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SUMMARY

Object: The aim of this study was to examine children
driving to committing crime who were brought to psy-
chiatry clinic for forensic evaluation because of the
crimes they committed to. Additionally, evaluation of
these children's psychiaytric disorders, crime characteris-
tics, sociodemographic data, factors driving to commit-
ting crime and forensic reports arranged by the physician
were other aims. Methods: In this study 204 children,
who were brought to the clinic in order to be evaluated
whether they perceive the legal meaning and conse-
quences of that action or possess sufficient ability to
channel their behaviors, were included. In order to diag-
nose any psychiatric disorder, a structured interrogation
schedule for affective disorders and schizophrenia for
present and lifetime was applied all children and families
and sociodemographic data form was completed.
Results: At least one psychiatric disorder was present in
47% (n =96) of children driving to committing crime.
The most common disorders were Attention Deficit and
Hyperactivity Disorder and Conduct Disorder. Almost
none of them have been treated before. 45% of them
dropped out their school, and 40% were smoking.
Additionally, most of their parents who had low socio-
economical level also had very low education level.
Discussion: It was determined that being male, living in
a low socioeconomic family environment, living in large
families, using drugs, smoking, not attending school and
having parents with low education level were significant
related factors for juvenile delinquency. 

Key Words: Child, crime, juvenile delinquency, risk fac-
tors, forensic psychiatry

ÖZET

Amaç: Çalýþmanýn amacý; çocuk psikiyatrisine iþledikleri
iddia olunan suç nedeniyle adli deðerlendirme amacýyla
getirilen çocuklarý psikiyatrik açýdan deðerlendirmektir.
Ayrýca, bu çocuklarýn psikiyatrik bozukluklarýný, suç özel-
likleri, sosyodemografik verileri ve çocuklarý suça iten fak-
törlerinin deðerlendirilmesi ve hekim tarafýndan düzenle-
nen adli rapor sonuçlarýnýn incelenmesi diðer amaçlar
arasýndadýr. Yöntem: Çalýþmaya güvenlik güçleri tarafýn-
dan iþledikleri iddia olunan fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýlama veya bu fiille ilgili olarak
davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin yeterince geliþmiþ
olup olmadýðýnýn deðerlendirilmesi için getirilen 204
çocuk alýnmýþtýr. Çocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozukluðun belirlenmesi amacýyla tüm çocuk
ve aileleri ile yapýlandýrýlmýþ bir görüþme olan Okul Çaðý
Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni
Görüþme Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu Versiyonu ölçeði
uygulanmýþ ve sosyodemografik veri formu doldurul-
muþtur. Bulgular: Suça sürüklenen çocuklarýn %47'sinin
(n=96) en az bir psikiyatrik bozukluðu vardý. En sýk
görülen bozukluklar Dikkat Eksikliði ve Hiperaktivite
Bozukluðu ve Davraným Bozukluðu idi. Bu çocuklarýn
hemen hepsi daha önce tedavi almamýþtý. Çocuklarýn
%45'i okula devam etmiyor, %40'ý sigara kullanýyordu.
Ayrýca büyük çoðunluðu düþük sosyoekonomik seviye
ailelere sahip bu çocuklarýn ebeveynlerinde de eðitim
seviyesi oldukça düþüktü. Sonuç: Erkek olmak, düþük
sosyoekonomik aile yapýsýna sahip olmak, kalabalýk
ailede yaþamak, sigara-madde kullanmak, okula devam
etmeme ve düþük eðitim seviyesine sahip ebeveyne sahip
olmanýn suça yönelme ile iliþkili önemli faktörler olduðu
belirlenmiþtir. 

Anahtar Sözcükler: Çocuk, çocuk suçlarý, suç, risk fak-
törleri, adli psikiyatri
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GÝRÝÞ

Çocukluk çaðýnda iþlenen suçlar önemli bir toplum-
sal sorun teþkil etmektedir. Bu nedenle son yýllarda
suç iþleyen çocuk populasyonuna olan farkýndalýkta
artmýþtýr. Özellikle biliþsel, psikososyal ve fiziksel
olarak hýzlý büyüme ve geliþmenin olduðu ergenlik
dönemi, diðer dönemlere göre çocuklarýn suç iþle-
meye daha yakýn olduklarý bir zaman dilimidir.
Çalýþmalarda ergenlik döneminin insanlarýn suç
davranýþlarý iþlemeye en yakýn dönem olduðunu
göstermiþtir (1). Çevresel faktörler (sosyal, ailesel
ve ekonomik) ve kiþisel özelliklerin (kiþilik, beceri,
olgunluk ve psikopatoloji) karmaþýk etkileþiminin
ergenlerde agresif ve yýkýcý davranýþlarýn artmasýyla
iliþkili olduðuna dair yaygýn bir kaný vardýr (2,3).
Yýkýcý davranýþlar sergileyen ergenlerin eriþkin
döneminde ulaþtýklarýnda da fiziksel ve ruhsal
problemler, iþsizlik ve iliþki sorunlarý gibi alanlarda
yüksek riskli olduklarý belirtilmiþtir (4). Diðer
psikiyatrik hastalýklarda olduðu gibi suça sürükle-
nen çocuklarda da ailesel özellikler ve dinamiklerin
çocuklarýn davranýþlarýnda güçlü etkisi olduðu bi
linmektedir. Aileleri ve suça sürüklenen çocuklarý
inceleyen çalýþmalarda aile içi þiddet, ebeveyn iliþ
kisindeki zayýflýk ve aile içi iletiþimde yetersizliðin
olduðu belirtilmiþtir (5). Bunlara ek olarak ihmal,
istismar, anne-çocuk etkileþimi ve baðlanma gibi
konularýn çocuklarýn dýþavurum davranýþlarý
geliþtirmesine etkili olduklarý bilinmektedir.
Sadece ruhsal hastalýklar tek baþýna çocuklarda suç
iþlemeye neden olan etken olmasa da tedavi
edilmeyen ruhsal hastalýklar, alkol ve madde
baðýmlýlýðý, uygunsuz çevresel koþullar, ailesel
problemler gibi çocuklarý yakýndan ilgilendiren fak-
törler duygu ve davranýþta deðiþimlerin hýzlý
olduðu, davranýþ kontrolünde zorluk yaþayabilecek
bu çocuklarda suç iþlemeyi kolaylaþtýran etkenler
arasýnda sayýlabilir.

Araþtýrmalarda suça yönelen çocuklarda eþ zaman-
lý psikiyatrik hastalýk görülme oranlarýnýn yüksek
olduðunu göstermektedir. Bu çocuklarýn en az
%50-70'nin bir psikiyatrik hastalýðýnýn olduðu belir-
tilmiþtir ki bu oran genel ergen populasyonunda
sadece %9-21 arasýndadýr (6). 358 suç iþlemiþ
ergenle yapýlan bir çalýþmada, olgularýn %73.2'sinin
davraným bozukluðu tanýsý karþýladýklarý göste
rilmiþtir (7). Benzer þekilde birleþik devletlerde suç
iþleyen çocuk ve ergenlerin % 65-75'inde bir veya

daha fazla psikiyatrik bozukluk olduðu tespit
edilmiþtir (8). En sýk görülen psikiyatrik bozukluk-
lar ise dikkat eksikliði ve hiperaktivite bozukluðu
(DEHB), davranýþ bozukluðu (DB), depresyon,
anksiyete bozukluðu ve mental retardasyondur.
Kendine zarar verme davranýþý ve tekrar suç iþleme
de bu kiþilerde yaygýn olarak gözlenen bir durum-
dur.

Türkiye'de 2005 yýlýnda çýkarýlan Çocuk Koruma
Kanunu ile kanunlarda suç olarak tanýmlanan bir
fiili iþlediði iddia edilen çocuklar suça sürüklenen
çocuklar olarak tanýmlanmýþtýr. Türk Ceza
Kanununda (TCK) suça sürüklenen çocuklarýn
ceza sorumluluðunda yaþ kriteri söz konusudur.
2005 yýlýnda yapýlan deðiþiklik ile sorumluluk yaþý
onbirden onikiye çýkarýlmýþtýr (9). TCK 31.
Maddesine göre; Fiili iþlediði sýrada on iki yaþýný
doldurmamýþ çocuklarýn ceza sorumluluðu yoktur.
Bu kiþiler hakkýnda ceza kovuþturmasý yapýlamaz;
ancak çocuklara özgü güvenlik tedbirleri uygula
nabilir. Fiili iþlediði sýrada on iki yaþýný doldurmuþ
olup da on beþ yaþýný doldurmamýþ olanlarýn
iþlediði fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný algýlaya-
mamasý veya davranýþlarýný yönlendirme
yeteneðinin yeterince geliþmemiþ olmasý halinde
ceza sorumluluðu yoktur (9). Ancak, bu kiþiler
hakkýnda çocuklara özgü güvenlik tedbirlerine hük-
molunur ifadeleri yer almaktadýr. 12-15 yaþ arasýn-
da olup iþlediði fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný
algýlama veya davranýþlarýný yönlendirme
yeteneðinin yeterince geliþmiþ olduðu tespit edilen
çocuklar için ise azaltýlmýþ süreli cezalar uygulan-
maktadýr. 

Çalýþmamýzýn amacý; çocuk ve ergen psikiyatri kli-
niðine iþledikleri iddia edilen suç nedeniyle adli
deðerlendirme amacýyla getirilen suça sürüklenen
çocuklarý psikiyatrik açýdan deðerlendirip varsa bu
çocuklarýn psikiyatrik bozukluklarýný belirlemek,
ayrýca suç özellikleri, sosyodemografik verileri (cin-
siyet, yaþ, ailesel özellikler gibi) ve bu çocuklarý
suça iten risk faktörlerini deðerlendirmektir. Ek
olarak düzenlenen rapor sonuçlarýnýn  incelenmesi
diðer amaçlar arasýnda yer almaktadýr. Çocuk ve
ergenleri suç iþlemeye iten faktörlerin ve bu çocuk-
larýn gereksinimlerinin belirlenmesi ve multidi
sipliner bir þekilde gerekli önlemlerin alýnmasý hem
çocuklarýn ruh saðlýðý hem de toplumu ilgilendiren
bu önemli konuda suç davranýþlarýnýn önlenmesine
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katký saðlayabilir. 

YÖNTEM

Çalýþmaya 2016-2017 yýllarý arasýnda Mardin
Devlet Hastanesi Çocuk psikiyatrisi polikliniðine
iþlemiþ olduklarý iddia olunan suç nedeniyle "fiilin
hukuki anlam ve sonuçlarýný algýlama veya bu fiille
ilgili olarak davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin
geliþmiþ olup olmadýðý hususunda" adli rapor
düzenlenmesi amacýyla getirilen 204 sayýda çocuk
alýndý. Çocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozukluðun belirlenmesi amacýyla
çocuk psikiyatrisi uzmaný tarafýndan tüm çocuk ve
aileleri ile yapýlandýrýlmýþ bir görüþme olan Okul
Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý ve
Þizofreni Görüþme Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu
Versiyonu (ÇDGÞG-ÞY) ölçeði uygulanmýþtýr.
Klinik muayene sýrasýnda biliþsel becerilerinde ge-
rilik olduðu düþünülen olgulara WISC-R (10) zeka
testi (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised; WÇZÖ-R: Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka
Ölçeði-Yeniden Gözden Geçirilmiþ Formu) uygu-
landý. Sosyodemografik özellikler, iþlenen suç türü,
daha önce suç iþleme davranýþýnýn olup olmadýðý,
alkol madde kullaným deneyimi ve klinisyen
tarafýndan yapýlan adli deðerlendirmenin sonucu
incelenmiþ ve çýkan sonuçlar deðerlendirmeye alýn-
mýþtýr. Çalýþmaya alýnan tüm çocuk ve ailelerden
yazýlý onam alýnmýþtýr. Çalýþma için Diyarbakýr
Gazi Yaþargil Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Giriþimsel Olmayan Araþtýrmalar Etik Kurulu'ndan
etik onayý alýnmýþtýr.

Veri Toplama Araçlarý

Okul Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý
ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi- Þimdi ve Yaþam
Boyu Versiyonu (ÇDGÞG-ÞY) 

ÇDGÞG-ÞY çocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve
DSM-IV taný ölçütlerine göre geçmiþteki ve þu
andaki psikopatolojilerini saptamak amacýyla
tarafýndan geliþtirilmiþ yarý yapýlandýrýlmýþ bir
görüþme formudur (11). Form; sosyodemografik
özelliklerin sorgulandýðý ilk bölüm,  þimdi ve geçmiþ
psikiyatrik belirtilerin sorgulandýðý ikinci bölüm ve
çocuðun deðerlendirme yapýldýðý andaki genel
iþlevinin deðerlendirildiði üçüncü bölümden oluþ-

maktadýr. Görüþmede duygudurum bozukluklarý,
psikotik bozukluklar, anksiyete bozukluklarý, dýþa
atým bozukluklarý, yýkýcý davraným bozukluklarý,
alkol ve madde kullaným bozukluklarý, yeme
bozukluklarý ve tik bozukluklarý deðer-
lendirilebilmektedir. ÇDGÞG-ÞY'nin Türkçe
çevirisi ve geçerlik ve güvenilirlik çalýþmasý
yapýlmýþtýr (12). 

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form çocuk ve ergenlerin sosyodemografik özel-
likleri hakkýnda bilgi toplama amacýyla yazýn temel
alýnarak, yazarlar tarafýndan oluþturulmuþtur.
Formda yaþ, cinsiyet, eðitim durumu, sigara-alkol
deneyimi, kardeþ sayýsý, sosyoekonomik düzey ve
aileye yönelik bilgilerin araþtýrýldýðý sorular mevcut-
tur.

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Araþtýrmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 22.0 kullanýlarak deðer-
lendirilmiþtir. Ölçümle elde edilen deðiþkenler
ortalama±standart sapma, kategorik deðiþkenler
yüzde ve sayý þeklinde ifade edilmiþtir. Psikiyatrik
bozukluðu olan ve herhangi bir psikiyatrik bozuk-
luðu olmayan çocuklarýn bazý sosyodemografik ve-
rilerinin karþýlaþtýrýlmasýnda, sayýsal deðiþkenler-
den normal daðýlým gösterenlerde Student's t testi,
normal daðýlým göstermeyenlerde ise nonpara-
metrik test olan Mann Whitney U testi kullanýlarak
karþýlaþtýrma yapýlmýþtýr. Kategorik deðiþkenler
(sosyodemografik özellikler gibi) Pearson ki-kare
testi ve Fishers's Exact testi ile deðerlendirilmiþtir.
p<0.05 deðeri istatistiksel anlamlýlýk sýnýrý olarak
kabul edilmiþtir. 

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan 204 çocuðun yaþ ortalamasý
14.4±1.2 idi. Olgularýn 183'ü erkek (% 89.7), 21
tanesi ise (% 10.3)  kýzdý. Çocuklarýn 54'ü (% 26.9)
daha önce benzer nedenlerden dolayý adli deðer-
lendirmeye alýnmýþ, 147'si (%73.1) ise ilk defa
iþledikleri suç nedeniyle deðerlendirmeye alýn-
mýþtýr. Çocuklarýn 96'sý  (% 47.1) çeþitli nedenler-
den dolayý okula devam etmiyordu. Suça sürükle-
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nen çocuklarýn ailelerinde belirlenen diðer önemli
bulgu ise bu çocuklarýn annelerinin %70.6'sýnýn
(n=144) okuma yazmasýnýn olmamasýydý. Çocuk ve
aileler ile ilgili sosyodemografik özellikler Tablo
1'de yer almaktadýr.

Suça sürüklenen çocuklarýn en sýk iþledikleri suç
hýrsýzlýk (% 35.3) idi. Çocuklarýn adli deðer-
lendirmeye neden olan suç türleri Tablo 2'de yer
almaktadýr. 

Yapýlan adli deðerlendirme sonucunda 204 çocuk-
tan 136'inin (%66.7) iþledikleri fiilin hukuki anlam
ve sonuçlarýný algýlama veya bu fiille ilgili olarak
davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin yeterince
geliþmediði, 20 olgunun (% 9.8) iþledikleri fiilin
hukuki anlam ve sonuçlarýný algýladýðý fakat bu
fiille ilgili olarak davranýþlarýný yönlendirme
yeteneðinin yeterince geliþmediði, 48 ( %23.5)
olgunun da iþledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýlama veya bu fiille ilgili olarak
davranýþlarýný yönlendirme yeteneðinin yeterince
geliþtiði kanaatine varýlmýþtýr. 

Çocuklarýn 108'i (%52.9) DSM IV-TR kriterlerine
göre herhangi bir psikiyatrik tanýyý karþýlamýyordu.
Taný alan çocuklarda ise en sýk görülen bozukluk
DEHB idi (Tablo 3). Ayrýca bu çocuklarýn
%6.4'ünde mental retardasyon saptandý.

Çocuklardan 83'ü (% 40.7) sigara içiyordu. Sigara
içenlerin ortalama sigara kullanma süresi 34 ay idi.
Ýlginç olarak tüm çocuklardan sadece 9'u (%4.4)
daha önce çocuk ve ergen psikiyatrisine baþvuruda
bulunmuþtu. 16 olguda alkol-madde kullanýmý
tespit edildi ve ailede psikiyatrik hastalýk varlýðý ise
%19 idi. 

Çalýþmaya alýnan çocuklardan psikiyatrik bozuk-
luðu olanlar ile herhangi bir psikiyatrik bozukluðu
olmayan çocuklar karþýlaþtýrýldýðýnda; psikiyatrik
bozukluk olan grupta okula devam etmeme, önce-
den baþka suç iþleme, sigara ve alkol/madde kul-
laným oranlarýnýn anlamlý olarak daha yüksek
olduðu belirlendi (Tablo 4). Ýki grup arasýnda yaþ,
kardeþ sayýsý ve aile geliri açýsýndan ise anlamlý

Tablo 1: Sosyodemografik Ö zellikler  
Yaþ 
(mean±SD)  

 14.4 ± 1.2 

Cinsiyet  
 

Erkek 183 (%89.7) 
Kýz 21 (%10.3) 

Kardeþ sayýsý   6.6 ± 2.8 
Eðitim  Ýlköðretim  59 (%28.9)  

Lise 50 (%24.5)  
Ýlköðretim terk  76 (%37.3)  
Lise terk 15 (%7.4) 
Hiç okula gitmemiþ  4  (%2) 

Okul baþarýsý  Pekiyi 8 (%3.9) 
Ýyi 45 (%22.1)  
Orta 40 (%19.6) 
Kötü 15 (%7.4) 
Devamsýz 96 (%47.1)  

Anne baba 
birlikteliði  

Birlikte  181 (%88.7) 
Ayrý  23 (%11.3) 

Anne eðitim  
 

Okuma-yazma yok 144 (%70.6) 
Ýlköðretim  59  (%28.9) 
Lise 1 (%0.5) 
Üniversite  0 (%0) 

 
Baba eðitim  
 
 

Okuma yazma yok  29 (%14.6) 
Ýlköðretim 151 (%75.9) 
Lise 16 (%8) 
Üniversite  3 (%1.5) 

Aile geliri   1298±730 TL 

 

Tablo 2: Suç T ürleri 
Suç türleri  n (%) 
Hýrsýzlýk  72 (%35.3) 
Kasten yaralama  62 (%30.4)  
Terör suçlarý  31 (%15.2) 
Cinsel istismar  9 (%4.4) 
Uyuþturucu madde imalat -ticareti  7 (%3.4) 
Hakaret-tehdit 8 (%3.9) 
Huzur ve sükut bozma  6 (%2.9) 
Adam öldürme  3 (%1.5) 
Ruhsatsýz silah bulundurma  2 (%1) 
Parada sahtecilik  1 (%0.5) 
Kaçakçýlýk  2 (%1) 
Kesici alet taþýma  1 (%0.5) 

 

Tablo 3: Suça Sürüklenen Çocuklarda Psikiyatrik  
Bozukluklar  
Taný n (%) 
DEHB 29 (%14.2) 
Davraným Bozukluðu  12 (%5.9) 
Depresyon 4 (%2) 
Anksiyete Bozukluðu  10 (%4.9) 
Madde kullaným bozukluðu  5 (%2.5) 
Mental Retardasyon  13 (%6.4) 
Konuþma Bozukluðu  2 (%1) 
Travma Sonrasý Stres B ozukluðu 3 (%1.5) 
DEHB+ Davraným B ozukluðu 12 (%5.9) 
Obsesif-Kompulsif Bozukluk  2 (1) 
Karþýt Olma Karþýt Gelme B ozukluðu 4 (% 2) 
Psikiyatrik Bozukluk Y ok 108 (%52.9)  
DEHB; Dikkat Eksikliði ve Hiperaktivite Bozukluðu  



farklýlýk saptanmadý (Tablo 4).   

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda suça sürüklenen çocuklarýn klinik ve
sosyodemografik özellikleri incelenmiþ, bu çocuk-
larý suça sürükleyen risk faktörlerinin belirlenmesi
amaçlanmýþtýr. Taný ve tedavi almamýþ psikiyatrik
bozukluk varlýðýnýn, sigara içmenin, okula devam
etmemenin ve özellikle anne eðitimin seviyesinin
düþük olmasýnýn bu çocuklarýn suça sürüklen-
mesinde etkili faktörler olabileceði sonucuna
ulaþýlmýþtýr. 

Yazýnda suç davranýþýnýn ergenlik döneminde en
yüksek görüldüðü bildirilmiþtir (13). Ayrýca erkek
çocuk ve ergenlerde suç davranýþýnýn kýzlara göre
daha sýk olduðu saptanmýþtýr (14,15). Çalýþmamýza
alýnan çocuklarýn yaklaþýk %90'ýný (n=183) erkek-
ler, %10'unu (n=21) ise kýzlar oluþturmaktaydý.
Ayrýca çocuklarýn yaþ ortalamasý da 14.4 idi. Bizim
çalýþmamýzda da suç iþleyen çocuklarýn büyük
bölümünü önceki çalýþmalarda olduðu gibi erkek
ergenler oluþturmaktaydý. Erkeklerde suç
davranýþýnýn daha fazla görülmesinin olasý neden-
leri arasýnda; özellikle klinik örneklemde DEHB ve
DB gibi suç iþleyen çocuklarda sýk görülen psiki-
yatrik bozukluklarýn erkeklerde daha sýk görülmesi
ve erkeklerin kýzlara göre biyolojik olarak saldýrgan
davranýþlar geliþtirme riskinin daha yüksek
olmasýnýn önemli bir etken olduðu düþünülmekte-
dir. 

Çocuklarýn en sýk iþledikleri suç daha önceki çalýþ-

malar (14,16) ile uyumlu olarak hýrsýzlýk idi. Ýkinci
ve üçüncü en sýk iþlenen suçlarý ise kasten yaralama
ve terör suçlarý oluþturmaktaydý. Terör suçlarýnýn
literatür ile uyumsuz olarak çalýþmamýzda yüksek
olarak görülmesinin muhtemel nedenleri; bölgede
yaþanan terör olaylarýna, yetersiz denetim, uygun
olmayan çevresel koþullar ve yýkýcý davranýþlar
baþta olmak üzere tedavi edilmeyen psikiyatrik
bozukluklar gibi nedenlerden dolayý çocuklarýn
terör ile iliþkili olaylara (gösteri, yürüyüþ, güvenlik
güçlerine yanýcý madde atma gibi) karýþmalarýnýn
engellenememesi olduðu düþünülmüþtür. Suça
sürüklenen çocuklarýn tekrar suça yönelmesi
klinikte beklenen bir durumdur, çalýþmamýzda da
bu çocuklarýn %26.9'u (n=54) daha önce iþledikleri
suçlar nedeniyle adli deðerlendirmeye alýnmýþtýr.
Çalýþmada en fazla tekrar suça sürüklenilen alan
hýrsýzlýk idi, sýk görülen suçlardan olan kasten
yaralama ve terör suçlarýnda ise suçun tekrarlanma
oraný oldukça düþüktü. Türkiye'de yapýlan baþka iki
çalýþmada suç tekrarlanma oranlarý sýrasýyla %17,6
ve % 25 olarak bulunmuþtur (17,18). 

Çocuklarýn yaþamýnda okulun öneminin büyük
olduðu bilinmektedir. Hem bir eðitim alaný olan
okul ayný zamanda çocuklar için sosyal bir öðrenme
ortamýdýr. Suç iþleyen çocuklarýn diðer çocuklara
göre ders baþarýlarýnýn daha düþük olduðu, sýnýf
tekrarlarýnýn daha fazla, okula devamlarýnýn daha
zayýf olduðu gösterilmiþtir (19). Yine benzer þe-
kilde okul devamlýlýðý olan çocuklarda yýkýcý
davranýþlar ve þiddet suçlarýnýn daha düþük
seviyede olduðu belirtilmiþtir (20). Ülkemizde
kademeli eðitim sistemi ile birlikte zorunlu eðitimin
12 yýla (4+4+4) çýkarýlmasýna ve çalýþmamýza alý-

Klinik Psikiyatri 2018;21:7-14

Suça Sürüklenen Çocuklarda Psikiyatrik Bozukluklar, 
Sosyodemografik Özellikler ve Risk Faktörleri

11

Tablo 4: Psikiyatrik bozukluðu o lan ve olmayan çocuklarýn s osyodemografik  
 verilerinin k arþýlaþtýrýlmasý  

                                        Psikiyatrik bozukluk  p 

Var 
n= 96 

Yok 
n= 108 

Eðitim durumu           
                                          okula gidiyor  
                                        okula gitmiyor             

 
37 
59 

 
71 
37 

 

0.001* 

Daha önce adli  olay varlýðý             
Sigara içme            
Alkol madde deneyimi                               

40 
57 
15 

14 
26 
1 

0.001* 
0.001* 
0.001* 

Ailede ruhsal hastalýk    30 9 0.001* 
Yaþ   14.3  ± 1.4 14.4 ± 1.1 0.447** 
Kardeþ sayýsý                                             
Aile geliri                                                

6.6 ± 2.8 
1240 ±700 TL 

6.7 ± 2.8 
1346 ±753 TL 

0.54** 
0.384** 

* Ki-kare testi, **Mann -Whitney U testi  



nan tüm çocuklarýn okul çaðýnda olmasýna raðmen
bu çocuklarýn %47.1'i (n=96) okula devam etmi-
yordu. Ayrýca okula devam eden çocuklarýn da
yarýsýnýn ders baþarýsý orta ve ortanýn altýnda idi.
Diðer risk faktörleri ile birleþtiðinde okul devam-
sýzlýðýnýn suç iþleme davranýþý ile iliþkili olabileceði
bu nedenle de tüm çocuklarýn eðitim sistemine
katýlýmýnýn saðlanmasýnýn önemli olduðu
düþünülmüþtür. Çalýþmamýzda çocuklarýn eðitim
durumlarýnýn yanýnda ebeveynlerin eðitim düzey-
leri de incelenmiþtir. Suça sürüklenen çocuklarýn
annelerinin %70.6'sýnýn (n=144) okuma yaz-
masýnýn olmadýðý, babalarda ise bu oranýn %14.6
(n=29) olduðu belirlenmiþtir. Eðitim alan ebeveyn-
ler düþünüldüðünde ise, annelerden sadece bir kiþi
lise eðitimini tamamlamýþ, üniversite eðitimi alan
anne ise olmadýðý görülmüþtür. Babalardan lise
eðitimini 16 (%8) kiþi üniversite eðitimini ise 3
(%1.5) kiþi tamamlamýþtý. Yani ebeveynlerin büyük
çoðunluðunun ya okuma yazmasý yok veya ilkokul
düzeyinde eðitim seviyesine sahip olduklarý gözlen-
di. Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK) 2016 yýlý ve-
rilerine göre Mardin ilinde 15 yaþ üstü erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme oraný %4, kadýn-
larda ise %20 idi (21). Lise eðitimini tamamlama
oraný kadýnlarda %12 erkeklerde %22, ayný yaþ
grubunda yüksekokul veya üniversite bitirme oraný
kadýnlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6 idi (2016)
(21). Çalýþmamýza alýnan olgularýn ebeveynleri
düþünüldüðünde her iki ebeveynin eðitim düzey-
lerinin TÜÝK verilerine göre düþük olduðu gözlen-
miþtir. Aile eðitim seviyesinin düþtükçe çocuk
suçluluðunda artýþ olduðunun gösterilmesi (22) ve
çalýþmamýzda ebeveynlerin eðitim düzeyleri ile ilgili
olan bu oranlar düþünüldüðünde özellikle anne
eðitim seviyesi baþta olmak üzere ebeveynlerin
eðitim düzeyinin düþük olmasýnýn suç iþleme
davranýþý ile iliþkili önemli faktörlerden birisi ola-
bileceði düþünülmüþtür. Çalýþmaya alýnan ailelerin
ortalama gelirleri 1300 TL, ortalama kardeþ sayýsý
ise yaklaþýk olarak 7 idi. Ayrýca ailelerin %92.1'inin
(n=186) 4 ve üzeri, % 76.5'inin de (n=156)  5 ve
üzerinde çocuðu vardý.  Ülkemizde asgari ücretin
1300 TL olduðu düþünüldüðünde çalýþmaya alýnan
ailelerin %59'unun aylýk geliri asgari ücretin altýn-
da olduðu tespit edilmiþtir. Yine TÜÝK verilerine
göre Mardin ilinde yaþayan ailelerin % 16,3'ünün
yoksul olduðu belirtilmiþtir (21). Bu veriler ýþýðýn-
da, çalýþmadaki genel aile profilinin kalabalýk ve
düþük gelirli aileler tarafýndan oluþturulduðu

söylenebilir. Nitekim ailenin sosyoekonomik
düzeyinin düþük olmasý, çok çocuklu aile ortamý,
düþük eðitim seviyeli ebeveynlere sahip olma suça
yönelme davranýþýnýn nedenleri arasýnda göste-
rilmiþtir (23). Muhtemelen düþük sosyoekonomik
seviye, kalabalýk aile ortamý çocuklarýn fiziksel,
duygusal ve sosyal gereksinimlerini karþýlamada
yetersizlik oluþturmakta, bu duruma okul devam-
sýzlýðý, ebeveyn denetiminde yetersizlik gibi faktör-
lerin de eklenmesi çocuklar için suça yönelme riski-
ni artýrmaktadýr.

Çalýþmalar çocuk suçluluðunda psikiyatrik bozuk-
luk varlýðýnýn önemli bir etken olduðunu göster-
miþtir. Suç iþleyen çocuklarda 4-5 kat daha fazla
psikiyatrik bozukluk olduðu gösterilmiþtir (6). 1829
ergenin incelendiði baþka bir çalýþmada erkeklerin
% 63.3'ünde, kýzlarýn ise %71.2'sinde psikiyatrik
hastalýk varlýðý tespit edilmiþtir (24). Yýkýcý
davraným bozukluklarý ve duygudurum bozukluk-
larý sýk görülen hastalýklar olarak karþýmýza çýk-
maktadýr. Çalýþmamýzda da suça sürüklenen çocuk-
larýn yaklaþýk  %47'sinde en az bir psikiyatrik
bozukluðu vardý. Olgularýn yarýsýndan fazlasýnýn
herhangi bir bozukluða sahip olmamasý, daha önce
Türkiye'de suça sürüklenen çocuklarda psikiyatrik
bozukluk sýklýðýnýn %69.2 ve %79.7 (16) olduðunu
gösteren çalýþmalara göre biraz düþük gibi görün-
mektedir. Çalýþmamýzda en sýk görülen bozukluk-
lar ise DEHB, DB ve mental retardasyon idi.
DEHB ve DB'de muhtemelen davranýþ kont-
rolünde zorluk, dürtüsellik, davranýþsal sorunlar
gibi faktörler çocuklarýn suça karýþmasýna neden
olan faktörler arasýndadýr. Mental retardasyonda
ise kolay yönlendirilme yargýlama becerisinde
zayýflýk gibi nedenler etkili olmaktadýr. Nitekim
Cotte ve arkadaþlarý da düþük zihinsel kapasiteyi
empati yetersizliði ve yargýlama eksikliði ile iliþ-
kilendirerek suçluluðun en önemli risk faktörleri
arasýnda olduðunu belirtmiþtir (25). Sadece 4 çocuk
daha önce çocuk ve ergen psikiyatristine baþvur-
duðu düþünüldüðünde, psikiyatrik bozukluðu olan
çocuklarýn hemen hemen hepsinin tedavi almadýðý
ve bu durumun da suç iþleme davranýþý için önemli
risk faktörlerinden birisi olduðu düþünülmüþtür.
Çocuk suçluluðunu inceleyen bir çalýþmada; çocuk-
larýn %36.4'ünün sigara içtikleri saptanmýþ ve
sigara içen çocuklarýn içmeyenlere göre evden
kaçma, suçun tekrarlanmasý ve suç iþleyen
arkadaþlara daha fazla sahip olduklarý belirlen-
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miþtir (26). Çalýþmamýzda da benzer þekilde çocuk-
lar arasýnda %40 oranýnda sigara kullaným sýklýðý
vardý. Sigara içmenin suç iþleyen çocuklar arasýnda
tek baþýna önemli faktör olabileceði
düþünülmüþtür.  

Çalýþmada suç iþleyen çocuklarýn %66.5'inin
(n=135) iþlediði iddia edilen fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýlama veya davranýþlarýný yön-
lendirme becerilerinin yeterince geliþmediði, %
10'ununda (n=20) iþledikleri fiilin hukuki anlam ve
sonuçlarýný algýladýðý fakat davranýþlarýný yön-
lendirme yeteneklerinin yeterince geliþmediði
kanaatine varýlmýþtýr. Ülkemizde daha önce yapýlan
çalýþmalarda da benzer þekilde suça sürüklenen
çocuklarýn %74 ve %70.7 oranýnda iþlediði iddia
edilen fiilin hukuki anlam ve sonuçlarýný algýlama
veya bu fiille ilgili olarak davranýþlarýný yönlendire-
bilme yeteneði geliþmediði belirtilmiþtir (14,16).
Her ne kadar genel olarak yasalarda iþlenen suçun
deðerlendirmesinde yaþ kriteri önemli olsa da,
çocuk ve ergenleri deðerlendirirken bu tek baþýna
yeterli olmamaktadýr. Geliþimsel özellikler, yaþam
olaylarý, sosyokültürel yapý, ailesel farklýlýklar, okul
gibi faktörler çocuklarý deðerlendirirken mutlaka
ele alýnmasý gereken baþlýklardýr. Ayrýca nörobi-
yolojik açýdan bakýldýðýnda mantýklý düþünme,
muhakeme, karar verme ve yorumlama gibi
iþlevlerden sorumlu olan prefrontal beyin bölgesi
de ergenlik dönemi sonrasýnda kadar geliþimini
tamamlamamaktadýr (16). Hem psikolojik hem de
nörobiyolojik açýdan geliþimin devam ettiði 12-15
yaþ aralýðýnda bu çocuklarýn iþledikleri suçlarýn
hukuksal sonuçlarýný bilmeleri ve bu suçlarla ilgili
olarak davranýþlarýný yönlendirme becerilerinin
tam olarak geliþmesi pek olasý görünmemektedir.

Çalýþmamýzýn bulgularý deðerlendirildiðinde
kýsýtlýlýklarý da dikkate alýnmalýdýr. Çalýþmanýn
kesitsel bir çalýþma olmasý, kontrol grubunun olma-
masý ve sadece adli makamlarca gönderilen çocuk-
larýn deðerlendirmeye alýnmasý çalýþmamýzýn
kýsýtlýlýklarýný oluþturmaktadýr.

Sonuç olarak, çalýþmamýzda önemli bir toplumsal
sorun olan suça sürüklenen çocuklar deðer-
lendirilmiþ, psikiyatrik nedenlerden çok adli deðer-
lendirme için çocuk ve ergen psikiyatristine yön-
lendirilen bu çocuklarý suça yönelten etmenler

belirlenmeye çalýþýlmýþtýr. Yapýlan deðerlendirme
sonucunda; bu çocuklarda psikiyatrik bozukluk
oranlarýnýn normal populasyona göre yüksek
olduðu ve hemen hemen hepsinin daha önce psiki-
yatrik takibinin olmadýðý belirlenmiþtir. Ayrýca
erkek olmak, düþük sosyoekonomik aile yapýsýna
sahip olmak, kalabalýk ailede yaþamak, sigara-
madde kullanmak, okula devam etmeme ve düþük
eðitim seviyesine sahip ebeveyne sahip olmanýn
suça yönelmede etkili faktörler olabileceði
düþünülmüþtür. Çok yönlü ve kapsamlý bir deðer-
lendirme ve müdahale gerektiren bu konuda en
önemli yapýlmasý gereken adýmlar ise; eðitim
altyapýsýnýn güçlendirilmesi, zorunlu olan eðitime
çocuklarýn dahil edilmesinin saðlanmasý, ruhsal
bozukluðu olan çocuklarýn takip ve tedavisinin
saðlanmasý ve ailelerin ekonomik kalkýnmasýnýn
saðlanmasýdýr. Suç iþleyen çocuklarýn adli deðer-
lendirmesi bütüncül olarak yapýlmalý ve çocuðun
ceza alýp almamasýndan öte, çocuðun topluma
kazandýrýlmasý için gerekli koruyucu önlemlerin
alýnmasý gerekmektedir. Ýlginç olarak çalýþmanýn
yapýldýðý bölgede Suriyeli bireylerin yoðun olarak
yaþadýklarý bilinmesine raðmen çalýþmanýn yapýldýðý
dönemde hiçbir Suriyeli çocuk iþledikleri suçlar
nedeniyle deðerlendirilmek için getirilmemiþlerdir. 
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Hastanesi, Çocuk Ve Ergen Psikiyatrisi Kliniði, Mardin  
murateyuboglu@hotmail.com

Klinik Psikiyatri 2018;21:7-14

Suça Sürüklenen Çocuklarda Psikiyatrik Bozukluklar, 
Sosyodemografik Özellikler ve Risk Faktörleri

13



Klinik Psikiyatri 2018;21:7-14

Eyüboðlu M, Eyüboðlu D.

14

KAYNAKLAR

1. Þireli Ö, Esenkaya Z, Yaylalý H, Uður Ç, Duman NS, Gül B,
Günay M, Kýlýç HT, Gürkan CK, Günay Kýlýç B. Suça Karýþmýþ
Ergenlerin Psikiyatrik Deðerlendirmesi: Olgu Serisi. Turk J
Child Adolesc Ment Health. 2014;21(2):131-8.

2. Smith DJ. Youth crime and conduct disorders: trends, pat-
terns and causal explanations. Rutter M SD, editor. Chichester,
UK: John Wiley & Sons; 1995. 389-490 p.

3. Lenssen SA, Doreleijers TA, Van Dijk ME, Hartman CA.
Girls in detention: what are their characteristics? A project to
explore and document the character of this target group and the
significant ways in which it differs from one consisting of boys. J
Adoles. 2000;23(3):287-303.

4. Corso PS, Mercy JA, Simon TR, Finkelstein EA, Miller TR.
Medical costs and productivity losses due to interpersonal and
self-directed violence in the United States. Am J Prev Med.
2007;32(6):474-82.

5. Kim HS, Kim HS. The impact of family violence, family func-
tioning, and parental partner dynamics on Korean juvenile
delinquency. Child Psychiatry Hum Dev. 2008;39(4):439-53.

6. Schubert CA, Mulvey EP, Glasheen C. Influence of mental
health and substance use problems and criminogenic risk on
outcomes in serious juvenile offenders. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2011;50(9):925-37.

7. Ruchkin V, Koposov R, Vermeiren R, Schwab-Stone M.
Psychopathology and age at onset of conduct problems in juve-
nile delinquents. J Clin Psychiatry. 2003;64:913-20.

8. Wasserman GA, Jensen PS, Ko SJ, Cocozza J, Trupin E,
Angold A, Caufman E, Griso T. Mental health assessments in
juvenile justice: report on the consensus conference. J Am Acad
Child Adolesc Psychiatry. 2003;42(7):752-61.

9. Aytuc M. Anayasa- TCK- CMK- CGÝK. Ankara: Kartal
Yayýnevi; 2006.

10. Iþýk S, Nail S. Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Ölçeði (WISC-
R). Ankara: Türk Psikologlar Derneði; 1995.

11. Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci
P, Williamson D, Ryan N. Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children-Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL): initial reliability and validity data. J Am
Acad Child Adolesc Psychiatry. 1997;36(7):980-8.

12. Gokler B, Unal F, Pehlivanturk B, Kultur EC, Akdemir D,
Taner Y. Reliability and Validity of Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age Children-Present
and Lifetime Version-Turkish Version (K-SADS-PL-T). Turk J
Child Adolesc Ment Health. 2004;11(3):109-16.

13. Moffitt TE. Adolescence-limited and life-course-persistent
antisocial behavior: a developmental taxonomy. Psychol Rev.
1993;100(4):674-701.

14. Göker Z, Hesapçýoðlu S, Sarp KS, Kandil ST. KTÜ Týp
Fakültesi Çocuk-Ergen Ruh Saðlýðý ve Hastalýklarý Polikliniði'ne
son iki yýlda baþvuran adli olgularýn deðerlendirilmesi. Adli Týp
Dergisi. 2006;20(3):1-5.

15. Gavazzi SM, Yarcheck CM, Lim JY. Ethnicity, gender, and
global risk indicators in the lives of status offenders coming to

the attention of the juvenile court. Int J Offender Ther Comp
Criminol. 2005;49(6):696-710.

16. Nasýroðlu S, Semerci B. Mental problems and sociodemo-
graphic characteristics in children driven to committing crimes
and the preparation of forensic reports. Psychiatry and Clinical
Psychopharmacology. 2017;27(2):132-8.

17. Güleç G, Yenilmez Ç, Balcý YG, Seber G. Çocuk
Suçluluðunda Sosyodemografik Özellikler. Klinik Adli Týp
2001;1:69-80.

18. Kurtuluþ A, Salman N, Günbet G, Boz B, Cenger CD, Acar
K. Denizli ilinde 12-15 yaþ arasýndaki suça sürüklenen çocuk-
larýn sosyodemografik özellikleri. Pamukkale Týp Dergisi
2009;2(1):8-14.

19. Wang X, Blomberg TG, Li SD. Comparison of the educa-
tional deficiencies of delinquent and nondelinquent students.
Eval Rev. 2005;29(4):291-312.

20. Frey A, Ruchkin V, Martin A, Schwab-Stone M. Adolescents
in transition: school and family characteristics in the develop-
ment of violent behaviors entering high school. Child Psychiatry
Hum Dev. 2009;40(1):1-13.

21. Türkiye Ýstatistik Kurumu,  https://biruni.tuik.gov.tr/bolge-
selistatistik/sorguSayfa.do?target=degisken. Eriþim tarihi Eylül
2017

22. Dülger HE, Tokdemir M, Tezcan E. Distributi on characte-
ristic of juvenile delinquency in East and Southeast Anatolia.
Düþünen Adam 1996;9(3):43-57.

23. Cantürk G. Çocuk suçluluðunda adli psikiyatrik deðer-
lendirme. Sted. 2005;14:31-4.

24. Teplin LA, Abram KM, McClelland GM, Dulcan MK,
Mericle AA. Psychiatric disorders in youth in juvenile detention.
Arch Gen Psychiatry. 2002;59(12):1133-43.

25. Cottle CC, Lee RJ, Heilbrun K. The Prediction of Criminal
Recidivism in Juveniles. Criminal Justice and Behavior.
2001;28(3):367-94.

26. Ozen S, Ece A, Oto R, Tirasci Y, Goren S. Juvenile delin-
quency in a developing country: a province example in Turkey.
Int J Law Psychiatry. 2005;28(4):430-41.


