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Öz
Amaç: Çalışmamızın amacı; ülkemizde ilk ve tek olan Adana Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi (YGAPH) Ergen kliniğine yatışı yapılmış olan suça 
sürüklenen çocukların sosyodemografik özellikleri ve rapor sonuçlarının analiz edilerek literatüre katkı sağlanmasıdır.

Yöntem: Çalışmamız, 23 Ocak 2018- 15 Ocak 2024 tarihleri arasında ergen kliniğine ceza sorumluluğunun tespiti, koruma, tedbir ve tedavi amacıyla yatırılmış 
hastaların kayıtlarının retrospektif olarak incelenmesiyle gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Çalışmaya katılan 81 hastanın 69’u (%84,2) erkek, 12’si (%14,8) kız çocuklarıdır. Hastaların yaşlarının ortalaması 15,80 ± 1,05’dir. Hastaların %24,7’si örgün 
eğitime devam etmekte, %35,8’i okulu terk etmiş ve %48,1’i özel eğitim almaktadır. Psikometrik değerlendirme amaçlı yapılan zeka testinde, hastaların %49,6’sında 
zihinsel yetersizlik mevcuttur. Hastaların suç dağılımlarına bakıldığında ise;en yaygın suçlar hırsızlık ve konut dokunulmazlığının ihlalidir. Suça sürüklenen çocukların 
yatış nedenleri arasında ceza sorumluluğu değerlendirmesi (%44.4) ve güvenlik tedbirleri (%43.2) ön plandadır.

Sonuç: YGAPH ergen servisleri, suça sürüklenen çocukların rehabilitasyonu ve topluma entegrasyonu açısından kritik bir rol oynamaktadır. Bu nedenle, ülke genelinde 
bu servislerin sayılarının ve mevcut kapasitenin artırılması önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri Hastaneleri, Suça Sürüklenen Çocuk, Adli Psikiyatri 

Abstract
Objective: Our study aims to present the sociodemographic characteristics and report results of juvenile delinquents admitted to the Adana High-Security Forensic 
Psychiatry Hospital Adolescent Clinic, the first and only facility of its kind in our country.

Methods: Our study included patients admitted to the adolescent clinic between January 23, 2018, and January 15, 2024, to determine criminal responsibility, 
protection, measure and treatment.

Results: Of the 81 patients participating in the study, 69 (84,2%) were boys and 12 (14,8%) were girls. The mean age of the patients was 15,80 ± 1,05 years. Of the 
patients, 24,7% are continuing formal education, 35,8% have dropped out of school, and 48,1% are receiving special education. In the psychometric evaluation using 
intelligence tests, intellectual disability was identified in 49,6% of the patients. When looking at the crime distribution of the patients, it seems that theft and violation 
of the inviolability of residence are in the first place. Criminal responsibility assessment (44,4%) and security measures (43,2%) are the leading reasons for admission 
of juvenile delinquents.

Conclusion: High-Security Forensic Psychiatry Hospital adolescent services are important for the rehabilitation and social integration of juvenile delinquents. 
Therefore, it is advisable to increase the number of these services nationwide and expand the existing capacity.

Keywords: High-Security Forensic Psychiatry Hospitals, Juvenile Delinquency, Forensic Psychiatry
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GIRIŞ

Çocuk Koruma Kanunu’na göre kanunlarda suç 
olarak tanımlanan bir fiili işlediği iddiası ile hakkında 
soruşturma veya kovuşturma yapılan ya da işlediği 
fiilden dolayı hakkında güvenlik tedbirine karar verilen 
çocuğa “Suça Sürüklenen Çocuk (SSÇ)” denir (1). 
SSÇ’ler, erişkin suçluluğu adına oluşturduğu yüksek 
risk nedeniyle önemli bir araştırma konusu olmuştur 
(2). Çocuk ve ergen suçluluğu; nedenleri ve sonuçları 
bakımından hukuki, psikolojik ve sosyal yönleri ile 
multidisipliner bir sorundur. Ergenlik dönemi, gençlerin 
fiziksel, duygusal, sosyal ve bilişsel değişikliklere 
uyum sağlamaya çalıştığı ve suç davranışının yüksek 
oranda görüldüğü bir geçiş sürecidir (2,3). Ergen 
suçluluğunun tüm dünyada artış gösteriyor olması, 
ergenleri suçtan korumak ve suçun tekrarlamasını 
önlemek adına koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri 
gündeme getirmiştir.

Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesi 
(YGAPH) ergen servisleri ilgili kanunlar gereği adli 
süreçlere dahil olan SSÇ’lerin psikiyatrik değerlendirme, 
tedavi ve rehabilitasyon süreçlerini yürütür. 
YGAPH’leri; adli psikiyatrik işlemleri amacıyla adli 
mercilerce gönderilen SSÇ’lerin; bilirkişilik hizmetleri 
ile koruma ve tedavi, rehabilitasyon süreçlerinin 
yürütüldüğü, güvenlik seviyesi artırılmış birimlerdir.

Bilirkişilik hizmetleri kapsamında; gözlem altına 
alınmanın gerekip gerekmediği, yaş küçüklüğü, akıl 
hastalığı, sağır ve dilsizlik, alkol veya uyuşturucu 
madde etkisinde olma ile ilgili ceza sorumlulukları 
değerlendirilmektedir. Ceza Muhakemesi Kanunu 
(CMK) Madde 74 uyarınca, gözlem altına alınan 
ergen için, gözlem sürecinde ceza sorumluluğunu 
etkileyebilecek bir akıl hastalığı veya zihinsel 
yetersizliği olup olmadığına dair sağlık kurulu raporu 
hazırlanmaktadır. Gözlem sonucu ergenin işlediği iddia 

edilen fiil esnasında ceza sorumluluğunu etkileyecek 
akıl hastalığı ve/veya zihinsel yetersizlik belirlendiğinde 
koruma ve tedavi amaçlı akıl hastalarına özgü güvenlik 
tedbirlerinin uygulanmasının uygun olduğuna dair 
rapor düzenlenmektedir.

Koruma ve tedavi hizmetleri kapsamında, 
Çocuk Koruma Kanunu’na göre verilen koruyucu 
ve destekleyici tedbir kararları, Yönetmeliğin 16. 
maddesinin 5. fıkrası uyarınca uygulanmaktadır. 
Buna göre; sağlık kurulunca düzenlenen rapora göre 
toplum açısından tehlikeli olan suça sürüklenen veya 
korunma ihtiyacı olan akıl hastası çocuklar hakkında 
sağlık tedbiri, YGAPH ergen servislerinde korunma ve 
tedavi altına alınmak suretiyle yerine getirilmektedir. 
Ülkemizde bu kanun kapsamında hizmet veren tek 
birim Adana YGAPH ergen birimidir.

Koruma ve tedavi hizmetleri kapsamında ikinci 
hizmet alanı, Türk Ceza Kanunu (TCK) Madde 57 
gereğince akıl hastalarına özgü güvenlik tedbirine 
hükmedilen ergenlerin, yüksek güvenlikli sağlık 
kurumlarında koruma ve tedavi altına alınmasıdır. 
Ülkemizde hakkında güvenlik tedbiri kararı çıkartılan 
ergenlerin yatarak koruma ve tedavi hizmetlerini veren 
tek birim Adana YGAPH ergen birimidir.

Bugüne kadar, çocuk psikiyatrisi kliniklerinde 
değerlendirilen SSÇ’lere ait tanımlayıcı birçok 
araştırma yürütülmüştür. Bu çalışmalarda SSÇ’lerin 
sosyodemografik ve klinik özelliklerinin sunulduğu, 
işledikleri iddia olunan suç tipleri ve rapor sonuçlarının 
tanımlandığı görülmektedir (4–7). Literatürde yer alan 
çalışmalar, SSÇ’lerin sosyodemografik özelliklerini 
ortaya koymada önemli katkılar sağlamıştır. Örneğin, 
Adıyaman’da yapılan bir çalışmada, SSÇ’lerin en 
sık hırsızlık suçu işledikleri ve çoğunluğunun erkek 
olduğu belirtilmiştir (8). Benzer şekilde, Denizli’de 
12-15 yaş arasındaki suça sürüklenen çocuklarla 
yapılan bir araştırmada da %84,9’unun erkek olduğu 
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ve mal varlığına karşı işlenen suçların %67,3 ile ilk 
sırada yer aldığı saptanmıştır (4). Sivas’ta yürütülen 
bir çalışmada ise SSÇ’lerin %90,6’sının erkek olduğu 
ve en sık işlenen suçun hırsızlık olduğu bulunmuştur 
(9). Ancak mevcut literatürde SSÇ’lerin adli 
psikiyatri yataklı servislerinde değerlendirilmesine 
ilişkin kapsamlı çalışmalar sınırlıdır. Ayrıca, SSÇ’ler 
hakkında koruyucu tedbir kararlarına ilişkin verilerin 
sunulduğu çalışmalar da yetersizdir. Çalışmamızda 
Türkiye’deki ilk ve tek olan YGAPH Ergen servisine 
açıldığı tarihten itibaren beş yıllık sürede yatışı yapılan 
SSÇ’lere ait sosyodemografik tanımlayıcı verilere 
ek olarak, hastanemize hangi kanun kapsamında 
yönlendirildikleri, suç tipleri, adli rapor sonuçları, 
ruhsal bozuklukları ve SSÇ’ler hakkında önerilen 
koruyucu tedbir kararlarına ilişkin verilerin sunulması 
amaçlanmıştır. Araştırmamızın sonuçları özellikle 
çocuk psikiyatristleri, adli tıp uzmanları, sosyal hizmet 
uzmanları ve çocuk ceza hakimleri gibi bu alanda görev 
yapan profesyonellere değerli bilgiler sağlayacaktır. Bu 
çalışma literatürdeki önemli bir boşluğu dolduracaktır. 
Özellikle YGAPH ergen servisinde değerlendirilen 
SSÇ’lerin kapsamlı profilini sunması, koruyucu 
tedbir kararlarına ilişkin verileri içermesi ve uzun 
süreli (beş yıllık) bir dönemi kapsaması açısından 
özgün ve değerli bilgiler sağlayacaktır. Bu çalışma 
YGAPH ergen servisinde değerlendirilen SSÇ’lerin 
sosyodemografik özelliklerini, suç tiplerini ve adli 
psikiyatrik değerlendirme sonuçlarını beş yıllık bir 
dönemde incelemeyi amaçlamaktadır. Ayrıca, koruyucu 
tedbir kararlarına ilişkin veriler sunarak literatüre 
katkı sağlamayı hedeflemektedir. Ülkemizde sadece 
Adana Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri Hastanesinde 
bulunan YGAPH ergen servisinde yatan ergenlerin 
sosyodemografik özellikleri, rapor sonuçlarını ve 
tanılarını değerlendiren bu araştırma ülkemiz adına ilk 
olacaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Veri Toplama

Çalışmaya 23 Ocak 2018 -15 Ocak 2024 tarihleri 
arasında servisimize yatışı yapılan ergenler dahil 
edilmiştir. Hasta verilerinin elde ediliş şekli şu 
şekildedir: YGAPH Ergen Birimi’ne belirtilen tarih 
aralığında yatışı yapılan hastaların geriye dönük 
kayıtları incelenmiştir. Bu inceleme, hastane bilgi 
yönetim sisteminde “Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri 
Ergen Servisi” biriminde kayıtlı olan tüm hastaların 
verilerini kapsamaktadır. Herhangi bir hariç tutulma 
kriteri uygulanmamış olup, birime yatışı yapılan tüm 
ergenlerin verileri çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmada 
SSÇ’lerin yatış sürecine ait fiziki hasta dosyaları ve 
adli dosyalarının geriye dönük incelenmesi için izin 
alınamadığından, sadece hastane bilgi sistemindeki 
veriler kullanılmıştır. Bu durum, hasta verilerinde bazı 
eksikliklere yol açmıştır. Bu nedenle eksik veri bulunan 
dosyalardaki bilgiler “bilinmeyen veri” olarak girilmiş 
ve o veriye ulaşılamadığı belirtilmiştir. Bu çalışmada 
SSÇ’nin yaşı, cinsiyeti, eğitim durumu, ruhsal hastalık 
bilgileri, zeka testi, hastanemize yatış sebebinin 
ne olduğu, işlediği suç tipi ve adli rapor sonuçları 
incelenmiştir. Hastaların zeka düzeylerini belirlemek 
amacıyla, deneyimli bir psikolog tarafından Wechsler 
Çocuklar İçin Zeka Ölçeği-Gözden Geçirilmiş Formu 
(WISC-R) uygulanmıştır. Tüm hastaların bilişsel 
düzeylerinin değerlendirilmesi yapılmıştır.

Bu çalışma için, Adana Yüksek Güvenlikli Adli 
Psikiyatri Hastanesi Bilimsel Araştırmalar ve Yayın 
Etiği Kurulu’ndan 31.08.2023 tarih ve 134/2806 
sayılı yazı ile izin alınmış olup Helsinki Bildirgesi 
kriterleri göz önünde bulundurulmuştur. Hasta verileri 
anonimleştirilerek, kişisel bilgiler çıkarılmış ve her 
hastaya özel kod numarası verilmiştir. Veriler, gizlilik 
ilkelerine uygun şekilde korunmuştur.
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Verilerin analizinde SPSS 28.0 (IBM Inc.) paket 
programı kullanılmıştır. Kategorik değişkenler sayı ve 
yüzde olarak verilmiştir. 

BULGULAR

Sosyodemografik Özellikler

Çalışmaya 2018 yılından itibaren YGAPH Ergen 
Kliniği’ne yatışı yapılmış 81 ergen dahil edilmiştir. 
Katılımcıların 69›u (%85,2) erkek, 12›si (%14,8) 
kız olup, ortalama yaşları 15,80 ± 1,05 yıldır. Okula 
devam etme durumlarına bakıldığında 20’sinin (%24,7) 
örgün eğitime devam ettiği, 29’unun (%35,8) okulu 
terk ettiği, 32’sinin (%39,5) okula devam durumuyla 
ilgili bilgi dosyalarından edinilememiştir. SSÇ’lerden 
39’u (%48,1) şimdi ya da geçmişte özel eğitime gitmiş 
iken, 40’ı (%49,4) özel eğitime şimdi ya da geçmişte 
hiç gitmemiştir. Çalışmaya katılan SSÇ’lerden 2’sinin 
(%2,5) dosyasından özel eğitime gitme durumu 
hakkında bilgiye ulaşılamamıştır.

SSÇ’lerin sosyodemografik özellikleri Tablo 1‘de 
sunulmuştur.

Tablo 1. SSÇ’lerin Sosyodemografik Özellikleri
Değişken  (n)  %
Cinsiyet
Erkek 69 85,2
Kız 12 14,8
Ortalama yaş 15,80 ± 1,05
Okula devam durumu
Örgün eğitime devam eden 20 24,7
Okulu terk eden 29 35,8
Bilgi bulunmayan* 32 39,5
Özel Eğitime Gitme Durumu
Özel eğitime gitmiş 39 48,1
Özel eğitime gitmemiş 40 49,4
Bilgi bulunmayan* 2 2,5

*Eksik bilgi bulunan veri oranı.

Zeka Testi Sonuçları 

SSÇ’lerin klinik yatışı sırasında yapılan zeka testi 
sonuçları sırasıyla şu şekildedir; 39’u (%48,1) normal 
zeka, 16‘sı (%19,8) sınır mental kapasite, 19’u (%23,5) 
hafif düzeyde zihinsel yetersizlik, 5’i (%6,2) orta 
düzeyde zihinsel yetersizliktir. 2 (%2,5) hastanın ise 
zeka testi sonucuyla ilgili verilere ulaşılamamıştır.

Madde Kullanım Öyküsü 

Kliniğimize yatışı yapılmış olan SSÇ’lerden 
22’sinin (%27,2) geçmişte veya şu anda madde 
kullanım öyküsü mevcut iken, 52’sinin (%64,2) madde 
kullanım öyküsünün olmadığı görülmüştür. Hastane 
bilgi yönetim sistemindeki dosya içeriğinden 7 (%8,6) 
SSÇ’nin madde kullanım durumuyla ilgili bilgiye 
ulaşılamamıştır.

Suç Tipleri ve Yatış Nedenleri

Kliniğimize yatışı yapılan SSÇ’ler arasında en sık 
görülen suç tipi, 21 (%25,9) ile hırsızlık ve konut 
dokunulmazlığının ihlalidir. Yaralama, Tehdit, Hakaret 
ise 16 (%19,7) ikinci sıklıkta görülmektedir. Cinsel 
İstismar ve Cinsel Taciz 9 (%11,1), Mala Zarar Verme 
6 (%7,4) oranında görülmektedir. SSÇ’lerin suç tipleri 
Tablo 2’de sunulmaktadır.

Tablo 2. SSÇ’lerin Suç Tipleri
Suç tipi  (n)  %
Hırsızlık ve Konut Dokunulmazlığının Ihlali 21 25,9
Yaralama, Tehdit, Hakaret 16 19,7

Cinsel Istismar & Cinsel Taciz 9 11,1

Mala Zarar Verme 6 7,4
Diğer* Suç Tipleri 11 13,5
Tek Suç Işleyenlerin Sayısı 45 55,5
Birden Fazla Suç Işleyenlerin Sayısı 18 22,2
Bilgi yönetim sisteminde suç tipi bulunamayan** 18 22,2

*Diğer Suç Tipleri şu suçları içermektedir; yangın çıkarma, çocukları dilencilikte araç 
olarak kullanma, kişiyi hürriyetinden yoksun kılma, yağma, Atatürk’ü temsil eden heykel ve 
anıtlara zarar verme, ağaç kesme, iftiracılık ve özel işaret ve kıyafetleri usulsüz kullanma. Bu 
kategori, daha az sıklıkta görülen veya tek bir vakada rastlanan suçları kapsamaktadır.

** Eksik bilgi bulunan veri oranı.
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SSÇ’lerin yatış nedenleri arasında ceza sorumluluğu 
değerlendirmesi 36 (%44,4), güvenlik tedbirleri 35 
(%43,2) ön plandadır. SSÇ’lerin adli makamlarca yatış 
için gönderilme nedenleri Tablo 3’de sunulmuştur.

Tablo 3. Adli Makamlarca Gönderilme Nedenleri
Değişken n  %
CMK 74 36 44,4
TCK 57/1 35 43,2
ÇKK 16/5 5 6,1
Eksik bilgi bulunan veri* 5 6,1

*Bilgi yönetim sisteminde gönderilme nedeni bulunamayanların oranı

Ceza Muhakemesi Kanunu Madde 74 kapsamında 
ceza sorumluluğunun tespiti için gözlem altına alınma 
kararıyla yatan 36 (%44,4) ergenin, 11’inin (%13,6) 
gözlem sonucunda işlediği fiilin hukukî anlam 
ve sonuçlarını algılayamadığı veya davranışlarını 
yönlendirme yeteneğinin yeterince gelişmemiş olduğu 
belirlenmiştir. Ceza sorumluluğu olmadığına karar 
verilen SSÇ’lerin sıklık sırasına göre tanıları Dikkat 
Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 4 
(%36,4), Psikotik Bozukluk (PB) 3 (%27,3) olduğu, 
diğerlerinin ise Bipolar Bozukluk (BB) 1 (%9,1), Otizm 
Spektrum Bozukluğu (OSB) 1 (%9,1), OSB ve PB eş 
tanısı 1 (%9,1), Şizoaffektif Bozukluk 1 (%9,1) olduğu 
görülmüştür. Türk Ceza Kanunu Madde 57 kapsamında 
yatışı yapılan hastalarda en sık görülen tanılar sırasıyla 
Zihinsel Yetersizlik (ZY) 8(%33,3), DEHB 3(%12,5) ve 
Davranım Bozukluğu 3(%12,5) olarak tespit edilmiştir.

Tablo 4. SSÇ’lerin Tanıları
TANI (n)  %
Bilgi yönetim sisteminde tanısı bulunamayan* 30 37,0
Nörogelişimsel Bozukluklar (DEHB, OSB, ZY) 20 24,6
Psikiyatrik tanı almamış ergenler 9 11,1
Davranım Bozukluğu (DB) 7   8,6
Psikotik Bozukluklar 7  8,6
Duygudurum Bozuklukları 4  4,9
Diğer Tanılar* 4  4,9

Diğer Tanılar Borderline Kişilik Örüntüsü, Kleptomani, Madde Kullanım Bozukluğu ve 
Yapay Bozukluk gibi daha az sıklıkla karşılaşılan tanıları içermektedir.

*Eksik bilgi bulunan veri oranı.

Çalışmamızda değerlendirilen SSÇ’lerin %37’sinin 
bilgi yönetim sisteminde tanısı bulunamamıştır. 
Katılımcıların %11,1’i ise daha önce hiçbir psikiyatrik 
tanı almamıştır. En sık görülen tanılar arasında 
nörogelişimsel bozukluklar (DEHB, OSB, ZY) 
(%24,6)’dir. Nörogelişimsel bozukluklar kategorisi, 
DEHB, OSB ve ZY tanılarını kapsamaktadır. SSÇ’lerin 
psikiyatrik tanıları Tablo 4’te sunulmaktadır.

Çocuk Koruma Kanunu Madde 16/5 kapsamında 
ergen servisine yatırılan 5 hastanın sağlık tedbiri kararı 
ve geçmiş suç öykülerinin olduğu, ancak bilgi yönetim 
sistemi dosyalarından suç tiplerinin kayıtlı olmadığı 
belirlenmiştir. SSÇ’lerin tanılarının Psikoz, BB, ZY, 
Yapay Bozukluk, Madde Kullanım Bozukluğu ve 
DEHB olduğu, bir kişinin ise bilgi yönetim sisteminde 
tanısının bulunamadığı belirlenmiştir.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Bu çalışmada, YGAPH Ergen Kliniği’ne beş yıllık 
süre içinde yatışı yapılan SSÇ’lerin adli makamlarca 
gönderilme nedenleri, işledikleri suç tipleri, adli rapor 
sonuçları, eğitim durumları, psikiyatrik tanıları ve 
madde kullanım öyküleri retrospektif olarak analiz 
edilmiştir. Bu çalışmanın amacı, ülkemizde ilk ve 
tek olan Adana Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri 
Hastanesi YGAPH Ergen Kliniği’ne yatışı yapılmış 
olan SSÇ’lerin sosyodemografik özellikleri, adli 
değerlendirme süreçleri ve rapor sonuçlarına ilişkin 
verilerin paylaşılması ve bu bulgularla literatüre katkı 
sağlanmasıdır.

Çalışmamıza, YGAPH Ergen Kliniği’ne yatışı 
yapılmış 81 SSÇ dahil edilmiştir. YGAPH Ergen 
Servisi’ne hem ceza sorumluluğunun değerlendirilmesi 
hem de koruma, tedbir ve tedavi amaçlı gönderilen 
SSÇ’ler arasında erkeklerin oranı daha yüksektir. Bu 
sonuç, daha geniş bir perspektifte ele alındığında, çocuk 
suçluluğunun genellikle erkekler arasında daha yaygın 
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olduğunu doğrulayan diğer çalışmalar ile uyumludur 
(10–14). Örneğin, Isparta›da yapılan bir çalışmada 
12-17 yaş arası suça sürüklendiği iddiasıyla rapor 
düzenlenmesi için yönlendirilen 189 çocuk ve ergenin 
poliklinik dosyaları geriye dönük olarak incelenmiş ve 
bu olguların %86,2›sinin erkek olduğu saptanmıştır 
(15). Diyarbakır’da yapılan bir diğer çalışmada, 
adli makamlarca çocuk psikiyatrisi polikliniğine 
yönlendirilen 107 SSÇ’nin %96,3’ünün erkek olduğu 
saptanmıştır (16). Adli makamlardan bir üniversite 
hastanesi çocuk psikiyatri polikliniğine yönlendirilen 
656 olgunun değerlendirildiği başka bir çalışmada 
SSÇ’lerin %73’ünün erkek olduğu belirtilmiştir (14). 
Bu veriler, çocuk suçluluğunda erkek cinsiyetin baskın 
olduğunu gösteren tutarlı bir eğilimi ortaya koymaktadır. 
Uluslararası literatürde de çocuk suçluluğunda erkek 
cinsiyetin baskın olduğuna dair benzer eğilimler 
gözlemlenmektedir. Örneğin, Avrupa’da yapılan bir 
çalışmada, azınlık gruplarına mensup erkek çocukların 
suç işleme oranlarının kızlara göre daha yüksek olduğu 
tespit edilmiştir (17). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
yapılan bir araştırmada da erkeklerin suça karışma 
oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur (18). 
Ayrıca, Çin’de yapılan bir çalışmada, erkek çocukların 
kronik suç işleme eğiliminin daha yüksek olduğu 
gözlemlenmiştir (19). Erkek çocuklarında suç işleme 
sıklığının yüksek olmasında biyolojik faktörler 
(yüksek testosteron düzeyi), çevresel faktörler (suç 
işleyen arkadaşlar) ve ailesel etkenler rol oynamaktadır 
(20,21,22–25). Bu nedenle, erkek çocuklar için 
sosyal rehabilitasyon programlarının geliştirilmesi 
ve suç önleyici stratejilerin uygulanması büyük önem 
taşımaktadır. Kız çocuklarının suça sürüklenme oranı 
erkeklere göre oldukça düşük olup, çalışmamızdaki 
örneklemin yaklaşık %14,8’ini oluşturmaktadır. 
Bu bulgu, literatürdeki diğer çalışmalarla tutarlılık 
göstermektedir. Örneğin, bir araştırmada suça 
sürüklenen çocukların %11,8’inin kız çocuklarından 

oluştuğu belirlenmiştir (26). Başka bir çalışmada ise bu 
oran %6,3 olarak tespit edilmiştir (27). Kız çocuklarında 
suça sürüklenme oranlarının daha düşük olmasının 
olası nedenleri arasında, bazı psikiyatrik hastalıkların 
kızlarda daha az görülmesi ve biyolojik olarak agresif 
davranışlar sergileme eğilimlerinin daha düşük olması 
sayılabilir. Kız çocuklarında, özellikle dışa yönelim 
bozuklukları olarak adlandırılan davranış problemleri 
ve DEHB gibi psikiyatrik bozuklukların daha az 
sıklıkta görülmesi, onların suça bulaşma olasılıklarını 
azaltmaktadır. Türkiye’nin sosyokültürel yapısı 
dikkate alındığında, kız çocukların daha denetimli 
büyütülmeleri onları suçtan koruyan bir faktör olarak 
değerlendirilebilir (26). Bu veriler, çocuk suçluluğuyla 
ilgili politika oluşturulurken cinsiyet faktörünün 
mutlaka dikkate alınması gerektiğini vurgulamaktadır.

Çalışmamızda ergenlerin okula devam durumları 
incelendiğinde SSÇ’lerin yalnızca dörtte birinin 
örgün eğitime devam ettiği, %39,5’inin ise eğitim 
durumuna ilişkin bilgiye ulaşılamadığı görülmüştür. 
Ancak, %39,5 gibi yüksek eksik veri oranı çalışmanın 
genellenebilirliğini sınırlandırmaktadır. Bu durumun, 
gelecekte daha sistematik bir veri kayıt sistemi ile 
iyileştirilmesi gerekmektedir. Daha önce yapılan 
araştırmalar SSÇ’lerin genellikle düşük eğitim 
düzeylerine sahip olduklarını göstermektedir. Düşük 
eğitim düzeyi, çocukların sosyal becerilerini geliştirme, 
bilgi edinme ve topluma uyum sağlama yeteneklerini 
sınırlayarak, riskli davranışlara yönelmelerine neden 
olabilir. Erken dönem okul terki, çocukların düzenli bir 
eğitim almasını engelleyerek, boş zamanlarını verimsiz 
bir şekilde geçirmelerine ve riskli davranışlara daha 
fazla maruz kalmasına neden olarak ergenlerin suça 
sürüklenme riskini artırmaktadır (28-30). Eğitimin suça 
sürüklenme üzerindeki etkisi göz önüne alındığında, 
erken okul terkini önlemek için çocuklara yönelik 
destekleyici eğitim politikalarının geliştirilmesi büyük 
önem taşımaktadır. Bu bağlamda, okullarda rehberlik 
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hizmetlerinin güçlendirilmesi ve risk altındaki 
çocuklara erken destek sağlanması önemlidir. Ayrıca, 
mesleki eğitim programlarının güçlendirilmesi ve 
çeşitlendirilmesi, özellikle risk altındaki gençlere 
yönelik iş becerilerinin geliştirilmesine katkı 
sağlayabilir. Ayrıca, okul dışı sosyal ve kültürel 
aktivitelerin artırılması, çocukların boş zamanlarını 
verimli kullanarak suça sürüklenme riskini azaltabilir. 
Bu tür önleyici ve destekleyici programların 
uygulanması, çocukların erken okul terkini azaltarak 
suça sürüklenme riskini azaltabilir.

Araştırmaya katılan SSÇ’lerin yarıya yakını şu 
anda ya da geçmişte özel eğitim almıştır. Düşük 
eğitim seviyesi, erken okul terkine ek olarak, yapılan 
çalışmalarda özel eğitim gereksiniminin olmasının 
suç davranışı için risk etkeni olduğu belirtilmiştir 
(7,22). Özel eğitim gereksinimi olan çocukların suça 
sürüklenme riski, karmaşık ve çok boyutlu bir konudur. 
Öncelikle, özel eğitim ihtiyacı olan çocukların yaşadığı 
sosyal dışlanma ve izolasyon, suça sürüklenme riskini 
artırabilir. Araştırmalar, özel gereksinimli çocuk 
ailelerinin sosyal kabul görmeme ve etiketlenme 
sorunları yaşadığını göstermektedir. Bu sosyal 
dışlanma, çocukları olumsuz davranışlara itebilir 
(33). Özel eğitim alan çocuklar, öğrenme güçlükleri 
nedeniyle okul başarısızlığına daha yatkındır (34). 
Bu durum, okula bağlılığı azaltıp erken okul terkine 
ve suça sürüklenme riskine yol açabilir. Ayrıca, bu 
çocukların akran zorbalığına maruz kalma olasılığı daha 
yüksektir (35,36). Özel eğitim gereksinimi, genellikle 
nörogelişimsel bozuklukları olan çocuk ve ergenlere 
sunulmaktadır. Bu çocuk ve ergenlerde, DEHB gibi ek 
psikiyatrik rahatsızlıkların görülme oranı ise oldukça 
yüksektir (37–39). Araştırmalar, özel gereksinimi olan 
çocuklarda yürütücü işlevlerin zayıflığı ile davranış 
problemleri arasında anlamlı bir ilişki olduğunu 
göstermektedir (40,41). Özel gereksinim ihtiyacı ile 

suça sürüklenme arasındaki ilişki, doğrudan bir neden-
sonuç ilişkisinden ziyade, çoklu faktörlerin etkileşimi 
sonucu ortaya çıkan karmaşık bir durumdur (42). Bu 
nedenle, risk altındaki çocukları desteklemek için, 
sosyal destek sistemleri güçlendirilmeli, uygun eğitim 
stratejileri geliştirilmeli ve gerektiğinde psikiyatrik 
destek sağlanmalıdır (37).

Çalışmamızdaki SSÇ’lerin zeka testlerinde heterojen 
bir dağılım görülmektedir. Psikometrik değerlendirme 
amaçlı yapılan zeka testi sonucunda hastaların neredeyse 
yarısının zihinsel yetersizliğe sahip olduğu görülse de, 
klinik değerlendirme sonucunda sadece %11,1›lik bir 
oranda hastaya zihinsel yetersizlik tanısı konulmuştur. 
SSÇ’lerin zeka düzeylerinin psikometrik testlerle 
ölçülmesi, adli psikiyatrik değerlendirme süreçlerinde 
önemli bir faktördür23. Ancak, SSÇ’lerin cezadan 
kurtulmak amacıyla test sonuçlarını etkileyebilecek 
tutumlar sergileyebileceği veya zeka testlerinin adli 
psikiyatrik değerlendirmede tek başına zeka düzeyini 
belirlemede yetersiz olduğu çalışmamız sonucunda 
bir kez daha gösterilmiştir. Bu fark, bireylerin cezadan 
kaçma çabalarının yanı sıra, test koşulları, motivasyon 
eksikliği, kültürel farklılıklar, çocuğun duygudurumu 
(örneğin; depresif veya anksiyöz, irritabl olması), düşük 
eğitim düzeyi, DEHB ya da öğrenme güçlüğü gibi 
tanılar nedeniyle performanslarının etkilenmesinden 
kaynaklanabilir. Hekim, klinik görüşünü oluştururken 
bireyin işlevselliğini, sosyal becerilerini, davranış 
örüntülerini ve duygu durumunu göz önünde 
bulundurmalıdır. Adli psikiyatrik değerlendirme 
süreçlerinde, zeka testlerinin klinik değerlendirme ile 
desteklenmesi ve bu iki yöntemin bulgularının birlikte 
yorumlanması gerekir.

Kliniğimize başvuran SSÇ’lerin dörtte birinden 
fazlasının geçmişte veya hâlen madde kullandığı tespit 
edilmiştir. Yapılan çalışmalarda, madde kullanım 
bozukluğunun suça sürüklenme için risk oluşturduğu 
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ve suç davranışının en önemli yordayıcısı olduğu 
bildirilmiştir (44). Madde kullanımı ve suç davranışı 
arasındaki ilişki, bilişsel kontrol mekanizmalarının 
zayıflaması ve çevresel risk faktörlerinin artması 
(olumsuz arkadaş ortamı, madde alabilmek için 
suça karışmak gibi) gibi çeşitli mekanizmalarla 
açıklanabilir. Madde kullanımı, bireylerin dürtüsel 
davranışlarını kontrol etme ve sağlıklı kararlar alma 
yeteneklerini zayıflatabilir. Ayrıca, madde kullanan 
bireyler genellikle suça teşvik eden çevresel faktörlere 
daha fazla maruz kalırlar (45-47). Madde kullanımıyla 
bağlantılı suç oranlarını azaltmak için çeşitli stratejiler 
uygulanabilir. Bunlar arasında gençlere yönelik madde 
bağımlılığını önleme ve erken müdahale programları 
yer alır. Ayrıca, aile ilişkilerini güçlendirmeye yönelik 
müdahaleler, madde bağımlılığı tedavisi ve suç önleme 
programları da bulunmaktadır (47–49). Etkili müdahale 
stratejileri geliştirmek için disiplinler arası iş birliği ve 
kanıta dayalı uygulamaların yaygınlaştırılması büyük 
önem taşımaktadır.

Kliniğimizde yatan SSÇ’lerin suç dağılımlarına 
bakıldığında; hırsızlık, konut dokunulmazlığının ihlali, 
yaralama, mala zarar verme, cinsel istismar ve cinsel 
tacizin ilk sıraları aldığı görülmektedir. Literatürde, 
çalışmamızla uyumlu olarak en çok işlenen suçun 
hırsızlık olduğu bildirilmektedir (4,14–16). Kliniğimiz, 
ceza sorumluluğu değerlendirmesinin yanı sıra koruma 
ve tedavi amaçlı yatışları da kabul etmektedir. Bu 
durum, farklı suç türlerinden ve çeşitli bölgelerden 
gelen SSÇ’lerin kliniğimizde bulunmasına sebep 
olmaktadır. Her bölgenin kendine özgü sosyoekonomik 
ve kültürel yapısı, suç türlerinin çeşitlenmesine katkıda 
bulunmaktadır. Ergen psikiyatri servislerinde yapılan 
çalışmalar, SSÇ’lerin yönlendirilme süreçlerinin ve 
klinik özelliklerinin önemini vurgulamaktadır. Örneğin, 
Gökçen ve Dursun›un (2019) çalışması, adli psikiyatri 
birimlerine yönlendirilen ergenlerin suç profillerinin 

çeşitliliğini ve bu çeşitliliğin bölgesel farklılıklarla 
ilişkisini ortaya koymaktadır (14).

Kliniğimizde takip ettiğimiz SSÇ’lerin %37’sinin, 
bilgi yönetim sisteminde tanısının kayıtlı olmadığı 
görülmüştür. Tanılarının bilgi yönetim sisteminde 
yer almaması, Türkiye’nin ilk ve tek YGAPH ergen 
servisi için oldukça yüksek bir orandır. Adli olguların 
kayıtlarının hastane bilgi yönetim sisteminde de düzenli 
ve titizlikle tutulması, bu alandaki araştırmaların 
güvenilirliğini artırmak açısından büyük önem 
taşımaktadır. 

SSÇ’lerin mahkeme tarafından yönlendirilme 
sebepleri arasında, CMK 74 kapsamında gözlem amaçlı 
yönlendirilenler ile TCK 57 kapsamında güvenlik 
tedbiri amacıyla yönlendirilenlerin sayısının benzer 
düzeyde olduğu ve en sık yönlendirme sebepleri olduğu 
görülmüştür. En az sayıda SSÇ ise Çocuk Koruma 
Kanunu (ÇKK) Madde 16/5 kapsamında tarafımıza 
yönlendirilmiştir. ÇKK Madde 16/5, toplum açısından 
tehlikeli olan suça sürüklenen veya korunma ihtiyacı 
olan akıl hastası çocukların yüksek güvenlikli sağlık 
kurumlarında tedavisini öngörmektedir. Ancak, yasal 
sınırlamalar ve prosedürel zorluklar, bu kapsamdaki 
yönlendirmeleri etkileyebilmektedir. Ayrıca, çocuk 
ve ergen psikiyatristleri arasında bu madde hakkında 
yeterli bilgi ve farkındalık olmayabilir. Mahkeme kararı 
gerekliliği de süreci uzatıp karmaşıklaştırabilmektedir. 
Tüm bu faktörler, ÇKK Madde 16/5 kapsamında 
yönlendirilen hasta sayısını sınırlandırabilmektedir. 
Ancak bu durumun altında yatan sebeplerin 
tam olarak anlaşılabilmesi için daha kapsamlı 
araştırmalara ihtiyaç vardır. SSÇ’lerin YGAPH ergen 
servisine yönlendirilme sebepleri incelendiğinde, 
ceza sorumluluğu belirleme ve koruyucu-önleyici 
tedbirler kapsamında yapılan yönlendirmelerin 
benzer oranlarda olduğu görülmektedir. Bu durumun 
YGAPH ergen servisine avantaj veya dezavantaj 
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oluşturup oluşturmadığına dair daha önce yapılmış 
bir çalışma bulunmadığı için, kesin bir değerlendirme 
yapmak mümkün değildir. Bu benzerliğin potansiyel 
etkilerini anlamak için, gelecekte yapılacak prospektif 
çalışmalarda konunun derinlemesine araştırılması 
önerilir. SSÇ’lerin YGAPH ergen birimlerine veya 
polikliniklere başvuruları, yasal düzenlemeler ve 
mahkeme kararları temelinde şekillenmektedir. 
Mahkemeler, yargılama sürecinde gözlem gerekliliği, 
koruma ve tedavi kararları veya toplum güvenliği gibi 
unsurları değerlendirerek yönlendirme kararı verir. 
Ayrıca, bireylerin sosyodemografik özellikleri, suç 
türleri ve toplum açısından risk seviyeleri de bu süreçte 
dikkate alınır. Bu bağlamda, yönlendirme süreçleri, 
hukuki prosedürler ve bireyin tıbbi durumuna ilişkin 
uzman değerlendirmeleri arasında bir denge kurularak 
yürütülür.

Adana YGAPH ergen servisi, Türkiye’de ilk ve 
tek olma özelliğini taşımaktadır. Adana YGAPH 
ergen servisi, 7’si erkek ve 3’ü kız ergen yatağı 
olmak üzere toplam 10 yatak kapasitesine sahiptir. 
Servisin multidisipliner ekibinde 1 öğretim görevlisi, 
8 uzman doktor, 12 asistan, 5 hemşire, 1 psikolog 
ve 1 sosyal hizmet uzmanı yer almakta olup, ayrıca 
rehabilitasyon amaçlı personeller de bulunmaktadır. 
Tek kişilik odalar ve üst düzey güvenlik önlemleriyle 
donatılmış olan servis, hastaların uygun fiziki 
koşullarda, bilimsel kurallara uygun standart bakım 
ve rehabilitasyon hizmeti almasını sağlamaktadır. 
Günümüzde birçok ülkede ağır ruhsal bozukluğu olan 
bireyler cezalandırılmamakta, mahkeme kararlarıyla 
zorunlu psikiyatrik tedaviye yönlendirilmektedir. 
Bu tedaviler genellikle güvenlik seviyesi artırılmış 
YGAPH’larda sunulmaktadır. Birçok gelişmiş ülkede 
adli psikiyatri hizmetleri, güvenlik seviyelerine göre 
sınıflandırılmaktadır. Ciddi zarar verme potansiyeline 
sahip, yüksek riskli bireyler YGAPH’de tedavi 
edilirken, orta düzeyde risk teşkil eden bireyler orta 

güvenlikli tesislerde tedavi edilmektedir. En düşük 
seviyede risk taşıyan bireyler ise genel psikiyatri 
hastanelerinde tedavi görmektedir. Bu seviyelendirme, 
bireylerin klinik durumları, risk değerlendirmeleri 
ve rehabilitasyon süreçlerindeki ilerlemelerine göre 
dinamik bir şekilde değiştirilebilmektedir. Ancak 
birçok ülkenin aksine ülkemizde düşük, orta ve yüksek 
güvenlikli servis ayrımı hem mevzuatta hem de pratikte 
uygulanmamaktadır (50). Bu nedenle, SSÇ’lerin 
klinik durumlarına ve rehabilitasyon süreçlerindeki 
ilerlemelerine göre uygun şekilde tedavi edilebilmesi 
için, güvenlik seviyesine göre düşük, orta ve yüksek 
güvenlikli yeni servislerin açılması önerilir.

Çalışmamız, Türkiye’deki ilk ve tek YGAPH 
ergen birimine yatışı yapılan hastaların beş yıllık 
sosyodemografik verilerini sunan ilk çalışma olması 
nedeniyle değerlidir. Bu özelliğiyle, SSÇ’lerin adli 
psikiyatrik değerlendirmesi ve hakkında güvenlik 
tedbirine hükmedilen akıl hastası ergenlerin 
rehabilitasyon sürecine ilişkin veri sağlayan ilk çalışma 
olup, alanında önemli bir boşluğu doldurmaktadır. 
Çalışmamızın verileri, bu özel popülasyonun 
sosyodemografik özelliklerini ayrıntılı bir şekilde 
ortaya koymaktadır. Ayrıca, Türkiye’deki çocuk 
ve ergen adli psikiyatri alanına veri sağlayarak bu 
alandaki politikaların geliştirilmesine katkıda bulunma 
potansiyeline sahiptir. Çalışmamızın kısıtlılıkları ise 
retrospektif bir tasarıma sahip olması, çalışmanın geniş 
bir zaman aralığını kapsaması ve hastaların fiziki adli 
dosyalarına ulaşılamaması nedeniyle SSÇ’lerin bazı 
verilerinde eksikliklerin olması, hastaların takip ve 
değerlendirilmesi sürecinde yapılandırılmış ölçeklerin 
kullanılmamış olmasıdır. Gelecekte yapılacak 
çalışmaların, prospektif bir tasarımla, hastaların 
ebeveynlerinin, sosyodemografik özelliklerini de 
içerecek şekilde ve yapılandırılmış ölçekler kullanılarak 
yapılması önerilir.
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Çalışmamızdaki sonuçlardan yola çıkarak, ülkemizde 
yalnızca Adana Yüksek Güvenlikli Adli Psikiyatri 
Hastanesinde bulunan YGAPH ergen servisinin 
mevcut hizmetlerini sunmak ve gelecekte yapılabilecek 
yeni araştırmalara ışık tutması amaçlanmıştır. YGAPH 
ergen servisleri, SSÇ’lerin cezai sorumluluklarının 
belirlenmesi ve toplum güvenliğinin sağlanması 
açısından önemli birimlerdir. Aynı zamanda, SSÇ’lerin 
rehabilitasyonu ve topluma yeniden kazandırılması 
süreçlerinde kritik rol oynamaktadır. Çalışmamızın 
bulgularına dayanarak, çocuk ve ergen suçluluğunun 
azaltılması ve daha fazla SSÇ’ye etkin ve bütüncül 
bir tedavi hizmeti sunulabilmesi için YGAPH ergen 
servislerinin ülke genelindeki mevcut kapasitelerinin 
arttırılması önerilir.  
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