yerde i¢ goc yasadi mi ?

Gog etiikleri yerdeki evleri ne durumda biliyor mu ?

Savas nedeniyle 6len tanidik biri var m1 ? Varsa kim/kimler?

Olii ya da yaralanmis birini gérmiis mii ? kim oldugunu biliyor muydu?

Daha once hig delici kesici alet kullanmis m1 ? evet ise Tiirkiye( ) Gog etiikleri yerde ()

Ik suga karigma yas1 kacti ?

Gog etiikleri yerde herhangi bir sug islemis mi ?

Sugun ¢esidi nedir ? hirsizlik/yagma () yaralama/6ldiirme( ) istismar( ) terér( )

Sucu islerken yalniz miydi? Yaninda kimler vardi?

Ailede hapise giren var m1? Kim/kimler? Tirkiye ( ) Gog etiikleri yerde ()

Geri gonderilme kaygis1 var m1 ?
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11.5.Ek 5 Giigler ve Giicliikler (")lg:egi / SDQ

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) E 117

Her ciimle igin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da
size anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim climleleri yanitlamanmiz bize yardimer olacaktir. Liitfen yanitlarinizi son 6 ay
i¢indeki durumunuzu goz oniine alarak veriniz.

AINIZT e Kiz / Erkek

Dogum Tarihi: c.oo.ceeeeeerveeiiiieieeceececeees

Dogru Kismen  Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

insanlara kars1 iyi davranmaya galigirim. Onlarin duygularini énemserim.

Uzun siire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum.

Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur.

Genellikle baskalartyla paylasirim (Orn. Yiyeceklerimi, oyunlarimi, kalemimi v.s.).

Cok o6fkelenirim ve sik¢a kontroliimii kaybederim.

Genellikle kendi bagimayim. Genelde yalniz oynarim ya da baskalariyla birlikte olmaktan
kagmirim.

Genellikle bana sdyleneni yaparim.

Cok endiselenirim.

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini kotii hissediyor ise ona yardim ederim.

Siirekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da oturdugum yerde kipirdanip dururum.

En az bir yakin arkadagim var.

Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi yaptirabilirim.

Sik¢a mutsuz, kederli yada aglamakliyim.

Yagitlarim genelde beni sever.

Dikkatim kolayca dagilir, dikkatimi toplamakta giicliik ¢ekerim.

Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca kaybederim.

Kendimden kiigiiklere iyi davranirim.

Sikea hile yapmak ya da yalan sdylemekle suclanirim.

Diger ¢ocuklar ya da gengler bana takarlar ya da benimle alay ederler.

Sik¢a bagkalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar) yardim etmeye istekli olurum.

Bir seyi yapmadan once diistintirim.

Ev, okul ya da bagka bir yerden benim olmayan seyleri alirim.

Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim.

Pek ¢ok korkum var. Kolayca tirkerim.

(| o o o o O I
OO0O0oOoOoOooojoooOooooooo) o |odoo o
O00000o000ooooooooooo oEcE E

Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.

Belirtmek istediginiz baska diisiince ya da duygunuz var mi1?

Liitfen sayfayi ceviriniz - arka sayfada birka¢ soru daha var
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11.6.Ek 6 Harvard Travma Olgegi / HTQ Boliim 1-4

Ek 7. Tiirk¢e Harvard Travma Olgegi
APPENDIX D

B add) al el g clibadd a8, ¢l

HARVARD TRAUMA QUESTIONNAIRE

4 @) ad) Aaul)

Iraqi Version

Name  :auV
Sex  osdaly
: 84 8Y &2 5/ Date of Birth
: & o3 AW Marital Status
Date ;A

*Harvard testindeki sorularin anlasilabilmesi igin test Tiirkceye ¢evrilmistir. Bu testin
Tiirkge versiyonunun gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi bulunmamaktadir.

52
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BOLUM 1: TRAVMATIK OLAYLAR

Please indicate whether you have experienced any of the following events (check
"YES " or "NO " for each column).

7/1979-4/2003 5/2003-....
Evet | Hayrr | Evet | Hayir

1 | Etnik koken, din ya da mezhep dolayisiyla baskiya maruz
kalma

2 | Evigerisinde kisi ya da esya aranirken o ortamda bulunma

3 | Aranma

4 | Ev icerisinde kisi ya da esya aranirken o ortamda bulunma

5 | Memleketi terk etmeye ve iilkenin farkli bir bolgesinde
asgari sartlarda yagamaya zorlanma

6 | Hapsedilme

7 | Medikal bakim ya da ilaglara erisim olmadan hastaliktan
1stirap ¢cekme

8 | Yiyecek ya da temiz suya erigim olmadigi i¢in 1stirap
cekme

9 |Memleketi terk etmeye zorlanma

10 | Irksal koken, din, ya da mezhep dolayisiyla sinir disi
edilme

11 | Barinma yoksunlugu

12 | Kutsal bir seye saygisizlik edildigine ya da dini
tapinaklarin ya da dini egitimlerin verildigi yerlerin tahrip
edilmesine sahit olma

13 | Dini liderlerin ya da kabiledeki/ayni siniftan dnemli
tiyelerin tutuklanmasina, iskence edilmesine ya da infaz
edilmesine sahit olma

14 | Sivillerin toplu olarak infaz edilmesine sahit olma
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15

Bombalama, yakma ya da ikamet yerlerinin yerle bir
edilmesine sahit olma

16

Yerlesim alanlar tizerinde kimyasal saldirilara sahit olma

17

Savas durumuna (patlama, top atesi, bombalama) ya da
kara mayinina maruz kalma

18

Savas durumu ya da kara mayini dolayisiyla fiziksel
yaralanma

19

Canli kalkan olarak kullanilma

20

Savas durumu ya da kara mayini dolayisiyla aile {iyesi ya
da arkadasin fiziksel olarak agir bir sekilde yaralanmasi

21

Ciiriiyen cesetlere sahit olma

22

Disaridaki kaos ve siddet dolayisiyla eve hapsolma

23

Fiziksel olarak zarar goren (doviilme, bigaklanma vb.)
birisine sahit olma

24

Cinsel istismar ya da tecaviize tanik olma

25

Iskenceye tanik olma

26

Oldiiriilmeye tanik olma

27

Yaralanma ya da 6liim riskinde birakacak sekilde bir kisiyi
ihbar etmeye zorlanma

28

Birinin miilkiine zarar vermeye zorlanma

29

Birisine fiziksel olarak zarar vermeye zorlanma (dévme,
bicaklama vb.)

30

Aile liyesinden birinin (¢ocuk, es vb.) siddetli
Olimii/oldiirtilmesi

31

Arkadasin siddetli 6limii/6ldiiriilmesi

32

Aile liyesinin (¢ocuk, es vb.) dldiiriilmesinde kullanilacak
mermi i¢in para 6demeye zorlanma

33

Aile liyesinin bedenini teslim almanin (¢cocuk, es vb.), yas
tutma ve 6lii gdmme ayininin gerceklestirilmesinin
yasaklanmast

34

Aile liyelerinden birinin ortadan kaybolmasi (es, ¢ocuk vb.)

35

Arkadagin ortadan kaybolmasi

36

Aile liyesinin (¢ocuk, es vb.) kagirilmasi ya da rehin
alinmasi

37

Arkadasin kagirilmasi ya da rehin olarak alinmasi

38

Birinin sizi, kendinizi ve ailenizi yaralanma ve 6liim riski

altinda birakacak sekilde ihbar etmeye zorlamasi
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39 [Fiziksel olarak zarar gérme (doviilme, bicaklanma vb.)

40 [Kacirilma ya da rehin olarak ele alinma

41 (Cinsel olarak istismar edilme ya da tecaviize ugrama
(6rn.,cinsel iligskiye zorlanma)

42 [Iskence gdrme (6rn., tutsaklik siirecinde fiziksel ve/ya
zihinsel 1stiraba neden olan kasith ve sistematik cezaya
maruz kalma)

43 [Sizi ¢ok korkutan ve yasaminizin tehlike altinda oldugunu
hissettiginiz herhangi bir bagka durum varsa liitfen
belirtiniz.

Boliim IV: TRAVMA SEMPTOMLARI

Asagida belirtilen semptomlar ac1 verici veya korkung olaylar1 yasadiktan sonra
goriilebilen belirtilerdir. Liitfen her birini dikkatli bir sekilde okuyun ve gecen hafta

icinde semptomlarin sizi ne kadar rahatsiz ettigini belirtin.

Hig Az Biraz | Oldukga

Olayla ilgili en korkung veya ac1 veren an1 ya
da diisiincelerin tekrarlanmasi

2 | Yasanilan olay tekrar oluyormus gibi hissetme
3 | Tekrarlayan kabuslar
4 | Insanlardan uzaklasmis ve kopmus hissetme

Duygusal olarak uyusuk hissetme

6 | Diken tstlinde olma ve kolayca irkilme
7 | Konsantrasyon gii¢liigii

8 | Uyumada giicliik cekme

9 | Tetikte hissetme

10

Cabuk sinirlenme ya da 6fke ndbetleri gecirme

11

Travmatik olay1 hatirlatan etkinliklerden
kagimma

12

Travmatik olayin 6nem tasiyan boliimiinii
hatirlayamama
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13

Giinliik etkinliklere katilimda ilginin azalmast

14

Bir geleceginin olmadig1 duygusuna kapilma

15

Travmatik olayla ilgi duygu ve diislincelerden
kagimma

16

Travmatik olay hatirlandiginda ani duygusal ve
fiziksel tepkileri

17

Hafiza gilicligi

18

Tiikenmislik hissi

19

Bedensel agrilardan veya fiziksel
problemlerden sikayet¢i olma

20

Oncekine gore becerilerinde azalma oldugu
hissi

21

Dikkati saglamada gii¢liik yasama

22

Giinliik planlar1 yerine getirmede giicliik
yasadig1 hissi

23

Yeni durumlarla bas etmede giicliik yasama

24

Yasanilan olaylardan sadece kendisi act
cekiyormus hissini yasama

25

Bagkalarinin size olanlar1 anlamadig hissi

26

Hayatta kalmis olmaktan dolay1 sugluluk
duyma

27

Olan olaylardan dolay1 kendini suglama

28

Tanrinin neden bu olaylari size yasattigini
diisiinerek zaman gegirme

29

Intikam ihtiyac1 hissetme

30

Baskalarini diisman oldugu hissi

31

Giivendigin kisinin ihanet ettigi hissi

32

Bagkalarina glivenmeme hissi

33

Tanr1 disinda gilivenilecek kimsenin olmadigi
hissi

34

Caresiz hissetme

35

Bagkalarina yardim edecek giicli kendinde bulamama
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36

Travmatik veya ac1 veren olaylar bagina geldigi i¢in utang
duyma

37

Basina gelenlerden dolay1 asagilanmis hissetme

38

Kendisine ve ailesine ugursuzluk getirdigini hissetme

39

Hatirlayamadiginiz seyler yaptiginizi bagkalarindan duyma
veya 0grenme

40

Kendini iki ayr1 kisiye boliinmiis olarak birinin
yaptigini digerinin digaridan izledigi hissi

41

Dayeg! (Ayn1 konu iizerinde diisiinme, konsantrasyon
giicligi, inisiyatif alma eksikligi, can sikintisi, uyku
problemleri, yorgunluk ve bedensel sikayetler)

42

Qalbak magboud (Kalp sikigmasi hissi)

43

Sinirlilik, sabirsizlik, 6fke patlamalar

44

Gogiiste sikisma ve bogulma hissi

45

Ruhsal yorgunluk hissi
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11.7. Ek 7 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi

Ad Soyad: Tarih: / /
Dogum Tarihi:
Protokol No:

GOK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLGEGI

Asagida 12 cumle ve her bir ciimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1°’den 7’ye kadar
rakamlar verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu veya olmadigini
belirtmek igin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 12 cimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Liitfen hicbir climleyi cevapsiz
birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan (6rnegin; flort,
nisanli, s0zll, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
[Kesinliklehayir [ 1 [ 2 [3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7 [Kesinlikleevet |

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin;
flort, nisanli, s6zll, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
[Kesinliklehayir [ 1 [ 2 [3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7 [Kesinlikleevet |

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gergekten yardimci olmaya

(}all§|r.
Kesinlikle haylr 1 2 3 4 5 6 / Kesinlikle evet

4. intiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeglerimden) alirim.
[Kesinlikiehayir [1 [ 2 [3 [4 [5 | 6 | 7 [Kesinlikle evet |

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin; flort, nisanl,
s0zlIU, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
[Kesinliklehayr [1 ]2 [3 [ 4 [5 | 6 [ 7 |Kesinlikle evet ]

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
[Kesinliklehayir | 1 [ 2 [ 3 [4 [5 | 6 | 7 [Kesinlikle evet |

7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
[Kesinliklehayir [1 [ 2 [ 3 [4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, c¢ocuklarimla, kardegslerimle)
konusabilirim.
[Kesinliklehayir [1 [ 2 [ 3 [4 [5 | 6 | 7 [Kesinlikle evet |

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
[Kesinliklehayir [1 [ 2 [ 3 [4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin; flort, nisanli,
s0zlIU, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
[Kesinliklehayir [1 [ 2 [ 3 [4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana
yardimci olmaya isteklidir.
[Kesinliklehayir [1 [ 2 [ 3 [4 [5 | 6 | 7 [Kesinlikle evet |

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
[Kesinlikiehayir [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [5 [ 6 | 7 [Kesinlkle evet |

Eker D. Arkar H. Yaldiz H. Cok Boyutlu algilanan sosyal destek 6lgeg@inin gézden gegirilmis formunun faktér yapisi, gegerlik ve
glvenirligi, Turk Psikiyatri Dergisi, 2001;12(1):17-25
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11.8. Ek 8 Iliski Anketi Olcegi- Ergen / RSQ

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK RUH
SAGLIGI VE HASTALIKLARI A.D.

A-RSQFORMU

NO :

Asagida yakin duygusal iliskilerinizde kendinizi nasil hissettiginize iliskin esitli ifadeler yer almaktadir. Yakin duygusal iligkilerden
kastedilen arkadaslik, dostluk, romantik iligkiler ve benzerleridir. Liitfen her bir ifadeyi bu tir iligkilerinizi diigiinerek okuyun ve her bir ifadenin sizi ne dlglide
tanimladigini agagidaki 7 aralikli 6lgek lizerinde degerlendiriniz.

1. Baskalarina kolaylikla giivenemem.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimiiyor

2. Kendimi bagimsiz hissetmem benim igin gok dnemli.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

3. Bagkalariyla kolayhkla duygusal yakinlik kurarim.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimhyor beni tanimliyor

4. Bagkalariyla gok yakinlagirsam incitilecegimden korkuyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hic Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

5. Bagkalanyla yakin duygusal iligkilerim olmadig: siirece oldukga rahatim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamiyla Beni kismen Beni hig
beni tanimhiyor tanimhiyor tanimlamiyor

6. Bagkalanyla tam anlamiyla duygusal yakinlik kurmak istiyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

7. Yalmz kalmaktan korkarim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamiyla Beni kismen Beni hig
beni tanimliyor tanimliyor tanimlamiyor
Form - 70 01 40 10 44 Rev.No: 00

Sayfa 1/2
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= 8. Bagkalarina rahatlikla giivenip baglanabilirim.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimhyor beni tanimhyor

9. Bagkalarina tamamiyla giivenmekte zorlanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamuyla
tamimlamiyor tanmimliyor beni tanimhyor

10. Bagkalarinin bana dayanip bel baglamasi konusunda oldukga rahatimdir.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

11. Bagkalarinin bana, benim onlara verdigim deger kadar deger vermediginden kaygilanirim.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

12. Kendi kendime yettigimi hissetmem benim igin gok énemli.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimhyor beni tanimliyor

13. Bagkalarinin bana baglanmamalarini tercih ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

14. Baskalanyla yakin olmak beni rahatsiz eder.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

15. Baskalarinin bana, benim istedigim kadar yakinlagmakta goniilsiiz olduklarini diigtiniiyorum.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamiyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tanimliyor

16. Bagkalarina baglanmamayi tercih ederim.

1 2 3 4 5 6 7
Beni hig Beni kismen Tamamuyla
tanimlamiyor tanimliyor beni tamimliyor

17. Baskalar beni kabul etmeyecek diye korkarim.

1 2 3 4 5 6 7
Tamamiyla Beni kismen Beni hig
beni tanimliyor tanimliyor tanimlamiyor
Sayfa 2/2

Ek 4. RSQ Formu.



