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1. GIRIS ve AMAC

Insanhigin ilk zamanlarmndan itibaren var olan su¢ tanimlamasi toplumlarin
sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve dini 6zelliklerine gore degisiklik gdstermis ve sugun

niteligine gore cezalar uygulanmaya baslanmistir.

Insanhigin gelisimiyle birlikte zihinsel ve fiziksel durumlarina bagl olarak
su¢ faillerine de farkli yaptirimlar uygulanmasi gerektigi benimsenmistir. Cezada
Olcii, failin kasit ve kusur derecesiyle birlikte islenen sugun agirlhigi ile iliskili olup
ceza yaptmrimlart “ceza sorumlulugu” kavrami ile degerlendirilmektedir. Kisinin
yapmis oldugu eylem ya da eylemsizlikten dogan bir sugtan sorumlu tutulabilmesi
icin su¢ eylemini bilerek islemis olmasi, eyleminin yol acabilecegi sonuglar1 ve
karsiliginda ceza gorecegini bilmesi ve diirtiilerini kontrol altinda tutabilmesi gerekir
D).

Tirk Ceza Kanunu’nda (TCK) akil hastaligi nedeniyle, gerceklestirdigi
eylemin hukuki anlamini ve sonuglarini algilayamayan ya da bu eylemle ilgili olarak
davraniglarin1  yonlendirme yetenegi ciddi Ol¢iide azalmis olan kisilere ceza
verilmeyecegi, yaptig1 eylemle ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yetenegi
onemli diizeyde olmamakla beraber azalmig olan kisiye de ceza indirimi

uygulanacagi belirtilmistir (2).

Insanlar sosyal ortamlarda, is hayatinda, okul ortaminda, partner iliskilerinde
saldirgan davraniglar gosterebilmektedir. Birgok arastirmada psikolojik problemler
ile saldirganlik arasindaki iligki incelenmis, saldirganligin sebebi konusunda cesitli
kuramlar olusturulmustur. Bazi kuramecilar saldirganligin bir ig¢giidii oldugunu ve bu
davranisa engel olunamayacagini sdylerken bazi kuramcilar da g¢evresel faktorler
dolayisiyla sonradan kazanildigini ve bu ylizden de engellenebilecegini

soylemektedir (3).

Aile, sosyal ve Kkiiltiirel ¢evre, ekonomik durum, okul gevresi ve arkadas
grubu gibi kisiligin gelismesinde etkili olan faktorler saldirganligin olusmasinda da
etkili faktorlerdir. Bireyin psiko-sosyal gelisimini anlayabilmek adma fiziksel,
duygusal ve sosyal dzelliklerine, farklilik ve gereksinimlerine bakmak ¢ok dnemlidir.

Yapilan caligmalarda saldirgan davranislarin multifaktoriyel oldugu anlasilmistir.



Ilgili ve giivenli ortamda bakimlarmnmn saglanmasi ¢ocukluk caginmn temel
gereksinimi oldugundan c¢ocuklarin bu gereksinimlerinin karsilanmasi sosyal ve
psikolojik gelisimlerini saglikli bir sekilde tamamlamalar1 igin biiyiikk katk1
saglamaktadir. Buna karsin ¢ocukluk c¢aginda cesitli travmalara maruz kalmak
cocugun biitlin yagamini olumsuz etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar sug islemis olan
bireylerin ihmal ve istismara ugrama seklinde sorunlu aile ge¢misi sikliginm ytiksek
oldugunu belirtmekte, bu durum da suglulugun gelisiminde ¢ocukluk déneminin

Onemini ortaya koymaktadir (4).

Bireylerin saldirgan davranislarmin niteliginin ¢ocukluk c¢agi travmalarinin
(CCT) biiyiikliigiiyle dogru orantili oldugu gibi ¢cocukluk doneminde maruz kalinmis
istismarlarin  kisilerde saldirganlik, i¢e doniiklik, depresyon, anksiyete gibi

problemleri olusturacagi da belirtilmistir (5).

Bu calismada Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Ana
Bilim Dalina 1 Nisan — 30 Haziran 2023 tarihleri arasindaki ii¢ aylik donemde ceza
sorumlulugu konusunda rapor diizenlenmesi i¢in basvuran yetigkin hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, yasamis olduklar1 ¢ocukluk ¢agi travmalar1 ve
saldirganlik diizeyleri arasindaki iligkileri inceleyerek bu durumlarin su¢ islemede
hangi diizeyde etkileri oldugunun arastirilmasi ve bu konuda alinabilecek 6nlemlerin

tartisilmas1 amag¢lanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Su¢un Tanim

Su¢ eylemi literatiirde farkli tanimlamalar icermekle birlikte Ceza
Hukuku’nda anlama ve isteme yetenegine sahip kisinin kusurlu iradesinin kasit veya
ihmal sonucu bir hareketiyle olusan, hukuka aykir1 ve ceza yaptirimi ya da gilivenlik
tedbiri uygulanmasini gerektiren bir eylem olarak tanimlanir (6). “Bir su¢un varligi;
kanuni unsur ilkesine gore, islenen fiilin kanunda gosterilen tarife uygun olmasi,
maddi unsur ilkesine gore ¢esitli bicimlerde bir fiilin bulunmasi1 -Cagdas hukuk
diizenine gore maddi bir fiil islemeyen kisi cezalandirilamaz. Kisiler diisiince, niyet,
fikir ve hayallerinden sorumlu tutulmamaktadir.-, hukuka aykirilik ilkesine gore

hukuka aykirt olmast ile s6z konusudur. (7).
2.1.1. Suglulugu Aciklayan Yaklasimlar
2.1.1.1. Biyolojik Goriis

Su¢ davranisinin sebebine yonelik olarak one siiriilen biyolojik teoriye gore
Su¢ unsuru olusturan davraniglar, esasen bireyin kontrolii disinda gelisen bir takim
biyolojik mekanizmalar sonucunda olusan ve iradenin herhangi bir etkisi olmayan
reflekssel davraniglar olarak tanimlanmustir (8). Biyolojik teori suglu kisilerin
yapisal, biyolojik ve kalitsal bozukluklar1 sonucu su¢ davranigina daha yatkin
olduklarmi savunmaktadir (9). Dogumsal komplikasyonlar; nikotin, alkol ve madde
maruziyeti, beyin gelisimindeki anomaliler de biyolojik faktorlerin bir 6rnegi olarak
gosterilebilir (10). Bu goriisiin ilk destekgilerinden Antropolog Cesare Lombrosso’ya
gore sug, dogum ve Olim kadar dogal bir olay olup 6nemli dlgiide organizma

sartlarinin bir triiniidir (7).

Androjen ile saldirganlik arasindaki iliski, diisik serotonin diizeyi ile
agresyon ve siddet davranisi iliskisi de biyolojik goriisii destekler niteliktedir (11,12).
Noropsikiyatrik risk faktorlerinden serebrovaskiiler hastaliklar, beyin tiimérleri,
beyin hasari, epilepsi, mental retardasyon, manik depresif bozukluk, alkol-madde
kullanimiyla iligkili psikoz, sizofreni, paronaya; genetik faktorlerden Kleinefelter

Sendromunun agresyon ve siddet ile bilinen iliskisi bu goriisle ayn1 dogrultudadir
(11-13).



2.1.1.2. Psikolojik Goriis

20. yy baslarinda ortaya ¢ikmis olup sucun nedenlerini fiziksel 6zelliklerle
degil zeka, kisilik ve bilissel yapilara bagli davranigsal ozelliklerle agiklayan
teorilerdir. Psikanalitik yaklasim Freud’un ¢aligmalarina dayanarak gocuk suglulugu
ile ilgili en etkili psikolojik agiklamay1 olusturmustur. Freud'a gore, kisilik ii¢c temel
bilesenden olusur: i¢giidiilerin merkezi olan altbenlik (id), degerlere dayali vicdanin
kaynag1 olan {iistbenlik (sliperego) ve bu iki zit gii¢ arasinda denge saglayan
arabulucu benlik (ego). Altbenlik, temelde saldirganlik ve cinsellik gibi ilkel
icgtiduileri igerir. Ustbenlik ise ana-baba ve diger énemli kisilerle etkilesim yoluyla
gelistirilen degerlere dayali bir vicdani temsil eder. Benlik ise altbenligin istekleri ile

istbenligin degerleri arasinda bir denge kurarak islev gormektedir (14,15).

Insanlar cinsellik ve saldirganlik gibi diirtiileri dogustan getirir. Basarili bir
sosyallesme, davraniglar1 toplumsal yapiya uygun olarak diizenleyecek igsel bir
yapmin (siiperego) insa edilmesine baghdir. Bu da ebeveyn ile ¢ocuk arasinda
kurulacak saglikli ve tatmin edici iliski ile miimkiin olabilir (16). Altbenligi uygun
sekilde denetleyemeyen benlik ile tistbenlikte yapisal bozukluk bulunmasi
durumunda, dengesiz bir kisilik olugsmakta; bu durum davranislar1 etkileyerek
sugluluga neden olmaktadir (14,15). Gerceklik ilkesine uygun hareket edememe,
hazlarini erteleyememe, asir1 sucluluk hissetme ya da sucluluk hissetmeme gibi
nedenler su¢ davranisini tetikleyerek bir anlamda kisinin i¢ diinyasindaki
dengesizligi telafi etmesine hizmet eder (17). Siiperegonun zayif olmasi cinsel
suclarin beraberinde cinayet ve saldir1 gibi siddet suclarinin da goriilmesine neden
olabilir. Siiperegosu hi¢ gelismemis kisilerde sosyopat veya psikopat egilimler

gozlemlenebilir (14,15).

Davranis¢1  ekole gore, biitliin insan davraniglari  “08renilmis” ve
degistirilebilirdir. “Sosyal Ogrenme Teorisi” insanlarin, ¢evrelerinin davranis, goriis
ve sOylemlerini gozleyerek kendisine rol-model segtigi kisinin davraniglarin
ogrendigini savunur. Kisi bu davraniglar1 gerceklestirdiginde etrafi tarafindan takdir
goriirse davranis pekisir. Ya da rol modeli ya da etrafi tarafindan cezalandirilirsa,
davranig sonme egilimine girer (10). Bazen de kisiler, bulunduklari toplumda,

suclulugu problem ¢dzme davramisi olarak 6grenir (11). Ogrenme teorilerine gore



norm dig1 davraniglarin kaynaklarit ¢cok ¢esitli olup saldirganlik ve siddet nesiller
boyunca 6grenilmis bir davranis kalibi olarak gegmektedir (18). Bu baglamda
kisilerin, i¢inde biiyiidiigii ¢evrenin ve ebeveynlerinin ¢ocuk yetistirme sekilleri,
nasil birer rol model olduklar1 ve ¢ocugun siireci zihninde iglemleme sekli dnem
kazanmaktadir. Norm dis1 fiillerin stiregeldigi bir aile, akran grubu ya da gevre iginde
cocuk bu davranislar1 igsellestirebilir. Ogrenme siireci ilerledik¢e giidiilenme,
motivasyon ve cevresel kosullarin olgunlasmasiyla su¢ eylemini gergeklestirebilir
(19). Kisginin antisosyal davranmglar1  yetistigi  aile-toplum  tarafindan
cezalandirilmazsa bu davranislar kalict hale gelebilir. Ilerleyen donemde kisa siireli

hazlar igin kolaylikla norm dis1 davranislar sergileyebilir (11).
2.1.1.3. Sosyolojik Goriis

[k sosyal kriminolog Adolph Quetelet’a gére “Toplum sugu hazirlar, suclu
ise bir aragtir”. Suglulugun temelinde aile, ekonomik 6zellikler, toplumun inang ve
siyasi ideolojileri, sosyal yapi, kiltir farklhiliklari, niifusun yapisi, disg faktorler,
cografi ve ¢evresel yapilar, sosyal degisim gibi ¢ok sayida etken vardir. Sosyolojik
teorilere gore, suglu sosyal ortamin bir tiriiniidiir ve esas suglu toplumun kendisidir

(66) .
2.2. Saldirganhk

Saldirganlik, dogrudan zarar vermek amaciyla gerceklestirilen, baska bir
bireye yonelik herhangi bir davramigtir. Ayrica failin, davranismin hedefe zarar
verecegine ve hedefin bu davranistan kaginma giidiisli tasidigina inanmasi gerekir
(20-23). Kaza sonucu zarar, kasitli olmadigi i¢in agresif degildir. Yararli eylemlerin
beklenebilir sonucu olan zarar da saldirganlik degildir, ¢linkii zarar veren Kisi,
hedefin eylemden ka¢inmak i¢cin motive olmadigma inanir (6rnegin, dis tedavisi

sirasinda yasanan agri) (24).

Siddet nedeniyle her sene 1,6 milyon kisinin yasamim yitirdigi, siddet
eylemlerinin 6zellikle kadinlar ve ¢ocuklara yoneldigi bildirilmektedir. Birlesmis
Milletler 2017 yilinda tiim diinya genelinde 87000 kadmmn 6ldiiriildiigiinii; 6liimlerin
%58’ inin  Oldiiriilen kadmlarm ailelerinden biri tarafindan gerceklestirildigini

belirlemistir. Siirdiirtilebilir kalkimma hedefleri kapsaminda iilkeler 2030 yilina kadar



biitiin kiz ¢ocuklar1 ve kadinlara yonelik, cinsel ve her tiirden istismar1 da kapsayan

siddetin tiim sekillerini ortadan kaldirilma hedefi belirlemistir (25).

Saldirganligin dort temel bileseni oldugu varsayilmstir. Fiziksel saldirganlik
aragsal; sozel saldirganlik psikolojik; diismanlik bilissel bileseni olusturur. Ofke,
duygusal bilesen olmakla birlikte fizyolojik olarak da uyarilmay:r saglar ve

saldirganliga hazirlik siirecini igerir (26).

Fiziksel saldirganlik: “bireyin kendi kendine veya diger canli ya da cansiz
nesnelere fiziksel yollarla, zarar verme ve aci ¢ektirme amaciyla uyguladigi
davranislar” olarak tamimlanir. itmek, sikica tutmak, bir cisim atmak veya bir cisimle
vurmak, tokat atmak, tekmelemek veya yumruklamak, bogaz sikmak, silah veya

bigak gibi aletler kullanmak davranmislardir.

So6zel saldirganlik: Bireyin digerlerini asagilamasi ya da kiiciik diisiirmesidir.

Tehdit etme, bagirma, dedikodu, alay, hakaret etme gibi eylemlerdir.

Diismanlik: “Bir bireyin algilari, diisiinceleri ve yorumlamalar1 neticesinde
diger insanlara duydugu giivensizlikle birlikte siiphe veya kuskuya kapilmasi, bu
sebeple de onlara kars1 kin beslemesi, kotiiliik yapma istegi tagimasi, onlardan nefret

etmesi” olarak tanimlanir.

Ofke: “Karsilanmamis arzulara, istenmeyen sonuglara veya karsilanmamis

beklentilere kars1 verilen duygusal tepki” olarak tanimlanmaktadir (27).

Saldirganligin  nedenlerine yonelik olarak agiklayict baz1 kuramlar
gelistirilmistir. Bunlar dogustan i¢glidiisel, 6tke -engellenme gibi duygu durumlarina
tepki- ve bireyin toplumsal hayatta 6grendigi bir davranis olarak 6zetlenebilir. Bu
kuramlar1 bireysel ve bireyin disindaki etkenler olarak gruplamak miimkiindiir.
Bireysel etkenler biyolojik ve iggiidiisel siiregler; bireyin digindaki etkenler sosyal ve
kalturel streclerdir. (27).

Saldirganlik durumunun degerlendirilmesinde sik kullanilan ydntemlerden
biri Buss ve Perry tarafindan 1992 yilinda gelistirilen Buss-Perry Saldirganlik
Olgegidir. Bu dlcek Buss-Durkee Diismanlik Envanteri'nden uyarlanmistir. Olgek
saldirganligin fiziksel, sozel, diismanlik ve 6fke boyutlarini degerlendirebilmektedir.

Turkce gecerlilik-giivenilirlik caligmasinda fiziksel saldirganlik ortalama puani 21,53



(£6,17), diismanlik ortalama puani 23,5 (+4,94), 6tke ortalama puani 20,11 (£5,05),
sozel saldirganlik ortalama puani 14,83 (+2,98) toplam puan ortalama 81,35 (+12,52)
olarak verilmistir (28).

2.3. Cocukluk Cagi Travmalan (CCT)

Kisilerin 18 yasindan 6nce maruz kaldig: fiziksel, duygusal ve cinsel istismar
ve ihmalle birlikte ebeveynin yoksunlugu, goc, siddete tanik olma, kaza ve dogal
afetler seklinde tanimlanabilir (29). Diinya Saghk Orgiitii'niin tanimina gore,
istismar; bir yetiskin, toplum veya {ilkenin bilingli ya da bilingsiz olarak
gerceklestirdigi ve cocugun sagligi ile fiziksel gelisimini olumsuz yonde etkileyen
davraniglar1 ifade eder. Cocuk Haklarma dair S6zlesme’de; cocuklarin, ebeveynleri
veya baskalarmim bakiminda iken “bedensel ve zihinsel siddetin her tiirliisiinden”
korunmalar1 gerektigi belirtilmektedir (30). Bir bagka tanima gore ¢ocuk istismar1 ya
da ihmali, anne-baba, bakici gibi bir yetiskince yoneltilen, toplumsal normlara ve
profesyonel standartlara aykiri olarak degerlendirilen, cocugun gelisimini engelleyen
veya smirlayan eylem ve eylemsizlikler ve bunlarin sonucunda ¢ocugun fiziksel,
ruhsal, cinsel veya sosyal acidan zarar gérmesi, saglik ve giivenliginin tehlikeye
girmesi durumudur. (31,32). Kiz ve erkek c¢ocuklar fiziksel ve duygusal ihmal ve
istismar agisindan esit risk altindayken kiz ¢ocuklari cinsel istismar agisindan daha

fazla risk altindadir (33).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére ebeveynlerin %53.3"i
cocuklarma siddet ve saldirganlik tutumlar1 sergilemektedir (34). Ulkemizde 2010
yilinda yapilan Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet Arastirmasi'nda, 7-18 yas
araligindaki gocuklarin %45°1 son bir yilda fiziksel siddet gérmiistiir (35). Ulkemizde
ve diinyada siddet ve saldirganlik eylemleri son derece sik rastlanan ve giderek artis

gosteren bir problem halini almaktadir (36).

Cocuk istismar ve ihmali, ¢ocukta yasam boyu kalici izler birakabilen bir
saglik sorunudur (37). Fiziksel hasar, engellilik ve 6liimiin yaninda beyin gelisimini
bozar, bagisiklik ve sinir sistemine zarar verebilir. Bu da biligsel gelisimin
gecikmesine, okul performansinin ve devamliliginin diismesine, saglikla ilgili riskli
davraniglarin artmasina, yeniden magduriyet yasama riski altinda olmalarma ve

siddet davraniginda artiga neden olabilir (33). CCT maruziyeti erigkin donemde



depresyon, anksiyete, alkol-madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 gibi
psikiyatrik hastaliklar acisindan risk yarattigi vurgulanmaktadir. Ozellikle basa
¢cikma mekanizmalar1 immatiir, sosyal destegi az, saglikli baglanma ve olumlu benlik

algis1 gelistiremeyen ¢ocuklar bu a¢idan daha risklidir (5).
2.3.1. Fiziksel istismar:

Cocugun kaza disi, bilerek yapilan siddet davranisi sonucu gelisimi, sagligi,
is gorme yetileri ve onuru agisindan zarar gormesi olarak tanimlanabilir (38).
Ebeveynlerde istismar Oykiisii, gen¢ yas, alkol veya madde bagimliligi, sosyal
destegin olmamasi, maddi sorunlar gibi nedenler istismara yatkinliga neden

olabilmektedir (39).
2.3.2. Cinsel istismar:

Bir yetigkinin bir ¢ocugu cinsel haz amaci giiden aktivitelere maruz birakmasi
olarak tammlanabilir (40, 41). Cinsel istismara ugrayanlarin yalnizca %151
bildirilmektedir (41). Kizlarda dort kat fazla goriilmekteyken magdurlarm yaklasik
yarisi 14 yasin altindadir (42, 43).

2.3.3. Duygusal istismar:

Cocuklarin ihtiya¢ duyduklar1 bakim, ilgi ve sevgiden mahrum birakilmasi
yoluyla psikolojik hasara ugratilmasidir (5). Cocuklara saygi gostermeme, yiiksek
sesle konusma, kiiftirlii ifadeler kullanma, asir1 baski kurma ve otorite saglama,
takma lakaplar kullanma; ¢cocugu reddetme, asagilama, yalniz birakma, korkutma,
tehdit etme, 6nemsememe, kiiclimseme, bagimlilik yaratma ve asir1 koruma; ¢gocugun
duygusal ihtiyaglarin1 karsilamama, c¢ocuktan yasinin iizerinde sorumluluklar
bekleyerek kardes ayrimi yapma; cocukla alayci bir sekilde konusma, duygusal
istismarin goriilldiigii davranis tiirlerindendir (44). Duygusal istismar ve ihmal
oldukca siktir ancak fark edilmesi, tanimlanmasi, anlasilmasi ve yasal olarak
kanitlanmas1 daha giictiir. Fiziksel istismar ve ihmal varliginda %90 oraninda
duygusal ihmal ve istismar da bulunmakta; biraktigi hasar fiziksel ve cinsel

istismardan daha uzun sirebilmektedir (32).



2.3.4. ihmal

Ailenin ¢ocugun gereksinimi olan giivenli ve saglikli ortami saglayamamasi
ve cocugu tehlikelere karsi koruyamamasidir. Anne ve babanin c¢ocugu ile
konugmamasi, sorularini yanitlamamasi, ¢ocugu ¢ok uzun siire yalniz birakmasi,

yeterli beslememesi ve bakimini saglamamasi gibi davraniglari igerir (5).

Fiziksel ithmal: Cocuga besleme, giyim, hijyen, bakim verme konularinda
yetersizlikle birlikte gerekli saglik hizmetlerinin geciktirilmesi ya da verilmemesi,
¢ocugun yalniz brrakilmasi, dislanmasi, evden kovulmasi, kacan ¢ocugun eve kabul
edilmemesi, zarar verici ve toksik maddelerden korumak igin yeterli 6nlem

alinmamasi gibi durumlardir (45,46).

Duygusal ihmal: Cocugun psikolojik ihtiyaclarina karsilik vermemek, yeterli
sevgi ve sefkati gostermemek, sosyal gelisimi i¢in yeterli destek saglamamak ve
sosyal kurallar1 6gretmemek olarak ifade edilir (46). Literatiirde en az calisilan

travma tiirii olmasina ragmen, en yaygini olabilecegi belirtilmistir (47).

Bernstein ve arkadaglar1 tarafindan c¢ocukluk ¢ag1 travmalarini
degerlendirmek {izere gelistirilen anket yaygm sekilde kullanilmaktadir. Olcegin
Tirkge gecerlilik glivenilirlik calismasinda dissosiyatif bozuklugu olanlarda cinsel
istismar alt puani ortalama 9,4 (+5,9), duygusal istismar alt puani ortalama 12,2
(£6,0), fiziksel istismar alt puani ortalama 7,2 (£2,6), duygusal ihmal alt puani
ortalama 14,0 (£5,1), fiziksel ihmal alt puan1 ortalama 8,6 (+4,2), minimizasyon alt
puani ortalama 0,3 (£0,6), toplam puan ortalama 51,4 (+17,6) olarak bulunmustur.
Diger psikiyatrik hastalarda cinsel istismar alt puani ortalama 6,0 (£2.4), duygusal
istismar alt puani ortalama 10,6 (+4,8), fiziksel istismar alt puani ortalama 6,5 (£2,3),
duygusal ihmal alt puani ortalama 13,9 (+5,3), fiziksel ihmal alt puani ortalama 8,0
(£3,0), minimizasyon alt puani ortalama 0,2 (£0,6), toplam puan ortalama 45,0
(+13,1) olarak bulunmustur. Diger katilimcilarda ise cinsel istismar alt puani
ortalama 5,9 (£2,5), duygusal istismar alt puani ortalama 7,2 (£3,3), fiziksel istismar
alt puan1 ortalama 5,7 (£2,1), duygusal ihmal alt puan1 ortalama 9,6 (+4,3), fiziksel
ihmal alt puani ortalama 7,5 (£3,1), minimizasyon alt puani ortalama 0,9 (£1,1),

toplam puan ortalama 35,7 (x11,5) olarak bulunmustur (48).



Ebeveynler veya bakim verenler ile g¢ocuklar arasindaki iligkileri erken
yaslarda gelistirmeye tesvik eden bazi miidahalelerin, ¢ocuklara kotli muameleyi
onledigi ve ¢ocukluktaki saldirganligi azalttigi gosterilmistir. Bu tiir miidahaleler
ayni zamanda ¢ocuga kotli muamelenin zihinsel ve fiziksel saglik, sosyal ve mesleki
islevsellik, insan kaynagi ve gilivenlik ve nihayetinde de sosyal ve ekonomik
kalkinma agisindan yasam boyu olumsuz sonuglarini dnleme potansiyeline de
sahiptir. Ayrica ergenlik ve erken yetiskinlik doneminde mahkumiyetleri ve siddet
eylemlerini azalttigina ve muhtemelen daha sonraki yasamda partnere ve kendine

yonelik siddeti azaltmaya yardimci olduguna dair kanitlar da mevcuttur (49).

Cocukluk cagi travmalarinin kadin ve erkekleri farkli sekilde etkiledigi
belirtilmektedir. Kadinlarda magdur olma veya magdur roliinii yillarca siirdiirerek
kendilerine zarar vermeye devam etme, erkeklerde baskalarma karsi saldirganlik
goriilme, saldirganligi baskalarma cevirme ihtimali daha yiiksektir. Bazi magdur
erkekler, cocukluktaki deneyimleri yetiskinlige tastyarak kontrol kurma davranisi
gosterebilmektedir (29). Cocukluktaki ihmal ve istismarin yetigkinlikte sug isleme ile
baglantili olabilecegi diisiiniilmiis ve su¢ temelinde bir ayrim oldugu ileri
striilmstiir. Fiziksel istismar ve ithmale maruz kalan kisilerin cinsel olmayan, siddet
icermeyen suglari igleme olasiliklarinin daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir
(50). Ergenler ile yapilan ¢alismada, istismara maruz kalmanin sug tizerinde genel bir
etkiye sahip oldugu ve tekrarlayan sug isleme riskini iki katma ¢ikardigi belirtilmistir
(51). Kisilerin olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ne kadar yaygin ve ¢esitliyse daha
erken baslangi¢cl, daha genis ve siddetli su¢ kariyeri oldugu, genel niifusa ve diger
suclulara oranla cinsel suclularin en siddetli ve ¢ok yonlii istismar deneyimlerine

maruz kaldig1 gériilmistiir (52).

Konuya yaklasimda oOncelik c¢ocukluk c¢agi travmalarinin Onlenmesidir.
Glinlimiiz kosullarinda 6zellikle risk olusturan durumlar savaslar, gocler, ekonomik
giicliikler, erken donemde ebeveyn rolii, yetersiz ve niteliksiz egitim kosullari, sosyal
destegin kisitliligidir. Koruyucu hizmetler olarak aileden baslayan sosyal destek ve
egitim, cocuklar i¢in kaliteli egitim imkani, go¢ ya da savas magduru cocuklarin,
pargalanmis ailelerden gelen, ebeveyni olmayan ¢ocuklarin sosyal olarak takip ve
desteklerinin yapilabilmesi biiyiik 6neme sahiptir. Cocukluk ¢aginda travmaya maruz

kalan cocuklarda travmanin tespit edilmesi, adli siire¢lerde retravmatizasyonun
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engellenmesi, hem erken donemde hem uzun vadede bedensel ve ruhsal sagliginin
takibi ve desteginin yaninda sosyal agidan da cocugun desteklenmesi Onemlidir.
Ayrica tiim branslardan klinisyenlerin travma maruziyetini hep akilda tutmasi ve
sorgulamas1 gerekir. Ruh sagligi profesyonellerinin psikiyatrik hastaliklarin tani,
takip ve tedavi siirecinde gocukluk ¢agi travma Oykusl varligini arastirmasi kritik

Oneme sahiptir (5).

Su¢ tanimi geregi ceza sorumlulugu otorite tarafinca muhatap alinan kisiler
icin s6z konusudur. Kisiler, fiilleri kanunlarca korunmakta olan menfaate zarar
vermesi halinde yaptirima tabi tutulur (53). Yaptirima tabi tutulabilmesi i¢in kiginin
eylemi isteyerek, bilerek veya kusurlu bir davranis dolayisiyla gergeklestirilmesi
gerekir (54).

2.4.1. Turk Ceza Kanununda Ceza Sorumlulugu

5237 sayilh Tiirk Ceza Kanunu’nun ikinci bdliimiinde “Ceza Sorumlulugu”
bashigi altinda Kanun’un 32. Maddesinde “Akil hastaligi” ile ilgili diuzenlemeler

tanimlanmustir:

a) TCK 32/1 maddesinde “Akil hastaligi nedeniyle, isledigi fiilin hukuki
anlam ve sonuglarini algilayamayan veya bu fiille ilgili olarak davraniglarini
yonlendirme yetenegi 6nemli derecede azalmis olan kisiye ceza verilmez. Ancak, bu

kisiler hakkinda giivenlik tedbirine hiikkmolunur.”,

b) TCK 32/2 maddesinde “Birinci fikrada yazili derecede olmamakla birlikte
isledigi fiille ilgili olarak davranislarmi yonlendirme yetenegi azalmis olan kisiye,
agirlastirilmis miiebbet hapis cezasi yerine yirmi bes yil, miiebbet hapis cezasi1 yerine
yirmi yil hapis cezast verilir. Diger hallerde verilecek ceza, altida birden fazla
olmamak {izere indirilebilir. Mahkiim olunan ceza, siiresi ayn1 olmak kosuluyla,
kismen veya tamamen, akil hastalarina 06zgl guvenlik tedbiri olarak da

uygulanabilir.” (2)

Kriminolojik ag¢idan, hangi akil hastaligmin ne tiir suglara yol acacagi,
davraniglarmi yonlendirme yetenegindeki azalisin hangi hallerde TCK 32/1 hangi
hallerde 32/2 maddesi kapsamina girecegi ucu agik bir tartigmadir. Akil hastaligiin
tiiriiniin; hangi durumlarda kusur yetenegini ne ol¢iide etkilediginin tespiti hukuki

olmaktan ¢ok teknik ve bilimsel bir konudur. Bu yiizden, TCK’da kusur yetenegini
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etkileyen akil hastaliklar1 listelenmemistir. “Fiilin hukuki anlam ve sonuglarini
algilama yetenegini kaldiran ve davraniglarini yonlendirme yetenegini azaltan akil
hastaligr” olarak ifade edilmistir. Bu nedenle s6z konusu akil hastaliginin ceza
sorumlulugunu kaldirip kaldirmadigmi ilgili uzman hekimin tespit etmesi beklenir

(55).

Hastaliklarm ve 1lgili Saglik Problemlerinin Uluslararas: Istatistiksel
Smiflandirilmas1 listesinin - Akil Hastaliklari, Davranigsal ve Norogelisimsel
Bozukluklar baslikli altinc1 boliimiinde norogelisimsel bozukluklar, sizofreni veya
diger primer psikotik bozukluklar, katatoni, duygudurum bozukluklari, anksiyete
veya korku iliskili bozukluklar, obsesif-kompulsif veya iligkili bozukluklar, 6zgiil
olarak stresle iligskili bozukluklar, disosiyatif bozukluklar, beslenme veya yeme
bozukluklari, diga atim bozukluklari, bedensel endise veya bedensel deneyim
bozukluklari, madde kullanimina veya bagimlilik davranisma bagli bozukluklar,
diirtii kontrol bozukluklari, yikicit veya topluma karsi davranis bozuklugu, kisilik
bozukluklar1 ve ilgili kisilik ozellikleri, parafilik bozukluklar, yapay bozukluk,
norobiligsel bozukluklar, gebelik, dogum veya lohusalik ile iliskisli ruhsal veya

davranigsal bozukluklar kabul edilen hastaliklar olarak gruplandirilmistir (56).

Ceza sorumlulugu, bilirkisilik hizmetleri kapsaminda belirlenir. Ne kadar ¢ok
kaynaktan bilgi toplanirsa verilen kararlar o kadar dogru olur. Kisinin egitimi, is
durumu, varsa askerlik Oykiisliniin 6grenilmesi; su¢ kaydi, cezaevi Oykiisiiniin
degerlendirmeye alinmasi Onerilir. Tibbi Oykiisii kaydedilmeli; alkol, madde
kullannmi  miimkiinse toksikoloji testleriyle desteklenmelidir. Genel saglik
durumlarma iliskin rutin kan ve idrar tetkikleri de miimkiinse yapilmaldir. Ozel
durumlarda psikolojik testler, kranial bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans,

elektroensefalografi, uyku incelemeleri de istenebilir. (57).

TCK’nin ceza sorumlulugunu kaldiran veya azaltan maddelerinin savunma
tarafindan bilinmesi, sanigin kendinde bir akil hastaliginin var oldugunu iddia etme
olasiligini arttirabilmektedir. Sanik tibbi 6ykii verirken psikiyatrik hastalik nedeniyle
varolan bir kaydiyla ilgili yanls bilgi verebilmekte, varsa askerlik raporunu ileri

siirebilmekte ya da olagan diizeydeki zorlayict deneyimlere verdigi psikolojik
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yanitlar1 abartarak yargilandigi su¢ karsisindaki savunmasini akil hastaligi iddiasi

uzerinden yapabilmektedir (66).

Simiilasyon (temaruz, hekimi yaniltict davranig, sayrimsama) ila¢ alma,
gorevden kagma, tazminat elde etme gibi belirli bir amag¢ dogrultusunda, kisinin
fiziksel veya psikolojik belirtileri bilingli olarak olusturmasi veya halihazirda var
olan belirtileri abartmasidir. Psikiyatrik durumlar simiilasyona daha agiktir. DSM-5’¢
gore simiilasyon bir ruhsal hastalik degil klinik tanimdir. Adli tibbi durumlar da
simiilasyonu diisiindiirebilecek olasiliklar arasinda sayilmaktadir (67). Similasyonun
gercek sikligimim literatiirde ¢ok degisken olmasi ile birlikte iilkemizde bir adli

psikiyatri kliniginde yiiriitiilen ¢alismada %48,5 olarak saptanmustir (68).

Ceza sorumlulugu degerlendirme muayenelerinde similasyon ihtimali her
zaman goz Onilinde bulundurulmalidir. Tim bu islemlerle birlikte tani icin
gelistirilmig bir altin standart bulunmamaktadir. Klinisyenin goriisii ve muayene

bulgular1 halen en 6nemli yeri tutmaktadir (58).

Insana yonelik sug isleyenlerin sadece %10’unda depresyon, hipomani, mani,
varsani, sanr1 ya da psikoz tespit edilmistir (59). Psikiyatrik hastaliklarla siddet
davranisi iligkisine dair arastirma sonuglar1 geligkilidir. Yaygimn diislincenin aksine,
psikiyatrik hastaligi olan pek cok kisi siddet davranisi gdstermemektedir. Bazi
psikiyatrik hastaliklarda tedaviye uyumsuzluk, alkol-madde kullanimi ve ge¢mis sug
Oykiisii gibi ozelliklerle su¢ davranisi arasinda daha giiglii iliski oldugu saptanmistir
(60-63).

Toplum tabanli ¢alismalardan yapilan bir sistematik derlemede psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerde siddet riskinde 2-4 kat arasi artig goriilmiistiir. 5-10 yil
icinde siddet sucu isleme ihtimali sizofreni, madde kullanim bozuklugu ve sizofreni
disinda psikiyatrik bozuklugu olanlar i¢in %5’in altindayken kisilik bozuklugu ve
sizofreni hastalar1 icin %6-10; madde kullanim bozuklugu olanlar i¢in %10°dan fazla
tespit edilmistir. Sug¢ Oykiisii varlig1 ve komorbidite olarak madde kullanimi siddet

riski i¢in giiglii ongoriiciiler olarak belirlenmistir (64).

Isveg’te kamu hizmeti cezasi alan psikiyatrik hastaligi olan olgulardan
sizofreni spektrum bozuklugu, kisilik bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu

olanlarda tekrarlayici siddet sugu isleme ihtimali artmis bulunmustur. Siddet suglari
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icin psikiyatrik hastalik varligina atfedilen risk ise erkeklerde %8,3; kadinlarda
%30,9 olarak raporlanmistir (65).

Failin akil hastaligi varliginda, sugu isledigi sirada hastaliginin mevcut
olmasi, bu hastaliginin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamasina engel
olmasi ya da davranislarint yonlendirme yeteneginin ciddi sekilde azalmis olmasi ile
algilama yetisinin kaybi ayni zamanda akil hastaligi ile faili oldugu sug arasinda
nedensellik bagmimn bulunmasi durumlarinda akil hastaligmin ceza sorumlulugunu

etkilemesi s6z konusudur (55).
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3. MATERYAL METOD

Calisma icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak 30.03.2023 tarih ve 6/81 sayili onay karar1
almmistir (Ek 1).

Bu ¢alismada 01 Nisan 2023 - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Ana Bilim Dalma ceza
sorumlulugu konusunda rapor diizenlenmesi i¢in basvuran yetigkin hastalarin
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, yasamis olduklar1 cocukluk ¢agi travmalar1 ve
saldirganlik diizeyleri arasindaki iligkileri inceleyerek bu durumlarin su¢ islemede
hangi diizeyde etkileri oldugu arastirilmistir. Bu amacla klinigimize basvuran 50
yetiskin hastaya sosyodemografik-klinik veri formu, ¢ocukluk ¢agi travma Slcegi ve

saldirganlik 6l¢egi doldurtularak prospektif olarak inceleme yapilmistir.
Calisma icin dahil olma kriterleri:
*18 yas tistiinde olma,
*Calismaya katilim i¢in goniillii olma,
*Sug islemis olma,
*Okur yazar olma,

*Ceza sorumlulugu degerlendirmesi muayenesi i¢in Adli Tip Poliklinigine

gonderilmis olma;
Haric tutma kriterleri:

*Gergegi degerlendirme ve yargilamanin bozuk olmasi, psikotik hastaligin

aktif déneminde olmak,
*Hafif-Orta-ileri zeka geriligi varhg:
olarak belirlenmistir.

Olgularin yas, cinsiyet, medeni durumlari, meslek, egitim durumlari, gelir

diizeylerine iliskin algilari, aile 6zellikleri, anne ve babalarinin egitim durumlar: gibi
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sosyodemografik ozellikleri kaydedilmistir. Psikiyatrik hastalik varligi, ilag kullanim
durumu, aile dykiisii ve komorbidite varligi, sigara, alkol, madde kullanim durumlari,
poliklinige basvuru nedeni olan sug, Psikiyatri ve Adli Tip Ana Bilim Dallarinca
verilen ceza sorumlulugu kararlar1 gibi 6zelliklerine iliskin de veri toplanmustir.
Cocukluk travmalarmna iliskin degerlendirme Cocukluk Cag1 Ruhsal Travma Olgegi
(CCRTO), saldirganlik diizeyi degerlendirmesi de Buss-Perry Saldirganlik Olgegi
(BPSO) uygulanarak tespit edilmistir. Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi duygusal
istismar, duygusal ihmal, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, cinsel istismar ve
minimizasyon alt gruplarindan olusur. Tirkce gecerlilik giivenilirligi calisilmis,
Cronbach alfa degeri 0,93 bulunmustur. Olgekte alt gruplar 5-25, toplam puan 25-
125 araliklarinda degisir. Travmanin inkar1 minimizasyon alt grubunda yer alan 3
soruyla Olglilmekte, 0-3 arasinda bir minimizasyon puani elde edilmektedir. Bu
maddeler toplam puana dahil edilmemektedir (48). BPSO Tiurkce gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasma gore Cronbach alfa degeri 0,85 olup faktor yapilar orjinal
Olcekte oldugu gibi fiziksel saldirganlik, diismanlik, 6tke ve sozel saldirganlik
seklinde belirlenmistir (28). Fiziksel ve sozel saldirganlik alt basliklari, baskalarina
zarar vermekle ilgili olup davranisin motor bilesenini temsil eder. Fizyolojik
uyarilmay1 ve saldirganlia hazirhigi iceren 6fke, davranisin duygusal bilesenini
temsil eder. Kotii niyet ve adaletsizlik duygularindan olusan diismanlik, davranisin

bilissel bilesenini temsil eder (26).

Veriler, IBM SPSS.26 (IBM Inc., Chicago, IL, ABD) programinda analiz
edildi. Stirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma,
medyan, minimum-maksimum degerleri; kategorik degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise say1r (n) ve yilizde (%) degerleri verilerek sunuldu. Kategorik
degiskenler arasindaki iligkiler Ki kare test analizi ile incelendi. Siirekli degiskenlerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilke ve Kolmogorov Smirnov
normallik testleri ile degelendirildi. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirilmasinda Mann Whitney-U ve Kruskal-Wallis testi uygulandi. Siirekli
sayisal degiskenler arasindaki iligki Pearson Korelasyon katsayisi ile gosterildi.

Biitiin analizlerde anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Adli T1p
Ana Bilim Dalina ceza sorumlulugu degerlendirilmesi i¢in 01 Nisan-30 Haziran

2023 tarihleri arasinda bagvuran 50 kisi caligmaya alinmaistir.

Olgularin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verilmistir. Olgularin
%12 ‘si (n=6) kadindi. Yas ortalamas1 35,5+11,1 olarak saptandi. En sik ortaokul
mezunu (%36, n=18)) olup sadece %8’inin (n=4) aktif olarak ¢alistigi saptandi. Aktif
calisma hayati olanlar tutuklu olmayanlardi. Meslekleri incelendiginde %30’u (n=15)
1s¢1, %22’si (n=11) serbest calismaktayken %26’smin (n=13) issiz oldugu goriildii.
Olgularin %42’sinin (n=21) kisisel degerlendirmesine gore ekonomik durumunun
kot oldugunu; %38’inin (n=19) orta oldugunu diisiindiigii saptandi. Olgularin
%356’s1 (n=28) bekar oldugu, %62’sinin (n=31) ¢ocugu olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.1. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet (kadin, n (%)) 6 (%12)
Yas (ortxs.s) 35,5+11,1
Egitim durumu (n (%))

Okur-yazar 1 (%2)
[Ikokul 14 (%28)
Ortaokul 18 (%36)
Lise 13 (%26)
Universite 3 (%6)
Lisansust 1 (%2)
Aktif cahsiyor mu? (evet, n (%)) 4 (%8)
Meslek (n (%0))

Emekli 1 (%2)
Esnaf 4 (%8)
Ev hanimi 4 (%8)
Isci 15 (%30)
Issiz 13 (%26)
Memur 2 (%4)
Serbest 11 (%22)
Ekonomik durum (n (%0))

Tyi 10 (%20)
Orta 19 (%38)
Kotl 21 (%42)
Medeni durum (n (%0))

Evli 10 (%20)
Bekar 28 (%56)
Bosanmis 8 (%16)
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Dul 1 (%2)

Partner iligkisi 3 (%6)
Cocuk sayis1 (n (%))

Yok 31 (%62)
1 6 (%12)
2 6 (%12)
3 6 (%12)
4 ve Uzeri 1 (%2)

Olgularin ailevi ozellikleri incelendiginde %30’unun (n=15) 4 ve iizeri
kardese sahip oldugu; %28’inin (n=14) ailelerinin ilk ¢ocugu, %26’sinmn (n=13)
ikinci ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Olgularm %58°1 (n=29) ailelerinin ekonomik
durumunu orta olarak belirtmistir. Annelerinin %42’°si (n=21) ve babalarmin %52’si
(n=26) ilkokul mezunuyken annelerde okuryazar olmayanlarin siklig1 %26
(n=13)’dir. Olgularin %66’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip; %46’smin (n=23) anne
babasi birlikte; %12’sinin (n=6) annesi, %6’smin (n=3) babasi, %4 liniin (n=2) her
iki ebeveynin tivey oldugu saptandi. Olgularin %24’{iniin (n=12) annesi, %36’sinin
(n=18) babasi ilgisizken %74 linlin (n=37) bakimin1 annesi lstlendigi saptanmistir.
Bebeklikte anne siitii alma oranlar1 %66 (n=33) olarak saptanmistir. Aile i¢i siddet
olgularin %56’sinda (n=28) mevcuttu. Aile i¢i siddet anne, baba ve c¢ocuklar
arasindaki tiim fiziksel siddeti kapsayacak sekilde sorgulanmustir. Cocuklukta aile
icinde veya disarda yasliya yonelik siddete olgularin %28’inin (n=14) tanik oldugu

saptanmustir. (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Olgularin baz ailevi 6zellikleri

n (%)
Kardes sayisi
Yok 1 (%2)
1 8 (%16)
2 16 (%32)
3 10 (%20)
4 ve Uzeri 15 (%30)
Ailede kacincl cocuk
1 14 (%28)
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2 13 (%26)
3 4 (%8)

4 10 (%20)
5 ve sonrasi 9 (%18)
Ailenin ekonomik durumu

Iyi 11 (%22)
Orta 29 (%58)
Kotl 10 (%20)
Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil 13 (%26)
Okur-yazar 8 (%16)
flkokul 21 (%42)
Ortaokul 4 (%8)
Lise 2 (%4)
Universite 2 (%4)
Babanin egitim durumu

Okur-yazar degil 6 (%12)
Okur-yazar 7 (%14)
Ilkokul 26 (%52)
Ortaokul 5 (%10)
Lise 4 (%8)
Universite 2 (%4)
Aile yapisi

Cekirdek aile 33 (%66)
Genis aile 10 (%20)
Parcalanmus aile 7 (%14)
Anne baba birliktelik durumu

Birlikte 23 (%46)
Ayri 7 (%14)
Anne 6l 3 (%6)
Baba 6l 11 (%22)
Ikisi de 6lii 6 (%12)
Anne-baba tivey olma durumu

Anne vey 6 (%12)
Baba Uvey 3 (%6)
Her ikisi de lvey 2 (%4)
Anne ilgi durumu

Asir ilgili 14 (%28)
Yeterince ilgili 24 (%48)
[lgisiz 12 (%24)
Baba ilgi durumu

Asir ilgili 13 (%26)
Yeterince ilgili 19 (%38)
[lgisiz 18 (%36)
Bebeklik/cocuklukta bakimini iistlenen Kisi

Anne 37 (%74)
Kardes 2 (%4)
Bakict 1 (%2)
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Anneanne/Babaanne 8 (%16)

Devlet yurdu 1 (%2)
Bebeklikte anne sttt alma

Evet 33 (%66)
Hayir 6 (%12)
Bilmiyor 11 (%22)
Aile ici siddet (var) 28 (%56)
Cocuklukta yashya yonelik siddete tanik olma 14 (%28)

Olgularin %30’unun (n=15) kronik hastaligt mevcutken %?24’{iniin (n=12)
stirekli ilag kullanimi oldugu saptanmustir. Psikiyatrik hastaligi olanlarin oraninin ise
%88 (n=44) oldugu goriilmiistiir. Psikiyatrik hastaliklardan en sik antisosyal kisilik
bozuklugu (n=16, %32) gorilmiistir. Olgularin yaris1 psikiyatrik 1ilag
kullanmaktayken %38’inde (n=19) ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi.
Olgularin %90’ min (n=45) sigara, %52’sinin (n=26) alkol, %54’tnln (n=27) madde
kullandigi saptanmistir. En sik kullanilan maddelerin eroin (n=17, %34), esrar (n=16,
%32), metamfetamin (n=14, %28) ve ekstazi (n=13, %26) oldugu gorilmistiir.
Ailede madde kullanim orani ise %14 (n=7) olarak saptanmustir. Olgularin %60’ 1nin
(n=30) intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. En sik kullanilan ydntem ilac-
zehirlenmedir (n=22, %44). Psikiyatri Ana Bilim Dali tarafindan olgularin %84 ’line
(n=42) ceza sorumlulugunun tam oldugu; %10’una (n=5) ceza sorumlulugunun
olmadig1 (TCK 32/1); %6’smma (n=3) ceza sorumlulugunun azaldigi (TCK 32/2)
raporu verilmigtir. Adli Tip Ana Bilim Dali ise %78’ine (n=39) ceza sorumlulugunun
tam oldugu; %10’una (n=5) ceza sorumlulugunun olmadig: (TCK 32/1); %12’sine

(n=6) ceza sorumlulugunun azaldig1 (TCK 32/2) raporu vermistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Olgularin klinik 6zellikleri

n (%)
Kronik hastalik (var) 15 (%30)
Siirekli kullanilan ila¢ (var) 12 (%24)
Psikiyatrik hastalik varhg 44 (%88)
Psikiyatrik hastalik siiresi (ort+s.s.) 10,4+6,7
Psikiyatrik hastahk tiirii
Anksiyete bozukluklari 5 (%10)
Depresif bozukluklar 2 (%4)
Bipolar bozukluk 4 (%8)
Alkol ve madde bagimlilig1 10 (%20)
Antisosyal kisilik bozuklugu 16 (%32)
Sizofreni ve psikotik bozukluklar 5 (%10)
Obsesif kompulsif bozukluk 1 (%2)
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Hafif mental retardasyon 1 (%2)
Psikiyatrik ila¢ kullanim (var) 25 (%50)
Ailede psikiyatrik hastalik (var) 19 (%38)
Sigara kullanim (evet) 45 (%90)
Alkol kullanimi (evet) 26 (%52)
Madde kullanim (evet) 27 (%54)
Madde tiru
Eroin 17 (%34)
Esrar 16 (%32)
Metamfetamin 14 (%28)
Bonzai 4 (%8)
Kagit 3 (%6)
Ekstazi 13 (%26)
Kokain 10 (%20)
Tiner 3 (%6)
Bali 4 (%8)
Ailede madde kullanim (evet) 7 (%14)
Intihar girisimi (evet) 30 (%60)
Intihar girisimi sayis1 (medyan (min-max)) 1 (0-11)
Intihar girisimi tiirii
Asi 8 (%16)
[lag-zehirlenme 22 (%44)
Silah 3 (%6)
Kesi 11 (%22)
Yuksekten atlama, bilingli trafik kazasi, yakma 4 (%8)
Psikiyatri ana bilim dah tarafindan verilen ceza
sorumlulugu karar
Ceza sorumlulugunun olmadigi (TCK 32/1) 5 (%10)
Bipolar bozukluk 2 (%4)
Psikotik bozukluklar 3 (%6)
Ceza sorumlulugunun azaldig1 (TCK 32/2) 3 (%6)
Bipolar bozukluk 1 (%2)
Norogelisimsel bozukluk 1 (%2)
Psikotik bozukluk 1 (%2)
Ceza sorumlulugu tam 42 (%84)
Adli tip ana bilim dah tarafindan verilen ceza
sorumlulugu karan
Ceza sorumlulugunun olmadigi (TCK 32/1) 5 (%10)
Bipolar bozukluk 2 (%4)
Psikotik bozukluklar 3 (%6)
Ceza sorumlulugunun azaldig1 (TCK 32/2) 6 (%12)
Anksiyete bozuklugu 2 (%4)
Bipolar bozukluk 1 (%2)
Norogelisimsel bozukluk 1 (%2)
Psikotik bozukluk 2 (%4)
Ceza sorumlulugu tam 39 (%78)
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Olgularin %48’inin (n=24) mala yonelik; %36’smin (n=18) siddet sugu

isledigi saptandi. %84 liniin (n=42) baska adli dosyas1 bulundugu goriildii. %26’smin

(n=13) ailesinde su¢ dykusi bulundugu saptandi. (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Olgularn isledikleri su¢ 6zellikleri

n (%)

Basvuru nedeni olan sug tiirii

Siddet 18 (%36)
Yaralama 11 (%22)
Aile i¢i siddet 2 (%4)
Cinsel taciz 2 (%4)
Hakaret 2 (%4)
Oldiirmeye tesebbiis 1 (%2)
Mal 24 (%48)
Hirsizlik 18 (%36)
Dolandiricilik 3 (%6)
Mala zarar verme 3 (%6)
Diger 8 (%16)
Uyusturucu kullanmak 5 (%10)
Askeri ceza kanununa muhalefet 1 (%2)
Gorevi yaptirmamak igin direnme 1 (%2)
Trafik giivenligini tehlikeye sokma 1 (%2)
Baska adli olay (var) 42 (%84)
Ailede suc¢ 6ykusi (var) 13 (%26)

Olgularin ¢ocukluk c¢agi1 ruhsal travmalar1 6lgegi toplam puani ortalama

52,3+20,7; Buss-Perry Saldirganlik Olgegi toplam puani ortalama 99,7+24.5 idi.

Olgeklerin alt bashklarma ait puanlar Tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. Olgularm CCRTO ve BPSO Puanlari

(orts.s.)
CCRTO
Duygusal Istismar 11,3+5,7
Fiziksel Istismar 9,6+5,4
Fiziksel Thmal 10,0+4,6
Duygusal Thmal 15,046,4
Cinsel Istismar 6,2+2.9
Minimizasyon 0,6+0,9
Toplam Puan 52,3+20,7
BPSO
Fiziksel Saldirganlik 29,249.6
Ofke 24,616,6
Diismanlik 28,5+7,2
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Sozel Saldirganlik 17,3+4,4
Toplam Puan 99,7+24,5

Olgularin isledikleri sug¢ tiirii ile sosyodemografik Ozelliklerinin iliskisi
incelendiginde gelir diizeyi iyi olanlarda siddet sugu diger suclara gore daha sik
olarak saptanmustir (p=0,036). Cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sahibi

olma ile islenen sug tiirii arasinda anlamli iliski saptanmamistir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Olgularin Isledikleri Suc Tiirii ile Sosyodemografik Ozelliklerinin
Mliskisi

Siddet Sucu Diger Suclar p
Cinsiyet
Kadin 4 (%66,7) 2 (%33,3) -
Erkek 14 (%31,8) 30 (%68,2)
Egitim diizeyi
Ilkokul ve altt 6 (%40) 9 (%60) 0,949
Ortaokul ve Usti 12 (%34,3) 23 (%65,7)
Gelir dizeyi
Iyi 7 (%70)? 3 (%30)
Orta 4 (%21,1)° 15 (%78,9) 0,036
Ko6tu 7 (%33,3)° 14 (%66,7)
Medeni durum
Evli/iligkisi var 5 (%38,5) 8 (%61,5) 1,000
Bekar 13 (%35,1) 24 (%64,9)
Cocuk sahibi mi
Evet 9 (%29) 22 (%71) 0,314
Hayir 9 (%47,4) 10 (%52,6)

Olgularin isledikleri sug tiirleri ile ailevi ozellikleri arasinda anlaml iliski

saptanmamustir. (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Olgularin isledikleri Suc Tiirii ile Ailevi Ozelliklerinin Iliskisi

Siddet Sucu Diger Suclar p
Ailenin kag¢inci
cocugu
Ik 4 (%28,6) 10 (%71,4) 0,723
2. ve Ustl 14 (%38,9) 22 (%61,1)
Kardes sayisi
2 ve alt1 10 (%40) 15 (%60) 0,768
2 ve Ustl 8 (%32) 17 (%68)

Anne sutd alma
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Evet 13 (%39,4) 20 (%60,6)

Hayir 3 (%50) 3 (%50) -
Bilmiyor 2 (%18,2) 9 (%81,8)

Aile yapis1

Cekirdek 12 (%36,4) 21 (%63,6)

Genis 5 (%50) 5 (%50) -
Pargalanmig 1(%14,3) 6 (%85,7)

Anne-baba birlikte mi

Evet 9 (%39,1) 14 (%60,9) 0,897
Ayry/Slmiis 9 (%33,3) 18 (%66,7)

Anne veya baba lvey

Evet 3 (%27,3) 8 (%72,7) 0,744
Hayir 15 (%38,5) 24 (%61,5)

Bakim veren

Anne 11 (%29,7) 26 (%70,3) 0,180
Diger 7 (%53,8) 6 (%46,2)

Aile Gelir duzeyi

lyi 6 (%54,5) 5 (%45,5)

Orta 8 (%27,6) 21 (%72,4) -
Kotd 4 (%40) 6 (%60)

Anne egitim durumu

Okuryazar ve alt1 6 (%28,6) 15 (%71,4) 0,527
Ilkokul ve tistii 12 (%41,4) 17 (%58,6)

Baba egitim durumu

Okuryazar ve alt1 2 (%15,4) 11 (%84,6) 0,098
Ilkokul ve tistii 16 (%43,2) 21 (%56,8)

Anne ilgi duzeyi

Igili 12 (%31,6) 26 (%068,4) 0,416
lgisiz 6 (%50) 6 (%50)

Baba ilgi duzeyi

Igili 14 (%43,8) 18 (%56,3) 0,224
lgisiz 4 (%22,2) 14 (%77,8)

Aile ici siddet

Var 11 (%39,3) 17 (%60,7) 0,803
Yok 7 (%31,8) 15 (%68,2)

Yash bireye siddete

sahit olma

Var 4 (%28,6) 10 (%71,4) 0,723
Yok 14 (%38,9) 22 (%61,1)

Ailede sug 6ykusu

Var 5 (%38,5) 8 (%61,5) 0,542

Yok

13 (%35,1)

24 (%64,9)

Olgular arasinda davranis ve kisilik bozuklugu tanili hastalarin diger

psikiyatrik rahatsizliklara sahip olanlara gore daha az siddet sugu isledigi
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saptanmistir. (p=0,012). Diger klinik 6zelliklerle sug tiirleri arasinda anlamli iliski

saptanmadi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Olgularin isledikleri Suc Tiirii ile Klinik Ozelliklerinin Iliskisi

Siddet Sucu Diger Suclar p
Psikiyatrik hastahk
Var 16 (%36,4) 28 (%63,6) -
Yok 2 (%33,3) 4 (%66,7)
Psik. Hast. taru
Davranis ve kisilik boz. 5 (%19,2) 21 (%80,8) 0,012

Diger 11 (%61,1) 7 (%38,9)

Ailede  psikiyatrik
hast. 6ykusu

Evet 8 (%42,1) 11 (%57,9) 0,689
Hayir 10 (%32,3) 21 (%67,7)

Sigara kullaninu

Evet 16 (%35,6) 29 (%64,4) -
Hayr 2 (%40) 3 (%60)

Alkol kullanimi

Evet 7 (%26,9) 19 (%73,1) 0,273
Hayir 11 (%45,8) 13 (%54,2)

Madde kullanimi

Evet 7 (%25,9) 20 (%74,1) 0,189
Hayir 11 (%47,8) 12 (%52,2)

Ailede madde

kullanimi

Evet 3 (%42,9) 4 (%57,1) -
Hayir 15 (%34,9) 28 (%65,1)

Intihar girisimi

Var 8 (%26,7) 22 (%73,3) 0,167
Yok 10 (%50) 10 (%50)

Psikiyatri ve Adli Tip Ana Bilim Dallarinca siddet sucu isleyen olgulara diger
suclar1 isleyen olgulara gore ceza sorumluluklarinin azaldig1 veya olmadig1 yoniinde
verilen rapor sonuglarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
saptandi. (Sirasiyla p=0,002, p=0,007). Tekrarlayan sug¢ isleyenlerle ilk kez sug
isleyenler arasimnda sug tiirii bakimmdan anlamli farklilik olmadig goriildii. (Tablo
4.9).
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Tablo 4.9. Olgularin isledikleri Suc Tiirii ile Ceza Sorumluluklar iliskisi

Siddet Sucu Diger Suclar p
Psikiyatri ana bilim
dah tarafindan
verilen ceza
sorumlulugu karan
TCK 32-1/2 7 (%38,8) 1(%3,1) 0,002
Ceza sorumlulugu 11 (%61,1) 31 (%96,8)
tam
Adli tip ana bilim
dah tarafindan
verilen ceza
sorumlulugu karan
TCK 32-1/2 8 (%72,8) 3 (%27,2) 0,007
Ceza  sorumlulugu 10 (%25,6) 29 (%74,4)
tam
Tekrarlayan suc
Evet 14 (%33,3) 28 (%66,7) 0,436
Hayir 4 (%50) 4 (%50)

Olgularm CCRTO ve BPSO puanlar1 sosyodemografik ozelliklere gore
karsilastirildiginda cinsiyet, egitim diizeyi gelir diizeyi, medeni durum ve gocuk
sahibi olmanin toplam puanlar tizerinde anlaml etkisi olmadig1 goriilmiistiir. (Tablo
4.10). Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlarda ve ¢ocuk sahibi olanlarda CCRTO alt
basliklarindan fiziksel ihmal puani anlamli sekilde yiiksekti (Swrasiyla p=0,004,
p=0,021).

Tablo 4.10. Olgularin CCRTO ve BPSO Puanlarinin Sosyodemografik

Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi

CGRTO p BPSO p
Cinsiyet
Kadin (n=6) 40 (28,7-59,2) 0,341 95,5 (67,7-117,5) 0,550
Erkek (n=44) 50 (34-69,5) 96,5 (81,2-126,2)
Egitim diizeyi
[lkokul ve alt1 (n=15) 60 (45-81) 0,649 96 (87-127) 0,061
Ortaokul ve Ustl (n=35) 49 (31-66) 97 (79-124)
Gelir dizeyi
Iyi (n=10) 43,5 (30,2-55,5) 86,5 (70,5-112,7)
Orta (n=19) 45 (32-66) 0,128 100 (81-124) 0,376
Kotu (n=21) 62 (43-78) 94 (87-128,5)
Medeni durum
Evli/iliskisi var (n=13) 52 (29-73) 0,903 106 (79,5-122) 0,894
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Bekar (n=37) 49 (35-69) 96 (80-126)

Cocuk sahibi mi
Evet (n=19) 60 (45-78) 0,114 110 (88-129) 0,276
Hayir (n=31) 45 (30-66) 94 (79-117)

Olgularm  CCRTO ve BPSO puanlarmin ailevi 6zelliklere gore
karsilastirilmast Tablo 4.11°de verilmistir. Baba egitim diizeyi okuryazar ve alt1
olanlarda fiziksel ihmal puan1 anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p=0,026). Anne
babas1 ayr1 olanlarda fiziksel istismar puani anlamli yiiksek saptanmistir(p=0,032).
Anne ve babasi ilgisiz olanlarda toplam CCRTO puani ile duygusal ve fiziksel
istismar ve ihmal alt puanlar1 anlamli yiiksekti (Anne ilgi diizeyi igin sirayla:
p=0,002, p=0,004, p=0,032, p=0,015, p=0,001. Baba ilgi diizeyi i¢in swrayla:
p<0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,001, p<0,001). Aile i¢i siddete maruz kalanlarda
benzer sekilde toplam CCRTO puani ile duygusal ve fiziksel istismar ve ihmal alt
puanlari; ayrica saldirganlik 6lgegi diismanlik alt puani anlaml yiiksek saptanmistir
(Srrasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,004, p<0,001, p=0,047). Yash bireye
kars1 siddete sahit olanlarda fiziksel istismar puani anlamli yiliksek oldugu
goriilmiistiir (p=0,025). Ailede sug¢ Oykiisii olanlarda fiziksel istismar puani anlami
sekilde ytiksekti (p=0,043). Diger ozellikler 6lgek puanlari iizerinde anlamli sekilde
etkili degildi.

Tablo 4.11. Olgularin CCRTO ve BPSO Puanlarimin Ailevi Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi

CCRTO P BPSO p
Ailenin kacinci
cocugu
Ik (n=14) 60 (31,5-74) 0,294 110 (85-126) 0,510
2. ve Ustl (n=36) 48 (32,2-66,5) 96 (79,5-124,5)
Kardes sayisi
2 ve alt1 (n=25) 52 (32,5-72) 0,295 109 (81,5-127,5) 0,567
2 ve Ustl (n=25) 45 (30,5-68) 96 (76,5-117)
Anne situ alma
Evet (n=33) 45 (31,5-67) 0,211 97 (83-126) 0693
Hayir (n=6) 53,5 (44,2-75,7) 96,5 (70-114,7) ’
Bilmiyor (n=11) 52 (47-83) 89 (79-127)
Aile yapis1
Cekirdek (n=33) 49 (30,5-70,5) 89 (78-127,5)
Genis (n=10) 45 (39,2-51) 0,095 98,5 (93,5-120) 0,603
Parcalanmis (n=7) 70 (51-74) 110 (79-124)
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Anne-baba birlikte mi

Evet (n=23) 39 (29-66) 0,100 110 (74-131) 0,654
Ayr1/6lmiis (n=27) 51 (45-70) 96 (85-112)

Anne veya baba tivey mi?

Evet (n=11) 70 (45-74) 0,071 109 (77-124)

Hayr (n=39) 49 (30-64) 96 (82-128) 0,991
Bakim veren

Anne (n=37) 49 (31,5-68) 0,982 94 (80-127,5) 0,595
Diger (n=13) 50 (34,5-72) 110 (85,5-120,5)

Aile Gelir duzeyi

Iyi (n=11) 38 (28-53) 106 (71-131)

Orta (n=29) 50 (32,5-72) 0,260 97 (84,5-117) 0,690
Kétu (n=10) 55 (42-66,2) 88,5 (68,5-127,5)

Anne egitim durumu

Okuryazar ve alti (n=21) 49 (40,5-79,5) 0,258 100 (84,5-122) 0,542
Ilkokul ve tistii (n=29) 50 (31,5-65) 94 (79-126)

Baba egitim durumu

Okuryazar ve alt1 (n=13) 49 (45-78,5) 0,228 100 (91-122) 0,493
Ilkokul ve iistii (n=37) 50 (30-67) 94 (79-126)

Anne ilgi duzeyi

Ilgili (n=38) 45 (30-57,5) 0,002 96 (78,5-117) 0,334
[lgisiz (n=12) 71,5 (53,2-78) 109,5 (83,7-128,5)

Baba ilgi dizeyi

Ilgili (n=32) 41 (29,2-52) <0,001 95 (78-117) 0,262
Ilgisiz (n=18) 70,5 (51,7-78,7) 109,5 (81,2-130,2)

Aile ici siddet

Var (n=28) 63 (49-77) <0,001 107,5(83,5-126,2) 0,295
Yok (n=22) 31,5 (27-46,7) 91,5 (73,2-119,7)

Yash bireye siddete

sahit olma

Var (n=14) 61 (41,7-75,7) 0,112 105 (84,5-129,7) 0,222
Yok (n=36) 49 (30,2-63,5) 94 (79,5-116,5)

Ailede su¢ 6ykust

Var (n=13) 68 (42-76) 0,245 115 (84-126) 0,160
Yok (n=37) 49 (31,5-62) 94 (80-119,5)

Olgularm CCRTO ve BPSO puanlarmin klinik 6zelliklere gore
karsilastirmas1 Tablo 4.12°de verilmistir. Davranis ve kisilik bozuklugu olanlarin
diger psikiyatrik bozukluklara sahip kisilere gore saldirganlik dlcegi toplam puani ile
fiziksel saldirganlik alt puani anlamli yiiksek olarak saptanmustir. (Swrasiyla p=0,027,
p=0,002). Aym grubun CCRTO toplam puani ile fiziksel istismar, ihmal ve
emosyonel ihmal alt puanlari da anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (Sirasiyla
p=0,009, p=0,001, p=0,014, p=0,008). Ailede psikiyatrik hastalik oykiisii olanlarda
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CCRTO toplam puam ile duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal puanlar
anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. (Swrasiyla p=0,009, p=0,006, p=0,022,
p=0,041). Sigara kullananlarda CCRTO toplam puani ile duygusal ve fiziksel
istismar ve ihmal alt puanlar1 anlamli yiiksekti (Swrastyla p=0,011, p=0,024, p=0,012,
p=0,020, p=0,009). Alkol kullananlarda saldirganlik toplam puam ile fiziksel ve
sozel saldirganlik alt puanlar1 yaninda fiziksel istismar alt puani anlaml yiiksek
saptanmustir.(Strasiyla p=0,014, p=0,003, p=0,013, p=0,028). Madde kullananlarda
saldirganlik toplam puam ve tiim alt maddeleri anlamli sekilde yiiksekti (Toplam
puan igin p=0,001, fiziksel saldirganlik i¢in p<0,001, 6fke icin p=0,046, sozel
saldirganlik i¢in p=0,001). Ayrica madde kullananlarda CCRTO toplam puani ile
duygusal istismar ve ihmal ile fiziksel ihmal puanlar1 anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur. (sirastyla p=0,015, p=0,036, p=0,013, p=0,019). Intihar girisimi
olanlarda saldirganlik toplam puani ve tiim alt maddeleri anlamli sekilde yiiksekti
(Toplam puan i¢in p<0,001, fiziksel saldirganlik i¢in p<0,001, 6tke i¢in p=0,016,
s6zel saldirganlik icin p<0,001). Yine intihar girisimi olanlarda CCRTO toplam
puani ile duygusal ve fiziksel istismar ve ihmal alt puanlar1 anlaml sekilde yiiksek
saptanmustir. (Sirasiyla p=0,012, p=0,036, p=0,028, p=0,004, p=0,030). Diger klinik

ozelliklerin 6l¢ek puanlari tizerinde anlamli etkisi gérilmedi.

Tablo 4.12. Olgularm CCRTO ve BPSO Puanlarmin Klinik Ozelliklere Gore

Karsilastirilmasi
CCRTO P BPSO p
Psikiyatrik hastalik
Var (n=44) 49 (32,2-67,5) 0,827 96,5 (81,2-117) 0,827
Yok (n=6) 61 (26,7-74,2) 106,5 (70,7-130,2)
Psik. Hast. tiru
Davranis ve kisilik boz. 54,5 (45-74) 0,009 1075 0,027
(n=26) (88,7-128,5)
Diger (n=18) 37,5(29,5-51) 86 (72,7-112)
Ailede  psikiyatrik
hast. oykusu
Evet (n=19) 60 (49-78) 0,009 110 (79-131) 0,234
Hayir (n=31) 45 (30-64) 96 (81-115)
Sigara kullanimi
Evet (n=45) 51 (37,5-71,5) 0,011 97 (80-127,5) 0,508
Hayir (n=5) 30 (26-40) 87 (77-114,5)
Alkol kullanimi
Evet (n=26) 50,5 (41,7-71) 0,183 110(91,2-128,2) 0,014
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Hayir (n=24) 48 (29,2-63) 87,5 (70,2-112)

Madde kullanimi

Evet (n=27) 53 (47-74) 0,015 112 (94-129) 0,001
Hayir (n=23) 38 (28-64) 85 (70-100)

Intihar girisimi

Var (n=30) 52,5 (45-74) 0,012 111(93,5-129,5) <0,001
Yok (n=20) 35 (27,2-58,5) 81,5 (69,2-95,5)

Olgularm CCRTO ve BPSO puanlar1 sug tiirlerine gore karsilastirildiginda

Olgek puanlar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Olgularin CCRTO ve BPSO Puanlarimin Su¢ Tiirlerine Gére

Karsilastirilmasi
Siddet sucu Mala zarar verme Diger (n=8) p
(n=18) suclar1 (n=24)
CCRTO
Duygusal Istismar
Fiziksel istismar 11 (5,7-15) 10,5 (6-17) 10,5 (5-12,7) 0,560
Fiziksel fhmal 6,5 (5-12,2) 9 (5-16,7) 5 (5-11,5) 0,314
Duygusal ihmal 9 (6-11,2) 10,5 (6-15,5) 7 (5-15,7) 0,511
Cinsel istismar 15,5 (8,7-18,2) 18 (8,5-22) 12,5 (7,2-20,2) 0,710
Minimizasyon 5 (5-6) 5 (5-7,5) 5 (5-5) 0,653
Toplam Puan 0 (0-1,2) 0 (0-1) 1 (0-1) 0,589
49,5 (32-62,5) 50 (35,5-76,2) 43,5 (27,5-65) 0,572
BPSO
Fiziksel Saldirganlik
Ofke 27 (19,5-37,7) 32,5 (24-39,7) 26 (21,5-38,2) 0,422
Diismanlik 24,5 (17,7-31) 26 (19,7-30,7) 22 (17,7-28,5) 0,395
Sozel Saldirganlik 31,5(26,5-35,2) 28,5 (24,2-34) 25,5 (20,7-29,7) 0,300
Toplam Puan 17 (13,7-19,5) 18 (15-22,7) 16,5 (13,2-20,2) 0,607
100 (72,7-125) 98,5 (87,2-127,7) 84 (79-111,5) 0,531

Olgularm CCRTO ve BPSO puanlar1 tekrarlayan sug varligmma gore
karsilastirildiginda tekrarlayan sucu olanlarin her iki 6lgek puanlari da anlamh
sekilde yiiksek bulunmustur (CCRTO i¢in p=0,047, BPSO i¢in p=0,036). CCRTO
fiziksel istismar ve duygusal ihmal alt puanlar1 ile BPSO fiziksel ve sozel
saldirganlik puanlart anlamli sekilde yiiksek saptanmustir (Swasiyla p=0,010,
p=0,034, p=0,006, p=0,029). Tekrarlayan sugu olmayanlarda ise minimizasyon puani
yiiksek bulunmustur (p=0,020) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Olgularin CCRTO ve BPSO Puanlarinin Tekrarlayan Su¢ Varh@ina

Gore Karsilastirilmasi

Tekrarlayan sucu Tekrarlayan sucu p
olanlar (n=42)

olmayanlar (n=8)

CCRTO

Duygusal Istismar

Fiziksel Istismar 7,5 (5-12,5) 11 (6-16) 0,130

Fiziksel Thmal 5 (5-5) 9 (5-15) 0,010

Duygusal ihmal 7 (5-9,7) 10 (6-14) 0,144

Cinsel Istismar 8,5 (6,2-16) 16 (9,7-22) 0,034

Minimizasyon 5 (5-6,5) 5 (5-6) 0,907

Toplam Puan 1,5 (0,2-3) 0 (0-1) 0,020
34 (27,7-52) 50,5 (36,7-73,2) 0,047

BPSO

Fiziksel Saldirganlik

Ofke 20,5 (16,5-26,7) 32,5 (24-40) 0,006

Diismanlik 22,5 (18,7-30,2) 26 (19-30,2) 0,668

Sozel Saldirganlik 24 (17,7-32,5) 29,5 (25,7-34) 0,160

Toplam Puan 14,5 (13,2-16,7) 18 (15-22,2) 0,029
82 (69,5-103) 104,5 (85,7-128) 0,036

Olgularm duygusal istismar, ihmal ve CCRTO toplam puani fiziksel

saldirganlik, oOfke, diismanlik ve toplam saldirganlik puani ile pozitif yonde

koreleydi. Fiziksel istismar ve ihmal puanlar1 fiziksel saldirganlik, diismanlik ve

toplam saldirganlik puani ile pozitif yonde koreleydi. Minimizasyon puani ise toplam

saldirganlik puani ve tiim alt puanlari ile negatif yonde koreleydi (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Olgularin CCRTO ve BPSO Puanlarinin Korelasyonu

Fiziksel Ofke Diismanhk | Sozel Toplam

saldirganhk saldirganlik | saldirganhk
Duygusal istismar 0,413* 0,337* 0,440** 0,231 0,426**
Fiziksel istismar 0,307* 0,209 0,363** 0,104 0,304*
Fiziksel ihmal 0,302* 0,191 0,467** 0,156 0,337*
Duygusal ihmal 0,459** 0,287* 0,383** 0,218 0,411**
Cinsel istismar 0,134 0,114 0,152 0,067 0,140
Minimizasyon -0,519** -0,393** | -0,5631** -0,314* -0,525**
Cocukluk ¢ag1 ruhsal | 0,424** 0,296* 0,462** 0,204 0,421**
travma toplam puan

Pearson korelasyon katsayilari verilmistir * p<0,05, ** p<0,01, ***p<0,001
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5. TARTISMA

Bu calismada 01 Nisan 2023 - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Ana Bilim Dalna ceza
sorumlulugu konusunda rapor diizenlenmesi ig¢in basvuran yetigkin hastalarin
sosyodemografik, klinik o6zellikleri, cocukluk ¢agi travmalar1 ve saldirganlik

diizeyleri incelenmistir.

5.1. Sosyodemografik Veriler

Calismamiza alman 50 olgunun %88’1 (n=44) erkekti. Erkeklerin suca daha
yatkin oldugu baska caligmalarca da gosterilen bir durumdur. Tiirkcan ve ark.
tarafindan yapilan calismada adli olgularin %92,5’1; Duman ve ark. adam 6ldiirme
sucuyla ceza ehliyeti belirlenmek iizere Gozlem Ihtisas Dairesine gdnderilen
saniklarin %388,8’inin erkek oldugunu raporlamistir (69,70). Yiiksel tarafindan
yapilan tez calismasinda Kocaeli’'nde ceza sorumlulugu nedeniyle bagvuran olgularin
%85,6’simnin erkek oldugu raporlanmistir (1). Ko¢ ve Parlak tarafindan yapilan, adli
psikiyatri polikliniginde ceza sorumlulugu degerlendirilen olgularda da benzer
sekilde erkeklerin orant %84 bulunmustur (71). Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigii istatistiklerine gore ceza infaz kurumlarmda bulunan toplam 314.502

hikimli ve tutuklunun 300.25370 erkek ve sadece 12.443’1 kadindir (72).

Yaptigimiz calismada olgularin ortalama yas1 35,5 olarak saptanmisti
Yiiksel’in ¢aligmasinda da en sik 26-45 yas araligmin suca karisildigr saptanmistir
(1). Kog ve Parlak’in ¢alismasinda benzer sekilde olgular en sik 31-45 yas araliginda
yer almustir (71). Caliymamizda olgularin egitim durumlari incelendiginde %28
ilkokul, %36 ortaokul, %26 lise mezunuydu. TUIK ceza infaz kurumu 2020 yil
istatistiklerine gore sug tiiriine gore siklig1 degismekle birlikte hiikiimliilerin en sik
ortaokul ve dengi mezuniyeti oldugu goriilmektedir (73). Yiiksel’in ¢aligmasinda
olgularin %61,4’1 ilkdgretim, %17,9°u lise mezunu iken Duman ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada %56,1°1 ilkogretim, %14,6’1 lise mezunu olarak raporlanmustir (1).
Kog¢ ve Parlak’in ¢alismasinda ilkokul mezunlarinin orant %57,3 iken ortaokul ve
lise mezunlarinin oranlar1 %16,6 ve %16,3 olarak raporlanmistir (71). Literattre gore

su¢ isleme davranis1 gosteren ve psikiyatrik bozuklugu olanlarin daha geng, bekar,
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diistik sosyoekonomik sinif ve egitim seviyesinde oldugu goriilmektedir (74,75).
Yoksulluk ve egitim firsatlarindan mahrum kalmak su¢ davranisi agisindan giiclii
risk faktorleridir. Kisiler, ¢ocukluk ¢aginda yeterince bakim alamama, ekonomik
ihtiyaglarmin karsilanmamasi ve saglik hizmetinden yararlanamamalar1 halinde
saglikli bir gelisim siireci gegiremez (76). Egitim siireci ve okul, dezavantajli ailevi
yapilara sahip kisilerin sosyallesmede yasayabilecegi sorunlar1 ¢ozebilmektedir (77).
Bu imkanlardan mahrum kalmanin antisosyal davranislarin ortaya ¢ikmasina zemin
hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir. (76). Bununla birlikte ekonomik durum ve egitim
seviyesi lyilestikce yakalanma ve sugun kanitlanmasmin giiclestigi de gozoniine

alinmalidir (78).

Calismamizda meslek dagilimlarina bakildiginda %30°u (n=15) isci, %22’si
(n=11) serbest c¢aligmaktayken %26’s1 (n=13) issiz olarak saptanmisti. Aktif
calisanlarsa sadece olgularm %8’1ydi. Yiksel’in ¢alismasindaki olgularin %42,1’inin
issiz oldugu raporlanmistir (1). Literatlirde suca karisanlarda is uyumunun disiik,
mesleki islevselligin kisith oldugu vurgulanmaktadir. Kisilerin bireysellesme ve
ekonomik yeterlilik saglayamamalarinin agresyon hissine neden olacagi
diisiiniilmektedir. Ozellikle erkeklerde is veya issizlik kaynakli sorunlarm siddet

davranigini ortaya ¢ikarabilecegi bildirilmektedir (79).

Olgularimizin %42’si (n=21) ekonomik durumunun kétii, %38’1 (n=19) orta
oldugunu diistinmekteydi. Egitim diizeyi, issizlik ve gelir durumunun iliskisi de
disiiniildiigiinde egitim diizeyi diisiik, gelir getiren diizenli bir iste ¢alismayanlarin
suca daha yatkin olmasi beklenebilir. Egitim meslek kazandirmasinin yaninda
sorumluluk ve sosyal katilim bilincini de arttirmasiyla kisileri su¢ islemekten

uzaklastirmaktadir.

Olgularimizin %56’s1 (n=28) bekardi, %62’sinin (n=31) cocugu yoktu. TUIK
2020 istatistiklerine gore de ceza infaz kurumuna girenlerin %52’si bekardir (73).
Yiiksel’in calismasinda da olgularin %52’sinin bekar oldugu ve %44’iiniin cocugu
olmadig1 bulunmustur (1). Kog¢ ve Parlak’in ¢aligmasinda da olgularin %53,4°1 bekar
olarak raporlanmistir (71). Evli ve cocuk sahibi olmanin kisilere yiikledigi

sorumluluklar nedeniyle suca daha az oranda karismis olduklar1 diisiiniilmiistiir.
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Bekarlarda sosyal destek eksikligi veya kisiler arasi iliskilerdeki yetersizlikler de bu
duruma katkida bulunmus olabilir (80,81).

5.2. Ailevi ozellikler

Olgularm ailevi 6zellikleri incelendiginde %30’unun dort ve tizeri kardese
sahip oldugu; %28’inin ailelerinin ilk ¢ocugu, %?26’smin ikinci ¢ocugu oldugu
goriilmiistiir. Deniz tarafindan Istanbul Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurulu'na
gonderilen siipheli ve tutuklular ile yapilan tez ¢alismasinda katilanlarm yaklagik
%3551 dort ve tizeri kardese sahipken %18,4’1 ilk, %30,3’1 ikinci gocuktur (82). Her

iki ¢calismada ailelerin ¢ok ¢cocuklu olmasi dikkat ¢ekicidir.

Olgularm %581 ailelerinin ekonomik durumunu orta olarak belirtmistir.
Annelerinin %42’si ve babalarinin %52’si ilkokul mezunu, annelerde okuryazar
olmayanlarin siklig1 %26’yd1. Olgularm %66’s1 ¢ekirdek aile yapisina sahip;
%46’smin anne babasi birlikte; %12’sinin annesi, %6’smimn babasi, %4 iinlin her iki
ebeveyni liveydi. Olgularin %24 iiniin annesi, %36’smin babasi ilgisizken %74 {inlin
bakimini annesi tstlenmisti. Bebeklikte anne siitii alma oranlar1 %66’yd1. Aile igi
siddet %56’sinda mevcuttu ve %?28’1 cocuklukta yashiya yonelik siddete tanik
olmustu. Deniz’in ¢alismasinda benzer sekilde ¢ocukluk ortaminin ilgisiz oldugunu
bildirenlerin oran1 %32,9; aile i¢i siddet varligi %44,7 olarak bulunmustur (82).
Cocukluk c¢aginda ihmal ve siddet tami@i olmak gibi travmatik yasantilarin
eriskinlikte agresyon ve antisosyal davraniglarin ortaya ¢ikmasinda risk faktorii
oldugu belirtilmektedir (83). Erkek mahkumlarin genellikle travma 6ykiisii oldugu ve
cocukluklarinda kronik bi¢cimde siddet magduru olduklarmi gosteren calismalar
mevcuttur (84). Kadin mahkumlar iizerinde yiiriitiilen bir ¢alismada % 70’inin
cocukluklarinda bakim verenden yogun fiziksel siddet goérdiikleri saptanmistir (85).
Geng yetiskin suclularda c¢ocukluk c¢agi travmalarinin arastirildigir bir ¢alismada,
travma yasantis1 olan kimselerin biiyiikk 0Olgiide siddet suguna karistiklar:

gosterilmistir (86).

5.3. Klinik Ozellikler

Olgularimizin ~ %88’inde  psikiyatrik hastalik mevcuttu.  Psikiyatrik
hastaliklardan en sik antisosyal kisilik bozuklugu (%32), ikinci siklikta alkol ve
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madde bagmmliligi (%20), Ugiincii sirada anksiyete ile sizofreni ve psikotik
bozukluklar (her ikisi i¢in %10) goriilmiistiir. Yiiksel’in ¢alismasinda olgularin
%37,9’unda herhangi bir hastalik olmadigi, tanili olgular arasinda antisosyal kisilik
bozuklugu sikhiginin %22 oldugu saptanmustir (1). Kog¢ ve Parlak’in ¢aligmasinda
olgularin %25,4’tiniin akil hastalig1 ya da zayiflig1 olmadigi, %26,5’inin psikozu,
%16,2’sinin zeka geriligi, %11,3’linlin bipolar bozuklugu, %7,1’inin kisilik
bozuklugu, %6,8’inin alkol/madde kullanim bozuklugu oldugu raporlanmistir (71).
Caligmalar arasinda ruhsal patoloji varligi agisindan farkliliklar bulunmaktadir.
Savunma avukatlar1 arasinda miivekkilleri i¢in ruhsal muayene/adli rapor talep
etmesi acisindan farkliliklar olabilir. Suglu saniklar da mahkemede cezay: ertelemek,
cezadan kagmak ya da daha uygun sartlar elde etmek amaciyla psikiyatrik hastaligi
taklit edebilir (87). Bu yilizden degerlendirmelerin dikkatle yapilmasi ve simiilasyon
thtimalinin g6z ardi edilmemesi gereklidir. Olgularin yaris1 psikiyatrik ilag
kullanmaktayken %38’inde ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii vardi. Sug¢ ve
psikiyatrik bozukluk iligkisinde; toplumsal, ekonomik, yasal ve kiiltiirel faktorlerin
de Onemli rol oynadigi goriilmektedir (88). Sug isleyen c¢ocuklar, gengler ve
yetigkinlerle ilgili bazi arastirmalarda, olumsuz ve yetersiz aile iliskileri, sagliksiz
kisilik Ozelliklerine sahip ebeveynlere sahip olma, aile i¢i siddetin sikligi, fazla
sayida kardese sahip olma ve ihmal gibi bir¢ok degiskenin sug¢ isleyen bireylerde
daha yaygin oldugu vurgulanmaktadir (89).

Olgularin %90°1 sigara, %52’si1 alkol, %54’i madde kullanmaktaydi; en sik
kullanilan maddeler eroin (%34), esrar (%32), metamfetamin (%28), ekstazi (%26)
ve kokaindi (%20). Ailede madde kullanim ise %14 oranindaydi. Yiiksel’in
caligmasinda alkol kullanim siklig1 %44, madde kullanim sikligi %38,8 olarak
saptanmustir (1). Deniz’in ¢alismasinda alkol kullanim sikhigr %28,9; madde
kullanim sikhigi %10,5 olarak bildirilmistir (82). Alkol ve madde kullanimi sug
eylemini gerceklestirmede kisinin otokontroliinii azalttig1 ve kisileri cesaretlendirdigi

diisiiniilebilir.

Olgularn  %60’1 intihar girisiminde bulunmustu. En sik yontem ilag-
zehirlenmedir (%44). Deniz’in ¢alismasinda intihar girisim siklig1 %31,6 iken en sik

yontem benzer sekilde ilagtir (%17,1) (82).
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Bu c¢aligmada Psikiyatri Ana Bilim Dal1 tarafindan olgularin %84 ’iine ceza
sorumlulugu tam; %10’una ceza sorumlulugu olmadigi (TCK 32/1); %6’sina azalmis
ceza sorumlulugu (TCK 32/2) goriigii verilmistir. Adli Tip Ana Bilim Dali ise
%78’ine ceza sorumlulugu tam; %10’una ceza sorumlulugu olmadig: (TCK 32/1);
%12’sine azalmig ceza sorumlulugu (TCK 32/2) goriisii vermistir. Ceza sorumlulugu
tam olmayanlarda en sik psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk goriilmustiir.
Yiiksel’in calisgmasinda olgularin %65,9’unun ceza sorumlulugunun tam oldugu, %
16,4’linde azalmis ceza sorumlulugunun oldugu, %10,7’sinde ceza sorumlulugunun
olmadig1 yoniinde sonug¢ verilmistir. Ceza sorumlulugunun tam olmadig1 yoniinde
goriis en sik psikotik bozukluk tanisinda verilmistir (1). Kog¢ ve Parlak’in
calismasinda ise olgularin %355,1’inin isnat edilen sugla ilgili olarak ceza
sorumluluklarmin tam oldugu, %33,6’simnin TCK’nin 32/1 maddesi kapsaminda ceza
sorumluklarinin olmadigi, %11,2’sinin TCK’nin 32/2 maddesi kapsaminda ceza
sorumluluklarmin azaldig1 raporlanmistir. Ceza sorumlulugu olmadig:r (TCK 32/1)
yoniinde bilirkigi goriisii bildirilenlere en sik konulan tanilar sirasiyla psikoz
(%58,2), bipolar bozukluk (% 18,9), zekd geriligi (%16,4) iken; ceza sorumlulugu
azaldig1 (TCK 32/2) yoniinde goriis bildirilenlere sirasiyla zeka geriligi (%42,6),
psikoz (%27,0), bipolar bozukluk (%18,0) tanisi kondugu belirlenmistir (71).
Gorgiilii ve ark.nin ¢aligmasinda olgularin %54,5’inin ceza sorumlulugunun tam
oldugu, %39,5’inin psikiyatrik bozukluklar1 nedeniyle ceza sorumlulugunun
bulunmadigi, %6’smin ise sug¢ tarihinde sahip olduklar1 psikiyatrik rahatsizliklar
nedeniyle ceza sorumlulugunun azaldigi saptanmistir (90). Copoglu ve ark.nin
calismalarinda, olgularin %33,1’inin ceza sorumlulugunun tam oldugu, %53,8’inin
ceza sorumlulugunun olmadigi, %13 liniin ise ceza sorumlulugunun kismi olarak
azaldig1 bildirilmistir (91). Tiirkcan ve ark.nin ¢alismasinda da degerlendirilen
olgularm %43,5’inin ceza ehliyetlerinin tam olduguna, %48,9’unun ceza
ehliyetlerinin olmadigina, %6,7’sinin ise ceza ehliyetlerinin kisith olduguna karar
verildigi bildirilmistir (69). Calismalar arasinda ceza sorumlulugu agisindan
farkliliklar bulunmaktadir. Literatiire gore ceza sorumlulugu degerlendirilen ve sug
eylemlerinden sorumlu olmayan kisilere sizofreni, su¢ eylemlerinden tamamen
sorumlu olan kisilere ise alkol kullanim bozuklugu ve kisilik bozuklugu teshisi

konma olasiligi daha yiiksektir (92). Yakin zamanda yapilan ¢aligmalarda ceza

36



sorumlulugunun tam olduguna iligkin raporlama daha fazla goriilmektedir. Bu

durumun nedenlerinden biri madde-alkol kullanim sikliginin artmasi olabilir (90).

5.4. Sug Ozellikleri

Olgularm %481 (n=24) mala yonelik; %36’s1 (n=18) siddet sucu islemisti.
Alt gruplara bakildiginda en sik %36 hirsizlik, %22 yaralama, %10 uyusturucu
kullanma gorilmekteydi. %84’liniin (n=42) baska adli dosyas: bulunmaktaydi.
Yiiksel’in calismasinda %26,6 hirsizlik sucunun islendigi, bunu swrayla kasten
yaralama (%15,4) ve cinsel suglarin (%12,6) izledigi saptanmustir (1). Kog¢ ve
Parlak’in ¢alismasinda olgularin %14,6’sinda sug tekrari saptanmistir (71). Deniz’in
caligmasinda ise su¢ ge¢misi olmayanlarin siklig1 %17,1°dir (82). Tekrar sug isleme
oranimnin yiiksek olmasi, kisilerin uygun izlem ve rehabilitasyonlarinin yapilmasimnin

onemine dikkat cekmektedir.

Olgularm %26’smin (n=13) ailesinde su¢ dykiisii bulunmaktaydi. Olgularin
sosyodemografik 6zellikleri arasindan gelir diizeyleri ile isledikleri sug tiirii arasinda
anlaml iliski vardi. Gelir diizeyi orta ve diisiik olanlarin mala yonelik ve diger
suclar1 isleme sikligi anlamh sekilde yiliksekti. Olgularn isledikleri sug tiirleri ile
ailevi oOzellikleri arasinda anlamli iligki saptanmamistir. Davranis ve kisilik
bozuklugu olanlarin diger psikiyatrik hastalara gore mala yonelik ve diger suclar1
isleme siklig1 anlamhi sekilde yiiksekti. Siddet sucu isleyenlerin diger suclara gore
ceza sorumluluklarinin azaldig1 veya olmadigi yoniinde verilen rapor sonuglarinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptandi.

5.5. Saldirganlik ve Cocukluk Cagi Travmalan

Olgularin ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmalar1 6lgegi toplam puani ortalama
52,3420,7, duygusal istismar alt puan1 11,345,7, fiziksel istismar alt puani1 9,6+5,4,
fiziksel ihmal alt puani1 10,0+4,6, emosyonel ihmal alt puan1 15,0+6,4, cinsel istismar
alt puani 6,242,9, minimizasyon puami 0,6+0,9 saptanmistir. Yiiksel ve ark.
tarafindan Denizli’de Ceza Infaz Kurumlarinda kalmakta olan hiikiimliilerde yapilan
caligmada “duygusal istismar” diizeyi (8,558 + 4,847); “fiziksel istismar” diizeyi
(7,725 £ 4,986); “fiziksel ihmal” diizeyi (8,442 + 3,715); “duygusal ihmal” diizeyi
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(11,136 £ 5,607); “cinsel istismar” diizeyi (6,310 + 3,488); toplam diizeyi (43,143 +
18,142); olarak saptanmistir (4).

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi toplam puani ortalama 99,7+24.5, fiziksel
saldirganlik alt puani 29,249.,6, otke alt puanmi 24,6+6,6, diismanlik alt puani
28,5+7,2, sozel saldirganlik alt puan1 17,3+4,4 olarak bulunmustur. Seker tarafindan
yapilan madde kullanimi olan hiikiimlilerin saldirganlik diizeyleri ve ofke ifade
tarzlarmin incelenmesini arastiran tez calismasinda arastirmaya katilan hiikiimliilerin
fiziksel saldirganlik puan ortalamalar1 16,49, s6zel saldirganlik puan ortalamalar:
9,57, diismanlik puan ortalamalar1 13,71, o6ftke puan ortalamalar1 12,65 ve
saldirganlik toplam puan ortalamalarinin 52,25 oldugu goriilmektedir (93).
Yetiskinlerde c¢ocukluk cagi travmalari ile sug¢ egilimleri arasindaki iliskinin
incelendigi bir ¢alismada fiziksel ihmal haricindeki tiim ¢cocukluk ¢agi travmalari ile
suca yonelik tutumlar arasinda pozitif yonlii anlamli iligkilerin oldugu goriilmiistiir

(51).

Bu ¢alismada CCRTO alt basliklarindan fiziksel ihmal puani egitim diizeyi
ilkokul ve alt1 olanlarda, cocuk sahibi olanlarda, baba egitim diizeyi okuryazar ve alt1
olanlarda, anne ve babasi ilgisiz olanlarda ve aile i¢i siddete maruz kalanlarda
anlaml sekilde yiiksekti. Fiziksel istismar puani anne babasi ayr1 olanlarda, anne ve
babasi ilgisiz olanlarda, aile i¢i siddete maruz kalanlarda, yasli bireye kars1 siddete
tanik olanlarda ve ailede sug¢ Oykiisii olanlarda anlamli derecede yliksekti. Duygusal
istismar ve ihmal puanlari ile toplam CCRTO puani anne ve babasi ilgisiz olanlarda
ve aile i¢i siddete maruz kalanlarda anlamli derecede yiiksekti. Aile i¢i siddete maruz
kalanlarda saldirganlik 6lgegi diismanlik alt puani anlamli derecede yiiksekti. Genel
olarak c¢ocuk istismar1 riskini arttiran ailesel faktorler genis aile, diisiik
sosyoekonomik diizey, tek ebeveyn, aile i¢ci siddet ve ebeveynde madde kotiiye
kullanimidir (5). Yiiksel’in ¢aligmasinda da anne egitim diizeyi arttikga duygusal
ihmalin azaldig1, baba egitim diizeyi arttikca, fiziksel ihmal ve CCRTO toplam
puaninin azaldig1 gériilmistiir. Ayn1 ¢aligmada gelir diizeyi, aile yapis1 ve ailede sug
oykiisii ile cocukluk ¢agi travmalari arasinda da anlamli bir iligki tespit edilmistir (4).
Bu ¢aligmada gelir diizeyi kotii olanlarin, par¢alanmis ailede biiyliyenlerin ve ailede

sug Oykiisili olanlarin travma puani yiiksek olmakla birlikte fark anlamli degildi.
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Klinik 6zelliklere gore Olgek puanlar1 degerlendirildiginde davranis ve kisilik
bozuklugu olanlarin (antisosyal kisilik bozuklugu ve alkol ve madde bagimlilig1)
diger psikiyatrik bozukluklara sahip kisilere gore saldirganlik 6lcegi toplam puani ile
fiziksel saldirganlik alt puan;; CCRTO toplam puani ile fiziksel istismar, ihmal ve
emosyonel ihmal alt puanlar1 anlamli sekilde yiiksekti. Seker’in ¢alismasinda da
madde kullanan hiikiimliilerde BPSO tiim alt puanlar1 ile birlikte daha yiiksek
bulunmustur (93). Saldirganligin madde kullanimina yonlendirici olabilecegi ya da
madde kullaniminin saldirganlhii artirabilecegi, hatta bu iki durumun birbirini
karsilikli olarak etkileyebilecegi seklinde bir iliskinin var oldugu One siiriilmiistiir
(94).

Ailede psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda CCRTO toplam puani ile
duygusal istismar, fiziksel istismar ve ihmal puanlar1 anlamli sekilde yiiksekti.
Ruhsal bozukluklar, ozellikle ebeveynin yargilama ve diislince siireglerindeki
bozukluklar, ¢ocuk istismari ve ihmalinde rol oynayabilmektedir (95).

Sigara kullananlarda CCRTO toplam puam ile duygusal ve fiziksel istismar
ve ihmal alt puanlar1 anlamli derecede yiiksekti. Alkol kullananlarda saldirganlik
toplam puani ile fiziksel ve sdzel saldirganlik alt puanlar1 yaninda fiziksel istismar alt
puani anlaml derecede yiksekti. Madde kullananlarda saldirganlik toplam puani ve
tiim alt maddeleri ile CCRTO toplam puani ile duygusal istismar ve ihmal ile fiziksel
ihmal puanlar1 anlamli sekilde yiiksekti. Intihar girisimi olanlarda saldirganlik
toplam puani ve tiim alt maddeleri ile CCRTO toplam puani ile duygusal ve fiziksel
istismar ve ihmal alt puanlar1 anlamli sekilde ytiksekti. Literatiirde CCT ile alkol ve
madde koétiiye kullanimi, kendi kendine zarar verme ve intihar arasindaki iliskiyi
gosteren ¢aligmalar mevcuttur (38,96-100).

Tekrarlayan sugu olanlarm CCRTO fiziksel istismar ve duygusal ihmal alt
puanlari ile toplam puanlari; BPSO fiziksel ve sdzel saldirganlik puanlari ile toplam
puan1 anlamli sekilde yiiksekken minimizasyon puani diisiik bulunmustur. Seker’in
calismasinda da benzer sekilde miikerrer sug¢ isleyenlerin BPSO toplam puani
anlamli yiiksektir (93). Yiiksel’in ¢aligmasinda ise daha 6nce cezaevine girenlerde
duygusal ve fiziksel istismar, fiziksel ithmal ve toplam travma puani yiiksek
bulunmustur (4).

Bu galismada olgularin duygusal istismar, ihmal ve CCRTO toplam puani

39



fiziksel saldwrganlik, ofke, diismanlik ve toplam saldirganlik puam ile; fiziksel
istismar ve ihmal puanlar fiziksel saldirganlik, diismanlik ve toplam saldirganlik
puani ile pozitif yonde; minimizasyon puani ise toplam saldirganlik puani ve tiim alt
puanlar1 ile negatif yonde koreleydi. Simsek’in tez calismasinda da benzer sekilde
cocukluk ¢agi travmalar: ile saldirganlik arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki
saptanmistir (3). Toksoz tarafindan yapilan, yetiskin bireylerde ¢ocukluk ¢agi
travmalarinin saldirganlik diizeyi yordayicisi olarak incelendigi caliymada da benzer
sonuclar bulunmustur (101). Literatiirde, saldirganlik davranisi ve psikiyatrik
sorunlar Gstlinde erken cocukluk doneminde yasanan ihmal ve istismar olabilecegi
one slrilmektedir (102). Cocuklukta maruz kalinan istismar ve ihmalin yetigskinlikte
saldirgan eylemler, zalimlesme, zarar verme ve intihar arzusu, madde bagimliligi,

ofke patlamalarina neden olabildigi 6ne siiriilmektedir (103).
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SONUC

Calismada ceza sorumlulugu degerlendirilmek tizere Adli Tip Ana Bilim
Dalimiza gonderilen olgularin daha ¢ok geng, bekar, diisiikk sosyoekonomik sinif ve
egitim seviyesinde, aktif olarak ¢aligma hayati olmayan erkekler oldugu saptanmistir.
Anne ve baba ilgisizligi, aile i¢ci siddet varligi, ailede psikiyatrik hastalik Oykiisli ve
sigara kullanim1 ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi ile; alkol kullanimi saldirganlik ile iliskili
bulunmustur. Islenen sug tiiriine gore olgek puanlarinda farklihk saptanmamistir.
Davranis ve kisilik bozuklugu olanlarda, madde kullananlarda, intihar girisimi olanlarda
ve tekrarlayan sucu olanlarda hem cocukluk ¢agi ruhsal travmasi hem de saldirganlik
diizeyi yiiksek bulunmustur. Cocukluk cagi ruhsal travma Oykiisiinlin erigkinlikte

saldirganlik diizeyini arttirdig1 goriilmiistiir.

Cocukluk c¢ag1 travmalariyla saldirganhik iliskisi diisiiniildiigiinde bu
travmalarin 6nlenmesi yoniinde ¢aligmalara dncelik verilmelidir. CCT’ler agisindan
risk olusturacak dezavantajli gruplar, insani krizlere maruz kalanlar, disik
sosyoekonomik diizey ve yetersiz egitim imkanlar1 olan bireylere sosyal destek
programlarinin gii¢lendirilmesi 6nemlidir. CCT’ye maruz kalan ¢cocuklarda dncelikle
travmanin  saptanmasi, bunun i¢in toplumun travma tanimi konusunda
bilinglendirilmesi ¢alismalarinin  yayginlastirilmas:  gereklidir. Saghik hizmeti
saglayicilarmin thmal ve istismarm erken tanisi ve yonetimi konularini siirekli akilda
tutmalar1 O6nemlidir. CCT magdurlarimin kurumlar arasi1 isbirligiyle uygun
rehabilitasyonunun saglanmasi, yetiskinlik doneminde gelisebilecek saldirganlik,

psikiyatrik bozukluklar ve antisosyal 6zellikleri dnlemede yarar saglayacaktir.

Ceza sorumlulugu degerlendirmesinde saldirganlik ile ¢ocukluk cag1
travmalarinin iliskisinin de incelenmesinin gerektigi gibi sucun Onlenmesinde
cezalandirma yontemlerinden ¢ok rehabilitasyon — psikososyal destek yontemlerine

6nem ve Oncelik verilmesiyle daha etkin sonuglar alinabilecegi diistintilmiistiir.
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OZET

Adli Tip Ana Bilim Dalimiza Ceza Sorumlulugu Konusunda Rapor
Diizenlenmesi I¢cin Bagvuran Yetiskin Hastalarin Sosyodemografik
Ozelliklerinin Cocukluk Cagi Travmalari Ve Saldirganhk Olceklerine Gore
Degerlendirilmesi

Ceza sorumlulugu konusunda rapor diizenlenmesi i¢in basvuranlarin
sosyodemografik ve klinik o6zellikleri, yasamis olduklar1 cocukluk ¢agi travmalar1 ve
saldirganlik diizeyleri arasindaki iligkileri inceleyerek bu durumlarin sug islemede hangi
diizeyde etkileri oldugu arastirilmistir.

01 Nisan 2023 - 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda Siileyman Demirel
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Adli Tip Ana Bilim Dalina ceza sorumlulugu
degerlendirilmesi i¢in génderilen 50 olgunun sosyodemografik, ailesel, klinik ve sug
Ozellikleri prospektif olarak kaydedilmistir. Bagvuranlara ayni zamanda Cocukluk
Cag1 Travmalar1 Olgegi ile Buss-Perry Saldirganlik Olgegi uygulanmustir.

Bagvuranlarin  %88’inde psikiyatrik bir hastalik vardi. %78’ine ceza
sorumlulugunun tam, %12’sine azalmis, %10’una ortadan kalkmis seklinde rapor
verilmistir. Basvuranlarin %48’1i mala yonelik, %36’s1 siddet sugu islemistir.
Basvuranlarin ¢ocukluk c¢agi ruhsal travma olcegi toplam puani ortalama 52,3420,7;
Buss-Perry saldirganlik 6lgegi toplam puani ortalama 99,7+24.5 idi. Anne ve baba
ilgisizligi, aile ici siddet varlhigi, ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ve sigara kullanimi
cocukluk ¢agi ruhsal travmasi ile; alkol kullanimi saldirganlik ile iliskili bulunmustur.
Davranis ve kisilik bozuklugu olanlarda, madde kullananlarda, intihar girisimi olanlarda
ve tekrarlayan sucu olanlarda hem ¢ocukluk ¢agi ruhsal travmasi hem de saldirganlik
diizeyi yiiksek bulunmustur. Islenen sug tiiriine gore oOlcek puanlarinda farklilik
saptanmamistir. Bagvuranlarin duygusal istismar, ihmal ve c¢ocukluk ¢agi ruhsal
travmalar1 toplam puamn fiziksel saldirganlik, 6tke, diigmanlik ve toplam saldirganlik
puani ile; fiziksel istismar ve ithmal puanlar1 fiziksel saldirganlik, diismanlik ve
toplam saldirganlik puani ile pozitif yonde; minimizasyon puani ise toplam
saldirganlik puan1 ve tiim alt puanlari ile negatif yonde koreleydi.

CCT’lerin Onlenmesi, erken tanisi, uygun miidahalesi ve adli, saghk
hizmetleri ve sosyal destek yonetiminin saglanmasi ile saldirganlik ve suga karigma
davraniglarinin gelismesi riski azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Sug tirleri, Ceza sorumlulugu, Saldirganlik, Cocukluk Cagi

Travmasi
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ABSTRACT

Evaluation of Socio-Demographic Characteristics, Childhood Traumas
and Aggression Levels of Adult Patients Applying for Criminal Responsibility
Assessment in the Forensic Medicine Department

This study aimed to investigate the relationships between socio-demographic
and clinical characteristics, childhood traumas, and levels of aggression in
individuals applying for criminal responsibility assessment and to evaluate their
influence on criminal behavior.

Socio-demographic, familial, clinical, and crime-related characteristics of 50
individuals sent for criminal responsibility assessment to the Forensic Medicine
Department of Stileyman Demirel University Faculty of Medicine Hospital between
April 1, 2023, and June 30, 2023, were prospectively recorded. The Childhood
Trauma Scale and Buss-Perry Aggression Scale were administered to the applicants.

Psychiatric disorders were present in 88% of the applicants. Full criminal
responsibility was reported in 78%, decreased in 12%, and abolished in 10%. Forty-
eight percent of applicants committed property crimes, while 36% committed violent
crimes. The mean score for childhood trauma scale was 52.3+20.7, and the mean
score for the Buss-Perry aggression scale was 99.7+24.5. Parental neglect, domestic
violence, family history of psychiatric illness, and smoking were associated with
childhood trauma, while alcohol use was associated with aggression. Individuals
with behavior and personality disorders, substance users, suicide attempters, and
repeat offenders showed higher levels of both childhood trauma and aggression.
There was no difference in scale scores based on the type of crime committed.
Emotional abuse, neglect, and total childhood trauma scores were positively
correlated with physical aggression, anger, hostility, and overall aggression scores,
while physical abuse and neglect scores were positively correlated with physical
aggression, hostility, and overall aggression scores. Minimization scores were
negatively correlated with overall aggression scores and all sub-scores.

The risk of developing aggression and involvement in criminal behavior can
be reduced through the prevention, early diagnosis, appropriate intervention, and
management of childhood traumas from the perspectives of forensic, health services,
and social support.

Keywords: Crime types, Criminal responsibility, Aggression, Childhood Trauma
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Ek 2. Sosyodemografik Ozellikler ve Psikososyal Durum Bilgi

Formu

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER VE PSTKOSOSYAL DURUM BILGI FORMU

Bu anket formu, Siileyman Demirel Universitesi Adli Tip Ana Bilim Dali tarafindan yiiriitiilmekte olan tez
calismast kapsaminda bir Adli Tip Ana Bilim Dalimiza ceza sorumlulugu konusunda rapor diizenlenmesi igin
basvuran yetiskin bireylerin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, yasamis olduklari gocukluk ¢agi travmalari ve
saldirganlik diizeyleri arasindaki iliskileri inceleyerek bu durumlarin sug islemede hangi diizeyde etkileri
oldugunun arastirilmasi ve bu konuda alinabilecek onlemlerin tartisiimasi amaglanmistir. Bu calismaya katilim
tamamen goniillilik esasina dayali olup, veriler bilimsel ama¢ disinda kullanilmayacaktir. Katilimcilar ad ve
soyadlarini kesinlikle belirtmeyeceklerdir. Bu aragtirma igin sizden herhangi bir maddi kargilik talep
edilmeyecek, tarafiniza herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

1)Cinsiyetiniz:

1) Kadin( ) 2) Erkek () 3) Diger ()

2)Yasinz: ...

3)Mesleginiz: 1) Emekli 2) Esnaf 3) Ev hanmi  4) Is¢i 5)Issiz  6)Memur 7) Serbest 8) Tiiccar

4) Aktif olarak ¢alisiyor musunuz? 1) Evet () 2 ) Hayir ()

5)Medeni durumunuz:

DEVIi( ) 2) Bekar () 3) Boganmis () 4)Dul () 5) Partner iligkisi ()
6)Egitim durumunuz:

1) Okuryazar Degil ( ) 2) Okuryazar () 3) Tlkokul ( ) 4) Ortaokul ()
5) Lise () 6) Universite ( ) 7) Y.Lisans veya doktora ()

7)Kag gocugunuz var?
1) Cocugum yok. ( ) 2)1 gocuk ( ) 3)2 gocuk () 4)3gocuk () 5) 4 ve iizeri gocuk ()
8)Kag kardesiniz var?
1) Kardegimyok. ( )  2)1kardes( ) 3)2kardes( ) 4)3kardes( ) 5) 4 ve iizeri kardes ( )
9)Ailede kaginci gocuksunuz? ..........cooooemeeeeeemsnnecenrenneens
10)Ekonomik durumunuz (gelir diizeyiniz) nasil?
DIyi( ) 2)Orta( ) 3)Keti ()
11)Ailenizin ekonomik durumunuz (gelir diizeyiniz) nasil?
DIyi( ) 2)Orta( ) 3)Katii ()

12) Annenizin egitim durumu nedir?

1)Okuryazar Degil ( ) 2)Okuryazar () 3)Ilkokul ( )

4)Ortaokul () 5)Lise () 6)Universite () 7)Y Lisans veya doktora (
)

13) Babanizin egitim durumu nedir?

1)Okuryazar Degil ( ) 2)Okuryazar () 3)Ilkokul ( )

4)Ortaokul () 5)Lise ( ) 6)Universite ( ) 7)Y Lisans veya doktora ( )
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.......

1)Evet (Taniniz nedir? ) 2)Hayir ()

15) 14. Soruya evet cevabi verdiyseniz ne kadar siiredir psikiyatrik/ruhsal hastalik tamimiz var?

16) Kullandiginiz psikiyatrik ilag var mi2
1Evet (Tlacin adi....cocorceecce ) 2)Hayir ()
17)Kronik bir hastaligimiz var mi? (érn: epilepsi, tansiyon, seker, kalp hast. vs.)

1)Evet (Taniniz nedir? ) 2)Hayir ()

18)Siirekli kullandiginiz ilag var mi?
1)Evet (Ilacin adi.... ) 2)Hayir ()

19) Ailede psikiyatrik/ruhsal hastaligi olan var mi ve biliyorsaniz hastaligi nedir? 1) Evet  2) Hayir

Annem () TONIS i

Babam ( ) s {1 R,

Kardesim () Tanist:...

Diger ( ) Tanisl e

20)Sigara kullaniyor musunuz? 1)Evet ( ) 2)Hayir ()
21)Alkol kullaniyor musunuz? 1)Evet () 2)Hayir ()
22) Madde kullanim gegmisiniz var mi2 1)Evet () 2)Hayir ()

23) Madde kullaniyor iseniz kullandiginiz madde tirleri nelerdir? ...

1) yok 2) eroin 3) esrar 4)metamfetamin 5)bonzai 6)a4 7)ekstazi 8)kokain 9)tiner 10)bali

24) Ailede madde kullanan var mi? 1)Evet () 2)Hayir ()

25)Yetistiginiz aile yapisi nedir?

1)Cekirdek aile ( )  2)Genigaile ( ) 3)Yalniz yagiyor () 4)Pargalanmig aile(anne-baba boganmis) ()
26)Bebekliginizde/gocuklugunuzda bakiminizi biyiik élgiide kim tstlenmistir?

1)Annem ( ) 2)Babam () 3)Kardes(ler)im () 4)Bakicim ( ) 5)Kres ()
6)Anneannem/babaannem () 7) Devlet yurdu 8)Diger () (YAZINIZeoororcrececreeec i)
27) Bebekliginizde anne siiti aldimiz mi?

1)Evet () (Kag ay anne siitiialdimiz? ... 2)Hayir () 3)Bilmiyor

29) Ailede intihar girigimi olan var mi? 1)Evet () 2)Hayir ()
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Evet ise kimin kag kez intihar girigimi oldu? .........coee

Hangi yontemle intihar girisimi oldu?

30) Hangi sugtan muayene edilmek igin geldiniz? ... ...l
31) Bagka adli olayiniz var mi var ise kag tane dosyaniz var? Evet ............ Tane Hayir ( )
32) Onceki sug tiirleriniz nelerdir? ........oeeeemseeene.

33) Ailede sug &ykisi olan var mi? (Aile bireylerinizden sug islemis olan, cezaevine girmis olan kimse var
mi?) 1) Var 2)Yok

Annem () SUEH s
Babam ( ) T4 | S,
Kardesim () SUGU: e
Diger () SUCU sy

34) Anne babanizin birliktelik durumlari nedir?
1)Birlikte ( ) 2)Ayri () 3)Anne oli () 4)Baba oli () 5) Ikisi de olii ( )

35) Anne ve babaniz ayri ile siz kag yasinizda iken ayrildilar?

36) Annenizin ilgi durumu nedir?

DAsirilgili ( ) 2)Yeterince ilgili () 3)Ilgisiz ()
37) Babanizin ilgi durumu nedir?

DAsirtilgili () 2)Yeterince ilgili ( ) 3)Ilgisiz ()
38) Aile igi siddet var mi?

1) Babanin anneye karsi ( )

2) Annenin babaya karsi ()

3) Anne-babanin kardeslerinize karsi ( )

4) Anne babanin size karsi ( )

5) Kardeslerinizin size kargi ( )

6) Yok

39) Kiigtikligtiniizde yagh bir kisiye yénelik siddete tanik oldunuz mu?
1)Evet ( ) 2)Hayir ()

40) Uvey anne veya babaniz var miydi?

1) Hayir () 2) Hem annem hem de babam dveydi. ( )
3) Evet iivey annem vard:. () 4) Evet iivey babam vardi. ()
42) Onceki soruya cevabiniz evet ise;

Kag yasindan itibaren iivey anne veya baba ile yasamaya basladiniz?
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Ek 3. Cocukluk Cag Travmalar
Olgegi

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGi

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (18 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek bazi
olaylar hakkindadir. Her bir soru igin sizin durumunuza uyan rakami daire igersine alarak isaretleyiniz.
Sorulardan bazilari 6zel yasaminizla ilgilidir; lutfen elinizden geldigince gercege uygun yanit veriniz.

Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

Cocuklugumda ya da ilk gengligimde...

1. Evde yeterli yemek olmadigindan ag kalirdim. 1.Hig bir zaman O 2.Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik
m] zaman O olarakO0 | O

2. Benim bakimimi ve giivenligimi Gstlenen birinin 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4, Sik 5. Cok sik

oldugunu biliyordum. O O zaman O] olarak O | O

3. Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” 1.Hig bir zaman [0 | 2-Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi. O zaman O olarak 0 | O

4.Anne ve babam ailelerine bakamayacak 1.Hig bir zaman O | 2:Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Gok sik

kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi. O zaman O olarak O | O

5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu 1.Hig bir zaman O 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

hissetmeme yardimai olan biri vardi. o zaman O olarak 0 | O

6.Yirtik, sokiik ya da kirli giysiler icersinde dolasmak 1.Hic bir zaman O 2.Nadiren 3. Kimi 4, Sik 5. Cok sik

zorunda kalirdim. O zaman O olarak O | O

7.Sevildigimi hissediyordum. 1.Hig bir zaman [0 | 2-Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik
m] zaman O olarakO0 | O

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami 1.Hic bir zaman O 2.Nadiren 3. Kimi 4, Sik 5. Cok sik

istemediklerini digtiniyordum. O zaman [ olarak O | O

9. Ailemden birisi bana dyle kotii vurmugtu ki 1.Hig bir zaman [0 | 2-Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti. O zaman O olarak 0 | O

10. Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim 1.Hig bir zaman O | 2:Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Gok sik

bir sey yoktu. O zaman O |olarakO | O

11. Ailemdekiler bana o kadar siddetle 1.Hig bir zaman O 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da siyriklar m| zaman O olarak 0 | O

oluyordu.

12. Kayis, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle 1.Hig bir zaman O 2.Nadiren 3. Kimi 4, Sik 5. Cok sik

vurularak cezalandiriliyordum. O zaman O olarak O | O

13. Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi. 1.Hig bir zaman O 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik
O zaman O olarakO0 | O

14. Ailemdekiler bana kirici ya da saldirganca sézler | 1 Hic bir zaman O | 2-Nadiren | 3. Kimi 4. 51k 5. Gok sik

soylerlerdi. O zaman O |olarakO | O

15. Viicutga kotiiye kullaniimig olduguma 1.Hig bir zaman O 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

(doviilme,itilip kakilma vb.) inaniyorum. o zaman O olarak 0 | O
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16. Cocuklugum mitkkemmeldi. 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4, Sik 5. Gok sik
O O zaman [0 | olarak (0 | OJ

17. Bana o kadar kétii vuruluyor ya da 1.Hig bir zaman 2.Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da O O zaman [0 |olarak (0 | O

bir doktorun bunu farkettigi oluyordu.

18. Ailemde birisi benden nefret ederdi. 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik
O O zaman [0 | olarak (0 | (J

19. Ailemdekiler kendilerini birbirlerine 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

yakin hissederlerdi. O O zaman [] | olarak (] | (I

20. Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4, Sik 5. Cok sik

kendisine dokunmami istedi. O O zaman [0 |olarak 0 | OJ

21. Kendisi ile cinsel temas kurmadigim 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda | [J O zaman [] |olarak (0 | (I

yalanlar séylemekle tehdit eden birisi vardi.

22. Benim ailem diinyanin en iyisiydi. 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik
O O zaman [0 |olarak (0 | OJ

23. Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da 1.Hig bir zaman 2.Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

cinsel seylere bakmaya zorladi. O O zaman [1 | olarak (] | OJ

24. Birisi bana cinsel tacizde bulundu. 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4, Sik 5. Cok sik
O O zaman [1 | olarak (0 | (J

25. Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmig 1.Hig bir zaman 2.Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

olduguma (hakaret, agagilama vb.) inaniyorum. O O zaman [1 | olarak (] | [J

26. ihtiyacim oldugunda beni doktora 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

gotiirecek birisi vardi. O O zaman [0 |olarak 0 | O

27. Cinsel bakimdan kétiiye kullaniimig 1.Hig bir zaman 2.Nadiren | 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik

olduguma inaniyorum. O O zaman [ | olarak (] | OJ

28. Ailem benim igin bir gtig ve destek kaynag idi. | 1.Hig bir zaman 2.Nadiren 3. Kimi 4. Sik 5. Cok sik
O O zaman [ | olarak (0 | (J
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Ek 4. Buss-Perry Saldirganhk Olcegi

Buss-Perry Saldirganlik Olgegi

Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu
madde sizin icin her zaman dogru ise
“Tamamen Katihyorum”, genelde dogru ise
Katihyorum”, emin degilseniz “Kararsizim”,
genelde dogru degilse “Katilmiyorum”, hi¢cbir

zaman dogru degilse “Kesinlikle

Katilmiyorum” seklinde isaretleme yapmaniz

rica olunur.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katihyorum

Tamamen

Katihyorum

1. Bazi arkadaslarim benim ofkeli biri

oldugumu soylerler

2. Gerekirse hakkimi korumak i¢in siddete

basvurabilirim

3. Birisi bana fazlasiyla iyi davrandiginda
“acaba benden ne istiyor” diye diisiiniiriim

4. Arkadaslarimin goriislerine katilmadigim

zaman bunu onlara acikca soylerim

5. Ofkeden deliye déndiigiimde bir seyler Kirip

dokerim

6. Insanlar benim gériislerime

katilmadiklarinda onlarla tartismaktan

kendimi ahkoyamam

7. Zaman zaman baz olaylara/Kkisilere yonelik

kizginhigim uzun siire bitmek bilmez

8. Bazen baskalaria vurma diirtiimii kontrol

edemiyorum
9. Sakin yapih biriyimdir

10. Tammadigim insanlar bana fazla yakin
davrandiklarinda onlara siipheyle yaklasirim
11. Daha 6nce, tanidigim insanlan tehdit

ettigim oldu

12. Cok ¢cabuk parlar ve hemen sakinlesirim

13. Birisi bana satasirsa kolayhkla onu itip

tartaklayabilirim

14. Insanlar sinirimi bozduklarinda kolaylikla
onlar hakkinda ne diisiindiigiimii sdyleyebilirim

15. Zaman zaman kiskanchk beni yiyip bitirir

16. Bir insana vurmanin mantikh bir gerekgesi

olamayacagmi diisiiniiyorum

17. Bazen hayatin bana adaletsiz davrandigini

diisiiniiriim

18. Ofkemi kontrol etmekte zorluk ¢cekerim

19. Yapmak istedigim bir sey engellendiginde

kizgihigim acikca ortaya koyarim
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Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu
madde sizin i¢cin her zaman dogru ise
“Tamamen Katihyorum”, genelde dogru ise
Katilyorum”, emin degilseniz “Kararsizim”,
genelde dogru degilse “Katilmmyorum”, hicbir
zaman dogru degilse “Kesinlikle
Katilmiyorum” seklinde isaretleme yapmaniz
rica olunur.

20. Zaman zaman insanlarin arkamdan
giildiigii duygusuna kapilirim

21. Insanlarla sik¢a goriis ayrihgina diiserim |
22. Birisi bana vurursa ben de karsilik veririm

23. Bazen kendimi patlamaya hazr bir bomba
gibi hissediyorum

24. Diger insanlarin her zaman cok iyi firsatlar
yakaladiklarim diisiiniiyorum

25. Birisi beni iterse onunla kavgaya tutusurum |

26. Arkadaslarimin arkamdan konustuklarim
biliyorum

27. Arkadaslarim miinakasacy/tartismayi seven
biri oldugumu soylerler

28. Bazen olmadik seylere ortada mantikh bir
neden yokken aniden sinirlenir, tepki veririm.

29. Cogu insana kiyasla daha sik kavgaya
kanstigimi soyleyebilirim.

Katilmiyorum
Katilmiyorum
Kararsizim
Katillyorum
Tamamen
Katillyorum

Kesinlikle
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