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OZET
Amac:

Hirsizlik, Tirkiye'de son yillarda
cocuk ve ergenler arasinda sikli-
gl giderek artan bir suc tirudur.
Bu calismada, hirsizlik sucuna
siriklenmis erkek ergenlerin
psikiyatrik tani dagilimlart ile sos-
yodemografik ve noropsikolojik
ozelliklerinin incelenmesi amac-
lanmistir.

Yontemler:

Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakdltesi Cocuk ve Ergen Psiki-
yatrisi Anabilim Dali'na getirilen/
basvuran hirsizlik sucuna suruk-
lenmis, 12-18 yaslari arasinda,
30 katilimci calismaya alinmistir.
Ayrica, gorlisme anina kadar her-
hangi bir suca yonelmemis, yas ve
zeka acisindan aralarinda anlamli
fark bulunmayan saglikli 30 erkek
ergenden olusan kontrol grubu

olusturulmustur.  Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri sap-
tanmis, dirtiselliklerini deger-
lendirmek icin Barratt Durtisellik
Olcegi-11 (BDO-11) verilmis ve
noropsikolojik ozelliklerini belir-
lemek amaci ile Wisconsin Kart
Esleme Testi (WKET) ve Stroop
Testi uygulanmistir.

Bulgular:

Calismamizda, hirsizlik sucuna
siriklenmis ergenlerin  %63'U
en az bir psikiyatrik tanr almistir.
Bu grup icinde Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)
(%56) ve Depresif bozuklugun
(%26) en sik gorilen psikiyatrik
bozukluklar oldugu belirlenmis-
tir. Psikometrik degerlendirmede
kullanilan WKET ve Stroop Testi
sonuclarina gore, hirsizlik sucuna
slriklenmis ergenlerin, saglikli
kontrollere kiyasla yurdticu islev
performanslarinin daha kotu ol-
dugu belirlenmistir. Ayni zaman-

da bu grubun, davranissal sorun
alanlarinda, saglikli kontrollerden
daha fazla sorun yasadiklari ve
durtusellik puanlarinin daha yuk-
sek oldugu saptanmistir.

Sonuc:

Hirsizlik sucuna siriklenen co-
cuklar arasinda, psikiyatrik bo-
zukluklarin siklikla gorildigd, bu
cocuklarin dirtisellik ve yiriti-
cl islev alanlarinda sorunlar ya-
sadiklari saptanmistir. Psikiyatrik
bozukluklar, suca siriklenen co-
cuklarda hirsizlik sucunun olusu-
mu, ceza slireci ve sucun tekrari
gibi alanlarda etkili faktorlerdir.
Bu nedenle psikiyatrik hastalik-
larin erken fark edilmesi ve etkin
tedavisi, sucun azaltilabilmesi ve
bireyin topluma yeniden kazandi-
rilabilmesi acisindan son derece
onemlidir.

Anahtar Kelimeler: hirsizlik, psi-
kiyatrik bozukluklar, noropsikoloji
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ABSTRACT
Objective:

Robbery is a crime that has an
increasing incidence among chil-
dren and adolescents in Turkiye.
In this study we investigated the
distribution of psychiatric diagno-
ses, sociodemographic and neu-
ropsychological features of male
adolescents who dragged into
robbery.

Methods:

Thirty adolescents (12-18 year-
old, male] who were referred to
Ondokuz Mayis University Medi-
cal Faculty Department of Child
and Adolescent Psychiatry for
psychiatric assessment because
of a robbery were included.
Another 30 male adolescents
matched in terms of age and
level of intelligence and who did
not dragged into any crime were

included as a control sample.
Sociodemographic variables are
collected and to assess impulsiv-
ity Barratt Impulsivity Scale-11
[BIS-11] were given. In addition,
to assess the neurophysiologi-
cal profile, Wisconsin Card Sort-
ing Test (WCST] and Stroop Test
were applied.

Results:

Of subjects, 63% in the group
where the adolescents were
dragged into robbery were found
to have at least one psychiatric
diagnoses. Mostly the diagnoses
were Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder [ADHD] (56%)] and
Major Depressive Disorder (MDD)
[26%). Results of the WCST and
Stroop Tests reveal that com-
pared to control cases, the ado-
lescents who were dragged into
robbery had worse performance
in terms of executive functions. In
addition, these adolescents had

more behavioral problems and
higher scores in impulsivity scale.

Conclusion:

The results indicate that most
of the adolescents who were
dragged into robbery have at
least one psychiatric disorder and
they have problems in impulse
control and executive function
era. Psychiatric disorders signifi-
cantly influence the formation of
the robbery crime, punishment
process and recurrence of the
crime. Therefore, early recogni-
tion of the psychiatric disorder
and effective treatment have an
extremely important effect on de-
creasing the incidence of crime
and reintegration of the adoles-
cent into the community.

Key words: robbery, psychiatric
disorders, neurophysiology
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GIRIS

Literatire bakildiginda son yil-
larda psikiyatrik bozukluklarin
cocuk ve ergen suclulugundaki
(CES) rolinu arastiran calis-
malarda bir artis oldugu gordl-
mektedir (1). Bu calismalarda
sucun gelisimi, sucun tekrar
ve bireyin topluma yeniden ka-
zandirilmasi surecinde ruhsal
hastaliklarin  6nemli etkisinin
oldugu vurgulanmaktadir (2,3).
Bu konuda giderek artan bilgi-
lere ragmen psikiyatrik hasta-
Uklarin sikligina yonelik veriler
arasinda ciddi uyumsuzluklar
dikkati cekmektedir. Sonuclar
arasindaki uyumsuzluklarin, bi-
reylerin adalet sisteminin farkli
noktalarinda degerlendirilme-
sinden, tani kriterlere 6zen gos-
terilmemesinden ve standart
olmayan tani araclarinin kulla-
nilmasindan kaynaklandigi ileri
strdlmustir (4).

Bu alanda arastinlmis diger
onemli bir faktor ise suc dav-
ranisi sergileyen bireylerin no-
ropsikolojik ozellikleri olmustur
(5). Bu bireylerin yonetici islev
sorunu basta olmak Uzere ce-
sitli noropsikolojik defisitleri ta-
sidiklari sikca gosterilmistir (6).
Yiruticl islevler plan yapma,
yargilama, karar verme, neden-
sonuc iliskisi kurma gibi islevler
uygun zamanda uygun yanitlari
vermek ve gunlik hayatta kar-
silasilabilecek sorunlari cozmek
icin gerekli olan islevlerdir (7).
Yiruticl islev sorunlarina ek
olarak secici dikkat ve calisma
belligi gibi alanlarda da ndrop-
sikolojik defisitler saptanmistir
(8,9). Bazi arastirmacilar suc

davranisi ve noropsikolojik defi-
sitler arasindaki iliskiyi daha net
ortaya koyabilmek icin sucu alt
gruplara ayirarak (siddet sucu,
hirsizlik gibi] inceleme yapma-
nin daha dogru olacagini savun-
muslardir. Bu ayrimdan yola c¢i-
karak yaptiklari calismalarda da
farkli suc davranisi sergileyen
bireylerin, farkli yuruticu islev
sorunlari tasidiklarini ve farkli
karar verme paternleri sergile-
diklerini gostermislerdir (10,11).

Calismamizda tim bu bilgi-
lerden yola cikarak, bireylerin
suca surtiklenme sirecini etki-
leyecegi dusinilen psikiyatrik
bozukluklar ve ndropsikolojik
ozelliklerin incelenmesi amac-
lanmistir. Noropsikolojik defi-
sitler ve suc arasindaki iliskiyi
daha iyi saptamak icin tim suc
turleri yerine yalnizca hirsizlik
sucu konu edilmistir.

GEREC VE
YONTEM

Calisma 2009-2011 yillari ara-
sinda hirsizlik sucuna suriklen-
digi (HSS) iddias! ile haklarinda
adli islem baslatilarak Ondokuz
Mayis Universitesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi A.D."den de-
gerlendirme istenilen, 12-18
yas arasl, toplam zeka puani 80
ve Uzerinde olan 30 erkek ka-
tilimciyr inceleyen kesitsel bir
calismadir. Belirtilen sirelerde
degerlendirme yapilan kiz vaka
sayisi istatiksel degerlendirme-
ye yetecek saylya ulasmadigin-
dan ve cinsiyet noropsikolojik
degerlendirme araclari acisin-
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dan sonuca etki eden bir degis-
ken oldugundan yalnizca erkek
vakalar secilmistir.

Saglikli kontrol grubuna calisma
grubu ile benzer sosyoekono-
mik oOzellikler gosteren, toplam
zeka puani 80 ve lizerinde olan,
yas olarak eslestirilmis 30 erkek
(cinsiyet ve yasin psikometrik test
lizerine etkisi nedeni ile) saglikli
katiimci kabul edilmistir. Litera-
tir calismalarinda (4) psikiyatrik
tanilama araclari elestiri konusu
oldugundan calismada standar-
dize edilmis yari yapilandirilmis
tani araclari kullanilmistir. Vaka
ve kontrol grubundaki katilimci-
lara itk oturumda DSM-IV Eksen
| Bozukluklari icin yari yapilandi-
rilmis klinik gorisme ve Barratt
Dirtlsellik 6lcegi uygulanmistir.
Ailelere sosyodemografik veri
formu doldurtulmustur. ikin-
ci oturumda randomize sekilde
ve yorulma etkisini azaltmak
icin 15 dakikalik aralar ile no-
ropsikolojik testler yapilmistir.
Tum katiimcilara psikometrik
degerlendirme icin uzman psi-
kolog tarafindan 16 yasa kadar
Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olcegi (WCZ0), 16 yas Usti icin
Wechsler Eriskinler icin Zeka
Olcegi (WEZO) uygulanmustir.
Gerekli olan izin Ondokuz Ma-
yis Universitesi etik kurulundan
alinmistir.

Calisma gruplar icin dislama
kriterleri, test performansini
etkileyecek herhangi bir tibbi
hastaligin varligi, aktif psikotik
belirtiler son bir haftada antipsi-
kotik ve/veya benzodiazepin kul-
lanimi ve hirsizlik disi suc varligi
olarak belirlenmistir.

Senses A, Akbas S, Baykal S, Karakurt MN

Degerlendirme
Araclari

Okul Cagi Cocuklari icin Duygu-
lanim Bozukluklari ve Sizofre-
ni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY):
Bu cizelge cocuk ve ergenlerin
DSM-1lI-R ve DSM-IV tani ol-
cutlerine gore gecmisteki ve su
andaki psikopatolojilerini sapta-
mak amaciyla Kaufman ve arka-
daslari tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmis olan yari yapilan-
dirilmis bir gorisme formudur
(12). CDSG-SY'nin Tiirkce ge-
cerlilik ve glvenilirlik calismasi
Gokler ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (13).

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11
(BDO-11): Otuz maddeden olusur
ve kendi icinde dikkat (dikkatsiz-
lik ve bilissel diizensizlik), motor
(motor dirtisellik, sabirsizlik) ve
plan yapmama (kontrolini sag-
layamama, hilissel karisikliga
tahammiilsiizlik) olarak Uc alt
dlcegi vardir. BDO-11'in Tiirkce

gecerlik ve givenirlik calismasi
Gilec ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (14).

Noropsikolojik
Testler

Wisconsin Kart Esleme Testi
(Wisconsin Cart Sorting Test)
(WKET): Wisconsin kart esleme
testinin 6zellikle DLPFK (Dor-
solateral prefrontal korkeks)
bolgesine duyarli bir frontal lob
testi oldugu dustnilmektedir.
Test soyut irdeleme, kavram
olusturma, kavramsal irdeleme,
ozellik belirleme, islem bellegi,
yonetici islevler ve dikkat ile ilis-
kilendirilmistir.  Ancak olctugu
temel ozelligin  perseverasyon
egilimi oldugu belirtilmektedir.
Calismamizda testin bilgisayarli
versiyonu kullanilmistir (15).

Stroop Renk Kelime Karistir-
ma Testi (Stroop Color-Word
interferance Test): Calismamiz-
da Stroop testi Temel Bilimler

Arastirma Grubu (TBAG) formu
kullanilmistir. Turk toplumu icin
Stroop Testi TBAG formu stan-
dardizasyon calismalari yapilmis-
tir (16). Temel olarak zamana ve
verilen ise bagli olarak dikkatin
yogunlastirilmasi ve sirdirile-
bilmesini, araya karisan bozucu
uyaranlara karsi direnebilmeyi,
uygunsuz uyaranlari ve uygunsuz
tepki egilimlerini durdurup basti-
rabilmeyi degerlendirir (17). Ca-
lismamizda dikkati degerlendiren
stroop 1 siire puani ve bozucu et-
kiyi degerlendiren stroop 5 puan-
lari dikkate alinmustir.

Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olcegi-Yeniden Gozden Geciril-
mis Formu (WCZ0) ve Wechsler
Eriskinler icin Zeka Olcegi-Ye-
niden Gozden Gecirilmis Formu
(WEZO): WCZ0, 6-16 yas arasi
cocuklar icin Wechsler tarafin-
dan gelistirilmis bir zeka testidir
(18). Tiirk cocuklari icin gecerlili-
gi ve guvenilirligi yapitmistir (19).
WEZ0, 1955 yilinda David Wesch-
sler tarafindan olusturulmustur
16 yas ve Usti icin kullanilmak-

Tablo 1: Hirsizlik sucuna striklenmis (HSS) cocuklar ile kontrol grubunun yas, egitim siiresi ve
ebeveyn egitim sirelerinin Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmasi

HSS (n:30) Kontrol (n:30)
Ortanca Ortanca
(min-max) (min-max)
Egitim stresi (yil) 9 (5-10) 9 (6-11) 444,00 0,92
Anne egitim stresi (yil) 5(1-11) 5(1-11) 403,00 0,41
Baba egitim siiresi (yil) 8(1-15) 5 (5-15) 4415

[Yaslar
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tadir (18). Turkce cevirisi 1972
yiinda Epir ve Iskit tarafindan
gerceklestirilmistir (20).

Istatistik
degerlendirme

Sayisal degiskenler, ortalama +
standart sapma veya ortanca (mi-
nimum-maksimum), kategorik
degiskenler sayi ve % olarak ve-
rilmistir. Normallik testi Shapiro-
Wilk testi ile yapilmistir. Grupla-
rin karsilastirilmasi istatistiksel
varsayimlara uygunluguna gore
Student T testi, Mann-Whitney U
Testi, Ki-kare testi veya Fisher
kesin testi kullanilarak yapilmis-
tir. Puan veya nicel degiskenler

icin grup ici dagiimlar normal
oldugu zaman tablolarda ortala-
ma ve standart sapma degerleri
sunulmustur. Puan veya nicel de-
giskenler icin grup ici dagilimlar
normal olmadigi zaman ise tab-
lolarda ortanca ve 25-75 yilizde
degerleri sunulmustur. p<0,05
degeri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Sosyodemografik
Veriler

Calismaya vyaslari eslestirilmis
30 hirsizlik sucuna siriiklenmis

Tablo 2: Psikiyatrik tani dagiimlari

Psikiyatrik tani n %
DEHB* 17 %56,7
Depresif bozukluk 8 %26,7
Davranim bozuklugu 5 %16,7
Alkol kotiye kullanimi 3 %10
Sosyal fobi 2 %6,7
Endresis 2 %6,7
KOKGB** 1 %3,3
Tik bozuklugu 1 %3,3
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 1 %3,3
Post travmatik stres bzk. 1 %3,3

*Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu,
**Karsit Olma Karsi Gelme Bozuklugu
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erkek ergen ve 30 saglikli kont-
rol olmak uzere 60 erkek kati-
limcr alinmustir. Gruplar arasin-
da ortalama egitim siresi, anne
ve babanin egitim sireleri aci-
sindan anlamli fark saptanma-
mistir (Tablo 1).

Psikiyatrik Tani
Dagilimlari

Hirsizlik sucuna siriklenen ol-
gulardan yalnizca 11'nin (%36,7)
psikiyatrik bozuklugunun bu-
lunmadigi, geride kalan 19 kati-
limecinin (%63,3) bir ya da daha
fazla psikiyatrik tani aldigi sap-
tanmistir. En sik tanilar DEHB
ve Depresif Bozukluk olmustur
(Tablo 2).

Diirtiisellik
Puanlari

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11
(BDO-11) motor alt élcek disin-
daki 3 alt puanda (plan yapma-
ma, dikkat, toplam puan) an-
lamli farkliliklar saptanmistir
(Tablo 3).

WKET ve
Zeka puanlari

Gruplar arasinda WCZO ve
WEZO sozel, performans ve ge-
nel puanlar arasinda istatistik-
sel acidan anlaml farklilik ol-
madigl saptanmistir. Wisconsin
Kart Esleme Testi toplam tepki
sayisi (WKET-1), toplam yanlis

Senses A, Akbas S, Baykal S, Karakurt MN

sayisi (WKET-3), toplam per-
severatif olmayan tepki sayisi
(WKET-5), tamamlanan kate-
gori sayisi (WKET-7), ilk kate-
gori tamamlama tepki sayisi
(WKET-9), kavramsal dizey
tepki ylizdesi (WKET-10) puan-
larinda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmustur. Diger
6 alt boyut puanlarinda gruplar
arasinda anlamli farklilik sap-
tanmamistir (Tablo 4).

Stroop Testi

HSS grubun Stroop 5 tamam-
lama slresinin kontrol gru-
bundan anlamli dizeyde daha
uzun  oldugu gordlmustir
(Tablo 5).

TARTISMA VE
SONUC

Calismamizda elde edilen veri-
ler klinik bulgular ve noropsi-
kolojik ozellikler olmak Uzere
iki alt baslikta tartisilmistir.

Klinik Bulgular

Calismamizda hirsizlik sucuna
stiriiklenen (HSS) erkek ergen-
lerin %63’lUnde bir ya da birden
fazla psikiyatrik tani saptanmistir.
Teplin ve arkadaslari da, suc dav-
ranisi gosteren erkek cocuklarin
yaklasik %60'inda bir ve birden
fazla psikiyatrik bozukluk oldugu-
nu bildirmistir (4). Hagell ise suca
siiriklenen cocuklarin  normal
popllasyondan lc kat daha fazla
ruh sagligi sorunu tasidigini sap-
tamistir (21). Bu sonuclar bireyin
cevreye uyum yapabilme ve top-
lumsal kurallar icerisinde kalma
becerileri Uzerine ruhsal sorunla-
rin onemini bir kez daha goster-
mektedir.

Saptanan psikiyatrik tanilar ice-
risinde en sik saptanan bozukluk
ise DEHB (%56) olmustur. Ben-
zer sekilde Travis ve arkadaslari
da 20 calisma Uzerinde yaptiklari
metanaliz de DEHB'nin suc dav-
ranisina yatkinligi artirdigr sonu-
cuna ulasmislardir (22). DEHB ve
sucluluk iliskisini inceleyen takip
calismalarinda da cocuklugunda

DEHB tanisi alan kisilerin yetis-
kinlik doneminde daha cok tu-
tuklandiklari, daha sik mahke-
meye sevk edildikleri ve hapse
atildiklarini bildirilmektedir
(23-27). Tum bu sonuclarin
DEHB'nin suc davranisi riskini
artiran énemli bir neden oldu-
gunu disindirmistdr.

Calismamiz da hirsizlik sucuna
siiriklenmis ergenlerin Barratt
Diirtiisellik Olcegi dikkat (dik-
katsizlik ve bilissel diizensizlik),
plan yapmama (kontrolini sag-
layamama, bilissel karisikliga
tahammiilstizlik) ve toplam alt
puanlarinin  kontrol grubundan
anlamli olarak vyiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durum hirsizlik
davranisinda dirtiselligin  6ne-
mini farkli bir sekilde gostermesi
acisindan onemlidir. Moffitt dir-
tiselligin yasam boyu antisosyal
davranis riskini iki sekilde artirdi-
gintileri sirmistir. Direkt olarak
dirtd kontrol sorunlarinin, gencin
davranisini kontrol ve kural disi-
Ugin olasi sonuclarini diistinme
yetenegini azaltarak etkili ola-
bilecegini vurgulamistir. Dolayli

Tablo 3: Hirsizlik sucuna siriklenmis cocuklar ile kontrol grubunun BDO-11 alt lcek
puanlarinin Bagimsiz Orneklemler icin T testi ile karsilastirilmasi

. HSS (n:30) Kontrol (n:30)
BDO-11 Alt olcek puanlari
Ortalama+SS Ortalama+SS
Plan yapmama 17,3+4,0 15,1+2,9 2,44 0,02*
Motor 19,2+4.8 18,7+5,7 0,34 0,73
Dikkat 26,9+4.7 24,1+3,7 2,56 0,01*
Toplam puan 63,4+11,2 57,1£10,1 2,28 0,03*
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Tablo 4: Hirsizlik sucuna siiriklenmis cocuklar ile kontrol grubunun WKET alt boyut ve
zeka puanlarinin Mann-Whitney U Testi ile karsilastirilmasi

Tablo 5: Hirsizlik sucuna striklenmis cocuklar ile kontrol grubunun Stroop 5 stirelerinin
Bagimsiz Orneklemler icin T testi ile karsilastirilmasi

HSS (n:30) Kontrol (n:30)

OrtalamazSS

Ortalama+SS

HSS (n:30) Kontrol (n:30)
Ortanca Ortanca

(min-max]) (min-max])
Sozel puan 85 (80-102) 85,5 (80-101) 401,50 0,47
Performans puani 85,5 (79-105) 86 (80-104) 368,00 0,22
Genel puani 84 (80-103) 86 (81-100) 376,50 0,27
Toplam tepki sayisi 128 (76-128) | 110 (85-128) 252,50 0,00*
(WKET-1) ' )
Toplam yanlis sayisi ) ) *
(WKET-2) 48 (10-76) 30 (10-63) 267,50 0,01
Tamamlanan kategori sayisi ) ) "
(WKET-4) 4 (2-6) 6 (3-6) 261,00 0,00
Toplam perseveratif
olmayan tepki sayisi 24 (4-36) 12 (4-39) 198,50 0,00*
(WKET-7)
Ik kategori tamamlama *
tepki sayisi (WKET-9) 18 (10-65) 12 (10-62) 291,50 0,02
Kavramsal dizey tepki i ) N
yiizdesi (WKET-11) 50,8 (25,8-87,1) | 66,1 (19,8-84,7) 295,00 0,02

olarak ise gencin erken dénemde
okuldan uzaklasmasini ve riskli
bir sosyal cevreyle etkilesimini
artirarak suc riskini artirabile-
cegini savunmustur (28). Ben-
zer sekilde cesitli calismalarda
da hirsizlik disinda cete uyeligi,
ickili araba kullanma, siddete
basvurma gibi kontrolsiizce ya-
pilan farkli suc davranislarinin

da otokontrol ile iliskili oldugu-
nu gdsterilmistir (29).
Noropsikolojik
Ozellikler

Hirsizik sucuna suriklenen
(HSS) grubun, toplam tepki sa-
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yist (WKET-1 J, toplam yanlis
sayisi (WKET-2] ve perseveratif
olmayan hata sayilari (WKET-7)
anlamli olarak kontrol grubun-
dan fazla bulunmustur. 3 puan
alanindaki farklarin perseveratif
olmayan hatalarin fazlaligindan
kaynaklandigi disinulmustir.
Perseveratif olmayan hatalar
katilimcilarin, olumsuz geri bil-

Stroop 5 tamamlama siiresi

29,8+7,8 26,345,6

1,96 0,05*

dirimi ile karsi karsiya kaldik-
larinda (eslestirmenin yanlis
oldugu ve degistirmeleri gerek-
tiginde) yeni kategoriyi ‘rasgele’
secmelerinden kaynaklanmak-
tadir. Katiimcilarin dogru es-
lestirmeyi bulmalari daha cok
yanitla mimkin olmaktadir.
Barcelo ve Knight persevera-
tif olmayan hatalarin patolojik
oldugunu ve kategori degistiri-
lirken kurali siurekli olarak sa-
sirma ya da belli bir siire devam
eden dogrulardan sonra gelen
celinebilirlik (dogru giden ce-
vap dizisinden kopmal kaynakli
hatalar olarak aciklamislardir.
WKET kullanarak yaptiklar ca-
lUsmalarinda frontal lob hasari
olan bireylerde perseveratif ha-
talar gibi perseveratif olmayan
hatalarinda sik rastlandigini
gostermislerdir (30). Topcuog-
lu ise bu hata tipini bir onceki
denemeden kazanilan ve halen
aktif olmasi gereken bilginin
hizla vyitirilmesi ile aciklanmis
ve perseveratif olmayan hata-
larin islem bellegi bozuklugu-
nu yansittigi savunmustur (31).
Hirsizlik sucuna suriklenmis
ergenlerde ortaya koydugumuz
perseveratif olmayan hatalarin
fazlaligr islem bellegi kusuru-
nun bir gostergesi ya da daha
genis bir ifade ile yurdaticu islev

(prefrontal fonksiyon) sorunu
olarak dislnlebilir.

Diger bir WKET puani olan kav-
ramsal diizey tepki yiizdesi (en
az uc tanesi birbirini izleyen
dogru tepkilerin yiizdesi] HSS
grubunda disik saptanmistir.
‘Kavram olusturma’ bir kavrami
temsil eden ozelliklerin soyut-
lanmasi ve ‘soyut irdeleme’ ise
mantik kurallari cercevesinde
dislinme, problem cozme ve
sonuclara varmak olarak tanim-
lanmistir. Bir grup arastirmaci,
‘kavram olusturma’ ve ‘soyut
irdeleme’ yeteneginin WKET'in
6lemis oldugu temel yetenekler
oldugunu ileri stirmistir (32).
Suc davranisi gosterenlerin kav-
ramsal tepkilerindeki anlamli
dusukligun, yasitlarina kiyasla
mantik cercevesinde disinme,
problem c¢cozme ve sonuclara
varma becerilerindeki yetersiz-
ligin bir gostergesi olabilecegi
dislnilmistir. Bu yetersizlik
gunlik yasamda hirsizlik sucu-
nun gelisiminde bir kirilganlik
ya da risk faktori olarak deger-
lendirilebilir.

Stroop testi sonuclarina bakildi-
ginda ise, HSS grubunun Stroop
5 streleri (bozucu etkiyi deger-
lendiren sire) kontrol grubu-

na kiyasla anlamli olarak daha
uzun saptanmistir. Stroop bozu-
cu etkisi ketleme yapamamak-
tan; renk isimlerini sdylemenin,
renkleri ifade eden kelimeleri
okumaktan daha uzun zaman
almasindan kaynaklanmaktadir
(33). Yonetici islevlerde ketle-
menin onemi Uzerinde cesitli
calismalarda durulmaktadir.
Ozellikle Barkley'in siniflama-
sinda ise ketleme, butiin yone-
tici islevlerdeki ortak 6ge olarak
vurgulanmistir (34). Bu sonuc
vaka grubunun bozucu etki-
ye direnclerinin disik oldugu,
dikkatlerinin  kolay celinebilir
oldugu ve uygun olmayan anlik
cevap egilimlerini bastirmada
bir glclik yasandiklarinin bir
gostergesi olarak disunulebilir.
Benzer sekilde Foster'da siddet
sucu islemis erkeklerde stroop
testi puanlari ile saldirganlik
puanlari arasinda %57'lik bir
korelasyon oldugunu bildirmis-
tir (35).

Sonuc olarak bu calisma, hirsiz-
Uk sucuna siruklenmis erkek
ergenlerde de psikiyatrik bo-
zukluklarin cok siklikla goril-
dugind ve yurutictd fonksiyon
sorunlari yasadiklarini ortaya
koymaktadir. Calismamizda
saptadigimiz  veriler literatir
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calismalari ile uyumludur. Yi-
ratict islev sorunlari ginlik
hayatta kurallari 6grenme, bu
kurallar cevresinde davranislari
spontane sekilde yonlendirme
alanlarinda sorunlara neden
olarak suc davranisi riskini arti-
riyor gibi goriinmektedir. ileriki
donemde daha genis katilimci
sayilart ve farkli noropsikolo-
jik testler ile yapilacak takip ve
gorintileme calismalarinin bu
riskli grubun noropsikolojik pro-
fillerini daha iyi ortaya koyacagi
aciktir.
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