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Dragging Factors in Juvenile Delinquency, Mental Health Problems, and Nursing Care
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SUMMARY
Crime is the oldest disorderly conduct in the history of humanity. The in-
crease in the number of children involved in criminal behavior takes atten-
tion. Children can display criminal behavior due to several reasons, and 
juvenile delinquency leads to not only judicial problems but also psychi-
atric problems. Psychiatric problems of juvenile delinquents often result 
in hospitalization in psychiatric units. Therefore, it is extremely important 
and necessary in the prevention of juvenile delinquency that the nurses 
who take care of this group of children should be aware of dragging factors 
in juvenile delinquency, characteristics and mental problems of juvenile 
delinquents, their roles and responsibilities in an efficient nursing care for 
juvenile delinquents, and the points that need to be taken into consider-
ation while interviewing them. This study aimed to address mental prob-
lems observed in juvenile delinquents, explain the role and responsibilities 
of nurses in caring them, and shed light on the points that need attention 
during interviews with them.
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ÖZET
Suç insanlık tarihinin en eski kabul edilen yasalara, ahlaka aykırı davranı-
şıdır. Günümüzde suça yönelmiş çocukların sayısındaki artış dikkat çek-
mektedir. Çocuklar çeşitli birçok faktörün etkisi ile suça yönelebilmekte ve 
çocukların suça sürüklenmesi, hukuksal sorunların yanında psikiyatrik so-
runları da beraberinde getirmektedir. Suça sürüklenmiş çocukların birço-
ğunda psikiyatrik problemlerin görülmesi, bu çocukların sıklıkla psikiyatri 
kliniklerinde yatışına neden olmaktadır. Bu özellikli gruba bakım veren 
hemşirelerin, bu çocukların özelliklerini, onlarda görülen ruhsal problem-
leri, suça sürükleyen faktörleri ve bunlara yönelik etkin bir bakımda hemşi-
renin rol ve sorumluluklarını ve onlarla görüşme yaparken dikkat edilmesi 
gereken noktaları bilmesi, çocuklardaki suça eğilimi önlemede oldukça 
önemli ve gereklidir. Bu özden hareketle bu makalenin amacı, suça yönel-
miş çocuklarda görülen ruhsal problemleri ortaya koymak ve onlara bakım 
veren hemşirelerin rol ve sorumluluklarını açıklayarak, görüşme yaparken 
dikkat edilmesi gereken noktalara ışık tutmaktır.

Anahtar sözcükler: Adli psikiyatri; çocuk; çocuk psikiyatrisi; psikiyatri hemşireliği; suç.

Giriş

İnsanlık tarihi kadar eski olan suç kavramı, geçmişten 
günümüze kadar farklı şekillerde tanımlanarak varlığını sür-
dürmüş ve her zaman gündemde olmuştur.[1–3] Antik Çağda 
Yunan düşünürü Platon, “Kanunlar” adlı eserinde suçu bir tür 
ruh hastalığı olarak değerlendirirken, Orta Çağda tıpkı ruh-
sal hastalıklarda olduğu gibi suç şeytani bir davranış olarak 
görülmüş ve kötü ruhların teşvikiyle ortaya çıkan bir eylem 
olarak kabul edilmiştir.[4] Günümüzde ise, suç kanunlarda 
açıkça yasaklanan ve karşılığında bir ceza öngörülen her türlü 
eylem olarak kabul edilmektedir. 

Suç çok yönlü bir kavramdır; hukuksal olarak yasaları 
ihlal eden; sosyolojik olarak topluma zarar veren; psikolojik 
olarak bireysel özellikleri içeren; dini ve ahlaki olarak kuralla-
ra aykırı olan ve kriminolojik olarak suç olarak değerlendiri-

len davranışlar bütünüdür.[5] Bu nedenledir ki, bir bireyin suç 
davranışına yönelmesi de birçok nedene bağlı olabilmektedir. 

Çocuk Hakları Evrensel Bildirgesi’ne göre, 18 yaşına ka-
dar her birey çocuk sayılır[6] ve bu nedenle 18 yaşın altın-
daki bireylerin herhangi bir sebeple suça karışması ve buna 
bağlı adli sistem içerisinde yargılanmayı gerektiren davra-
nışlar göstermesi çocuk suçluluğu olarak değerlendirilir.[7,8] 
Çocuk suçluluğu, sıklıkla gelişimsel olarak “problemli evre” 
ya da “geçiş evresi” olarak adlandırılan ergenlik dönemine 
rastlar.[9] Suç işlemeye meyilli olma çocuk-ergenlik döne-
minde daha yaygın görülür.[10–12] Çocukken suç davranışına 
yönelmiş bireylerin yetişkinlikte de aynı davranışı sergileme 
eğilimi yüksektir.[13] Ancak, çocuklukta işlenen suçlar, yetiş-
kinlikte işlenen suçlardan birçok açıdan farklılık gösterir.[14,15] 
Bu nedenle, çocukluk ve ergenlik döneminde sergilenen suç 
davranışlarını tanımak ve önlemek için çocuğu suça sürük-
leyen faktörlerin ve bu konuda riskli grupların belirlenmesi, 
gelişimsel olarak daha erken dönemlerde bireyin yaşamına 
yön verilmesi, kişiliğinin geliştirilmesi ideale ulaşması açı-
sından farklı bir değer ve öneme sahiptir. Bu bağlamda bu 
derlemenin amacı, suça sürüklenmiş çocuklarda suça eğilimi 
etkileyen faktörleri ve çocuklarda görülen ruhsal problemle-
ri tanımlamak, bu çocuklara bakım veren hemşirelerin rol ve 
sorumluluklarına açıklık getirmektedir. 
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Çocuklarda Suça Sürükleyen Faktörler ve Riskli Grup 
Özellikleri
Suça sürüklenmiş ya da bu açıdan riskli çocukların erken 

dönemde tespit edilmesi ve zamanında gerekli müdahalele-
rin yapılabilmesi için bu çocukların özelliklerinin ve suça sü-
rükleyen faktörlerin bilinmesi önemli ve gereklidir. Çocuklar, 
birçok faktörün etkisi ile suç sayılabilecek davranışlara yöne-
lebilmektedir. Çocuğun suça sürüklenmesinde sosyo-kültürel 
çevre, aile yapısı, içinde bulunulan grup normları, değer yar-
gıları, yaşam koşulları ve kişisel özellikler önemli rol oyna-
maktadır.[2] Örneğin, suç davranışı agresif (mala zarar verme 
vb.) ya da non-agresif (hırsızlık suçu vb.) kökenli olabilmek-
tedir.[16] Çalışmalarda, şiddet içerikli suça yönelen çocukların 
daha fazla psikopatolojik özellikler sergilediği ve şiddet içe-
rikli olmayanlara göre antisosyal davranış özelliklerinin daha 
yaygın olduğu belirtilmiştir.[17] 

Çocukları suça sürükleyen faktörleri temelde üç başlık al-
tında toplamak mümkündür. Bunlar: 

1. Bireysel Faktörler: Literatürdeki veriler, suça sürüklenen 
çocukların çoğunluğunun erkek[18] ve ergen olduğunu göster-
mektedir.[19–21] Yapılan çalışmalar, en çok 14-18 yaş aralığında 
suç işlendiğini ortaya koymaktadır.[14,19,22] Cuervo ve arkadaş-
larının (2015) 14-18 yaş arası 395 çocuk ile yaptıkları çalış-
mada, erkek çocukların suça sürüklenme oranının daha yük-
sek olduğu, kız çocuklarda ve yaş ilerledikçe ise kişiye yönelik 
suça sürüklenme oranının daha da arttığı belirtilmiştir.[23]

Yapılan araştırmalar, suça sürüklenen çocuk-ergenlerin, 
stres belirtilerini daha yüksek düzeyde bildirdiğini, etkili başa 
çıkma örüntülerini daha az kullandıklarını ve daha düşük dü-
zeyde ahlaki davranışlar sergilediklerini ortaya koymaktadır.
[24,25] Yaşadıkları stresör karşısında sosyal destek yetersizliği 
nedeni ile bu çocukların baş etme mekanizmalarını ve prob-
lem çözme becerilerini yeterli düzeyde kullanamadıkları, bu 
stresörlerle baş etmek için saldırgan davranışlar sergiledik-
leri, psikosomatik şikayetlerde bulundukları belirtilmektedir.
[25–28] Sosyal problem çözme yeteneği bozulan çocuk-ergenler, 
suç davranışı açısından yüksek risk altındadır.[29] Brugman ve 
Aleva (2004) suça sürüklenmiş ve sürüklenmemiş ergenler 
üzerinde yaptıkları araştırmada, suça sürüklenme öyküsü olan 
ergenlerin daha düşük düzeyde ahlaki davranışlar sergiledik-
lerini vurgulamaktadır.[30] Çeliköz ve arkadaşları da (2008) 
yaptıkları çalışmada, suça sürüklenmiş çocukların ahlaki yar-
gılama düzeylerinin daha alt seviyede olduğunu bulmuştur.[9]

Rosenberg ve Rosenberg (1978) çalışmasında, hem öz-
saygıda azalmanın suçlu davranışa, hem de suçlu davranı-
şın özsaygıda düşüklüğe neden olabileceğini açıklamıştır.[31] 
Özellikle, suça sürüklenmiş ve riskli davranışları bulunan 
ergenler sosyal görünüm ile ilgili hedeflerle daha çok ilgile-
nirken, riskli davranışları bulunmayan ergenler akademik gö-
rünüm ile ilişkili hedeflerle daha çok ilgilenmektedir. Suçlu 

ve riskli davranışları bulunan bireyler, başkaları tarafından 
kendilerinin uyumsuz olarak algılandığını düşünmektedir. [10]

2. Ailesel Faktörler: Aile, sosyalleşme sürecinde bireyi en 
çok ve en yakından etkileyen en küçük sosyal birimdir. Doğ-
duğu andan itibaren çocuk, kişilik gelişiminin ilk evresinde 
anne ve babasının davranışlarını benimseyerek ve taklit ede-
rek özdeşim yoluyla, bulunduğu toplum içerisinde sosyalleş-
meyi öğrenir. Sosyalleşme ve topluma uyum sağlama süreci 
içinde olan çocuk, olumlu ya da olumsuz tüm davranış, tutum 
ve düşünceleri benimser.[3,4,19] Bu süreç içerisinde, stresli ya-
şam olayları deneyimleyen çocuğun davranışsal ve duygusal 
problemler sergilemesi ve bunlara bağlı olarak suça sürüklen-
mesi kaçınılmaz olabilmektedir.[32–34]

Ailenin içinde bulunduğu sosyo-ekonomik koşullar, yaşa-
nılan çevre, bireysel, kalıtımsal ve psikolojik etkenler, çocuk 
suçluluğu üzerinde etkili olan faktörlerdir.[35] Literatürde an-
nenin ve babanın eğitim düzeyi yükseldikçe ergenlerin suça 
sürüklenme oranlarının azaldığı bildirilmektedir.[19] Ayrıca, 
düşük sosyoekonomik düzeye sahip olan ailelerin çocukla-
rında suça sürüklenme oranı daha yüksek bulunmuştur.[36,37]

Bireyin gelişim ve sosyalleşme sürecinde, içinde doğup bü-
yüdüğü ailenin yapısal özellikleri, aile içi işlevlerin gerçekleşip 
gerçekleşmemesi ve aile içi ilişkilerdeki çatışmalar gibi faktör-
ler de bireyin suça sürüklenmesinde etkili olabilmektedir.[35] 
Moitra ve Mukherjee (2012) çalışmasında, suça sürüklenmiş 
ve sürüklenmemiş çocukların, aileyle olan iletişimlerinde an-
lamlı bir fark olduğunu belirtmiştir. Gördeleş Beşer, Baysan 
Arabacı ve Uzunoğlu tarafından yapılmış bir çalışmada, suça 
yönelmiş çocukların %65.3’ünün aileleri ile olan ilişkilerinin 
olumsuz olduğu belirtilmektedir.[21] İleri analizler, anne ve 
baba arasındaki etkisiz iletişim ve etkileşimin, çocuğu suça 
sürükleyen bir faktör olduğunu göstermiştir.[38] Ayrıca, Co-
uglin ve Vuchinich (1996) üvey ailede yaşamak ya da tek bir 
ebeveyn tarafından büyütülmenin, 14 yaşında görülen suça 
sürüklenme oranını iki kat arttırdığını bildirmiştir.[39] Sadece 
baba ile yaşayan çocukların suça sürüklenme davranışları da 
yüksek riskli bulunmuştur.[40]

Çocuğun sosyalleşme ve toplumsallaşma sürecinde çok 
büyük rolü olan ailede, suça sürüklenmiş bir bireyin olması, 
çocuğun suça sürüklenmesindeki en etkili faktörlerden biri 
olarak görülmektedir. Her iki ebeveynin suça sürüklenmiş 
olması, çocuğun suç işleme potansiyelini daha da arttırmak-
tadır.[41] Bir çalışmada, erkek çocuklarının suça sürüklenme-
sinde, babanın suç işlemiş olmasının en temel faktör olduğu 
belirtilmektedir.[42] Ayrıca, ailede işsizlik sorunu yaşayan ebe-
veyne sahip olma,[34] anne-babadan ayrılma, evden ayrılma ya 
da anne/babadan birinin yokluğu gibi aile-çocuk ilişkilerinde 
daha yoğun problemler yaşanmasına sebep olan aile durum-
larının da suça sürüklenmeyi arttırdığı bilinmektedir.[43]

3. Çevresel Faktörler: Çalışmalar, göçün çocuğun suça sü-
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rüklenmesinde etkili faktörlerden biri olduğunu göstermek-
tedir.[44] Akduman’ın (2007) çalışmasında, suça sürüklenen 
ergenlerin %94.7’sinin, Türkiye’nin çeşitli bölgelerinden göç 
ile Ankara’ya gelen çocuklar olduğu dikkati çekmektedir.[19] 
Gönültaş ve Hilal de (2012) çalışmasında, göçün malvarlı-
ğına yönelik suçları zayıf da olsa pozitif yönde etkilediğini 
belirtmiştir. Çocuk suçluluğunu açıklayan diğer bir çevresel 
faktör de çocuğun okul ile ilişkisidir.[45] Okula bağlılığı yük-
sek olan çocuklarda suça sürüklenme daha azdır.[46] Brezilya 
da yapılan bir çalışma, suça sürüklenmiş çocukların tehlikeli 
sosyal çevrelerde yaşadığını göstermiştir.[47]

Özetle, toplumdaki rollerini ve sosyal görevlerini keşfet-
me ve öğrenme sürecinde olan çocuklar birçok faktörün etki-
si ile suça sürüklenmektedir. Bu nedenle, çocuk suçluluğunu 
tek bir nedenle açıklamak mümkün değildir. İncinebilir bir 
grup içerisinde yer alan çocuğun yaşamında karşılaştığı suç 
gibi böylesine komplike ve travmatik bir durum, bazı ruhsal 
problemlerin tetikleyicisi olabilir ya da varolan ruhsal prob-
lemleri ortaya çıkartabilir. 

Suça Sürüklenmiş Çocuklarda Ruhsal Problemler
Suça sürüklenmiş olan çocuklar, sadece hukuksal sistem 

içerisine dahil olmamakta, aynı zamanda suç davranışı ile 
birlikte görülen (komorbid) bir takım ruhsal problemler ne-
deniyle sıklıkla psikiyatri kliniklerinde de varlık göstermekte-
dir. Moore, Gaskin ve Indig (2013) suça yönelmiş 291 ergeni 
incelediği çalışmada, her 10 kişiden 8’inin en az bir psiki-
yatrik tanısı olduğunu ve yaklaşık %25’inin post-travmatik 
stres bozukluğu tanısı özellikleri taşıdığını belirlemiştir.[48] 
Suça sürüklenmiş çocuklarda post-travmatik stres bozuklu-
ğunun yanı sıra ayrıca daha yüksek oranda depresyon, ank-
siyete, öfke, aile ilişkilerinde endişe ve dikkat sorunları gö-
rüldüğü bildirilmektedir.[49] 869 çocuğun katılımı ile yapılan 
bir araştırmada, suça sürüklenmiş çocukların yarısına yakın 
bir kısmının psikolojik distres, %36.8’inin uyku bozukluğu 
ve %34.7’sinin depresyon problemi yaşadığı, belirlenmiştir.
[50] Santos ve arkadaşları (2012), 261 hükümlü çocukla yap-
tıkları çalışmada, cinsiyet ayrımı fark etmeksizin çocuklarda 
davranım bozukluğu görülme sıklığının ciddi oranda yüksek 
olduğunu bildirmiştir. Aynı çalışma, erkek çocukların daha 
fazla psikopatolojik özellikler gösterdiğinin altını çizmekte-
dir.[51] Retrospektif olarak 111 adli olgunun 2012-2013 yıl-
ları arasında incelendiği bir çalışmada da benzer bulgulara 
rastlanmıştır. Araştırmaya dahil edilen çocukların %55’inin 
“Davranım Bozukluğu” tanısı aldıkları belirlenmiştir.[52] Şireli 
ve arkadaşları (2014) ise, 19 olguyu retrospektif olarak incele-
dikleri çalışmada, suça sürüklenmiş ergenlerin en çok dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu tanısı aldıklarını belirt-
miştir.[53] Şenses ve arkadaşları (2014), 30 erkek çocuk ile 
yürüttükleri çalışmada, çocukların en çok dikkat eksikliği ve 
hiperaktivite bozukluğu tanısı (%56) ve aynı zamanda sıklık-
la depresyon tanısı (%26) aldıklarını belirlemiştir.[54] Kore’de 

yapılan bir çalışmada ise, hırsızlık suçuna sürüklenmiş çocuk-
larda yüksek oranda depresyon görüldüğü bildirilmiştir.[55]

Çocuklar, çeşitli birçok faktörün etkisi ile suça yönelebil-
mekte ve çocukların suça sürüklenmesi, hukuksal sorunların 
yanında psikiyatrik sorunları da beraberinde getirmektedir. 
Suça sürüklenmiş çocuklarda sıklıkla görülen bu psikiyatrik 
problemler, onların sıklıkla psikiyatri kliniklerinde yer alma-
sına neden olmaktadır. İncinebilir böylesine özel bir gruba 
bakım vermek ise bir takım özelleşmiş bilgi ve beceriye sahip 
olmayı gerektirir. Psikiyatri birimlerinde çalışan ve bu çocuk-
lara bakım veren hemşirelerin temel hemşirelik becerilerinin 
yanısıra suç davranışını yönetebilme konusunda da bir takım 
özel yetilere sahip olması beklenir. 

Suça Sürüklenmiş Çocuklarda Hemşirelik Bakımı 
Suça sürüklenmiş çocuklar için sadece mahkemelerin ku-

rulması ve hapishane süreçleri, çocukları topluma kazandıra-
bilmek için yeterli değildir. Bu çocukların hukuksal olduğu 
kadar sosyolojik ve psikolojik birçok sorunu mevcuttur. Bu 
nedenle çocuk suçluluğu, polisler, hakim ve savcıların yanında 
sosyal hizmet uzmanları, adli psikiyatristler, psikiyatri hem-
şireleri gibi birçok disiplinin bir arada çalışmasını gerektiren 
bir konudur.[56–60]

Hemşireler suça sürüklenmiş çocuğun tanı, tedavi, reha-
bilitasyon ve tekrar topluma geri dönmesi sırasında gerekli 
bakım ve desteği sağlanmada rol alabilir.[61] Suça yatkın er-
genlerin sorunlarının tanımlanması, sorunları ile nasıl baş 
edeceklerinin öğretilmesi, olumlu kişilerarası ilişkiler geliş-
tirmelerine yardımcı olmaya yönelik uygulamalar psikiyatri 
alanında çalışan hemşirelerin (çocuk psikiyatri hemşiresi, 
toplum ruh sağlığı hemşiresi, adli psikiyatri hemşiresi vb.) 
rol ve sorumlulukları arasındadır.[62] Hem suça sürüklenmiş 
olma hem de ruhsal problemleri olması nedeniyle özellikli 
bir grup olan bu çocuklara bakım veren hemşirelerin de bir 
takım özelleşmiş bilgi ve beceriye sahip olması gerekir. Ör-
neğin; gelişim dönemleri, çocukluk çağından görülen ruhsal 
problemler, çocuk ile terapötik iletişim kurabilme ve empati 
yapabilme gibi bilgi ve becerilerin yanı sıra, suç davranışı, suç 
ile ilgili yaşanan sosyal ve psikolojik problemleri çözebilme 
becerilerine de sahip olması gerekir. Başka bir ifade ile hem-
şirelerin, bu çocukların bakım ve rehabilitasyonunu yürütür-
ken, çocuğa yönelik bakımda yerine getirmesi gereken rolle-
rinin yanı sıra, adli ve psikiyatrik değerlendirmeyi yapabilme 
becerisine de sahip olması önemli ve gereklidir. 

Hemşire tarafından yapılacak adli değerlendirme, amaç, 
kapsam, değerlendirme sonuçları, değerlendiren kişinin rolü 
ve değerlendiren kişi ile değerlendirilen çocuk arasındaki ile-
tişim yönünden klasik değerlendirmeden farklıdır.[63] Örne-
ğin; Suça sürüklenmiş bir çocukla görüşme sırasında çocuğun 
sessiz kalması bazen onun düşünmesine fırsat verebilir. Fakat 
bu sessizlik çocuğun anksiyetesini arttıracak kadar uzun sü-
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reli olmamalıdır. Çocuğun içinde bulunduğu gelişim sürecini 
bilmek, çocuğun sergilediği davranışları anlamak ve yargıla-
madan iletişim kurmak için önemlidir. Hemşirenin suça sü-
rüklenmiş çocuk ile görüşme sırasında soru sorarken dikkat 
emesi gereken noktalar Tablo 1’de özetlenmiştir.[63]

Suça sürüklenmiş çocuğun adli değerlendirmesi, çocuğun 
içinde bulunduğu psikososyal gelişim, aile dinamikleri ve 
değerlendirmede kullanılan özel araçlar yönünden yetişkin-
lerden farklılık gösterir.[53,64] Suça sürüklenmiş bir çocuğun 
değerlendirmesini yapan hemşireler durumu tıbbi olduğu 
kadar yasal bakış açısıyla da değerlendirmelidir. Elde edilen 

verilerin mahkeme sürecine taşınabileceği de göz önünde bu-
lundurularak, çocuğun adli değerlendirme sonucunu mutlaka 
yazılı belge (rapor) haline dönüştürülmelidir. Çocuğun adli 
değerlendirmesinde, geçerli ve güvenilir bir değerlendirmeye 
ulaşmak, etik anlamda çok kolay değildir.[65] Suça sürüklenmiş 
çocuğun içinde bulunduğu gelişim süreci, bireysel farklılıklar, 
yasal süreç ve bunu anlama yetisi ve psikolojik durumu etik 
karar vermeyi etkileyebilir. Çocuğun anlama yetisi ve bununla 
nasıl baş ettiğini kavrama, çocuğun adli değerlendirmesindeki 
en önemli etik sorundur.[66] Hemşirenin adli değerlendirme 
sürecinde olan bir çocuğun yaşadığı olayın çözümünde doğru 
ve yanlışı belirlemede etik davranması önemlidir. Örneğin; 
Aralarında 4 yaş fark olan iki kuzen arasında gerçekleşen cin-
sel istismar sonrası, her iki kuzenin adli olgu olarak kliniğe 
yatışı gerçekleşen bir vakada, çocuklarla yapılan görüşmeler-
de her ikisininde olayı farklı biçimlerde anlatması karşısında, 
neye inanacağı ve nasıl davranacağı konusunda çelişkiler ya-
şayan hemşirenin, etiğin yol göstericiliğine ihtiyacı olacaktır. 
Bir başka olguda; sokakta yaşayan 13 yaşında bir çocuğun 
bağımlılık yapan uçucu madde kullandıktan sonra bir pasta-
neden bıçakla tehdit ederek yiyecek çalması üzerine yapılan 
şikayet sonrası, polis eşliğinde kliniğe getirilmesi durumunda 
çocuğun olayı doğru bir şekilde aktarma yetisi test edilirken, 
hemşirenin etik ilkeler doğrultusunda değerlendirme yapma-
sı önemlidir. Benzer olgularda hemşirenin, suça sürüklenmiş 

Tablo 1. Hemşirenin çocukla adli görüşme sırasında soru sorarken dikkat emesi gereken noktalar*

Etkisiz soru Etkili soru EtkisiAçıklama

Görüşme sırasında cevapları evet/hayır
olabilecek sorulardan kaçınılmalıdır. Çocuğun
gerekli tanımlamalar yapabileceği açık uçlu
sorular sorulmalıdır. 

Birden çok kavram içeren sorulardan
kaçınılmalıdır.

Çocuğu utandıracak, keskin ve negatif sorulardan 
kaçınılmalıdır. 

Neden/niçin soruları dikkatli bir şekilde sorulursa 
iletişim konusunda yardımcı olabilir. Fakat bu 
soruların yargılayıcı nitelikte olmamasına dikkat 
edilmelidir.

Suça yönelmiş çocuk ile iletişimde daha detaylı 
hatırlamasını sağlayacak sorular sorulmalıdır. 

Sessizliğin uzun sürdüğü durumlarda çocuk
konuşmak için cesaretlendirilmelidir. 

*Gudas LS, Sattler JM, Forensic Interviewing of Children and Adolescents, In: S.N. Sparta, G.P. Koocher, editors. Forensic Mental Health Assessment of Childrenand 
Adolescents. Oxford University Press, New York, 2006; 115–128.

Sinirlendiğinde kötü 
şeyler yaptın mı?”

“Annen ve baban
hakkında ne
düşünüyorsun?”

“Beş dersten kalmışsın, 
doğru mu?”

“Neden alkol/madde 
kullanıyorsun?

Amcanın sana
söyledikleri bu kadar 
mı?”

“Sinirlendiğinde neler
yaparsın?”

“Okulda senin için zor
olduğunu düşündüğün dersler 
hangileri?”

“Sence neden baban bunu 
söylemiş olabilir?”

“Amcan sana evinde silahı 
olduğunu söylediğinde tam 
olarak ne söyledi hatırlıyor 
musun?”

“Şu an ne düşündüğünü merak 
ediyorum?”
 “Olay anında hissettiklerini 
şimdi mi konuşmak istersin 
daha sonra mı?”

Daha fazla tanımlama
ve açıklama yapmaya
fırsat verir

Çocuk sorunun cevabına 
aynı yanıtları verebilir.

 Çocuk yargılamamış olur.

Çocuktan daha fazla bilgi 
alınabilir.

Çocuk için daha hatırlatıcı 
bir sorudur.

Tablo 2. Suça Sürüklenmiş Çocuğun Adli Değerlendirmesin-
de Yanıtlanacak Sorular*

• Çocuk yasal haklarını anlamada, gönüllü ve mantıklı olarak karar 
verme konusunda ne kadar yeterli?

• Çocuk yargısal sürece katılmak için yetkin mi?
• Çocuk yaptığı eylemlerin bilişsel ve duyusal sonuçlarının farkında 

mı?
• Çocuk ceza mahkemesinden feragat edilmeli midir?
• Çocuğun, hukukun gereklerine uymak için özel hayatının yetene-

ğini etkileyen bir ruhsal bozukluğu var mı? Bu durum çocuk adalet 
sisteminden özel bir yanıt gerektirir mi?

• Çocuk için ne tür bir düzenleme en uygun?

*Weithorn LA, The Legal Contexts of Forensic Assessment of Children and Fa-
milies, In: S.N. Sparta, GP. Koocher. Forensic Mental Health Assessment of 
Childrenand Adolescents. Oxford University Press, New York, 2006;11–29.



Tablo 3. Suça sürüklenmiş çocukların bakımında psikiyatri hemşiresinin rol ve sorumlulukları*,**

− Farkındalığı arttırma ve çocuk haklarını anlayabilme
− Temel adli değerlendirmeyi sağlayabilme
− Çocuğun bakım ve tedavi sürecini etik ve yasal konular kapsamında gözden geçirebilme
− Kriminoloji bilgisine sahip olma, suç ile ilişkili durumları değerlendirebilme
− Çocuk ile yaş ve gelişim dönemine uygun olarak etkili iletişim kurabilme
− Çocuğun bakımını sağlarken biyolojik, psikolojik ve sosyokültürel durumunu göz önünde bulundurabilme
− Adli durumlarla ilişkili veri toplama, değerlendirme ve rapor yazabilme
− Verileri toplamada uygun araçlar seçebilme
− Verileri iyi bir şekilde kayıt altına alabilme
− Güvenli ve kanıt temelli adli psikiyatrik bakım sunabilme
− Adli psikiyatri hastasının bakımını geliştirmek için kanıt temelli ve kanıt bilgili uygulamaları entegre edebilme
− Holistik bakım sağlamak için verileri toplarken çocuğun ailesi, öğretmeni, bilgi sahibi olan diğer bireyler ve sağlık çalışanlarını sürece dahil etme
− Kişisel değerlerin, tutumların ve inançların farkında olabilme
− Teknolojiyi yakından takip edebilme (Çocuğun yerini belirlemek, verileri kaydetmek, kontrol sağlamak için kullanılabilir)
− En yeni bilimsel verileri, kanıtları bakım planına dahil edebilme
− Uygun hemşirelik tanısını koyma ve tanıyı aile ve diğer sağlık çalışanları ile paylaşarak doğrulayabilme
− Suça yönelmiş çocuğun durumu için en uygun girişimleri belirleyebilme ve planlayabilme
− Planlanan bakımın aile, çocuk ya da etkilenebilecek diğer organizasyonlar için ekonomik etkilerini belirleyebilme
− Belirlenen planlar doğrultusunda güvenli, etkili, gerçekçi ve zamanında bakımı uygulayabilme
− Çocuğun algılayabilme yeteneğine uygun problem çözme becerilerini destekleyebilme-katılabilme
− Çocuğun ihtiyaçlarına yönelik olarak adli bakımı şekillendirebilme
− Etik değerleri göz önünde bulundurarak bakım verebilme 
− Yapılan bakımın/değerlendirmenin etkinliğini ölçebilme
− Gerekli görülen durumlarda diğer disiplinleri bakımın herhangi bir sürecine dahil edebilme
− Standartlar kapsamında verilen bakımın etkinliği, kanıta dayalı olarak değerlendirebilme

*IAFN & ANA. Forensic Nursing: Scope and standards of practice. Maryland, 2015.
**Sikorski JB, Kuo AD, Forensic Psychiatry, In: J.M. Wiener, M.K. Dulcan Textbook of Child and Adolescent Psychiatry. The American Psychiatric Publishing, Washington, 
London, 2004;903–927.

Tablo 4. Hemşirelik bakım planı

Bireyin Adı, Soyadı: B.K.
Tıbbi Tanısı: Davranış Bozukluğu

TANILAMA

Tanı/
Tanımlayıcı Özellikler Neden (Etyoloji) Amaç/Sonuç Kriterleri E HGirişimler

PLANLAMA UYGULAMA DEĞERLENDİRME

• Çocuğun mevcut başetme teknikleri belirlenir
• Çocuk ile etkili başetme teknikleri hakkında konuşulur (Nefes egzersizleri, 

kas gevşeme egzersizleri, spor egzersizleri, düşünceleri değiştirme, prob-
lem çözme teknikleri)

• Çocuğa en uygun etkili başetme tekniği belirlenir
• Öfke halinde, çocuk ile birlikte belirlenen etkili başetme tekniği öğrenme-

nin ve etkili kullanımın sağlanması için birlikte kullanılır
• Çocuğa öfke kontrolü eğitimi verilir
• Çocuk ile etkili iletişim becerileri hakkında konuşulur
• Çocuğun etkili/etkisiz davranışları birlikte değerlendirilir
• İletişim boyunca göz teması kurulur
• Kurallar ve uygulamalar basit ve çocuğun kelime bilgisine uygun olarak 

açıklanır
• Zamanında ve tutarlı geribildirim verilir
• Çocuğun duygularını rahatça ifade edebilmesi için uyaransız bir ortam
 oluşturulur
• Davranış değişimi ve öfke kontrolünün sağlanması için çocuğa zaman verilir

Etkisiz Başetme

Tanımlayıcı Özellikler
• Saldırgan davranışlar
• Küfür etme
• Bağırma 
• Okula gitmek
 istememe

Kendine ve Çevresine 
Zarar Verme Riski

Tanımlayıcı Özellikler
     -

− Öfke kontrolünü 
sağlayamama

− Düşük benlik 
saygısı

− Etkin olmayan 
sosyal öğrenme

− Bilgi eksikliği

− Dürtü
 kontrolünde 

azalma

− Gerçeği 
değerlendirme 
yetisinde azalma

− Davranışların 
sonuçlarının 
farkında olmama

Kısa Dönem Amaç
Öfke kontrolünde 
etkili başetme
tekniklerini
kullanmasını 
sağlamak

Uzun Dönem Amaç
Öfke kontrolünde 
kullandığı etkili 
başetme
tekniklerinin günlük 
yaşamda
kullanımının
devamlılığını 
sağlamak

Kısa Dönem Amaç
Çocuğun
kendisine ve
çevresine zarar
vermesinin
önlenmesi

Uzun Dönem Amaç
Çocuğun topluma 
uygun davranış
örüntülerini
kazanması

• Çocuk için güvenilir, sessiz, sakin bir ortam hazırlanır (ısı, ses az olmalı, 
kalabalık olmamalı)

• Rutin işler basitçe açıklanarak çevrenin güvenilir olduğu hissettirilir
• Problem çözümlemede çocuğa yardım edilir
• Çocuğun davranışları sık sık gözlenir (15 dakikalık aralıklarla)
• Çevredeki zarar verici araç-gereçler kaldırılır
• Etkili başetme teknikleri öğretilir
• Etkili iletişim teknikleri öğretilir
• Çocuğun uğraş etkinliklerine katılımı sağlanarak enerjisi olumlu
 yönlendirilir
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bir çocuğun adli değerlendirmesini yaparken yanıtlaması ge-
reken sorular Tablo 2’de gösterilmiştir.

Suça sürüklenmiş çocukların bakımında hemşirenin rol 
ve sorumlulukları sadece hastanede yapılan adli psikiyatrik 
değerlendirme ile sınırlı değildir. Hemşire, gerekli olan du-
rumlarda adli süreç içerisinde yer almalı, eğer çocuk yargılan-
ma süreci içerisinde ise mahkeme boyunca çocuğun yanında 
olarak, “Burada seni anlamak ve yardım etmek için varım” 
mesajı vermelidir.[67] Görüşmenin amacını çocuğa açıklamalı 
ve anne-baba ya da bakım verenden gerekli bilgileri almalıdır. 
Görüşme öncesinde değerlendirilmesi gereken alanları göz-
den geçirmeli, eğer mümkünse çocuğu, kendi yaşam alanında 
gözlemlemelidir. .Suça sürüklenmiş çocukların bakımında 
yer alan bir hemşirenin diğer rol ve sorumlulukları Tablo 3’de 
yer almaktadır.[68,69]

Hemşirenin sunmuş olduğu bakımı hemşirelik süreci 
doğrultusunda planlaması ve kaydetmesi de önemlidir. Bu 
bağlamda, çocuk suçluluğunda belirlenebilecek olası hemşi-
relik tanıları; “kendine ya da başkasına yönelik saldırganlık 
riski”, “etkisiz başetme”, “sosyal etkileşimde bozulma”, “dü-
şük benlik saygısı”, “anksiyete” ve “sözel iletişimde bozulma”, 
”post-travma sendromu” olabilir. Hemşire, bu tanılar doğ-
rultusunda çocuğa terapötik hemşirelik bakım girişimlerini 
uygulayarak, onun iyileşmesine ve yeniden topluma kazandı-
rılmasına destek verir. 

Suça sürüklenmiş çocuklara yönelik örnek bir vaka ve 
hemşirelik bakım planı Tablo 4’te gösterilmiştir. 

Örnek Olgu: B.K. 12 yaşında Sosyal Hizmetler ve Çocuk 
Esirgeme Yurdu’nda kalmaktadır. Boşanmış olan anne-ba-
bası ayrı yaşamaktadır. Bir gece yurtta ani bir şekilde küfür 
ederek bağırmaya başlayan B.K., arkadaşına tekme atarak 
burnunda ciddi hasar meydana gelmesine sebep olmuştur. 
Ardından eline bıçak alarak yurdun grup annesini ve nöbetçi 
amirini tehdit ederek “Kendimi de sizi de öldürürüm” diyerek 
bağırmaya başlamıştır. Bunun üzerine, yurt çalışanları polisi 
arar ve B.K.’nın polis eşliğinde bir bölge psikiyatri hastane-
sinin Çocuk-Ergen Kız Kliniği’ne yatışı yapılır. B.K. ile ya-
pılan görüşmede, B.K.’nın okula gitmek istememe, anormal 
saldırgan davranışlar gibi şikayetlerinin 3 haftadır devam 
ettiği belirlenir. Yapılan öngörüşmede hemşireye, “Kendisine 
hakim olamadığını, neden böyle davrandığını bilemediğini” 
ifade eder. B.K.’nın TCK 32 ve CMK 74’e göre adli süreçleri 
devam etmektedir. Hekim tarafından yapılan değerlendirme 
sonrası B.K.’ya “Davranış Bozukluğu” tanısı konur.

Sonuç

Çocuklar bir toplumun temelidir. Sosyalleşme süreci 
içerisinde suça yönelmiş çocukların, diğer çocuklar gibi fiz-
yolojik, ruhsal ve sosyal açıdan iyilik hallerinin korunması, 
hastalık halinde iyileştirimin sağlanması ve sağlıklı olarak 

yetişmeleri, diğer disiplinler kadar hemşirelerin, özellikle de 
psikiyatri alanında çalışan hemşirelerin önemli bir sorumlu-
luğudur. Suça sürüklenmiş çocuklara etkin bir bakım sun-
mak, topluma yeniden uyum sağlamalarını kolaylaştırmak, 
verilecek bakımın etkinliğini ve sonuçlarını değerlendirmek 
için hemşirelerin rol ve sorumluluklarının bilincinde olmaları 
oldukça önemlidir. Bu özden hareketle bu makalede, çocuk-
ları suça sürükleyen faktörlere ve suça sürüklenmiş çocukla-
rın özelliklerine, bu çocuklarda görülen ruhsal problemlere ve 
bu çocuklara yönelik hemşirelik bakımında hemşirenin rol ve 
sorumluluklarına, görüşme yaparken dikkat edilmesi gereken 
noktalara değinilmiştir. Bu makalenin, suça eğilimi olan riskli 
çocuk-ergenleri tanılama konusunda hemşirelere farkındalık 
sağlayacağı ve bu ergenlere bakım veren profesyonellere reh-
ber olacağı düşünülmektedir. 
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