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TURKCE CEVIRI

Cocuklarda Suca Suriikleyen Faktorler,
Ruhsal Problemler ve Hemsirelik Bakimi

Dragging Factors in Juvenile Delinquency, Mental Health Problems, and Nursing Care

Leyla BAYSAN ARABACI, Giilsenay TAS

OZET

Sug insanlik tarihinin en eski kabul edilen yasalara, ahlaka aykiri davrani-
sidir. GlinlimUizde suca yonelmis cocuklarin sayisindaki artis dikkat cek-
mektedir. Cocuklar cesitli bircok faktoriin etkisi ile suga yonelebilmekte ve
cocuklarin suca strtiklenmesi, hukuksal sorunlarin yaninda psikiyatrik so-
runlar da beraberinde getirmektedir. Suca striiklenmis cocuklarin birco-
gunda psikiyatrik problemlerin goriilmesi, bu ¢cocuklarin siklikla psikiyatri
kliniklerinde yatisina neden olmaktadir. Bu ozellikli gruba bakim veren
hemsirelerin, bu ¢ocuklarin 6zelliklerini, onlarda goriilen ruhsal problem-
leri, suca stirtikleyen faktorleri ve bunlara yonelik etkin bir bakimda hemsi-
renin rol ve sorumluluklarini ve onlarla goriisme yaparken dikkat edilmesi
gereken noktalar bilmesi, cocuklardaki suca egilimi 6nlemede oldukga
onemli ve gereklidir. Bu 6zden hareketle bu makalenin amaci, suca yonel-
mis ¢cocuklarda goriilen ruhsal problemleri ortaya koymak ve onlara bakim
veren hemsirelerin rol ve sorumluluklarini agiklayarak, gériisme yaparken
dikkat edilmesi gereken noktalara isik tutmaktir.

Anahtar sézciikler: Adli psikiyatri; cocuk; cocuk psikiyatrisi; psikiyatri hemsireligi; sug.

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.

Keywords: Forensic psychiatry; child; child psychiatry; psychiatric nursing; crime.

Giris

Insanlik tarihi kadar eski olan su¢ kavramu, gecmisten
gunimize kadar farkli gekillerde tanimlanarak varligini stir-
diirmis ve her zaman giindemde olmugtur.!%) Antik Cagda
Yunan digiiniri Platon, “Kanunlar” adli eserinde sugu bir tiir
ruh hastalig1 olarak degerlendirirken, Orta Cagda tipk: ruh-
sal hastaliklarda oldugu gibi su¢ seytani bir davranig olarak
gorilmis ve kotl ruhlarin tegvikiyle ortaya ¢ikan bir eylem
olarak kabul edilmistir.y Giiniimiizde ise, su¢ kanunlarda
acikea yasaklanan ve karsiliinda bir ceza 6ngoriilen her tirla
eylem olarak kabul edilmektedir.

Su¢ ¢ok yonli bir kavramdir; hukuksal olarak yasalar:
ihlal eden; sosyolojik olarak topluma zarar veren; psikolojik
olarak bireysel 6zellikleri ieren; dini ve ahlaki olarak kuralla-
ra aykuri olan ve kriminolojik olarak su¢ olarak degerlendiri-

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Bolimii Ruh Sagligi ve Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali, izmir

iletisim (Correspondence): Dr. Leyla BAYSAN ARABACI.
e-posta (e-mail): baysanarabaci@hotmail.com

Psikiyatri Hemgireligi Dergisi 2017;8(2):110-117
Journal of Psychiatric Nursing 2017;8(2):110-117

Doi: 10.14744/phd.2017.88597
Gelis tarihi (Submitted): 29.09.2016 Kabul tarihi (Accepted): 29.06.2017

len davransslar bitintidir.™ Bu nedenledir ki, bir bireyin sug
davranigina yonelmesi de bircok nedene bagli olabilmektedir.

Cocuk Haklar1 Evrensel Bildirgesi'ne gore, 18 yasina ka-
dar her birey ¢ocuk sayilir!® ve bu nedenle 18 yagin altin-
daki bireylerin herhangi bir sebeple suga karigmasi ve buna
bagli adli sistem icerisinde yargilanmay: gerektiren davra-
niglar gostermesi ¢ocuk suglulugu olarak degerlendirilir./”*
Cocuk suglulugu, siklikla gelisimsel olarak “problemli evre”
ya da “gecis evresi” olarak adlandirilan ergenlik dénemine
rastlar.’) Sug islemeye meyilli olma ¢ocuk-ergenlik done-
minde daha yaygin gorilur.'?? Cocukken su¢ davranigina
yonelmis bireylerin yetiskinlikte de ayni davranis: sergileme
egilimi yiiksektir.’¥ Ancak, ¢ocuklukta islenen suglar, yetis-
kinlikte islenen suglardan birgok agidan farklilik gosterir.!1#15)
Bu nedenle, cocukluk ve ergenlik déneminde sergilenen sug
davraniglarini tamimak ve 6nlemek i¢in ¢ocugu suca stirtik-
leyen faktorlerin ve bu konuda riskli gruplarin belirlenmest,
gelisimsel olarak daha erken dénemlerde bireyin yasamina
yon verilmesi, kisiliginin gelistirilmesi ideale ulagmas: agi-
sindan farkli bir deger ve 6neme sahiptir. Bu baglamda bu
derlemenin amaci, su¢a siriiklenmis cocuklarda suga egilimi
etkileyen faktorleri ve ¢ocuklarda gériilen ruhsal problemle-
ri tanimlamak, bu ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin rol ve
sorumluluklarina agiklik getirmektedir.
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Cocuklarda Suga Siiriikleyen Faktorler ve Riskli Grup
Ozellikleri

Suga stirtiklenmis ya da bu agidan riskli ¢ocuklarin erken
dénemde tespit edilmesi ve zamaninda gerekli miidahalele-
rin yapilabilmesi i¢cin bu ¢ocuklarin 6zelliklerinin ve suga sii-
riikleyen faktorlerin bilinmesi 6nemli ve gereklidir. Cocuklar,
bir¢ok faktdriin etkisi ile sug sayilabilecek davraniglara yone-
lebilmektedir. Cocugun suga stiriiklenmesinde sosyo-kiiltiirel
cevre, aile yapist, icinde bulunulan grup normlari, deger yar-
gilari, yagsam kosullari ve kisisel 6zellikler 6nemli rol oyna-
maktadir.?) Ornegin, su¢ davranigi agresif (mala zarar verme
vb.) ya da non-agresif (hursizlik sugu vb.) kokenli olabilmek-
tedir.’®! Caligmalarda, siddet igerikli suca yonelen ¢ocuklarin
daha fazla psikopatolojik 6zellikler sergiledigi ve siddet ige-
rikli olmayanlara gore antisosyal davranis 6zelliklerinin daha
yaygin oldugu belirtilmigtir.[!”]

Cocuklar: suca siirtikleyen faktorleri temelde ti¢ baglik al-
tinda toplamak mimkindir. Bunlar:

1. Bireysel Faktorler: Literatirdeki veriler, suga stiriiklenen
cocuklarin ¢ogunlugunun erkek!’! ve ergen oldugunu goster-
mektedir."?! Yapilan ¢alismalar, en ok 14-18 yas araliginda
sug islendigini ortaya koymaktadir."#1%22] Cuervo ve arkadag-
larinin (2015) 14-18 yas aras1 395 ¢ocuk ile yaptiklar: ¢alig-
mada, erkek cocuklarin suga siiriklenme oraninin daha yiik-
sek oldugu, kiz ¢ocuklarda ve yas ilerledikge ise kisiye yonelik

suga stiriiklenme oraninin daha da arttig: belirtilmigtir. 2’

Yapilan aragtirmalar, suca striiklenen ¢ocuk-ergenlerin,
stres belirtilerini daha yiiksek diizeyde bildirdigini, etkili baga
¢tkma ortintilerini daha az kullandiklarin: ve daha digiik di-
zeyde ahlaki davranislar sergilediklerini ortaya koymaktadur.
(2425 Yagadiklar: stresor kargisinda sosyal destek yetersizligi
nedeni ile bu ¢ocuklarin bag etme mekanizmalarini ve prob-
lem ¢6zme becerilerini yeterli diizeyde kullanamadiklari, bu
stresorlerle bas etmek icin saldirgan davraniglar sergiledik-
leri, psikosomatik sikayetlerde bulunduklar: belirtilmektedir.
(25281 Sosyal problem ¢6zme yetenegi bozulan ¢ocuk-ergenler,
su¢ davranisi agisindan yiiksek risk altindadir.*! Brugman ve
Aleva (2004) suga sirtiklenmis ve sirtiklenmemis ergenler
uzerinde yaptiklar: aragtirmada, suga striiklenme ykisi olan
ergenlerin daha digiik dizeyde ahlaki davransglar sergiledik-
lerini vurgulamaktadir.% Celikoz ve arkadaglari da (2008)
yaptiklari ¢aligmada, suga stiriklenmis ¢ocuklarin ahlaki yar-
gilama dizeylerinin daha alt seviyede oldugunu bulmustur."”’

Rosenberg ve Rosenberg (1978) caligmasinda, hem 6z-
saygida azalmanin suglu davranisa, hem de su¢lu davrani-
sin ozsaygida dugtklige neden olabilecegini agiklamigtir.)
Ozellikle, suca siiriiklenmis ve riskli davramslar1 bulunan
ergenler sosyal goriniim ile ilgili hedeflerle daha ¢ok ilgile-
nirken, riskli davraniglari bulunmayan ergenler akademik g6-
rinim ile iligkili hedeflerle daha ¢ok ilgilenmektedir. Suglu

ve riskli davraniglar1 bulunan bireyler, bagkalar: tarafindan
kendilerinin uyumsuz olarak algilandigin: diisinmektedir. 1%

2. Ailesel Faktorler: Aile, sosyallesme stirecinde bireyi en
cok ve en yakindan etkileyen en kigiik sosyal birimdir. Dog-
dugu andan itibaren ¢ocuk, kisilik gelisiminin ilk evresinde
anne ve babasinin davraniglarini benimseyerek ve taklit ede-
rek 6zdesim yoluyla, bulundugu toplum igerisinde sosyalles-
meyi 6grenir. Sosyallesme ve topluma uyum saglama sireci
i¢inde olan ¢ocuk, olumlu ya da olumsuz tiim davranis, tutum
ve distnceleri benimser®*”! Bu siire¢ igerisinde, stresli ya-
sam olaylar1 deneyimleyen ¢ocugun davranigsal ve duygusal
problemler sergilemesi ve bunlara bagli olarak suca striiklen-
mesi kaginilmaz olabilmektedir.!2-34

Ailenin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik kosullar, yasa-
nilan ¢evre, bireysel, kalitimsal ve psikolojik etkenler, ¢ocuk
suglulugu tzerinde etkili olan faktorlerdir.®) Literatirde an-
nenin ve babanin egitim diizeyi yiikseldikce ergenlerin suca
striiklenme oranlarinin azaldig: bildirilmektedir.™ Ayrica,
distik sosyoekonomik diizeye sahip olan ailelerin ¢ocukla-
rinda suga stiriiklenme oran: daha yiiksek bulunmugtur.3637)

Bireyin gelisim ve sosyallesme stirecinde, i¢inde dogup bii-
yludugu ailenin yapisal 6zellikleri, aile ici islevlerin gerceklesip
gerceklesmemesi ve aile ici iligkilerdeki catigmalar gibi faktor-
ler de bireyin suga striiklenmesinde etkili olabilmektedir.*
Moitra ve Mukherjee (2012) ¢aligmasinda, suga stiriiklenmis
ve stiriklenmemis ¢ocuklarin, aileyle olan iletisimlerinde an-
lamli bir fark oldugunu belirtmistir. Gordeles Beser, Baysan
Arabaci ve Uzunoglu tarafindan yapilmig bir ¢caligmada, suga
yonelmis ¢ocuklarin %65.3iniin aileleri ile olan iligkilerinin
olumsuz oldugu belirtilmektedir.?"! Tleri analizler, anne ve
baba arasindaki etkisiz iletisim ve etkilesimin, ¢ocugu suca
striikleyen bir faktor oldugunu gostermistir.l*8! Ayrica, Co-
uglin ve Vuchinich (1996) tvey ailede yagamak ya da tek bir
ebeveyn tarafindan biyutilmenin, 14 yaginda goriilen suca
striiklenme oranini iki kat arttirdigini bildirmigtir.®”! Sadece
baba ile yagsayan ¢ocuklarin suga stiriklenme davraniglar: da
yiiksek riskli bulunmugtur.[*!

Cocugun sosyallesme ve toplumsallagma stirecinde ¢ok
biiyiik rolii olan ailede, suga stiriiklenmis bir bireyin olmasi,
cocugun suca siiriklenmesindeki en etkili faktérlerden biri
olarak gorilmektedir. Her iki ebeveynin suga siirtiklenmis
olmasi, cocugun sug isleme potansiyelini daha da arttirmak-
tadir.*Y Bir caligmada, erkek ¢ocuklarinin suga siiriiklenme-
sinde, babanin sug iglemis olmasinin en temel fakt6r oldugu
belirtilmektedir.l*) Ayrica, ailede igsizlik sorunu yagayan ebe-
veyne sahip olma,’*” anne-babadan ayrilma, evden ayrilma ya
da anne/babadan birinin yoklugu gibi aile-¢ocuk iligkilerinde
daha yogun problemler yasanmasina sebep olan aile durum-
larinin da suga siirtiklenmeyi arttirdig: bilinmektedir.[*!

3. Cevresel Faktorler: Caligmalar, goclin cocugun suga sii-
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riklenmesinde etkili faktérlerden biri oldugunu gostermek-
tedir.* Akduman’in (2007) ¢aligmasinda, suga siiriiklenen
ergenlerin %94.7’sinin, Turkiye'nin ¢esitli bolgelerinden gog
ile Ankara’ya gelen ¢ocuklar oldugu dikkati cekmektedir.!"”
Goniltag ve Hilal de (2012) ¢alismasinda, gocin malvarli-
gina yonelik suglari zayif da olsa pozitif yonde etkiledigini
belirtmistir. Cocuk su¢lulugunu agiklayan diger bir cevresel
faktor de gocugun okul ile iligkisidir.**) Okula baglhilig: yik-
sek olan ¢ocuklarda suga siiriiklenme daha azdir.[*! Brezilya
da yapilan bir ¢alisma, suga stiriklenmis ¢cocuklarin tehlikeli
sosyal cevrelerde yagadigini gostermistir. 7

Ozetle, toplumdaki rollerini ve sosyal gérevlerini kesfet-
me ve 6grenme strecinde olan ¢ocuklar bir¢ok faktoriin etki-
si ile suga siriiklenmektedir. Bu nedenle, ¢ocuk su¢lulugunu
tek bir nedenle aciklamak mimkiin degildir. Incinebilir bir
grup igerisinde yer alan ¢ocugun yasaminda karsilastig1 sug
gibi béylesine komplike ve travmatik bir durum, bazi ruhsal
problemlerin tetikleyicisi olabilir ya da varolan ruhsal prob-
lemleri ortaya ¢ikartabilir.

Suga Siiriiklenmis Cocuklarda Ruhsal Problemler

Suga siriiklenmis olan ¢ocuklar, sadece hukuksal sistem
icerisine dahil olmamakta, ayn:i zamanda su¢ davranis: ile
birlikte goriilen (komorbid) bir takim ruhsal problemler ne-
deniyle siklikla psikiyatri kliniklerinde de varlik gostermekte-
dir. Moore, Gaskin ve Indig (2013) suca yonelmis 291 ergeni
inceledigi ¢alismada, her 10 kisiden 8'inin en az bir psiki-
yatrik tanisi oldugunu ve yaklagik %25’inin post-travmatik
stres bozuklugu tamst 6zellikleri tagidigini belirlemigtir.*®!
Suga striklenmis ¢ocuklarda post-travmatik stres bozuklu-
gunun yam sira ayrica daha yiiksek oranda depresyon, ank-
siyete, Ofke, aile iligkilerinde endige ve dikkat sorunlari g6-
rildiigi bildirilmektedir.*) 869 ¢cocugun katilim ile yapilan
bir aragtirmada, su¢a siirtiklenmis ¢ocuklarin yarisina yakin
bir kisminin psikolojik distres, %36.8’inin uyku bozuklugu
ve %34.7’sinin depresyon problemi yasadigi, belirlenmistir.
(50) Santos ve arkadaglar: (2012), 261 hiikiimli ¢ocukla yap-
tiklar1 ¢alismada, cinsiyet ayrimi fark etmeksizin ¢ocuklarda
davranim bozuklugu gérilme sikliginin ciddi oranda yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ayn1 ¢alisma, erkek ¢ocuklarin daha
tazla psikopatolojik 6zellikler gosterdiginin altini ¢izmekte-
dir.5% Retrospektif olarak 111 adli olgunun 2012-2013 yil-
lar1 arasinda incelendigi bir ¢alisgmada da benzer bulgulara
rastlanmigtir. Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin %55’inin
“Davranim Bozuklugu” tanis aldiklar: belirlenmistir." Sireli
ve arkadaglari (2014) ise, 19 olguyu retrospektif olarak incele-
dikleri ¢aligmada, suca stiriiklenmis ergenlerin en ¢ok dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu tanisi aldiklarini belirt-
mistir.’3) Senses ve arkadaslar1 (2014), 30 erkek cocuk ile
yurtttikleri calismada, ¢ocuklarin en ¢ok dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu tanis1 (%56) ve ayni zamanda siklik-
la depresyon tanist (%26) aldiklarini belirlemistir.*¥ Kore'de

yapilan bir ¢caligmada ise, hirsizlik suguna striiklenmis ¢ocuk-
larda yiiksek oranda depresyon gortldigi bildirilmigtir.>%!

Cocuklar, ¢esitli bircok faktoriin etkisi ile suga yonelebil-
mekte ve cocuklarin suga stirtiklenmesi, hukuksal sorunlarin
yaninda psikiyatrik sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Suga striklenmis ¢ocuklarda siklikla gérilen bu psikiyatrik
problemler, onlarin siklikla psikiyatri kliniklerinde yer alma-
sina neden olmaktadir. Incinebilir boylesine 6zel bir gruba
bakim vermek ise bir takim 6zellesmis bilgi ve beceriye sahip
olmay: gerektirir. Psikiyatri birimlerinde ¢alisan ve bu ¢ocuk-
lara bakim veren hemsirelerin temel hemsirelik becerilerinin
yanusira su¢ davranisini yonetebilme konusunda da bir takim
ozel yetilere sahip olmasi beklenir.

Suga Siiriiklenmis Cocuklarda Hemsirelik Bakim1

Suga strtiklenmis ¢cocuklar i¢cin sadece mahkemelerin ku-
rulmas: ve hapishane siiregleri, cocuklar: topluma kazandira-
bilmek i¢in yeterli degildir. Bu ¢ocuklarin hukuksal oldugu
kadar sosyolojik ve psikolojik bir¢ok sorunu mevcuttur. Bu
nedenle ¢ocuk suglulugu, polisler, hakim ve savcilarin yaninda
sosyal hizmet uzmanlari, adli psikiyatristler, psikiyatri hem-

sireleri gibi bircok disiplinin bir arada ¢aligmasini gerektiren
bir konudur.5-¢"]

Hemsireler suga stiriklenmis ¢cocugun tani, tedavi, reha-
bilitasyon ve tekrar topluma geri dénmesi sirasinda gerekli
bakim ve destegi saglanmada rol alabilir.®’! Suga yatkin er-
genlerin sorunlarinin tanimlanmasi, sorunlari ile nasil bag
edeceklerinin 6gretilmesi, olumlu kigileraras: iligkiler gelis-
tirmelerine yardimci olmaya y6nelik uygulamalar psikiyatri
alaninda ¢aligan hemsirelerin (¢ocuk psikiyatri hemsirest,
toplum ruh saghg: hemsiresi, adli psikiyatri hemsiresi vb.)
rol ve sorumluluklar1 arasindadir.®? Hem suca siiriiklenmis
olma hem de ruhsal problemleri olmas: nedeniyle 6zellikli
bir grup olan bu ¢ocuklara bakim veren hemsirelerin de bir
takim 6zellesmis bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Or-
negin; gelisim dénemleri, cocukluk ¢cagindan goriilen ruhsal
problemler, ¢ocuk ile terapétik iletisim kurabilme ve empati
yapabilme gibi bilgi ve becerilerin yani sira, su¢ davranigi, sug
ile ilgili yasanan sosyal ve psikolojik problemleri ¢6zebilme
becerilerine de sahip olmasi gerekir. Bagka bir ifade ile hem-
sirelerin, bu ¢ocuklarin bakim ve rehabilitasyonunu yiirttir-
ken, ¢ocuga yonelik bakimda yerine getirmesi gereken rolle-
rinin yani sira, adli ve psikiyatrik degerlendirmeyi yapabilme
becerisine de sahip olmas: 6nemli ve gereklidir.

Hemsgire tarafindan yapilacak adli degerlendirme, amag,
kapsam, degerlendirme sonuglari, degerlendiren kiginin roli
ve degerlendiren kisi ile degerlendirilen ¢ocuk arasindaki ile-
tisim yoniinden klasik degerlendirmeden farklidir.®) Orne-
gin; Suga sirtiklenmis bir ¢ocukla goriisme sirasinda gocugun
sessiz kalmasi bazen onun diginmesine firsat verebilir. Fakat
bu sessizlik ¢ocugun anksiyetesini arttiracak kadar uzun si-
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Tablo 1. Hemsirenin cocukla adli goriisme sirasinda soru sorarken dikkat emesi gereken noktalar*

Aciklama Etkisiz soru

Etkili soru Etkisi

Gorusme sirasinda cevaplari evet/hayir
olabilecek sorulardan kacimlmalidir. Cocugun
gerekli tanimlamalar yapabilecegi acik uclu
sorular sorulmalidir.

Sinirlendiginde kot
seyler yaptin mi?”

Daha fazla tanimlama
ve aciklama yapmaya
firsat verir

“Sinirlendiginde neler
yaparsin?”

Birden cok kavram iceren sorulardan
kacimlmalidir. hakkinda ne

dusunuyorsun?”

“Annen ve baban

Cocuk sorunun cevabina
ayn1 yanitlan verebilir.

Cocugu utandiracak, keskin ve negatif sorulardan

kacimlmalidir. dogru mu?”

“Bes dersten kalmissin,

“Okulda senin icin zor
oldugunu diistindiigiin dersler
hangileri?”

Cocuk yargilamamuis olur.

Neden/nicin sorulan dikkatli bir sekilde sorulursa
iletisim konusunda yardimci olabilir. Fakat bu
sorularin yargilayici nitelikte olmamasina dikkat
edilmelidir.

kullantyorsun?

“Neden alkol/madde

“Sence neden baban bunu
soylemis olabilir?”

Cocuktan daha fazla bilgi
alinabilir.

Suca yonelmis cocuk ile iletisimde daha detayli Amcanin sana
hatirlamasini saglayacak sorular sorulmalidir.

mi?”

soyledikleri bu kadar

“Amcan sana evinde silah1
oldugunu soylediginde tam
olarak ne soyledi hatirliyor
musun?”

Cocuk icin daha hatirlatict
bir sorudur.

Sessizligin uzun siirdiigii durumlarda cocuk
konusmak icin cesaretlendirilmelidir.

“Su an ne diisiinduiglinii merak
ediyorum?”

“Olay aninda hissettiklerini
simdi mi konusmak istersin
daha sonra mi?”

*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.

reli olmamalidir. Cocugun i¢inde bulundugu gelisim siirecini
bilmek, cocugun sergiledigi davraniglar: anlamak ve yargila-
madan iletisim kurmak i¢in 6nemlidir. Hemsirenin suca sii-
riklenmis ¢ocuk ile gorigme sirasinda soru sorarken dikkat
emesi gereken noktalar Tablo 1'de 6zetlenmigtir.[*¥

Suga stiriiklenmis cocugun adli degerlendirmesi, cocugun
icinde bulundugu psikososyal gelisim, aile dinamikleri ve
degerlendirmede kullanilan 6zel araglar yoniinden yetigkin-
lerden farklilik gosterir.5*%4 Suca siirtiklenmis bir ¢ocugun
degerlendirmesini yapan hemsireler durumu tibbi oldugu

kadar yasal bakis acisiyla da degerlendirmelidir. Elde edilen

Tablo 2. Suca Siriiklenmis Cocugun Adli Degerlendirmesin-
de Yanitlanacak Sorular®

e Cocuk yasal haklarin1 anlamada, gonilli ve mantikli olarak karar
verme konusunda ne kadar yeterli?

» Cocuk yargisal siirece katilmak icin yetkin mi?

» Cocuk yaptig1 eylemlerin bilissel ve duyusal sonuglarinin farkinda
mi?

e Cocuk ceza mahkemesinden feragat edilmeli midir?

» Cocugun, hukukun gereklerine uymak icin 6zel hayatinin yetene-
gini etkileyen bir ruhsal bozuklugu var mi? Bu durum cocuk adalet
sisteminden o0zel bir yanit gerektirir mi?

» Cocuk icin ne tur bir diizenleme 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.

verilerin mahkeme strecine taginabilecegi de géz 6ntinde bu-
lundurularak, cocugun adli degerlendirme sonucunu mutlaka
yazili belge (rapor) haline donustirilmelidir. Cocugun adli
degerlendirmesinde, gegerli ve giivenilir bir degerlendirmeye
ulagmak, etik anlamda ¢ok kolay degildir.!®) Suca stirtiklenmis
cocugun i¢inde bulundugu gelisim siireci, bireysel farkliliklar,
yasal siire¢ ve bunu anlama yetisi ve psikolojik durumu etik
karar vermeyi etkileyebilir. Cocugun anlama yetisi ve bununla
nasil bag ettigini kavrama, cocugun adli degerlendirmesindeki
en 6nemli etik sorundur.!” Hemgirenin adli degerlendirme
stirecinde olan bir ¢ocugun yasadig1 olayin ¢oziimiinde dogru
ve yanls belirlemede etik davranmasi énemlidir. Ornegin;
Aralarinda 4 yas fark olan iki kuzen arasinda gergeklesen cin-
sel istismar sonrasi, her iki kuzenin adli olgu olarak klinige
yatis1 gerceklesen bir vakada, ¢ocuklarla yapilan gérismeler-
de her ikisininde olay: farkli bi¢imlerde anlatmas: kargisinda,
neye inanacagi ve nasil davranacag: konusunda ¢eligkiler ya-
sayan hemsirenin, etigin yol gostericiligine ihtiyaci olacaktir.
Bir bagka olguda; sokakta yasayan 13 yaginda bir ¢ocugun
bagimlilik yapan ugucu madde kullandiktan sonra bir pasta-
neden bigakla tehdit ederek yiyecek ¢almas: tizerine yapilan
sikayet sonrast, polis esliginde klinige getirilmesi durumunda
cocugun olay: dogru bir sekilde aktarma yetisi test edilirken,
hemsirenin etik ilkeler dogrultusunda degerlendirme yapma-
st 6nemlidir. Benzer olgularda hemsirenin, suca siiriklenmis
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Tablo 3. Suca siriiklenmis cocuklarin bakiminda psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklari®,**

- Farkindaligi arttirma ve cocuk haklarini anlayabilme

- Temel adli degerlendirmeyi saglayabilme

- Cocugun bakim ve tedavi siirecini etik ve yasal konular kapsaminda gézden gecirebilme

- Kriminoloji bilgisine sahip olma, suc ile iliskili durumlar degerlendirebilme

- Cocuk ile yas ve gelisim donemine uygun olarak etkili iletisim kurabilme

- Cocugun bakimini saglarken biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel durumunu g6z 6niinde bulundurabilme

- Adli durumlarla iliskili veri toplama, degerlendirme ve rapor yazabilme

- Verileri toplamada uygun araclar secebilme

- Verileri iyi bir sekilde kayit altina alabilme

- Guvenli ve kanit temelli adli psikiyatrik bakim sunabilme

- Adli psikiyatri hastasinin bakimini gelistirmek icin kanit temelli ve kanit bilgili uygulamalari entegre edebilme

- Holistik bakim saglamak icin verileri toplarken cocugun ailesi, 6gretmeni, bilgi sahibi olan diger bireyler ve saglik calisanlarini siirece dahil etme
- Kisisel degerlerin, tutumlarin ve inanglarin farkinda olabilme

- Teknolojiyi yakindan takip edebilme (Cocugun yerini belirlemek, verileri kaydetmek, kontrol saglamak icin kullanilabilir)
- En yeni bilimsel verileri, kanitlari bakim planina dahil edebilme

- Uygun hemsirelik tanisim koyma ve taniy1 aile ve diger saglik calisanlari ile paylasarak dogrulayabilme

- Suca yonelmis cocugun durumu icin en uygun girisimleri belirleyebilme ve planlayabilme

- Planlanan bakimin aile, cocuk ya da etkilenebilecek diger organizasyonlar icin ekonomik etkilerini belirleyebilme
- Belirlenen planlar dogrultusunda giivenli, etkili, gercekci ve zamaninda bakimi uygulayabilme

- Cocugun algilayabilme yetenegine uygun problem ¢6zme becerilerini destekleyebilme-katilabilme

- Cocugun ihtiyaclarina yonelik olarak adli bakimi sekillendirebilme

- Etik degerleri g6z 6niinde bulundurarak bakim verebilme

- Yapilan bakimin/degerlendirmenin etkinligini 6lcebilme

- Gerekli goriilen durumlarda diger disiplinleri bakimin herhangi bir siirecine dahil edebilme

- Standartlar kapsaminda verilen bakimin etkinligi, kanita dayali olarak degerlendirebilme

*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. Hemsirelik bakim plan

Bireyin Adi, Soyadi: B.K.
Tibbi Tamisi: Davranmis Bozuklugu

TANILAMA PLANLAMA UYGULAMA  DEGERLENDIRME
Y . Neden (Etyoloji) Amag/Sonug Kriterleri Girisimler E H
Tamimlayic1 Ozellikler
Etkisiz Bagetme - Ofke kontroliinii Kisa Donem Amac o Cocugun mevcut basetme teknikleri belirlenir
saglayamama Ofke kontroliinde o Cocuk ile etkili basetme teknikleri hakkinda konusulur (Nefes egzersizleri,
N etkili basetme kas gevseme egzersizleri, spor egzersizleri, diisiinceleri degistirme, prob-
Tamimlayici Ozellikler Diisiik benlik tekniklerini lem cozme teknikleri)
» Saldirgan davranislar saygisi kuvllanmasml . . kili b Knigi belirleni
. Kiifiir etme saglamak (.;'ocuga en uygun etkili basetme teknigi belirlenir
> Befyme . B . Ofke halinq‘e, cocuk ile bil:likte belirlgner_\ gtkili basetme teknigi 6grenme-
. Okula gitmek = SE;:lr;lo‘_ljryayan Uzun Donen!'AmaQ nin V? eEklll kullanlrﬂlnvs.'a'gla.nma's,1' icin birlikte kullamlir
", yat ogrenme — Ofke kontroltinde « Cocuga 6fke kontrolii egitimi verilir
R ity i « Cocuk ile etkili iletisim becerileri hakkinda konusulur
= Hgeaiiy ?:Eﬁitﬂ:ﬁmn ginliok Cocugun etkili/etkisiz davranislan birlikte degerlendirilir
yasamda « iletisim boyunca goz temasi kurulur
kutlamminin « Kurallar ve uygulamalar basit ve cocugun kelime bilgisine uygun olarak
devamliligini actklanir
saglamak « Zamaninda ve tutarli geribildirim verilir
o Cocugun duygularini rahatca ifade edebilmesi icin uyaransiz bir ortam
olusturulur
« Davrams degisimi ve 6fke kontroliiniin saglanmasi i¢in cocuga zaman verilir
Kendine ve Cevresine - Diirtii Kisa Donem Amac « Cocuk icin giivenilir, sessiz, sakin bir ortam hazirlamir (is1, ses az olmali,
Zarar Verme Riski kontroliinde Cocugun kalabalik olmamali)

azalma kendisine ve « Rutin isler basitce aciklanarak cevrenin giivenilir oldugu hissettirilir
cevresine zarar

Tanmimlayic1 Ozellikler -G o, vermesinin ° Problf:m coztimiemede gocué'ﬁ Var‘?‘"‘ edilir‘
- ercesi dnlenmesi » Cocugun davramslan sik sik gozlenir (15 dakikalik araliklarla)

degerlendirme . -
2 o Cevredeki zarar verici arag-gerecler kaldiriir

yetisinde azalma U D& / "
LYzun Jdonem Amac  , Etkili basetme teknikleri ogretilir

Cocugun topluma S T o8l PRl
- Davranslarin uygun davranis Etkili iletisim teknikleri 6gretilir

sonuclarinin Grintilerini e Cocugun ugras etkinliklerine katiimi saglanarak enerjisi olumlu
farkinda olmama kazanmasi yonlendirilir
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bir cocugun adli degerlendirmesini yaparken yanitlamasi ge-
reken sorular Tablo 2'de gosterilmistir.

Suga strtiklenmis ¢ocuklarin bakiminda hemgsirenin rol
ve sorumluluklar1 sadece hastanede yapilan adli psikiyatrik
degerlendirme ile sinirli degildir. Hemsire, gerekli olan du-
rumlarda adli stireg icerisinde yer almali, eger cocuk yargilan-
ma siireci icerisinde ise mahkeme boyunca ¢ocugun yaninda
olarak, “Burada seni anlamak ve yardim etmek i¢in varim”
mesaji vermelidir.”) Goriigmenin amacini ¢ocuga agiklamaly
ve anne-baba ya da bakim verenden gerekli bilgileri almalidur.
Gorisme oncesinde degerlendirilmesi gereken alanlari goz-
den gecirmeli, eger miimkiinse ¢ocugu, kendi yagam alaninda
gozlemlemelidir. .Suga striklenmis ¢ocuklarin bakiminda
yer alan bir hemgsirenin diger rol ve sorumluluklari Tablo 3'de
yer almaktadur.[686%]

Hemsirenin sunmus oldugu bakim: hemsirelik streci
dogrultusunda planlamas: ve kaydetmesi de 6nemlidir. Bu
baglamda, ¢cocuk su¢lulugunda belirlenebilecek olast hemsi-
relik tanilary; “kendine ya da bagkasina yonelik saldirganlik
riski”, “etkisiz basetme”, “sosyal etkilesimde bozulma”, “dii-
stk benlik saygis1”, “anksiyete” ve “sozel iletisimde bozulma”,
“post-travma sendromu” olabilir. Hemsire, bu tanilar dog-
rultusunda ¢ocuga terap6tik hemsirelik bakim girisimlerini
uygulayarak, onun iyilesmesine ve yeniden topluma kazandi-
rilmasina destek verir.

Suca suriklenmis cocuklara yonelik 6rnek bir vaka ve
hemsirelik bakim plan: Tablo 4'te gosterilmistir.

Ornek Olgu: B.K. 12 yasinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Yurdu'nda kalmaktadir. Bosanmis olan anne-ba-
bast ayr1 yagamaktadir. Bir gece yurtta ani bir sekilde kiifir
ederek bagirmaya baglayan B.K., arkadasina tekme atarak
burnunda ciddi hasar meydana gelmesine sebep olmustur.
Ardindan eline bigak alarak yurdun grup annesini ve nobetgi
amirini tehdit ederek “Kendimi de sizi de 6ldirtirim” diyerek
bagirmaya baglamigtir. Bunun tzerine, yurt ¢aliganlari polisi
arar ve B.K.’nin polis esliginde bir bolge psikiyatri hastane-
sinin Cocuk-Ergen Kiz Klinigi'ne yatis1 yapilir. B.K. ile ya-
pilan gérismede, B.K.nin okula gitmek istememe, anormal
saldirgan davraniglar gibi sikayetlerinin 3 haftadir devam
ettigi belirlenir. Yapilan 6ngérismede hemsireye, “Kendisine
hakim olamadigini, neden béyle davrandigini bilemedigini”
ifade eder. B.K.'nin TCK 32 ve CMK 74% gore adli stiregleri
devam etmektedir. Hekim tarafindan yapilan degerlendirme
sonrast B.K.’ya “Davranis Bozuklugu” tanis1 konur.

Sonu¢

Cocuklar bir toplumun temelidir. Sosyallesme stireci
icerisinde suca yonelmis ¢ocuklarin, diger cocuklar gibi fiz-
yolojik, ruhsal ve sosyal agidan iyilik hallerinin korunmasi,
hastalik halinde iyilestirimin saglanmas: ve saglikli olarak

yetismeleri, diger disiplinler kadar hemgirelerin, 6zellikle de
psikiyatri alaninda ¢aligan hemsirelerin énemli bir sorumlu-
lugudur. Suga stiriklenmis ¢ocuklara etkin bir bakim sun-
mak, topluma yeniden uyum saglamalarini kolaylagtirmak,
verilecek bakimin etkinliini ve sonuglarini degerlendirmek
icin hemsirelerin rol ve sorumluluklarinin bilincinde olmalari
olduk¢a 6nemlidir. Bu 6zden hareketle bu makalede, cocuk-
lar1 suga siirtikleyen faktorlere ve suga striiklenmis ¢ocukla-
rin 6zelliklerine, bu ¢ocuklarda goriilen ruhsal problemlere ve
bu ¢ocuklara yonelik hemgirelik bakiminda hemsirenin rol ve
sorumluluklarina, gérisme yaparken dikkat edilmesi gereken
noktalara deginilmistir. Bu makalenin, su¢a egilimi olan riskli
cocuk-ergenleri tanilama konusunda hemsirelere farkindalik
saglayacagi ve bu ergenlere bakim veren profesyonellere reh-
ber olacag: digiintilmektedir.
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