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ÖZET 

Amaç: Çalışma, bir bölge psikiyatri hastanesinin çocuk-ergen psikiyatrisi 

kliniklerinde tedavi gören, suça sürüklenen çocuk ergenlere uygulanan psikoeğitim 

programının sosyal duygusal öğrenme ve duygu yönetimi becerilerine olan etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır.  

Gereç-Yöntem: Araştırma ön-test son-test yarı deneysel desen modelinde 

yapılmıştır. Araştırmada veri toplamak için üç ölçme aracı kullanılmıştır: Tanıtıcı 

Bilgi Formu, Sosyal Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği, Duyguları Yönetme 

Becerileri Ölçeği. Çocuk-ergenlere yedi oturumdan oluşan yarı yapılandırılmış bir 

psikoeğitim programı uygulanmıştır. Araştırmanın örneklemini, yatarak tedavi olan 

ve suça sürüklenme öyküsü olan 12-15 yaş arası 24 çocuk-ergen oluşturmuştur. 

Analizler, ön-test ve son-test anketleri ile tüm psikoeğitim oturumlarını tamamlayan 

toplam 18 çocuk-ergenin verileri üzerinden yapılmıştır. Araştırma verilerinin 

değerlendirilmesinde, tanımlayıcı istatistiksel analizler ve bağımlı gruplarda t-testi 

kullanılmıştır.  

Bulgular: Araştırmaya katılan çocuk ergenlerin %66.7 (n=12)’si erkek ve yaş 

ortalamaları X=14.22±0.98’dir. %61.1(n=11)’i büyükşehirde, %55.6 (n=10)’sı 

ebeveynleriyle birlikte yaşayan çocuk-ergenlerin, yarısının daha önce de suça 

sürüklenme öyküsüne sahip olduğu ve sıklıkla kişiye yönelik, mala yönelik ve 

uyuşturucu türünde suçlara sürüklendiği saptanmıştır. Bu çocuk-ergenlere uygulanan 

psikoeğitim programının, çocuk-ergenlerin sosyal duygusal öğrenme becerileri 

toplam ve alt ölçek puan ortalamalarını anlamlı ölçüde arttırdığı (p<0.05), buna 

karşın duyguları yönetme becerileri toplam ve alt ölçek puan ortalamalarında 

gözlenen artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0.05) belirlenmiştir.  

Sonuç: Suça sürüklenen ve ruhsal hastalık tanısı ile klinikte tedavi gören çocuk-

ergenlere uygulanan psikoeğitim programının sosyal-duygusal öğrenme becerilerini 

geliştirdiği, buna karşın duyguları yönetme becerilerini ise etkilemediği 

belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Suça sürüklenme, sosyal-duygusal öğrenme, duygu yönetimi 

becerileri, çocuk ergen, ruhsal bozukluk.  
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ABSTRACT 

Aim: The study was conducted to evaluate the effect of a psychoeducation program 

on delinquent children's and adolescents' social emotional learning and emotional 

management skills in a regional psychiatric hospital in child-adolescent psychiatry 

clinics.  

Materials and Method: The research was carried out in pre-test, post-test, semi-

experimental design model. Three instruments were used to collect data: Introductory 

Information Form, Social Emotional Learning Skills Scale, Emotion Management 

Skills Scale. A semi-structured psychoeducation program consisting of seven 

sessions was carried out with children-adolescents. The sample of the study consisted 

of 24 children-adolescents aged 12 to 15 years, who were under inpatient treatment 

and has delinquent behavior. Analyzes were made on pre-test and post-test 

questionnaires and on the data of 18 children-adolescents who complete all 

psychoeducation sessions. In the evaluation of the research data, descriptive 

statistical analyzes and paired samples t-test were used. 

Findings: It was determined that children-adolescent average age was 14.22±0.98 

and %66.7 (n=12) were male and 61.1% (n = 11) of child-adolescent live with their 

parents, 55.6% (n = 10) of them live in metropolis and half of the children-

adolescents have dragging into crime before and frequently dragged into crime for 

bodily harm, property and drug. The psychoeducation program applied to these 

children and adolescents significantly increased the total and subscale point averages 

of the social emotional learning abilities of the child and adolescents (p <0.05), 

whereas the ability to manage emotions was not statistically significant (p> 0.05).  

Results: It has been determined that the psychoeducation program that carried out 

with children and adolescents who have psychiatric illness and  delinquent behavior 

and and clinically treated has developed children’s-adolescent’s social-emotional 

learning skills but not developed the ability to manage emotions.  

Key Words: Dragging into crime, social-emotional learning, emotion managemetn 

skills, child-adolescent, mental disorders. 
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BÖLÜM I 

1.GİRİŞ 

1.1.Problemin Tanımı  

Suç, kişisel ve sosyal kontrollerin başarısızlığı ile ilgili farklı dinamikleri 

içinde barındıran sosyolojik ve psikolojik bir olgudur (1). Suç davranışı, genellikle 

geç çocukluk ve erken adölesan dönem olarak adlandırılan 10-14 yaş aralığında 

başlar ve önlenmediğinde zamanla hızlı bir şekilde artar (2). Bazen de çocuğun 

ruhsal bozukluğu suç davranışı ile kendini gösterebilir (3). Yapılan araştırmalarda, 

çocukluk ve ergenlik döneminde gelişen suç davranışlarının yetişkinlikte de devam 

ettiği (4,5) ve suça sürüklenmiş bireylerde ruhsal sorunlar görülme sıklığının yüksek 

olduğu belirtilmektedir (6). Bundan dolayıdır ki, çocuk psikiyatrisi kliniklerinde suça 

sürüklenen ve ruhsal bozukluğu olan çocuk ergenlere sıklıkla rastlanmaktadır. Bu 

çocuk-ergenlerin tedavi görmeleri, kendisine ve çevresine zarar verme olasılığını 

büyük oranda azaltmaktadır (3). Bu nedenle çocuk psikiyatrisi kliniklerinde çalışan 

hemşirelerin bu çocuklara yaklaşım, tedavi ve bakımlarını nasıl yönetecekleri 

konusunda bilgi ve beceri sahibi olması önemli bir gerekliliktir.  

Ergenler sosyal, duygusal ve bilişsel olarak ruhsal bütünlüğü yakalamaya 

çalışır. Kendisinin ve başkalarının duygularını anlama becerileri erken yaşlardan 

itibaren zamanla gelişir. Duygusal tepkilerini kontrol edebilen ve başkalarının 

duygularını anlayabilen bireylerin iletişim becerilerinin (7) ve problem çözme 

becerilerinin de (8) yüksek olduğu, buna karşın suç davranışına karışmış ergenlerin, 

stresle başa çıkma becerilerini daha az kullandıkları (9) bilinmektedir. Bütün bu 

beceriler sosyalleşme sürecinin önemli bileşenleridir ve ergenin sağlıklı ilişkiler 

kurabilmesinin yordayıcısıdır. Ayrıca ergen çevresinde gelişen olaylara bilişsel 

anlamlar yükleyerek ve duygusal tepkiler vererek sosyalleşir. Bu noktada ortaya 

çıkan sosyal duygusal öğrenme kavramı; hem ergenin sağlıklı davranışlar 

geliştirmesi ve toplumda varlığını sürdürebilmesi, hem de üretken bir birey olması 

için kendi duygu ve düşüncelerini davranışları ile birleştirme süreci olarak 

tanımlanabilir (10).   
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Çocuk-ergenlik dönemi fizyolojik gereksinimleri tamamlamak ve bunun yanı 

sıra sosyal, duygusal ve kişilerarası ilişkileri geliştirmek için kritik bir öneme sahiptir 

(11). Bu yaş aralığındaki bireylerin, kişilerarası ilişkilerinin gelişmesi ve sosyal 

etkileşimlerinin devamlılığı için duyguları anlama, farketme ve sınıflandırma 

yetilerinin gelişmiş olması başka bir ifade ile duygu yönetimi becerisine sahip olması 

gerekir (12). Çocukların/ergenlerin pozitif davranışlar geliştirebilmesi, büyük oranda 

duygusal gelişimi doğrultusunda sosyalleşmesine bağlıdır (13). Yaşadığı sosyal 

çevrede, stresli yaşam olaylarına maruz kalan ergenlerde, ileri yaşlarda davranışsal 

ve duygusal bir takım problemler ve hatta suç davranışı görülebildiği belirtilmektedir 

(14).  

Ergenlik döneminde duygusal gelişim ve sosyal etkileşim süreçlerinin, yaşam 

boyu iyilik üzerine olan önemi göz önünde bulundurulduğunda, bu süreçler üzerine 

yapılan çalışmaların şaşırtıcı bir şekilde yeterli olmadığı ve literatürdeki verilerin 

daha çok okul öncesi çocukluk ve infant dönem üzerine yoğunlaştığı görülmektedir 

(11,15). Ergenlerin aile ortamında sevgi, ait olma, kabul edilme gereksinimleri 

karşılandıkça, başka bir ifadeyle sosyal-duygusal destek alabildikleri oranda suç 

davranışlarına daha az yöneldikleri görülmektedir (16). Aile ortamına ek olarak, bu 

dönemde çocuk-ergenin çevreye uyumlarını arttırmak amacıyla sosyal ve duygusal 

yönlerini geliştirecek eğitim programlarına katılımı, bu yönde bir yeterlilik 

kazanmasına ve böylece sorunlu davranışların görülme sıklığında azalmaya neden 

olacaktır (17,18). Literatürde az sayıda da olsa bu bilgiyi destekleyen çalışmalara 

rastlanmaktadır. Bu özden hareketle, bu araştırma da bir bölge psikiyatri hastanesine 

tedavi olmak üzere yatışı yapılan ve suça sürüklenme öyküsü olan ergenlere yönelik 

bireysel olarak uygulanan bir psikoeğitimin ergenlerin sosyal-duygusal öğrenme ve 

duygu yönetimi becerilerine olan etkisini incelemek hedeflenmiştir.  

1.2.Araştırmanın Amacı 

Bu araştırma, bir bölge psikiyatri hastanesi çocuk-ergen psikiyatri kliniğine 

tedavi edilmek üzere yatışı yapılan ve suça sürüklenme öyküsü olan ergenlere 

yönelik uygulanan psikoeğitimin, sosyal-duygusal öğrenme ve duygu yönetimi 

becerilerine olan etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 
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1.3. Araştırmanın Önemi 

Suç davranışının ortaya çıkmasında “hazırlayıcı” ve “tetikleyici” iki temel 

faktörün rolü bulunmaktadır. Bu faktörlerin bilinmesi, suç davranıının ortaya 

çıkmadan önce önlenmesini sağlayabilir. Hazırlayıcı faktörler (örn; psikopatik kişilik 

bozukluğu) bireyle birlikte hep var olan ve zamanı gelince suç davranışına iten 

faktörlerdir (19). Koruyucu hizmet alanında çalışan sağlık profesyonelleri ve 

hemşireler, bireylerin hazırlayıcı faktörlerini tanılamada rol alabilir. Çünkü bireylerin 

olumlu ve olumsuz kişilik özelliklerinin belirlenmesinin gerçekleşebilecek suç 

davranışlarının önlenmesinde önemli olabilir (20). Tetikleyici faktörler ise (örn; 

duygusal nedenler) hazırda olan ve son derece etkili güçler ya da duygusal iticilerdir 

(19). Bu noktada ise işlenen bir suçun tekrarlanması önlenebilir. Özellikle klinikte 

tedavi ve bakım altında olan bireyin, suça yönelme davranışını tetikleyen duygusal 

faktörler belirlenerek, duygu kontrolü sağlamaya yönelik eğitimler yapılabilir. Bu 

eğitimler bireylerin sosyal becerilerini de arttırarak, toplumla uyumlu davranışlar 

geliştirmesini destekleyebilir.  

Cohen ve arkadaşları, sosyal duygusal öğrenme becerileri gelişiminin, 

destekleme, koruma ve tedavi olmak üzere üç temel sürecin entegrasyonu ile 

mümkün olabileceğini savunur. Destekleme sürecinde; bütün çocukların sağlıklı 

sosyal duygusal öğrenme becerileri geliştirmesine odaklanılır. Koruma süreci ise; 

ruhsal problem için riskli grupta bulunan çocuklara yönelik hizmetlerdir. Tedavi ise 

tanımlanmış problemler için uygulanan özel girişimleri içerir (21). Bu noktada, 

çocuk-ergen psikiyatrisi kliniğine yatış yapan çocukların bu becerilerinin 

geliştirilmesinde hemşireler katkıda bulunabilir. Ayrıca, ergenin suça sürüklenmesi 

durumunda ortaya çıkan duygularla başetmeyi öğretebilir (22). Çocuk ve ergen 

psikiyatrisi kliniklerinde çalışan hemşireler primer bakım verici rolünün yanında 

sosyal ve duygusal gelişimi destekleyici eğitimler ile çocuk/ergenin tedavi ve bakım 

sürecini destekleyebilir. Ancak literatür incelendiğinde, sosyal duygusal öğrenme 

alanında yapılan çalışmaların daha çok çocukların akademik başarısı ve okula 

bağlılık davranışı üzerine; (15), duygu yönetimi becerileri ile ilgili çalışmaların ise 

öfke kontrolü ya da örgütsel düzeydeki araştırmalar ile sınırlı kaldığı görülmektedir 

(23,24).  
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Literatürde, psikiyatrik sorunları olan ve suça sürüklenmiş ergenlerin sosyal 

duygusal öğrenme ve duygu yönetimi becerilerinin suç davranışı ve bunu önleme 

üzerine etkisini inceleyen çalışmalara rastlanmamıştır. Literatürde, suça sürüklenmiş 

çocuk-ergenlerle yapılan konu ile ilgili çalışmalar, daha çok yapılan eğitimlerin 

duygular üzerine olan etkilerine odaklanmaktadır (25). Suça sürüklenmiş ve 

psikiyatrik rahatsızlığı bulunan ergenlere kazandırılacak sosyal-duygusal gelişim ve 

duygu yönetimi becerilerinin, toplumsal normlara uygun davranış örüntüsü kazanma 

ve duygu kontrolü sağlamada etkili olacağı ve böylece suça yönelme davranışını 

azaltacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda bu araştırmanın, literatüre kazandıracağı 

sonuçlar ışığında, suça sürüklenmiş ergenlerin bakımında, psikiyatri hemşirelerine 

yol gösterici olacağı ve ergenlerde duygularını yönetime becerisi kazandırmada 

rehberlik edeceğine inanılmaktadır.   

1.4. Araştırmanın Hipotezleri 

H1a: Suça sürüklenmiş ergenlere verilen psikoeğitim, ergenlerin sosyal-

duygusal öğrenme becerilerini arttırır.  

H1b: Suça sürüklenmiş ergenlere verilen psikoeğitim, ergenlerin duygu 

yönetimi becerilerini arttırır.  

1.5 Tanımlar 

Suç: Ceza hukukunun verdiği tanıma göre suç yasanın cezalandırdığı 

harekettir. Topluma zarar veren, ceza karşılığı bulunan ve tehlikeli olduğu yasa 

koyucu tarafından kabul edilmiş açıkça tanımlanan eylemler olarak da tanımlanır 

(26).  

Ergen: Ergen kelimesi batı Latince’de büyümek, olgunlaşmak anlamına 

“adolescere” fiilinin kökeninden gelmektedir ve bir süreci belirtir. Ergenlik dönemi 

biyolojik psikolojik ve sosyal açıdan bir gelişimin olduğu çocukluktan yetişkinliğe 

geçiş dönemidir (27).  

Psikoeğitim: Bilgi verme ve belirli beceriler geliştirme ya da kazandırma 

üzerine odaklanmış planlı ve amaca dayalı eğitim programlarıdır (28).  



5 
 

1.6. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırmanın planlama aşamasında 03.12.2016 tarihinde yapılan tez önerisi 

toplantısında power analizi sonuçlarına göre %85 güç aralığında toplam 24 çocuk-

ergen hasta ile tamamlanması hedeflenmiş olsa da, klinikte yatarak tedavi gören 

çocuk-ergenlerden 6 çocuk-ergenin taburcu olması sonucu %75 güç aralığında 18 

hasta ile tamamlanmıştır. 

Araştırma ön-test son-test yarı deneysel desende toplam 18 çocuk-ergen ile 

yürütüldüğü için, sonuçlar sadece çalışılan bu grup için genellenebilir.   
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Suç Kavramı 

Suç evrensel bir olgudur. Yüzyıllar önce yaşamış toplumlar tarafından da 

kabul edilmiş ancak zaman içerisinde değişiklikler göstermiş olan bir durumdur. Bir 

davranışın suç olarak değerlendirilmesi farklı toplumlarda farklı şekillerde 

algılanmaktadır. Örneğin bazı ülkelerde eşcinsellik yasal bir davranış olarak kabul 

edilirken, İran’da idam cezası yaptırımı olan ağır bir suçtur (29). Pers ve Mısır gibi 

eski uygarlıklarda yüzlerce çocuğun Tanrılara kurban edilmek amacıyla öldürülmesi, 

yine Antik Mısırda ve Afrika’da hırsızlığın bir meslek olarak görülmesi ve çalma 

davranışının onurlu bir davranış sayılması, eski Tibet uygarlığında ailenin en büyük 

erkeğinin eşini kardeşleri ile paylaşması, yaşadığımız çağda suç davranışı olarak 

nitelendirilirken, o çağın şartlarına ve çevresel etkenlerine göre normal bir davranış 

olarak kabul edilmekteydi (30). Zaman içerisinde, insan yaşamını ve onurunu 

korumak üzerine temellenen yasalar, moral (ahlaki) değerler çerçevesinde 

olgunlaşmıştır (19). Bu olgunlaşma ile birlikte toplumsal düzeni korumak adına 

ulusal ya da uluslararası düzeyde uyumsuz davranışların cezalandırılmasını 

kolaylaştıran yasalar oluşturulmuştur. Yasal bağlamda ele alındığında; Türk Ceza 

Kanunu’na göre suç, yasadışı kabul edilen, kanunun yasakladığı bir eylemdir. 

Wolff’a göre ise, anormal davranışın en tehlikeli ifadesidir (31).  

Suç sadece yasal yönü olan bir kavram olarak değil, çok yönlü ve karmaşık 

yapılı bir kavram olarak değerlendirilmektedir (32). Suç; yasaların yasakladığı 

eylemleri içermesi yönüyle hukuksal, topluma zarar verici davranışları içermesi 

yönüyle sosyolojik ve ahlaki, bireysel dinamikleri içermesi yönüyle psikolojik, 

bilimsel açıdan ise kriminolojik olarak değerlendirilen eylemler bütünü olarak 

karşımıza çıkmaktadır (33). Bu durumda bireylerin suça yönelme davranışları farklı 

nedenler ile açıklanmaktadır.  

İnsanlığın varoluşundan bugüne dek görülen suça yönelme davranışı, her yaş 

grubunda gözlemlenebilmekle birlikte, görüldüğü döneme göre farklılık gösterebilir. 

Örneğin yetişkinlerin ve çocukların suça yönelme davranışları ve nedenleri 

birbirinden farklıdır (34,35).  
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2.1.1. Çocuk Suçluluğu    

Batı literatüründe “Juvenile Delinquency” olarak tanımlanan kavram 

ülkemizde “Çocuk Suçluluğu” olarak isimlendirilmektedir. Çocuk suçluluğu ile hem 

çocukluk, hem de ergenlik döneminde işlenen suç davranışları ifade edilmektedir 

(36). Çocukta suç davranışı, ülkemiz için 18 yaş altındaki çocukların anti-sosyal ve 

ahlaki olmayan davranışlarını niteler (37). Çocuk suçluluğu ile ilgilenen hemen 

hemen tüm araştırmacılar, suçluluk davranışı içinde olan çocuğu, suça sürüklenmiş 

çocuk olarak kabul etmektedir. Çünkü henüz bilişsel anlamda gelişim sürecinde olan 

çocuğun bunu bilerek, isteyerek ya da bilinçli bir şekilde yapmadığı, bireysel veya 

çevresel etkenlerle buna sürüklendiği kabul edilir.  

2.2. Suça Sürüklenmiş Çocukların Özellikleri 

Her birey özeldir ve bu nedenle suça sürüklenme motivasyonları birbirinden 

farklıdır. Fakat suça sürüklenen çocuk-ergenlerde görülen bir takım ortak özellikler 

de vardır. Özellikle riskli yaş grubunu tanımlayabilmek, kişisel özellikleri 

sınıflayabilmek, davranış eğilimlerini tanımlayabilmek ve çocukların 

gereksinimlerini belirleyebilmek için suça sürüklenen çocukların ortak özelliklerinin 

bilinmesi önemlidir (38).  

2.2.1. Suça Sürüklenen Çocuk/Ergenlerin Özellikleri 

İnsan gelişiminin önemli bir evresi olarak kabul edilen 0-18 yaş aralığı 

kendine özgü birçok biyolojik ve psikolojik sorunları içinde barındırır. Yapılan 

çalışmalar çocukların belli yaş aralıklarında daha çok suça yöneldiğini 

belirtmektedir. Özellikle ergenlik döneminin suça yönelme davranışları açısından 

daha riskli yaşlar olduğu görülmektedir (39). Topluma uyum sağlamakta zorlanan 

çocuk-ergen, en çok bu dönemde anti-sosyal davranışlar geliştirebilir ya da suça 

sürüklenebilir (40,41). Yapılan bir çalışmada, suça sürüklenen çocukların %79’unun 

bu davranış öykülerinin 10-15 yaşları arasında başladığı belirtilmektedir (42). 

Yavuzer (43), suça sürüklenme davranışı için 14 yaşın en riskli yaş olduğunu 

belirtirken, Akduman ve arkadaşları (44), ise çocuk-ergenlerin en çok 15 yaşında 

suça sürüklendiğini belirtilmektedir.  
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Literatürdeki veriler suça sürüklenen çocuk-ergenlerin büyük çoğunun erkek 

(45) ve parçalanmış bir aileye sahip olduğuna dikkat çekmektedir (43,46). Ayrıca 

suça sürüklenen çocukların ailelerinin sosyoekonomik düzeyinin ve eğitim 

seviyesinin de düşük olduğu da bilinmektedir (46,47).  

Suça sürüklenen çocukların benlik saygısı düşük ve kişilerarası iletişimleri ise 

zayıftır (48,49). Bu nedenle toplumsal düzene uyum sağlamada sorun yaşamaktadır. 

Ayrıca bu çocukların sosyal anlamda arkadaş çevrelerinin ve alt kültürünün suç ile 

bağlantılı olduğuna ve suça yönelik motivasyonlarının ise daha yüksek olduğuna 

dikkat çekilmektedir (50).  

2.2.2. Çocukları Suça İten Nedenler    

Fiziksel ve ruhsal açıdan normal davranışın ne olduğunu açıklayan ahlaki 

değerlerin, çocuk-ergenler açısından gelişim sürecinin nasıl olduğunu anlamak 

çocuk-ergenlerin suça sürüklenmesini açıklamaya yardımcı olabilir (51). Ahlaki 

gelişim, yargılama yetilerinin bütününü kapsar ve Piaget’e göre kesin yaş sınırı 

olmamakla birlikte “Soyut İşlemler Dönemi” olarak adlandırılan bu dönem 11 

yaşından itibaren gelişim gösterir (52,53). Fakat sadece ahlaki gelişim dönemini 

anlamak çocuk-ergenin suça sürüklenme sürecine ışık tutmaz. Örneğin Waddel 

(1918) çocuk suçluluğunun bir nedeni olmadığını ve suça sürüklenmiş her çocuğun, 

bireysel bir takım sorunları olduğunu savunmaktadır (51). Bu görüşe karşın çocuk-

ergeni suça sürükleyen birçok nedenin olduğunu ileri süren çalışmalar da mevcuttur 

ve bu çalışmalar suça sürüklenen çocuk-ergenlerin birçok açıdan bütüncül  

değerlendirilmesi gerektiğine vurgu yapmaktadır. Çocuk-ergenler, gelişim süreci 

içerisinde, bireysel (kişilik özellikleri, genetik nedenler) ve çevresel (sosyo-kültürel 

çevre, aile yapısı, göç) birçok faktörün etkisi ile suç sayılabilecek davranışlara 

sürüklenebilmektedir (54). 

2.2.2.1. Bireysel Nedenler  

Kalıtım, anne ve babadan alınan genetik özelliklerin bir kuşaktan diğerine 

aktarılmasıdır. Çocuk-ergen suçluluğunda kalıtımla gelen biyolojik etkenlerin 

egemen olduğunu öne süren Lombrosso,  ilk kez “doğuştan suçluluk (born 
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criminal)” kavramını ortaya atan kişidir (43). Doğuştan suçluluk kavramına göre, 

suçlu anne-baba, yakın akraba ya da uzak akrabalarından geçen kalıtımla çocuk-

ergenin toplumdaki ahlak kurallarından yoksun olacağı ileri sürülmektedir. 

Ayrıca Lombrosso, suçlu ve suçlu olmayan bireyler arasında biyolojik 

farklılaşma da olduğunu ileri sürmüş ve suçlu insanların elmacık kemikleri, goril tipi 

kolları farklı baş yapısı olduğunu da belirtmiştir. Bu fiziksel özellikler suça neden 

olmamakta, ancak suçlu tiplerinin tanınmasını kolaylaştırmaktadır (43). Kısaca 

Lombrosso (30), suça yönelme davranışında genetik geçişin temel neden olduğunu 

savunur. Bu açıklamaya göre suç içgüdüleri hemen hemen her çocukta vardır ve 

çocuğun davranış örüntüleri ahlaki ve sosyal eğitimle geliştirilebilir. Wolff (31) ise 

psikobiyolojik olarak “suçlu kişi”nin olmadığını, bazı biyolojik karakteristiklerin 

bireyleri suç işleme davranışına yöneltebileceğini, fakat sosyal ve psikolojik 

etkenlerin de suç davranışının gelişmesinde etkili olduğunu savunur.  

Goddfredson ve Hirschi (55) “A General Theory of Crime (Genel Suç 

Teorisi)” isimli teorisinde, suç işleyen bireylerde sıklıkla görülen sapkın 

davranışların tatmin edici davranışlar olabileceği (sigara içme, kontrolsüz araba 

kullanma, korunmasız cinsel ilişki gibi) üzerinde tartışır. Suç işlemenin kolay, az 

planlanmış ve minimal fiziksel özellikler gerektirdiğini, bu yüzden suça karışmış 

bireylerin impulsif ve öz kontrolünün düşük olduğunu savunur. Öz-kontrolün düşük 

olması, suça yönelmeyi sağlayan primer bireysel nedenlerdendir (56). Deng ve 

Zhang (57) öz kontrolün düşük olmasının, birçok sapkın davranışı, hırsızlık suçunu 

ve bireylerin tekrar suç işleme eğilimlerini açıkladığını ileri sürmektedir. Öz 

kontrolün sağlanmasında ebeveynin etkinliğinin önemli olduğu belirtilmektedir (58). 

Ancak bazı çalışmalarda da, yalnızca ebeveynin etkililiği ile suç davranışı arasında 

tamamen bir ilişki olmadığı belirtilmektedir (59). Gelişimini çevreye uyum 

sağlayarak tamamlamaya çalışan çocuk bu noktada çevresel faktörlerden de 

etkilenmektedir.  

2.2.2.2. Çevresel Nedenler 

Çocuk suçluluğunda her ne kadar ergenlik, bazı kalıtsal etkenler ve beden 

kusurlarının suça yönelme davranışında etkili olabileceği teorileri destek görüyorsa 
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da, günümüzde daha çok çevre faktörlerinin etkili olduğu teorisi de kabul 

edilmektedir (34). 

Çocuğun ilk ve doğal çevresi ailesidir. Aile sosyal gelişimin temelini 

oluşturan en küçük sosyal birim olarak kabul edilir. Çocuk suçluluğu ile aile 

karakteristikleri arasındaki ilişkiyi savunan birçok çalışma, ergenlik dönemi 

özelliklerinden önce, aile ile çocuk arasındaki sosyal ilişkinin özelliklerine dikkat 

çekmektedir. Sosyal iletişim ve etkileşim ilk olarak ailede öğrenilir. Aileyle olan 

etkileşimin yetersiz ve etkisiz olması (60), üvey aile ile yaşama (61), tek bir ebeveyn 

ile yaşama (62), tek ebeveynin baba olması (63), aile üyelerinden birisinin suçlu ya 

da alkolik olması (46) gibi ailede görülen sosyal problemler ergeni suça yönlendiren 

faktörler arasında yer alır.   

Ergen, sosyal çevresinin ona öğrettiği normlar üzerinden kendi davranışlarına 

şekil verir. Tehlikeli sosyo-kültürel bir ortamda yetişen ergen, suçlu ve sapkın 

davranışlara yönelme açısından büyük risk altındadır (64). Bir diğer çevresel faktör 

olan göç durumunda da çocuk-ergenlerin suça sürüklenmesi ile bağlantılı olduğu ileri 

sürülmektedir. Çünkü göç sonucunda içinde bulunduğu topluma ya da kültüre uyum 

sağlayamama, toplumun kabul etmediği davranışları sergilemeye neden olabilir. Göç 

ile hırsızlık suçlarının görülme sıklığı arasında ilişki olduğu tespit edilmiştir (65). 

Akduman ve arkadaşları (66), göç ile Ankara’ya gelen çocukların suça karışma 

oranının çok yüksek olduğunu belirlemiştir.  

Okul, çocukların eğitimi ve sosyalleşmesi için önemli bir yere sahiptir (67). 

Çalışmalar okula bağlılığı yüksek olan çocukların suç davranışına daha az 

sürüklendiğini göstermektedir (68). Birçok araştırmada suça sürüklenmiş çocuk-

ergenlerin okula devam etmediği belirtilmektedir (66,69).  

2.2.3.Çocukların Sürüklendikleri Suç Türleri  

Türkiye’de Yavuzer ve arkadaşları (43) tarafından, 1972-1977 yılları arasında 

hüküm giymiş çocuklar ile yürütülen bir çalışmada çocukların %44.8’nin cinsel 

suçtan, %37.4’ünün şahısa karşı işlenen suçtan ve %17.8’inin de mala yönelik 

suçlardan hüküm giydiği belirlenmiştir. Toplumsal yapı ve sistemin değişmesiyle 

birlikte çocukların sürüklendikleri suç türleri de değişiklik göstermektedir. Ağustos 
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2017’de 24680 numaralı sayı ile yayınlanan TÜİK 2016 verilerine göre, çocuk-

ergenlerin en çok şahsa yönelik (yaralama) ve mala yönelik (hırsızlık) suçlara 

sürüklendiği görülmektedir (Şekil 1). Aynı veriler güvenlik birimine getirilen çocuk-

ergen sayısının geçen yıllara oranla %10 artış gösterdiğini ortaya koymaktadır. Suça 

sürüklenme nedeni ile toplamda güvenlik birimlerine 108 bin 675 çocuk getirildiği 

ve bu çocukların %36,1’inin yaralama ve %23’1’inin hırsızlık suçuna sürüklendiği 

tespit edilmiştir. Çocuk-ergenlerin sürüklendiği diğer suçlar incelendiğinde sırasıyla; 

%10’u 5682 Sayılı Kanun’a muhalefet, %5,5’inin uyuşturucu veya uyarıcı madde 

kullanma, satma veya satın alma, %3,5’inin cinsel suçlar, %3,4’ünün mala zarar 

verme, %3,3’ünün ise tehdit suçundan işlem gördüğü belirlenmiştir (70). 

 

Şekil 1. Suça sürüklenen çocukların işlemiş olduğu suç türleri, 2016 TÜİK.  

 

Loeber ve Farrington’a göre (71), hırsızlık, şiddet içeren suçlar, cinsel suçlar, 

uyuşturucu madde suçları ve kapkaç en sık görülen çocuk suçluluğu türleri olarak 

karşımıza çıkmaktadır.  

Puzzachera ve Hocckenberyy (42), 2013 yılında işlenen suçların toplamının, 

%26’sını kişiye yönelik suçların (şiddet ve sex suçları), %35’ini mala yönelik 

suçların (hırsızlık, kapkaçcılık ve valdalizm), %13’ünü uyuşturucu türündeki suçların 
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ve %26’sını oranla kamuya yönelik suçların (silah suçları, yasa ihlalleri) 

oluşturduğunu belirtmiştir. Çocuk-ergenlerin sürüklendiği suç türü her ne olursa 

olsun, suç davranışı belirlendiği andan itibaren, çocuk-ergenler adli sisteme dahil 

olur ve yargılama süreci başlar.   

2.3. Türkiye’de Çocuk Suçluluğu ve Suça Yönelmiş Çocukları Yargılama 

Süreci  

Dünya’da çocuk adalet sisteminin temelleri 18. yüzyıla dayanmaktadır. 

Günümüzde çocukların sahip oldukları haklar Uluslararası Çocuk Mevzuatı 

(Birleşmiş Milletler Çocuk Haklarına Dair Sözleşme’de, Riyad İlkeleri’nde, Pekin 

(Beijing) Kuralları ve Havana Kuralları) kapsamında yazılı olarak belirlenmiş taraf 

ülkelerce kabul edilmiştir (36).  

Türkiye’de çocuk ceza yargılamasına ilişkin düzenlemeler birden çok kanun 

ve yönetmelikte dağınık bir biçimde bulunmaktadır (72). Ulusal mevzuatta, başta 

Anayasa olmak üzere pek çok kanunda, çocuk ve çocuk haklarını özel olarak 

koruyan düzenlemeler bulunmaktadır (Tablo 1).  

Tablo 1. Türk Hukuk Sistemi’nde Çocuk Haklarını Düzenleyen Mevzuat 

Kanunlar Yönetmelik-Yönerge-Genelgeler 

 5295 Sayılı Çocuk 

Koruma Kanunu 

 5237 Sayılı Türk 

Ceza Kanunu 

 5271 Sayılı Ceza 

Muhakemesi 

Kanunu 

 Türk Medeni 

Kanunu  
 

 Milli Eğitim Bakanlığı’nın, 2009 yılında “Eğitim Ortamlarında 

Şiddetin Önlenmesi ve Azaltılması Genelgesi” 

 Adalet Bakanlığı’nın, 01.06.2005 tarih ve 25832 sayılı, ‘Yakalama, 

Gözaltına Alma ve İfade Alma Yönetmeliği’ 

 Emniyet Genel Müdürlüğü’nün 13.04.2001 gün ve 24372 sayılı, 

“Çocuk Şube Müdürlüğü / Büro Amirliği Kuruluş, Görev ve 

Çalışma Yönetmeliği” 

 “Çocuk Koruma Kanunun Uygulanmasına İlişkin Usul ve Esaslar 

Hakkında Yönetmelik”  

 ‘Çocuk Koruma Kanununda Görev Verilen Koruyucu ve 

Destekleyici Tedbir Kararlarının Uygulanması Hakkında 

Yönetmelik’ 

 

 

Türkiye’de Çocuk Koruma Kanunu’nun 15.maddesine göre suça sürüklenen 

çocuğun yargılanma süreci çocuk bürosunda görevli cumhuriyet savcısı tarafından 

başlatılır (73). Çocuk adalet sisteminin amacı, çocuğun hakları doğrultusunda içinde 

bulunduğu süreçten en az zararla çıkmasını sağlamaktadır (74). Bu sistem içerisinde 

sadece yargılanma sürecini tamamlama yer almaz, aynı zamanda çocuğun anti-sosyal 
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davranış olarak da nitelendirilebilecek suç davranışına nasıl ve neden sürüklendiği, 

bu davranışı ve sonuçlarını anlamlandırma yeteneğinin olup olmadığını araştırmak da 

yer alır (25,75).   

Ülkemizde TÜİK verilerine göre, 2016 yılında 108675 çocuk (%16’sı kız, 

%84’ü erkek) kanunlarca suç olarak tanımlanan bir eylemi gerçekleştirdiği iddiası ile 

güvenlik birimlerine getirilmiştir.  

Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 31. Maddesine göre 12 yaşından küçük 

çocukların ceza sorumlulukları bulunmaz ve yalnızca bu çocuklar için güvenlik 

tedbirleri alınabilir. Suç davranışına sürüklenen 12-15 yaş arasındaki çocuklar ise, 

Türk Ceza Kanunu’na göre yaptığı davranışın sonuçlarını anlama yeteneği olduğu 

sürece kanunun uygun gördüğü şekilde ceza alır. Farik ve mümeyyiz olma (TCK 

madde 31) ya da ruhsal bir sorun varlığı durumunda ise (TCK madde 32) 

değerlendirilmek üzere, psikiyatri servislerine yönlendirilir (37). Çocuk-ergende 

erken yaşlarda gelişimsel özellik olarak ortaya çıkan anti-sosyal davranışlar (karşı 

olma-karşı gelme bozukluğu ya da davranım bozukluğu gibi baz ruhsal problemler) 

ergenlik döneminde devam edebilir (76,77). Bu davranışlara müdahale edilmediği 

taktirde, çocuk ya da ergen suça doğru sürüklenebilir.  

2.4. Suça Sürüklenmiş Çocuklarda/Ergenlerde Görülen Ruhsal Sorunlar  

Suça sürüklenen çocuk-ergenlerde ruhsal bozukluklar sıklıkla görülmektedir 

(78). Moore, Gaskin ve Indig (79), suça sürüklenen çocuk-ergenler ile yürüttüğü 

araştırmasında, her 10 kişiden 8’inin; Şenses ve arkadaşları (80) mala karşı işlenen 

suçlara karışan çocuk-ergenleri incelediği çalışmasında ise ergenlerin %63’ünün en 

az bir psikiyatrik tanısı olduğunu belirlemiştir. Robertson ve arkadaşları (81) ise 

çalışmalarında, suça sürüklenen çocukların çoğunun psikiyatri servislerine 

yönlendirildiğini belirtmektedir.  

Suça sürüklenen çocuklarda ve ergenlerde sıklıkla görülen ruhsal sorunlar 

arasında, post-travmatik stres bozukluğu (79,82), Dikkat eksikliği hiperaktivite 

bozukluğu (DEHB) (80,83,84), depresif bozukluklar (50,80,85), uyku bozuklukları 

(85), davranım bozuklukları (86,87) ve madde kullanım bozukluğu (88,89) yer 

almaktadır. Colins ve arkadaşları, suça sürüklenen erkek çocuk-ergenler ile yürütülen 

15 çalışmayı inceledikleri bir sistematik derlemede, gözaltında bulunan çocuk-
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ergenlerin yaklaşık %70’inin en az bir psikiyatrik tanısının olduğunu ve en sık 

görülen tanıların davranım bozukluğu ve alkol-madde kullanım bozukluğu tanısı 

olduğunu belirtmektedir (90).  

Davranım bozukluğu tanısı, çocuğun suçlu davranışını açıklayan, çocuğun 

toplumsal değerleri ve kuralları hiçe saydığı sürekli ve yineleyici davranış 

örüntülerini tanımlamak için kullanılır. Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El 

Kitabı (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-V)’e göre 

Davranım Bozukluğu tanısı Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü Denetimi ve Davranım 

Bozuklukları kümesinde piromani ve kleptomani gibi tanılar ile birlikte yer alır. 

Davranım Bozukluğu tanı kriterleri; insanlara ve hayvanlara karşı saldırganlık, 

eşyaları kırıp dökme, dolandırıcılık ya da hırsızlık ve toplumsal kuralları çiğneme 

gibi davranışları içerir (91).  

Araştırmalar alkol ve madde kullanımı olan bireylerin üç-dört kat daha fazla 

suça sürüklenme riski taşıdığını belirtmektedir (92). Alkol ve madde kullanım 

bozukluğu, suça sürüklenen çocuklarda sıklıkla görülen bir diğer psikiyatrik tanıdır. 

Yapılan çalışmalar suça sürüklenen çocuk-ergenlerin yaklaşık %32.8’inin madde 

etkisi altındayken suç davranışına sürüklendiğini belirtmektedir (89). Bu çocukların 

alkol-madde kullanım tedavisine katılımları ve rehabilitasyon ile suça sürüklenme 

davranışlarında belirgin azalma görüldüğü belirtilmektedir (93,94). Bu noktada suça 

sürüklenen çocuk-ergenlerin psikiyatri kliniklerinde tedavi edilmeleri önem 

kazanmaktadır.  

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) ve mental retardasyon 

olan çocuklarda davranım bozukluğu gelişme ve suça sürüklenme oranının olmayan 

çocuklara göre daha yüksek olduğu bildirilmektedir (95). Ayrıca bu çocuklarda 

anksiyete, öfke, aile ve sosyal ilişkilerinde endişe ve konsantrasyon problemleri 

görüldüğü bildirilmektedir (96). Bunun yanı sıra ıslahevine girmiş çocukların post-

travmatik stres bozukluğu belirtileri gösterme sıklığı yüksek bulunmaktadır 

(79,97,98) ve psikolojik distres yaşadıkları bilinmektedir (85). Bu çocuklarda ruhsal 

bozuklukların yanı sıra, bilişsel davranışsal ve sosyal beceriler ile, akran 

etkileşimlerinde de sorunlar yaşanmaktadır (99).  
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Çocuk-ergenlerde görülen anti-sosyal davranışları daha iyi anlamak için 

gelişim dönemlerinin birtakım özelliklerini bilmek önemlidir. Gelişim dönemlerinin 

özelliklerini bilmek çocuk-ergenin davranışlarını anlamlandırmanın yanı sıra, ruhsal 

sorunların nasıl geliştiği ve bu durumda nasıl iletişim kurulacağı ile ilgili yol 

gösterici olabilir.  

2.5. Ergenlik Dönemi ve Gelişim Özellikleri 

Ergenlik dönemi bir geçiş aşamasıdır ve kişinin birçok yönden gelişimini 

içeren bir dönemdir. Bu dönem çocuk-ergenin davranışsal ve duygusal kontrol 

sağlamaya çalışması ile karakterizedir (100). Ergenlik, sadece fiziksel değişimleri 

değil, sosyal, duygusal ve psikolojik değişimleri de kapsar (27). Birleşmiş Milletler 

Eğitim, Bilim ve Kültür Organizasyonu (United Nations Educational, Scientific and 

Cultural Organization - UNESCO) bu dönemin ortalama 15-25 yaşları arasında 

olduğunu fakat çevre koşulları ile değişiklikler gösterebileceğini belirtmektedir. 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise ergenlik döneminin 10-19 yaş arasında olduğunu 

belirtmektedir. Yavuzer (2015), ergenlik döneminin ülkemizde kızlarda 10-12 

yaşlarında ve erkeklerde ise 12-14 yaşlarında başladığını ifade etmektedir (27). 

Ergenlik döneminin ortalama 10-18 yaş arasında olduğu (101) ve erken (12-14), orta 

(14-18) ve ileri (18-21) ergenlik olmak üzere üç alt evreden oluştuğu belirtilmektedir 

(102). Ergenlikte salgılanan hormonların etkisi ile meydana gelen yapısal değişimler 

bu evrelere yansıyabilmektedir. Örneğin erken ergenlik dönemi emosyonel 

uyarılmışlık ve heyecan arayışı ile, orta ergenlik dönemi duygusal ve davranışsal 

sorunlar ve riskli davranışlar ile, geç ergenlik dönemi ise duygusal tepki denetiminin 

başlaması ile karakterizedir (103,104).  

Ergenlik, fizyolojik değişimlerin yanı sıra çok hızlı duygusal değişikliklerin 

yaşandığı bir dönemdir. Ergen birey yalnız kalmak istemeye karşın bir gruba katılma, 

endişeli olmaya karşın geleceğe umutla bakma gibi duygusal dünyasında birçok 

çelişki yaşayabilir (27).   

Ergenlik dönemi bilişsel fonksiyonların, başka bir ifadeyle sosyal ve duygusal 

davranışların altında yatan nörobiyolojik süreçlerin olgunlaştığı kritik bir dönemdir 

(105). Çocukluktan ergenlik dönemine geçişte MRI görüntüleme yöntemlerinin 

kullanıldığı çalışmalarda, beyin belli bölgelerinde değişimler olduğu gösterilmiştir. 
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Ayrıca karar verme, dikkat, işlem süreci ile ilişkili prefrontal kortex bölgesinin diğer 

alanlara göre daha geç geliştiği belirlenmiştir. Aynı zamanda ergenlik döneminde 

duygusal kapasitede değişimler, affektif modülasyonda gelişmeler ve duygusal 

işaretleri ayırt etme becerisinde gelişmeler de görülmüştür (106).  

2.5.1. Duygusal Gelişim  

Duygu, belirli nesne olay ya da kişilerin bireyin iç dünyasında uyandırdığı 

izlenimler olarak tanımlanır (107).  İnsanoğlunun yüzyıllar boyu süren gelişim süreci 

içerisinde duygular farklı kuramcılar tarafından farklı biçimlerde yorumlanmıştır. 

Örneğin Darwin duyguların daha çok biyo-evrimsel kökenleri üzerinde çalışmalar 

yaparak duygusal ifadelerin kişilerarası ilişkilerde düzenleyici bir rolde olduğunu 

savunmuştur (108). Darwin’in gözlemleri üzerine, Paul Ekman yüz ifadeleri 

konusunda çalışmalar yapmış ve bütün kültürlerde aynı yüz ifadeleri ile anlatılan 

duyguları tanımlamış ve “basic emotion (basit duygular)” kavramını literatüre 

yerleştirmiştir (109). Buna göre, mutluluk, şaşkınlık, kızgınlık, korku, üzüntü ve 

iğrenme basit duygulardır ve tüm kültürlerde aynı yüz ifadeleri ile dışa vurulmaktadır 

(110). Zamanla duyguların sosyal bağlamdaki anlamlarının çok fazla üzerinde 

durulmadığı fark edilmiş ve bunun üzerine Joseph Campos tarafından, duygular 

“insanın içsel ve dışşal çevresi arasındaki ilişkileri yapılandırmasına ve yönetmesine 

yarayan veya bu şekilde karmaşaya neden olan işlevler” olarak tanımlanmıştır (111). 

Günümüzde duygular, biyolojik, psikolojik ve çevresel etkenlerin dâhil olduğu 

karmaşık etkileşimleri kapsayan, insanlar ve nesnelerle ilişkilerimizi idare etmek ya 

da önlem almak için bizi motive eden, iletişim kurarak sosyalleşmemize aracı olan 

işlevler olarak tanımlanabilir (112). 

Duygular, bir başlangıç ve bitiş noktası olan dinamik süreçlerdir. Bireyler 

duygusal davranışları bilerek dünyaya gelmezler, olgunlaşma ve öğrenme yolu ile bu 

davranışları sergilerler (27). Bu noktada duygusal gelişimden söz edilir. Duygusal 

gelişim, duygu dışa vurumundaki değişimleri, bireyin affektinde gözlenen 

değişikliklerin farkına varabilmeyi, duygulardaki değişimleri anlayabilmeyi ve 

empati kurabilmeyi tanımlayan ve açıklayan, kişilik gelişimini ve kişiliğin fonksiyon 

görmesini anlamada anahtar rolü olan süreçlerdir (17). Duygusal gelişim, duygusal 

yeterlilik ve duygusal farkındalık kavramlarıyla birlikte sosyal etkileşim ve 
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fonksiyon görmede kritik bir etkendir. Çünkü yüz ifadelerini ve davranışlarını 

kontrol edebilme (11), hangi duyguyu yaşadığını bilme ve yaşadığı duyguyu ifade 

edebilme (112) yeteneği uygun sosyal davranışları geliştirmede önemlidir. Duygu 

dışavurumundaki anormallikler, 18 yaşa kadar olan çocukluk döneminde (12) ve 

yetişkin dönemde (113) psikiyatrik hastalıklar ve suç davranışı (114) ile ilişkilidir.  

Duyguları kontrol edebilme becerisi, erken çocukluk döneminde bakım 

vericinin etkisi ile başlar (115). Birey her yaş aralığında farklı bir duygu ve bu 

duygular üzerinde yaşanan çatışmaları deneyimler. Duygusallığın yoğun olarak 

yaşandığı ergenlik döneminde, yoğun duygusallık sonucu geçici antisosyal 

davranışlara sık rastlanır (41). Ergenin dengelemeye çalıştığı duygusal yapısını 

ruhsal anlamda zorlayan en ufak bir söz ya da davranış, antisosyal davranış ile 

karşılık bulabilir. Gerçekleştirdiği davranışların sonucunu anlama yeteneği henüz 

tam gelişmemiş olan 12-15 yaş aralığındaki ergen, suç sayılabilecek davranışlara 

karışabilir (32). 

Erken ergenlik dönemi olarak da kabul edilen 12-15 yaş aralığı, çocukluktan 

ergenliğe geçiş dönemidir ve bu süreçte birtakım dönüşümler başlar. Bu süreç bu yaş 

aralığındaki ergen için üç farklı açıdan anksiyete duygusu uyandırabilecek bir 

süreçtir;  

 Biyolojik ve fizyolojik gelişmeler sonucu cinsel kimliği ve uyum sağlama 

çabalarının vücutta yarattığı anksiyete,  

 Psikolojik değişimler sonucu kendini bulma konusunda yaşadığı anksiyete  

 Psikososyal değişimler sonucu bir gruba ait olma ihtiyacı ve çevresi ile 

iletişim kurma çabaları ile gelen anksiyete.  

Birey bu dönemde genel anlamıyla, psikoseksüel, psikososyal ve akademik 

başarı nedeniyle kaygılar yaşar. Tüm bu faktörler, ergenin duygusal gelişim ve duygu 

yönetimi süreçlerini etkiler (17). 

Ergenlerin bilişsel süreçlerindeki gelişimler duygusal süreçlerini ve duygusal 

süreçlerindeki gelişimler de karar verme, doğru davranışı seçme gibi bilişsel 

süreçlerini etkiler (100). Ergen duygularının yarattığı bilişsel kodlamalar ile 

davranışlarını yönlendirir. Duygusal gelişim süreçlerini etkili bir şekilde 

yönetemeyen ergenler (örn; anksiyete, öfke duygusu) riskli sosyal davranışlar 
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gösterebilir (116,117). Böylece ergenlerin duygusal gelişimleri sosyal gelişimlerini 

de etkiler.  

2.5.2. Sosyal Gelişim  

İnsan fizyolojik, biyolojik kültürel ve sosyal bir varlıktır ve yaşamı boyunca 

bu alanlar gelişimini sürdürür. Kültürel değerler ışığında, psikolojik ve fizyolojik 

gereksinimlerinin yanında birey aynı zamanda sosyal gelişim (toplumsal gelişim) 

içindedir. Sosyal gelişim bireyin toplum içinde uyum sağlayabilecek becerileri 

kazanması, toplum ile özdeşim kurabilmesidir. Bireyin sosyal gelişimi, doğumdan 

ölümüne kadar devam eden bir öğrenme süreci içinde devam eder (27). Sosyal 

gelişim süreci, psiko-sosyal gelişim, sosyal beceriler ve sosyal problem çözme 

becerilerini içerir (118).  

Erikson (1963) sosyal süreçlerin kişilik gelişimi üzerine olan etkilerini 

incelemiş ve ortaya attığı psiko-sosyal gelişim kuramında, insanların hayatları 

boyunca başetme davranışı gösterdiği sekiz kriz dönemi tanımlamıştır. Erikson 

gelişimin tamamlanabilmesi ve duygusal olgunlaşmanın gerçekleşerek sosyal 

dengenin sağlanması için bu kriz dönemlerinin çözüme ulaşması gerektiğini savunur. 

Erikson'un kuramına göre 12-20 yaş aralığını içeren ergenlik döneminde birey kimlik 

karmaşası yaşar ve bu dönemin temel amacı benlik bilincini/duygusunu 

oluşturmaktır (119). Ergen kendi benlik bütünlüğünü sağlayarak sosyal gelişimini 

gerçekleştirir. Schaffer’e göre (120) bireyin sosyalleşebilmesindeki en önemli etken 

kendisini tanımaktır. Diğer bir anlamda ergen bu şekilde psiko-sosyal gelişimini 

tamamlar.  

Çocuk doğduğu andan itibaren toplum yaşantısının içindedir ve toplumdaki 

diğer bireylerle iletişim kurabilmek için bir takım becerilere ihtiyaç duyar. Sosyal 

beceriler toplum ile başarılı iletişim kurabilmek için gerekli olan dinleme, uygun 

mesajlar yollama, liderlik edebilme, kendini ifade etme, yardım etme/isteme, 

kurallara uyma, paylaşma gibi davranışları içerir (121,122). Sosyal becerileri 

oluşturan tüm bu öğrenilmiş davranışlar kişilerarası ilişkilerin gelişmesini sağlayarak 

sosyal gelişime katkıda bulunur. Sullivan’ın (119), kişilerarası ilişkiler teorisinde, her 

yaş grubunun farklı iletişim davranışları sergilediği öne sürmüştür. Sullivan 12-14 
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yaş aralığını erken adolesan dönem olarak tanımlanmış ve bu dönemde bireyin aile 

ile olan ilişkilerinde bağımsız özellikler kazandığını ve temel görevin karşı cins ile 

başarılı ilişkiler kurabilmek ve kimlik duygusunu geliştirebilmek olduğunu ileri 

sürmektedir.  Bowlby da bağlanma teorisinde, çocuğun erken dönemde yaşadığı 

deneyimlerin ileriki yaşamında sosyal iletişiminin nasıl olacağını belirlediğini 

savunur. Engels, Finkenauer ve Dekovic (123), çalışmalarında 12-14 yaş grubu için 

anne bağlılığının sosyal becerileri etkilemediğini, fakat ilerleyen yaşlarda (15-18) 

sosyal iletişimin yeterliliğinde önemli bir faktör olduğunu ileri sürmüştür.  

Ergenlik dönemi ani değişimlerin yaşandığı bir dönemdir. Bu süreç içerisinde 

ergenin sosyal yaşamı ve uyumu etkilenir (124). Sosyal gelişim sürecine uyum 

sağlayamayan ergenler anti-sosyal davranış geliştirebilir. Bazı yazarlarca, anti-sosyal 

davranış olarak adlandırılan suç davranışına özellikle 14 yaş civarında daha sık 

rastlandığı belirtilmektedir (32). 

Davranışçı teorisyenler gelişimin süreklilik içerisinde olduğunu ve öğrenme 

ilkelerinin bütün yaşam süresince gelişip biçimlenerek davranış olarak ortaya 

çıktığını savunur. Davranışçı yaklaşımlardan sosyal öğrenme teorisinin savunucusu 

olan Bandura gözleyerek ve taklit ederek bir davranışın öğrenilebileceğini belirtir. 

Ayrıca Shutherland’da (20) ayırıcı birliktelikler teorisinde, suç davranışının, diğer 

davranışlar gibi öğrenilen bir davranış olduğunu ve suçun öğrenilmesi ile diğer 

davranışların öğrenilmesi arasında öğrenme açısından bir fark olmadığını belirtir. Bu 

anlamda çocuğun sosyalleşme sürecinde ilk rolü üstlenen aile, çocuğun bazı 

davranışları öğrenmesi açısından da büyük önem taşımaktadır. Ailede suça 

sürüklenen bir bireyin olması, çocuğun suça sürüklenmesinde en etkili faktörlerden 

birisi olarak kabul edilir. Nijhof Kemp ve Engels’ın 2009 yılında yayınladığı bir 

araştırma her iki ebeveyni suça karışmış olan çocukların suça sürüklenme 

potansiyelini daha da arttırdığını ortaya koymuştur (125). Farrington ve arkadaşları 

(126) erkek çocukların suça sürüklenmesinde, babanın suç işlemiş olmasının en 

temel faktör olduğunu belirtmektedir.  

2.6. Sosyal – Duygusal Öğrenme 

Sosyal Duygusal Öğrenme kavramı, ilk defa Fetzer Enstitüsü, 1994 yılında 

çocukların gelişimsel, psikolojik, eğitimsel ve genel sağlık ihtiyaçlarının tartışıldığı 
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bir konferansta kullanılmıştır (127). Sosyal duygusal öğrenme duygusal zeka, sosyal 

zeka, sosyal duygusal yeterlilik gibi bir çok kavramla ilişkili olup ve bireylerin 

psikolojik ve sosyolojik gelişiminde büyük bir yer kaplar (128).  

Sosyal duygusal gelişim çok küçük yaşlarda öğrenilmeye başlar. Bebekler ve 

çocuklar bakım vericilerine güven duymak suretiyle yakın ilişkiler kurarak sosyal 

gelişim sürecine, onların yüz ifadelerinden duygularını anlamaya çalışıp kendi 

duygularını düzenlemeyi ve ifade etmeyi öğrenerek de duygusal gelişim sürecine 

girer (21).  

Sosyal duygusal öğrenme; duyguları farketme ve yönetebilme, sosyal 

problemleri doğru kararlar vererek çözebilme ve kişilerarası ilişkileri etkili bir 

şekilde sürdürebilme sürecidir (129). Sosyal duygusal öğrenme becerileri ise, 

düşünce, davranış ve duyguların entegre edilerek önemli yaşam görevlerinin başarılı 

bir şekilde sürdürülmesini sağlayan yeteneklerdir (130,131). Sosyal ve duygusal 

öğrenme becerileri, sosyal ve duygusal bir takım farklı becerileri içinde barındırır. 

Denham ve Brown (15) sosyal-duygusal becerinin beş farklı alt boyutu olduğunu ve 

“öz farkındalık”, “öz yönetim”, “sosyal farkındalık”ın duygusal becerileri ve, 

“mantıklı karar verme” ile “bireyler ile ilişkilerini sürdürebilme” yetilerinin ise 

sosyal becerileri oluşturduğunu ileri sürer. Payton ve arkadaşları da (129), “kendine 

ve başkalarına karşı farkındalık”, “pozitif değerler ve tutumlar”, “mantıksal 

çıkarımlarda bulunarak karar verme” ve “sosyal etkileşim” becerileri olarak dört 

farklı alt boyuttan oluştuğunu savunur. Korkut ve Kabakçı (132) ise, geliştirdikleri 

sosyal-duygusal öğrenme becerileri ölçeğinde, bu becerileri “problem çözme”, 

“iletişim”, “kendilik değerini arttıran beceriler” ve “stresle başa çıkma becerileri” 

olarak dört alt boyutta toplamıştır.  Farklı biçimlerde tanımlansa da, bütün bu 

tanımlanan gelişim alanları, çocuğun ve ergenin ruh sağlığı ve akademik başarısı için 

önemli bir dönüm noktasıdır.  

Çocukların sosyal duygusal öğrenme becerileri, bazı biyolojik ve çevresel 

faktörlerin etkisi ile gelişmeyebilir, gelişim evreleri sağlıklı olarak 

tamamlanmayabilir ve bir takım agresif, impulsif ya da şiddet içeren sorunlu 

davranışlar gelişebilir. Çocukların sosyal ve duygusal öğrenme süreci içerisinde bu 

becerilere ait yapıtaşlarını oturtamaması, okul başarısızlığı, suça yönelme ve yaşamın 
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ileri evrelerinde depresyon, travma ve stres bozuklukları, davranım bozukluğu gibi 

ruhsal problemler ile karşılaşma olasılığını ortaya çıkarabilir (21).   

2.7. Suça Sürüklenen Çocuklarda Hemşirenin Rol ve Sorumlulukları 

Çocuk suçluluğu birçok farklı disiplinin bir arada çalışmasını gerektiren bir 

alandır. Bu nedenle suça sürüklenmiş çocuk-ergenlerin yeniden topluma 

kazandırılması ve suça sürüklenmesinin önlenmesi konusunda literatürde farklı 

yaklaşımlardan söz edilmektedir (133). Psikolojik boyutta psikiyatri hekimleri, 

hemşireler ve psikologlar daha çok tanı ve tedavi üzerine çalışmalar yürütürken, 

hukuksal boyutu ile ilgilenen uzmanlar daha çok yasa ve yönetmeliklerin 

düzenlenmesi ile suçu önleme yaklaşımları üzerinde çalışır (134). Sosyal hizmet 

uzmanları ise hem tedavi hem de adli süreç içerisinde yer alarak suçu önlemeye 

yönelik girişimlerde bulunur (54).    

Yavuzer bu yaklaşımları önleyicilik (erken tanı) ve yeniden eğitim olmak 

üzere iki başlık altında toplamıştır. Önleyicilik yani erken tanı girişimleri erken 

yaşlarda çocuklara uygulanan testler ile antisosyal davranış eğilimlerinin saptanarak 

eğitimlerin bu yönde şekillendirilmesini içermektedir (43). Psikiyatri hemşireleri bu 

noktada Toplum Ruh Sağlığı Hizmetleri (TRSM) aracılığı ile suça yönelme 

potansiyeli olan çocukların belirlenmesinde yardımcı olabilir. Yeniden eğitim girişimi 

ise çocuk-ergen suça yöneldikten sonra gerçekleşmektedir. Bu yaklaşım suça 

sürüklenerek kuruma gelen çocuğun yeniden eğitilmesini içerir (43). Çocuk-ergenler 

tedavi amaçlı ruh sağlığı ve hastalıkları kurumlarına geldiğinde, çocuk ve ergen 

psikiyatrisi hemşireleri devreye girer. Bu noktada hemşireler çocukların tedavi 

süreçlerinin yanında bakım ve rehabilitasyonun sağlanmasında görev alır. Nitekim 

İngiltere’de de çocuk ve ergen adli psikiyatri servislerinde uygulamalar, hem 

çocukların ruhsal sağlıklarının değerlendirilmesini hem de yüksek riskli çocukların 

tedavi edilmesini içerir (135). 

Türkiye’de ise 2011 yılında Resmi Gazetede yayınlanan 27910 Sayılı 

Hemşirelik Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik’e göre Çocuk 

ve Ergen Psikiyatrisi Hemşiresinin, genel görev ve sorumluluklarının dışında 

öncelikli olarak çocuğun psikososyal gelişim sürecini ve aile kavramını tanıma, 

çocukluk çağında görülen ruhsal sorunları ve nedenleri hakkında bilgi sahibi 
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olabilme, empati ile çocuğa yaklaşarak terapötik ilişki kurabilme gibi sorumlulukları 

vardır (136). Suça sürüklenen çocuklara bakım verirken ise, ruhsal hastalığa ek 

olarak tüm bu bilgi ve becerilerin yanında kriminoloji bilgisi, suç davranışlarının 

temel dinamiklerini ve bu davranış ile ortaya çıkan sorunları tanıyarak ve problem 

çözme becerilerine sahip olarak çocuk ergenin sosyal ve duygusal gelişimine katkı 

sağlamalıdır (137,138).  

Bireyler yaşamları boyunca sosyal ve duygusal alanlarda yetkin olmaya 

çalışarak, topluma uyum sağlamaktadır (139). Çocuk ve ergenlik döneminden 

itibaren başlayan sosyal ve duygusal öğrenme sürecinin, gelişim dönemindeki 

farklılıklar göz önünde bulundurularak psikoeğitimler ile desteklenmesi, ruhsal 

hastalığı olan ve suça sürüklenmiş çocuk-ergenlerin yeniden uyum süreçleri için 

büyük önem taşır. Aynı zamanda ergenin ihtiyaç duyduğu psikososyal 

gereksinimlerin karşılanmasında destek olmak tekrar suça yönelmesini önleyebilir 

(49). Suça sürüklenmiş ve ruhsal bir hastalık tanısı ile kliniklerde tedavi amaçlı yatan 

çocuk-ergenlerin tedavi, bakım ve rehabilitasyon hizmetlerinin yürütülmesinde 

psikiyatri hemşirelerinin eğitim ve danışmanlık rolleri bulunur. Eğitim ve 

danışmanlık rolü gereği yapılan psikoeğitimler psikiyatri hemşirelerinin en önemli 

girişimlerindendir.  

2.8.  Psikoeğitim  

Psikoeğitim, hastaları ve ailelerini hastalık süreci ile ilgili bilgilendirmek, 

başetme becerilerini arttırmak için uygulanan sistematik ve didaktik psikoterapötik 

girişimleri ve psikososyal tedavi yöntemlerini tanımlar (140). Etkili ve kanıta dayalı 

uygulamalar olmasının yanında birçok hastalıkta ve yaşamsal değişiklerde uzmanlar 

tarafından kullanılabilen esnek bir modeldir (141). 

Psikoeğitim bir amaç doğrultusunda, hasta ya da ailesi ile yüzyüze görüşme 

yöntemi kullanılarak uygulanır. Bu amaçlar kısa süreli ve uzun süreli olarak ikiye 

ayrılabilir. Psikoeğitim programlarının uzun süreli amacı sağlıklı yaşam 

davranışlarını kazandırmaktır. Kısa süreli amacı ise hasta ya da ailesinin problemleri 

farketmelerini sağlamak, karar verme süreçlerini desteklemek ve yaşam becerilerini 

geliştirmektir (142).  
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2.8.1. Psikoeğitim ve Psikiyatri Hemşireliği  

Psikoeğitimler hemşirelik uygulamalarında sıklıkla kullanılan etkili 

psikoterapötik girişimlerdir (143–146). Psikoeğitim terimi ilk olarak Anderson ve 

arkadaşları tarafından kullanılmıştır (147). Anderson ve arkadaşları terapötik 

şizofreni hastaları ve aileleri ile yapı (konsept) içerisinde çalışmış ve hasta ve 

ailesine yönelik eğitimleri dört farklı alanda tanımlamıştır: hastalık hakkında 

bilgilendirme, problem çözme eğitimi, iletişim eğitimi ve girişkenlik eğitimi (148). 

Bu çerçevede psikiyatri hemşireliği alanında yapılan psikoeğitimler daha çok 

şizofreni (140), depresyon (149), bipolar bozukluk (150,151) hastalıklarına sahip 

yetişkin bireyler ve ailelerinde tedaviye uyum süreçlerini kolaylaştırmak, problem 

çözmelerine yardımcı olmak ve hastalığın nüksünü önlemek üzerine olmuştur.  

Suça sürüklenen çocuk-ergenlerin kliniklere yatış sıklığının artması 

psikoeğitim becerilerini bu alanda da kullanmasını gerektirmektedir. Bu noktada, 

hastalarla 7/24 temasta olan psikiyatri hemşirelerinin, çocuk ergenlerin bakım-

tedavisinde ilaç tedavilerine ek olarak, psikoeğitim gibi psikososyal tedavi 

yöntemlerini de kullanması ya da uygulaması çocuk-ergenlerin yaşam kalitelerini 

yükseltebilir ve sosyal becerilerini geliştirmelerine destek olabilir (133). Psikiyatri 

hemşireleri, klinikte bakım verdiği diğer çocuk-ergenlerden farklı olarak, suça 

sürüklenen çocuklara yönelik yapılması gereken psikoeğitimler için hasta grubunu 

anlamak adına daha kapsamlı araştırmalar yapması ayrıca önemli ve gereklidir.  

2.8.2. Suça Sürüklenen Çocuklar, Sosyal Duygusal Öğrenme ve 

Psikoeğitim Gereksinimi 

Hasta grubunu ve hastalık özelliklerini bilmek bir hemşirelik girişimi olarak 

yapılacak psikoeğitimin hangi konular üzerine odaklanması gerektiğini anlamamıza 

yardımcı olur. Çünkü psikoeğitim konuları hastanın gereksinimlerine göre değişiklik 

gösterebilir. Suça sürüklenmiş çocukların hem aile içi hem de arkadaş çevresi ile 

olan ilişkilerinin etkili olmadığı, okul başarısının, benlik saygılarının düşük olduğu 

ve duygularını ifade etmede zorlandıkları bilinmektedir (46,48,60). Benlik saygısı 

düşük olan, iletişim ve uyum sorunları yaşayan çocukların suça daha çok 

sürüklendiği belirtilmektedir (48). Bu noktada klinikte suça sürüklenerek tedavi 
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gören çocuklara verilecek psikoeğitim içeriği, çocuğun ilişkilerini geliştirme, 

duygularını tanımasını ve yönetmesini sağlama, motivasyonunu ve benlik saygısını 

arttırma, günlük yaşam problemlerini çözme üzerine yardımcı olacak konulara 

odaklanmalıdır. Psikiyatri hemşireleri çocukların gelişimlerine ve rehabilitasyon 

süreçlerine konu ile ilgili yapacakları psikoeğitimler aracılığıyla katkı sağlayabilir.  

Sosyal-duygusal öğrenme becerisi yüksek olan bireyler, duygularını daha 

kolay ifade edebilir ve bu durum çocuğun ilerleyen yaşamında (okul başarısının 

artması, sosyal olarak sağlıklı arkadaş çevresi geliştirme, yaşamı ile ilgili 

sorumlulukları üstlenme) yarar sağlar (152). Ayrıca literatürde, 14 yaş civarındaki 

çocuk-ergenlerin güçlü duyguları kontrol etmesine ve ifade etmesine yardımcı 

olmanın, çocukta anti-sosyal davranışların gelişimini azaltabileceği ve böylece 

çocuğun suça sürüklenme davranışının da azalacağı belirtilmektedir. Olumlu kimlik 

gelişimine yardımcı olma, öz-denetim becerileri kazandırma, kendine olan yeterliliği 

arttırma, anti-sosyal davranışları önleyen inanç sistemlerini geliştirmeye yönelik 

eğitimler planlama şiddet davranışlarını ve suça sürüklenme davranışlarını azaltmada 

etkilidir (69).   

Sosyal ve duygusal gelişimi yeterli olan birey, daha sağlıklı sosyal ilişkiler 

geliştirir, günlük yaşam problemlerinin çözülmesinde aktif rol alır, duygularını anlar 

ve ifade eder (153). Bu nedenle, suça sürüklenen çocuklara sosyal duygusal 

becerilerini geliştirmeye yönelik hazırlanan psikoeğitimler, uzun vadede çocuğun 

tekrar suça sürüklenmesine engel olabilir. Bu bilgi ışığında, psikiyatri hemşirelerinin 

yapılandırılmış psikoeğitimler aracılığıyla çocuk-ergeni bu süreçte destekleyerek 

gelişimine katkı sağlaması, önemli bir rol ve sorumluluğu olduğu gerçeğini de ortaya 

çıkarmaktadır.  
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BÖLÜM II 

3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.Araştırmanın Tipi 

Bir bölge psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi olan suça sürüklenen ve 

ruhsal bozukluğu olan 12-15 yaş arası çocuk-ergenlere verilen sosyal-duygusal 

öğrenme ve duygularını yönetme becerilerini geliştirmeye yönelik yarı-

yapılandırılmış psikoeğitim programının etkinliğini değerlendirmek amacıyla, ön-test 

son-test şeklinde yarı-deneysel desende, nicel bir araştırmadır.    

3.2.Araştırmanın Yeri, Özellikleri ve Zamanı 

Araştırma, bir bölge psikiyatri hastanesinin (Manisa Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hastanesi) Çocuk-Ergen Psikiyatri Biriminde yapılmıştır. Sağlık 

Bakanlığı’na bağlı bir kamu hastanesi olan kurumda, 7 yetişkin servis, Çocuk-Ergen 

Kız ve Erkek Servisleri, 1 adli servis, 1 AMATEM servisi, Rehabilitasyon birimi ve 

EKT birimi bulunmaktadır. Hastane Ege Bölgesi ve Batı Akdeniz Bölgesi’nde 

bulunan 12 ile hizmet veren bir bölge psikiyatri hastanesidir. Hastanenin Çocuk 

Ergen Psikiyatri Birimi 2007 yılında hizmete açılmıştır ve toplam 31 yatak 

kapasitesine sahiptir.   

Araştırma, Temmuz 2017 – Nisan 2018 tarihleri arasında, Manisa Ruh 

Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi Çocuk-Ergen Psikiyatri Birimi’nde yatarak tedavi 

olan ve suça sürüklenme öyküsü bulunan 12-15 yaş arası ergenler ile yürütülmüştür.  

3.3.Araştırmanın Evren ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, bölge psikiyatri hastanesi (Manisa Ruh Sağlığı ve 

Hastalıkları Hastanesi) Çocuk-Ergen Psikiyatri Birimi’nde Temmuz 2017-Nisan 

2018 tarihleri arasında yatarak tedavi olan ve suça sürüklenme öyküsü olan 12-15 

yaş arası 35 ergen oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğünü belirlemek için G-Power 

Analizi yapılmış ve hesaplamada etki büyüklüğünü belirlemek için Durlak ve 

arkadaşları (2011) tarafından yayınlanan “The Impact of Enhancing Students’ Social 

and Emotional Learning: A Meta-Analysis of School-Based Universal Interventions” 
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meta analizi kullanılmıştır (154). Literatürde bir araştırmanın etki büyüklüğünün en 

az 0.80 ve üzeri olması gerektiği belirtilmektedir. Bu doğrultuda G-Power analizine 

göre 0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyinde 0.57 etki büyüklüğünde ve 0.85 güç 

aralığında araştırma örnekleminin 24 kişiden oluşması gerektiği belirlenmiştir. 

Belirlenen tarih aralığında (Temmuz 2017-Nisan 2018) hastanenin çocuk-ergen 

psikiyatri biriminde yatarak tedavi olan çocuk-ergenlerden çalışmaya dahil olma 

kriterlerine uyan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 24 çocuk-ergen araştırmanın 

örneklemini oluşturmuştur. Taburcu olduğu için psikoeğitim oturumlarını ve son test 

uygulamasını tamamlayamayan altı çocuğa ait veriler ise araştırma dışında 

bırakılmıştır. Araştırma verileri, psikoeğitim programı ile öncesi ve sonrası ölçme 

araçlarını tamamlayan 18 çocuk ergenden elde edilmiştir. 18 kişilik örneklem grubu 

ve 0.05 istatistiksel anlamlılık düzeyinde araştırmanın gücü tekrar hesaplanmış ve 

0.75 olarak bulunmuştur (Ek 1). 

 3.3.1.Örneklem Özellikleri  

Dahil olma Kriterleri 

 12-15 yaş arasında olması, 

 Yasalarca suç kabul edilebilecek davranışa yönelme öyküsü bulunması, 

 Okuma-yazma bilmesi, 

 Çalışmaya katılma konusunda istekli ve gönüllü olması 

 

Dahil Olmama Kriterleri 

 Araştırmanın materyallerini dolduramayacak kadar ağır ruhsal bozukluğa sahip 

olması (mental retardasyon, psikoz vb.) 

 Görme-işitme-konuşma engeli olması 

 Okuma-yazma bilmemesi 

 Psikoeğitim oturumlarına katılmaması 
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3.4. Araştırmanın Değişkenleri  

Araştırmanın bağımlı değişkenleri: Ruhsal bozukluk tanısı olan suça 

sürüklenen ergenlerin sosyal duygusal öğrenme becerileri ölçek puanı ve duygu 

yönetimi becerileri ölçek puanı. 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri: Psikoeğitim programı  

3.5. Veri Toplama Araçları  

Araştırma verilerini toplamak için Tanıtıcı Bilgi Formu ve iki ölçek 

kullanılmıştır. Bunlar:  

Tanıtıcı Bilgi Formu: Araştırmaya katılacak olan suça sürüklenen ergenlerin 

sosyodemografik özelliklerini (yaş, cinsiyet, psikiyatrik tanısı, yöneldiği suç tipi gibi) 

belirlemeye yönelik açık ve kapalı uçlu 15 sorudan oluşmaktadır (Ek 2).  

Sosyal-Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği (SDÖBÖ): Kabakçı ve Owen 

(2010) tarafından çocukların sosyal-duygusal öğrenme becerilerini ölçmek amacıyla 

geliştirilmiştir (Ek 3). 

Sosyal duygusal öğrenme becerileri ölçeğinin, “problem çözme becerileri” 

(11 madde), “iletişim becerileri” (9 madde), “kendilik değerini arttıran beceriler” 

(10 madde), “stresle başa çıkma becerileri” (10 madde) olmak üzere dört alt boyutu 

bulunmaktadır. Ölçek alt boyutlar ve toplam ölçek puanları üzerinden 

değerlendirilmektedir.  40 maddeden oluşan ölçek 4’lü likert tiptedir. Ölçekten alınan 

en düşük puan 40, en yüksek puan 160’tır. Ölçekten alınan yüksek puan sosyal-

duygusal öğrenme becerilerinin yeterli olduğunu göstermektedir. Ölçek kesme puanı 

olmadığı için ranj üzerinden ortalama puanlar hesaplanabilir. Yapılan geçerlilik ve 

güvenirlik çalışmasında ölçeğin toplam puanı için güvenirlik katsayısı .85 olarak , alt 

ölçekler için ise .61 ile .83 arasında bulunmuştur (132). Bu araştırmada Cronbach 

Alpha güvenirlik katsayıları ölçek toplam puanı için .86, ölçek alt boyutları için 

sırasıyla; .81, .49, .88, ..41 olarak bulunmuştur.  

Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği: Çocukların duygu yönetimi 

becerilerini değerlendirmek amacıyla Çeçen tarafından geliştirilmiştir (Ek 4). Ölçek 

8’i olumlu (2, 8, 10, 12, 17, 19, 21,26) 20’si olumsuz (1, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 
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15, 16, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28) toplam 28 madde ve 6 faktörden oluşan 5’li 

likert tipte bir ölçektir. Bu faktörler “Duyguları sözel olarak ifade edebilme”, 

“Duyguları tanıyabilme ve kabul”, “Duyguları olduğu gibi gösterebilme”,“ 

Olumsuz bedensel tepkileri kontrol edebilme”, “Başa çıkma” ve “Öfkeyi 

yönetme”dir. Ölçekten en yüksek 140, en düşük ise 28 puan alınmaktadır. Ölçek 

kesme puanı olmadığı için ranj üzerinden ortalama puanlar hesaplanabilir. Ölçekten 

alınan puanların yüksek olması bireyin duygularını yönetme becerilerinde yeterli 

olduğunu göstermektedir. Ölçek güvenirlik çalışmasında toplam ölçek güvenirlik 

katsayısı .83 alt ölçekler için sırasıyla .79, .67 , .65,  .64 ve .62 olarak bulunmuştur. 

Bu araştırmada Cronbach Alpha güvenirlik katsayıları ölçek toplam puanı için .76, 

ölçek alt boyutları için sırasıyla; .80, .63, .24, .39, .67 olarak bulunmuştur.  

3.6. Psikoeğitim İçeriğinin Oluşturulması 

Sosyal ilişkilerin kurulmasında kendini ve duygularını ifade edebilmek, 

sosyal uyum göstermek, stresle ve problemler ile başa çıkmak oldukça önemlidir. 

Duyguları ifade edebilmek ruhsal ve fiziksel sağlığı etkiler. Örneğin Spera, 

Pennebaker ve Buhrfeid (155) çalışmasında, duyguları yazarak ifade etmenin immün 

sistemi güçlendirdiğini ve iş/okul hayatında bireylerin daha iyi performans 

gösterdiklerini ortaya koymuştur. Duygularını ifade etmek, kendini ifade etmenin bir 

yoludur ve kendilik değerinin (öz saygının) artmasında rolü vardır. Veriler, özsaygısı 

yüksek ergenlerin problem çözme becerilerine sahip olduğunu göstermektedir (156). 

Problem çözme bilişsel duygusal ve davranışsal olarak başetme sürecidir (157). 

D'zurılla ve Goldfrıed (158) a göre bu süreç, genel oryantasyon, problemi tanımlama 

ve formüle etme, alternatif üretme, karar verme ve doğruluğu onaylama adımlarından 

oluşur. Problem çözme becerisinin iyi olması stres düzeyi ile negatif ilişkilidir (159). 

Ergenlik döneminin bir geçiş aşaması ve bu sürecin büyük bir stres kaynağı olduğu 

bilinmektedir. Bu dönem içerisinde problemlerini çözemeyen, stresle başedemeyen 

ergenler farklı başetme stratejileri geliştirerek anti-sosyal davranışlara yönelebilir. 

Stresin, duygusal-davranışsal problemleri geliştirdiğine yönelik çalışmalar 

geçerliliğini sürdürmektedir (160). Yapılan araştırmalar, ergenlere verilen stres 

yönetimi eğitimlerinin, sağlık davranışlarını geliştirdiğini (161) ve suç davranışına 

yönelmeyi azalttığını ortaya koymaktadır (162,163). Tüm bu bilgiler ışığında, sosyal 
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duygusal öğrenme becerilerini ve duygu yönetimi becerilerini geliştirmek amacıyla, 

araştırmanın veri toplama araçlarının uygulandığı ilk ve son oturumlar dahil olmak 

üzere, 7 oturumdan oluşan (kendilik değerinin farkına varma, duygularını fark 

edebilme ve ifade etme, kendini ifade edebilme, bedensel tepkilerini kontrol etme, 

problem çözme ve stresle başa çıkma alt başlıklarını içeren) bir psikoeğitim 

programı hazırlanmıştır (Tablo 2). 

Tablo 2. Psikoeğitim oturum başlıkları ve içeriği 

OTURUM ADI AMAÇ İÇERİK VE OYUNLAR 

1.Oturum: Tanışma  

 
 Tanışma   

 Ölçme araçlarının uygulanması 

 

 

2. Oturum:  

Kendilik değerinin 

farkına varma 

 

 

 Çocuğun kendini tanımasını sağlama 

 Çocuğun değerli bir birey olduğu 

yönündeki inancını arttırma 

“Ben kimim” 

“Değerli olmak nedir?” 

“Farkındalık “ 

“Ev Ödevi: Kendini tanımlayan 

bir yazı yazmak” 

3. Oturum: 

Duyguları fark etme 

ve ifade edebilme 

 Çocuğun duygularını anlayabilmesi 

 Çocuğun kendinin ve karşısındakinin 

duygularını fark edebilmesini sağlama 

 Çocuğun duygularını olumlu bir 

şekilde ifade etmesini sağlama 

 Olumsuz ifadeler sonucunda 
doğabilecek sonuçlar için farkındalık 

geliştirmesini sağlama 

“Duygu nedir?” 

“Duygu nasıl ifade edilir?” 

“Duyguların olumlu ve olumsuz 

ifade şekilleri nelerdir?” 

“Duygular ve suç arasındaki 

ilişki”  
“Örnek oyunlar; Yüz 

ifadelerinden duyguları tanıma” 

4. Oturum: Kendini 

ifade edebilme 
 Ergenin, iletişimin önemini ifade 

edebilmesini sağlama 

 İletişim yollarını kullanmasını 

sağlama 

 Ergenin “Ben dili” ile kendini ifade 

etmesini sağlama 

“İletişim ve önemi” 

“Sen dili-Ben dili” 

“Beden dili” 

“Kendini anlatmada iletişimin 

rolü” 

“Oyunlar/örnekler” 

5. Oturum: 

Olumsuz bedensel 

tepkileri kontrol 

edebilme 

 Kendini ifade ederken kullandığı 

beden dilinin farkında olmasını 

sağlamak 

 Olumsuz tepkileri tanımlayabilmesini 

sağlama 

 Olumsuz tepkileri, olumlu tepkiler ile 

değiştirmesini sağlama 

“Olumsuz tepki nedir?/Ne kadarı 

olumsuz?” 

“Kendimizi nasıl kontrol ederiz?” 

“Rahatlamak egzersizleri 

nelerdir?” 
“Olumlu tepki verme yolları” 

“Tepki ve suç arasındaki ilişki” 

6. Oturum: Problem 

Çözme  

 

 Problemin tanımını yapabilmesini 

sağlama 

 Problem için efektif çözüm yollarını 

kullanabilmesini sağlama 

“Problem nedir?” 

“Ne zaman problem olur?” 

“Problem için olumlu/olumsuz 

çözüm yolları nelerdir?” 

“Problem çözme stratejileri 

nelerdir?” 

7. Oturum: Stresle 

Başa Çıkma 
 Stres ve etkilerinin farkına 

varabilmesini sağlama 

 Stres ve Problem arasındaki farkı 

tanımlayabilme 

 Stresle etkili başetme stratejilerini 
kullanma  

 Eğitimin tamamlanması,  

 Ölçeklerin uygulanması 

“Stres nedir?” 

“Stresli olduğumuzda neler 

olur?” 

“Stres ile başa çıkma yolları 

nelerdir?” 
“Örnek oyun: Solunum 

egzersizleri” 
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Psikoeğitim programı hazırlanırken literatürdeki benzer çalışmalardaki 

eğitimlerden yararlanılmıştır (129,138,164–166). Ayrıca psikoeğitim programının 

içeriği ile ilgili olarak tez jürisinden uzman görüşü alınmıştır. Tanışma ve 

sonlandırma oturumu hariç her oturum içerik Tablo 3’de yer alan başlıklar 

doğrultusunda yapılandırılmıştır. 

Tablo 3. Bir oturum içeriğinin başlıkları ve zaman yönetim planı 

 BİR PSİKOEĞİTİM OTURUMNUN İÇERİĞİ 

     Oturum Başlıkları Oturumun Zaman Yönetim Planı  

 Oturumun adı 

 Oturumun süresi  

 Oturumun amacı 

 Oturumun içeriği 

 Oturum süresince kullanılacak 

materyaller 

 Yapılacak alıştırmalar 

 Oturumun değerlendirilmesi  

 

 Açılış, ısınma 

 Yeni konunun çocuk-ergene tanıtılması ve 
amacının açıklanması (5 dk) 

 Konunun anlatılıp/tartışılması (25 dk) 

 Soru/Cevap yöntemi ile sorularının 
tartışılması (5 dk)  

 Konu ile ilgili geribildirim alınması/Ev 
ödevinin verilmesi (5 dk) 

 

 

Genel olarak oturumlar ortalama 30-45 dakika sürmüştür. Hiçbir eğitim 

oturumu 45 dakikayı geçmemiş ve her bir oturum hazırlanan zaman yönetimi planı 

doğrultusunda yürütülmüştür (Tablo 3). 

3.7. Psikoeğitim ve Veri Toplama Araçlarının Uygulanması  

Veriler, psikiyatri tanısı olan suça sürüklenen ve araştırmaya katılmayı kabul 

eden 18 ergen ile bireysel görüşme tekniği ile toplanmıştır. Bireysel görüşmeler, 

görüşme becerileri konusunda bilgi sahibi olan araştırmacı tarafından yürütülmüştür 

(Araştırmacı 100 saat teorik, 140 saat uygulamalı Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) 

eğitimini tamamlamıştır). Bireysel görüşme öncesi yapılan ön görüşmede çocuk-

ergenlere “Psikoeğitimin ne olduğu” ve “araştırma” ile ilgili açıklama yapılmıştır. 

Bu doğrultuda, bireysel görüşmelere katılmayı kabul eden 24 çocuk-ergen araştırma 

örneklemini oluşturulmuştur. Araştırmaya katılan her bir çocuk-ergenin, sosyal 

duygusal öğrenme becerileri ve duygu yönetimi becerilerini geliştirmeye yönelik 

hazırlanan psikoeğitim programı öncesi tüm ölçme araçlarını araştırmacı ile birlikte 
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doldurması sağlanmıştır (Ön-test). Daha sonra her bir çocuk-ergene ile araştırmanın 

yürütüldüğü klinik tedavi programının ve çocuk-ergenin uygunluk durumuna göre 

haftada iki kez olmak üzere, dört hafta boyunca toplam yedi kez bireysel olarak 

psikoeğitim programı uygulanmıştır. Çocuk ergenlerin psikoeğitim programı 

süresince, klinik tarafından rutin olarak uygulanmakta olan tedavi programlarına 

(ilaç tedavisi ve öfke yönetimi eğitimi) katılımı devam etmiştir. Yarı yapılandırılmış 

nitelikteki her bir görüşme oturumu “Bireysel Görüşme İçin Rehber” doğrultusunda 

yürütülmüştür (Ek 5). Ayrıca araştırmaya katılan çocuk-ergenlerin oturum 

içeriklerine aktif katılımının sağlanabilmesi için her bir oturuma yönelik görsel 

power-point sunusu hazırlanmıştır (Ek 6). Her bir oturum sonunda oturumun 

etkinliğini değerlendirmek amacıyla çocuk-ergen ile birlikte süreç değerlendirmesi 

yapılmıştır. Son olarak psikoeğitim oturumlarının tümüne katılım gösteren 18 çocuk-

ergene ölçme araçları tekrar (son-test) uygulanmıştır. Taburculuk nedeniyle 

psikoeğitim oturumlarını tamamlayamayan altı çocuk-ergene ait ilk veriler 

araştırmaya dahil edilmemiştir (Şekil 2 ). 

 

Şekil 2. Uygulama Şeması 

Psikoeğitim oturumlarını tamamlayan çocuk-ergenlere uygulanan son-test

Sosyal duygusal Öğrenme Becerileri 
Ölçeği

Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği

Psikoeğitim Uygulaması

(Kendilik değerinin farkına varma, duygularını fark edebilme ve ifade etme, kendini ifade 
edebilme, bedensel tepkilerini kontrol etme, problem çözme ve stresle başa çıkma)

Araştırmaya katılmayı kabul eden çocuk-ergenlere uygulanan ön-test

Sosyal Duygusal 
Öğrenme Becerileri 

Ölçeği 

Tanıcıt Bilgi Formu

Duyguları Yönetme 
Becerileri Ölçeği

Örneklem Grubunun Belirlenmesi

Araştırmaya Katılmayı kabul eden 24 çocuk-
ergen

Altı çocuk-ergenin taburculuk nedeniyle 
araştırma dışı bırakılması (n:6)

Araştımra Analizlerinin 18 kişi ile yapılması

4
 H

a
fta
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3.8. Veri Toplama Sürecindeki İzlenimler 

Araştırmanın veri toplama sürecinde, kliniğin sorumlu hemşiresinin uzman 

hemşire olması ve araştırmanın önemini biliyor olması, araştırmanın yürütülmesi 

aşamasında hastalarla iletişimin sağlanması ve çalışmanın yürütülmesinde 

kolaylaştırıcı olmuştur. Klinikte hemşirelerin hastalarla görüşme yapabilecekleri 

odaların sayıları sınırlı sayıdadır. Altyapı koşullarının yeterli olmaması nedeniyle 

görüşmelerde güçlükler (Görüşmenin kesintiye uğraması, psikoeğitim oturumlarının 

bölünmesi) yaşanmıştır. Klinik içinde yeni yatış yapılan hastalarla yaşanan akut 

olaylar, psikoeğitim gruplarına dâhil olan çocukları olumsuz etkilemesi, bazı 

durumlarda psikoeğitim oturumlarının aksamasına ya da ertelenmesine neden 

olmuştur. 

 

3.9.Verilerin Değerlendirilmesi  

Araştırmadan elde edilen veriler, bir biyoistatistik uzmanı tarafından SPSS 

paket programı aracılığı ile değerlendirilmiştir. Çocuk-ergenlerin ölçeklerden 

aldıkları ön-test ve son-test puanları karşılaştırılmadan önce, n<30 olduğundan ölçek 

puanlarının normal dağılım durumları shapiro-wilk analizi ile incelenmiştir. Analiz 

sonucunda, verilerin tüm ölçek ve ölçek alt boyutları için normal dağılım gösterdiği 

belirlenmiş ve bu nedenle ön-test ve son-test puan ortalamaları değerlendirmesinde 

Parametrik testlerden Bağımlı gruplarda t testi (Paired samples t-test) analizi 

yapılmıştır. Sosyodemografik verilerin değerlendirilmesinde ise tanımlayıcı 

istatistiksel analizler kullanılmıştır.  

3.10. Araştırma Etiği  

Ölçme araçlarını kullanabilmek için ölçek uyarlaması yapan yazarlardan 

yazılı izin alınmıştır (Ek 7 ve Ek 8). Araştırmanın uygulanabilmesi için bir üniversite 

hastanesinin Girişimsel Olmayan Etik Kurul’undan 22.03.2017 tarih 57 karar No’su 

ile onay alınmıştır (Ek 9). Ayrıca araştırmanın yürütüldüğü bölge psikiyatri hastanesi 

(Manisa Ruh Sağlığı ve Hastalıkları Hastanesi) yönetiminden 40384065-799 sayılı 

dilekçe ve bağlı bulunduğu Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği’nden 
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72782165-604.02 sayılı dilekçe ile yazılı izin alınmıştır (Ek 10 ve Ek 11). Bunların 

yanısıra araştırmaya katılan çocuk-ergenlerin kendisi ve yasal vasileri ile 

görüşülerek, araştırma ile ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra isim 

belirtilmeyeceği, verecekleri bilgilerin gizli kalacağı ve araştırma dışında herhangi 

bir yerde kullanılmayacağına dair açıklama yapılmıştır. Bu bilgiler ışığında 

araştırmaya katılıp katılmama konusunda hiçbir baskı yapılmadan gönüllü katılım 

olmasına özen gösterilmiş ve çocuk-ergenin kendisinden ve yasal vasisinden yazılı 

izin alınmıştır.  

3.11. Araştırma Takvimi 

Temmuz-Kasım 2016 tarihleri arasında araştırma konusu olarak belirlenen 

çalışma, planlaması yapılarak tez önerisi şeklinde hazırlanmıştır. 03 Aralık 2016’da 

Tez Öneri Komitesi tarafından Yüksek Lisans Tezi olarak çalışılması kabul 

edilmiştir. Etik Kurul onayı ve kurum izninden sonra Temmuz 2017- Nisan 2018 

tarihleri arasında araştırma verileri toplanmıştır. Mayıs 2018 –Haziran 2018 arasında 

verilerin değerlendirme çalışmaları yürütüldükten sonra araştırma raporu 21 Haziran 

2018'de Yüksek Lisans Tez çalışması olarak sunulmuştur. 

  



34 
 

Tablo 4. Araştırma Takvimi 

 

 

ARAŞTIRMA 

ADIMLARI 

ARAŞTIRMA TAKVİMİ 

  2016 2017 2018 
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Literatür Tarama ve 

Konu Belirleme 

                        

Tez Önerisinin 

Sunulması 
                        

Etik Kurul ve 

Kurum İzinlerinin 

Alınması 

                        

Verilerin 

Toplanması 
                        

Verilerin Analizi ve 

Araştırmanın Bulgu 

ve Sonuçlarının 

Yazılması 

                        

Araştırmanın 

Teslim Edilmesi 
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BÖLÜM III 

4. BULGULAR 

4.1. Suça Sürüklenen Çocuk-Ergenlerin Tanıtıcı Bilgilerinin İncelenmesi 

Tablo 5. Suça Sürüklenen Çocuk-Ergenlerin Sosyo-Demografik Özelliklerine Göre 

Dağılımı.  

Sosyo-Demografik Özellikler Sayı % 

Yaş  

12 yaş 

13 yaş 

14 yaş 

15 yaş 

X = 14.22 ± 0.94 

1 

3 

5 

9 

 

  5.6 

16.7 

27.8 

50.0 

Cinsiyet 

Kız 

Erkek 

 

  6 

12 

 

33.3 

66.7 

Yaşanan Yer 

Köy 

İlçe 

Şehir 

Büyükşehir 

 

  0 

  2 

  5 

11 

 

  0.0 

11.1 

27.8 

61.1 

Birlikte Yaşadığı Kişiler 

Anne ve baba ile 

Akrabalar ile 

Yalnız anne ile 

Yanız baba ile 

Üvey anne baba ile 

Yetiştirme yurdu 

 

10 

  1 

  3 

  1 

  1   

  2 

 

55.6 

  5.6 

16.7 

  5.6 

  5.6 

11.1 

Aile İçi İlişkilere Yönelik Algı 

Olumlu 

Olumsuz 

Bazen olumlu bazen olumsuz 

 

  2 

14 

  2 

 

11.1 

77.8 

11.1 

Arkadaş İlişkilerine Yönelik Algı 

Olumlu 

Olumsuz 

Bazen olumlu bazen olumsuz 

 

  2 

  9 

  7 

 

11.1 

50.0 

38.9 

TOPLAM 18     100.0 
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Tablo 5. Devam. 

Sosyo-Demografik Özellikler (Devam) Sayı % 

Okula Devam Durumu 

Devam Eden 

Devam Etmeyen 

 

 

12 

  6 

 

66.7 

33.3 

Okulun Bırakıldığı Sınıf Düzeyi * 

5.sınıf 

6.sınıf 

8.sınıf 

9.sınıf 

 

1 

1 

1 

3 

 

  5.6 

  5.6 

  5.6 

16.7 

Çalışma Durumu 

Çalışan 

Çalışmayan 

 

7 

11 

 

38.9 

61.1 

Çalıştığı İş* 

Balıkçılık 

Bulaşık yıkama 

Fırıncı 

Garsonluk  

Kuaförlük 

Taş döşeme 

Vinç operatörü 

 

  1 

  1 

  1 

  1 

  1 

  1 

  1 

 

  5.6 

  5.6 

  5.6 

  5.6 

  5.6 

  5.6 

  5.6 

TOPLAM 18     100.0 

*Tüm katılımcı çocuk ergenler tarafından cevaplanmamıştır. 

 

Tablo 5’te suça sürüklenen çocuk-ergenlerin sosyo-demografik özelliklerine 

göre dağılımları görülmektedir. Çocuk-ergenlerin %50’sinin(n=9) 15 yaşında, 

%27.8’inin(n=5) 14 yaşında, %16.7’sinin(n=3) 13 yaşında, %5,6’sının(n=1) 12 

yaşında ve yaş ortalamalarının 14.22 ± 0.94 olduğu saptanmıştır. 

Çocuk-ergenlerin cinsiyetlere göre dağılımına bakıldığında; 

%66.7’sinin(n=12) erkek, %33.3’ünün(n=6) kız olduğu belirlenmiştir.  

Araştırmaya katılan çocuk-ergenlerin en uzun süre yaşadıkları yerleşim 

birimleri incelendiğinde; %61,1’inin(n=11) büyükşehirde, %27.8’inin(n=5) şehirde 

ve %11.1’inin(n=2) ilçede yaşadığı saptanmıştır.  
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Suça sürüklenen çocuk-ergenlerin hane içinde birlikte yaşadığı kişiler 

incelendiğinde; %55.6’sının(n=10) anne ve babası ile, %16.7’sinin(n=3) sadece 

annesi ile, %5.6’sının(n=1) sadece babası ile, %5.6’sının(n=1) üvey anne ve baba ile, 

%5.6’sının(n=1) akrabaları ile ve %11.1’inin(n=2) yetiştirme yurdunda yaşadığı 

belirlenmiştir.   

Çocuk-ergenlerden aileleri ile olan ilişkilerini değerlendirmeleri istendiğinde; 

%77.8’inin(n=14) aile ile olan ilişkilerini olumsuz, %11.1’inin(n=2) bazen olumlu 

bazen olumsuz ve %11.1’inin(n=2) olumlu olarak algıladıkları saptanmıştır.  

Çocuk ergenlerin arkadaşları ile olan ilişkilerini değerlendirme durumları 

incelenmiş ve %50.0’sinin(n=9) arkadaşları ile olan ilişkilerini olumsuz, 

%38.9’unun(n=7) bazen olumlu bazen olumsuz ve %11.1’inin(n=2) olumlu olarak 

ifade ettikleri saptanmıştır.   

Araştırmaya katılan çocuk-ergenlerin okula devam etme durumları 

incelendiğinde; %66.7’sinin(n=12) okula devam ettiği, %33.3’ünün(n=6) okula 

devam etmediği ve bunların %5.6’sının(n=1) 5.sınıfta, %5.6’sının(n=1) 6. sınıfta, 

%5.6’sının(n=1) 8. sınıfta ve %16.7’sinin(n=3) 9.sınıfta, okulu bıraktığı saptanmıştır. 

Suça sürüklenen çocuk-ergenlerin %61.1’inin(n=11) herhangi bir işte 

çalışmadığı, %38.9’unun(n=7) bir işte çalıştığı. ve bunların %5.6’sının(n=1) balıkçı, 

%5.6’sının(n=1) fırıncı, %5.6’sının(n=1) bulaşıkçı, %5.6’sının(n=1) garson, 

%5.6’sının(n=1) kuaför, %5.6’sının(n=1) taş döşeme ve %5.6’sının(n=1) vinç 

operatörü olarak çalıştığı belirlenmiştir.  
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4.2. Çocuk-Ergenlerin Ruhsal Bozukluk Tanısı ve Hastaneye Yatış 

Durumları İle İlgili Bilgilerin İncelenmesi  

Tablo 6. Çocuk-Ergenlerin Ruhsal Bozukluk Tanısı ve Hastane Yatış Durumlarına 

Göre Dağılımı.  

Ruhsal Bozukluk Tanısı ve Hastaneye Yatış Durumu Sayı % 

Ruhsal Bozukluk Tanısı 

Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü Denetimi ve Davranış Bozukluğu 

Depresyon 

Alkol-Madde kullanım Bozukluğu 

DEHB ve Sosyalleşmiş Davranım Bozukluğu 

Affektif Bozukluk 

Uyum Bozukluğu 

Kişilik Bozukluğu + Davranım bozukluğu 

 

  5 

  4 

  3 

  3 

  1 

  1 

  1 

 

 

27.8 

22.2 

16.7 

16.7 

  5.6 

  5.6 

  5.6 

Daha Önce Hastaneye Yatış Durumu 

Hiç yatmayan 

1 kez yatan 

2 kez yatan 

3 ya da daha fazla kez yatan 

 

11 

  1 

  3 

  3 

 

61.1 

  5.6 

16.7 

16.7 

TOPLAM 18     100.0 

 

Tablo 6’da suça sürüklenen çocuk-ergenlerin ruhsal bozukluk tanıları ve daha 

önce hastaneye yatış durumları incelenmiştir. Tabloya göre, araştırmaya katılan 

çocuk-ergenlerin %27.7’sinin(n=5) “Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü Denetimi ve Davranış 

Bozukluğu”, %22’sinin(n=4) “Depresyon”, %16.7’sinin(n=3) “Alkol-Madde 

Kullanım Bozukluğu”, %16.7’sinin(n=3) “DEHB ve Sosyalleşmiş Davranım 

Bozukluğu” %5.6’sının(n=1) “Uyum Bozukluğu”, %5.6’sının(n=1) “Affektif 

Bozukluk” ve %5.6’sınn(n=1) hem “Kişilik Bozukluğu” hem de “Davranım 

Bozukluğu” tanısı ile izlendiği saptanmıştır.   

Çocuk-ergenlerin %5.6’sının(n=1) daha önce bir kez, %16.7’sinin(n=3) iki 

kez, %16.7’sinin(n=3) üç kez ya da daha fazla hastaneye yattığı ve %61.1’inin(n=11) 

daha önce hiç hastaneye yatmadığı belirlenmiştir.  
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4.3. Çocuk-Ergenlerin Suç Sürüklenme ve Madde Kullanım 

Durumlarının İncelenmesi 

Tablo 7. Çocuk-Ergenlerin Suça Sürüklenme ve Madde Kullanım Durumlarına Göre 

Dağılımı 

Suça Sürüklenme ve Madde Kullanım Durumları  Sayı % 

Daha Önce Suça Sürüklenme Durumu ve Suç Türü 

Suça Sürüklenmeyen  

Suça Sürüklenen * 

     Kişiye Yönelik Suçlar (Adam yaralama, saldırgan dav., darp) 

     Mala Yönelik Suçlar (Yangın çıkarma, hırsızlık) 

     Uyuşturucu Türünde Suçlar (Madde taşıma) 

 

 

9 

9 

5 

3 

1 

 

50.0 

50.0 

27.7 

16.7 

5.6 

Şimdi Sürüklenilen Suç Türü 

Kişiye Yönelik Suçlar (Adam yaralama, saldırgan davranış, 

darp) 

Mala Yönelik Suçlar (Mala zarar verme, hırsızlık) 

Uyuşturucu Türünde Suçlar (Madde kullanma ve satma) 

Diğer (Kız kaçırma) 

 

11 

4 

2 

1 

 

60.1 

22.2 

11.1 

5.6 

Madde Kullanım Öyküsü 

 Kullanmayan 

 Kullanan* 

     Alkol 

     Jamaika 

     Esrar ve Jamaika 

     Çoklu madde 

 

  7 

11 

  4 

  1 

  1 

  5 

 

38.9 

61.1 

22.2 

  5.6 

  5.6 

27.8 

TOPLAM 18     100.0 

  * Tüm katılımcı çocuk ergenler tarafından cevaplanmamıştır. 

Tablo 7’de çocuk-ergenlerin daha önce ve araştırmanın yürütüldüğü sırada 

sürüklendikleri suç türleri ve madde kullanma durumları incelenmiştir. Çalışmaya 

katılan çocuk ergenlerin %50.0’sinin(n=9) daha önce herhangi bir suça karışmadığı-

ilk kez suç davranışına yöneldiği, geriye kalan yarısının daha önce de suça yönelme 

öyküsü olduğu bulunmuştur. Suça karışan çocuk ergenlerin karıştıkları suç davranışı 

türü incelendiğinde, %27.7’sinin(n=5) kişiye yönelik suç (saldırgan davranışlar, 

darp ve adam yaralama), %16.7’sinin(n=3) mala yönelik suç (yangın çıkarma, 

hırsızlık) ve %5.6’sının(n=1) uyuşturucu türünde suça (madde taşıma) karıştığı 

saptanmıştır.   
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Çocuk ergenlerin, araştırmanın yürütüldüğü sırada hastaneye yatışları 

yapılmadan önce sürüklendikleri suç davranış türleri incelendiğinde, 

%60.1’inin(n=11) kişiye yönelik suça (adam yaralama, saldırgan davranışlar, darp), 

%12.2’sinin(n=4) mala yönelik suça (mala zarar verme, hırsızlık), %11.1’inin(n=2) 

uyuşturucu türünde suça (madde kullanma ve satma) ve %5.6’sının(n=1) kız kaçırma 

suçuna karıştığı saptanmıştır.   

Tablo 7’ye göre, çocuk-ergenlerin geçmiş madde kullanma öyküleri 

incelendiğinde, %38.9’unun(n=7) herhangi bir madde kullanmadığı ve 

%61.1’inin(n=11) en az bir maddeyi kullanım öyküsü olduğu belirlenmiştir. Madde 

kullanım öyküsü olan çocuk-ergenlerden %27.8’inin(n=5) tüm maddeleri, 

%22.2’sinin(n=4) alkol, %5.6’sının(n=1) Jamaika ve %5.6’sının(n=1) hem esrar hem 

Jamaika kullandıkları saptanmıştır.  

 

4.4. Suça Sürüklenen Çocuk-Ergenlere Verilen Psikoeğitimin Sosyal-

Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği (SDÖBÖ) ile Duyguları Yönetme 

Becerileri Ölçeği (DYBÖ) Puan Otalamalarına Etkisinin İncelenmesi 

Tablo 8. Suça Sürüklenen Çocuk-Ergenlerin Psikoeğitim Öncesi ve Sonrası Sosyal-

Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği (SDÖBÖ) ile Duyguları Yönetme Becerileri 

Ölçeği (DYBÖ) Toplam Ölçek ve Alt Ölçek Puan Ortalamalarının Karşılaştırılması 

  

Ölçek ve Alt Boyutları 

Eğitim Öncesi 

Puan Ort. 

Eğitim Sonrası 

Puan Ort. 

 

t 

 

p 

X ± ss X ± ss 

S
o
sy

a
l 

D
u

y
g
u

sa
l 

Ö
ğ
re

n
m

e 

B
ec

er
il

er
i 

Ö
lç

eğ
i 

(S
D

Ö
B

Ö
)  SDÖBÖ Toplam 

      İletişim Becerileri 
      Problem Çözme Becerileri 
      Stresle Başaçıkma Becerileri 
      Kendilik Değerini Arttıran Beceriler 

107.38 ± 16.40 
  24.88 ±   4.10 
  30.22 ±   6.02 
  21.50 ±   4.63 
  30.77 ±   7.62 

124.11 ± 20.33 
  28.27 ±   5.16 
  35.00 ±   6.91 
  26.94 ±   5.98 
  33.88 ±   6.23 

6.363 
3.793 
4.499 
4.935 
2.549 

0.001** 

0.001** 

0.001** 

0.001** 

0.021* 

D
u

y
g
u

la
rı

 Y
ö
n

et
m

e 
  

  
  
  
  
  
  
  
  
 

B
ec

er
il

er
i 

Ö
lç

eğ
i 

(D
Y

B
Ö

) 

DYBÖ Toplam 
     Sözel olarak ifade etme 
     Duyguları olduğu gibi gösterme 
     Olumsuz bedensel tepkileri kontrol etme 
     Başa çıkma 
     Öfke yönetimi 

85.44 ± 15.61 
20.44 ±   8.32 
18.72 ±   5.32 
9.88 ±   3.64 
13.16 ±   3.20 
  7.27 ±   3.34 

92.44 ± 13.95 
23.11 ±   6.27 
19.00 ±   5.06 
11.72 ±   3.32 
14.27 ±   3.96 
  8.94 ±   3.79 

2.060 
1.635 
0.234 
1.922 
1.170 
1.829 

0.050 
0.120 
0.817 
0.072 
0.258 
0.085 

** p < 0.01; * p < 0.05 
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Tablo 8’de suça sürüklenen çocuk-ergenlere verilen psikoeğitim öncesi ve 

sonrası Sosyal-Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği (SDÖBÖ) ile Duyguları 

Yönetme Becerileri Ölçeği (DYBÖ) puan ortalamaları yer almaktadır.   

Çocuk-ergenlerin eğitim öncesi SDÖBÖ toplam ve alt ölçek puan 

ortalamaları incelendiğinde, toplam ölçek puan ortalamasının (107.38±16.40), 

İletişim Becerileri alt ölçek puan ortalamasının (24.88±4.10),  Problem Çözme 

Becerileri alt ölçek puan ortalamasının (30.22±6.02) ve Kendilik Değerini Arttıran 

Beceriler alt ölçek puan ortalamasının (30.77±7.62) orta düzeyin üzerinde olduğu, 

Stresle Başaçıkma Becerileri alt ölçek puan ortalamasının (21.50±4.63) ise orta 

düzeyin altında olduğu görülmektedir.  

Çocuk ergenlerin eğitim sonrası SDÖBÖ toplam ve alt ölçek puan 

ortalamalarına bakıldığında, toplam ölçek puan ortalamasının (124.11±20.33), 

İletişim Becerileri alt ölçek puan ortalamasının (28.27 ± 5.16),  Problem Çözme 

Becerileri alt ölçek puan ortalamasının (35.00 ± 6.91), Kendilik Değerini Arttıran 

Beceriler alt ölçek puan ortalamasının (33.88 ± 6.23) ve Stresle Başaçıkma 

Becerileri alt ölçek puan ortalamasının (26.94 ± 5.98) orta düzeyin üzerinde olduğu 

saptanmıştır.  

Psikoeğitim öncesi ve sonrası SDÖBÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, psikoeğitim sonrası toplam ölçek puan ortalaması ile İletişim 

Becerileri, Problem Çözme Becerileri ve Stresle Başaçıkma Becerileri alt ölçek puan 

ortalamalarının öncesine göre istatistiksel olarak oldukça anlamlı düzeyde (p<0.01),  

Kendilik Değerini Arttıran Beceriler alt ölçek puan ortalamasının da istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde arttığı (p<0.05) belirlenmiştir. 

Çocuk-ergenlerin eğitim öncesi DYBÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları 

incelendiğinde, toplam ölçek puan ortalamasının (85.44±15.61) ve Başaçıkma alt 

ölçek puan ortalamasının (13.16±3.20) orta düzeyin üzerinde olduğu; Duyguları 

olduğu gibi gösterme alt ölçek puan ortalamasının (18.72±5.32) orta düzeyde 

olduğu; Sözel olarak ifade etme alt ölçek puan ortalamasının (20.44±8.32), Olumsuz 

bedensel tepkileri kontrol etme alt ölçek puan ortalamasının (9.88±3.64) ve Öfke 

yönetimi alt ölçek puan ortalamasının (7.27±3.34) orta düzeyin altında olduğu 

belirlenmiştir. 
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Çocuk ergenlerin eğitim sonrası DYBÖ toplam ve alt ölçek puan 

ortalamalarına bakıldığında, toplam ölçek puan ortalamasının (92.44 ± 13.95),  

Başaçıkma alt ölçek puan ortalamasının (14.27 ± 3.96), Duyguları olduğu gibi 

gösterme alt ölçek puan ortalamasının (19.00 ± 5.06), Sözel olarak ifade etme alt 

ölçek puan ortalamasının (23.11 ±6.27) orta düzeyin üzerinde; Olumsuz bedensel 

tepkileri kontrol etme alt ölçek puan ortalamasının (11.72 ± 3.32) ve Öfke yönetimi 

alt ölçek puan ortalamasının (8.94 ± 3.79) orta düzeyin altında olduğu saptanmıştır.  

Psikoeğitim öncesi ve sonrası DYBÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında, psikoeğitim sonrası DYBÖ toplam ve tüm alt ölçek puan 

ortalamalarının öncesine göre arttığı gözlense de, psikoeğitim öncesi ve sonrası 

DYBÖ toplam ve alt ölçek puan ortalamaları arasındaki bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).  
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BÖLÜM IV 

5. TARTIŞMA 

Suça sürüklenen ve bir bölge psikiyatri hastanesinde yatarak tedavi edilen 18 

çocuk ergene uygulanan psikoeğitim programının, sosyal duygusal öğrenme 

becerileri ile duygularını yönetme becerileri üzerine etkisinin incelendiği çalışma 

bulguları şöyledir:  

5.1. Çocuk-Ergenlerin Sosyo-demografik Özelliklerinin İncelenmesi  

Çocuk-ergenlerin sosyo-demografik özelliklerinin incelendiği Tablo 5’e göre, 

suça sürüklenen 18 çocuk-ergenin büyük çoğunluğu (%77.8) 14-15 yaşındadır. 

Akduman ve arkadaşlarının (44) suça sürüklenen çocuk-ergenler ile yapmış olduğu 

çalışmada da çocuk-ergenlerin %54.4’ünün; Gördeles-Beşer ve Çam (49)’ın 

çalışmasında da %43.3’ünün 15 yaşında olduğunu belirlemiştir. Kurtuluş ve 

arkadaşları (167) ise, yaptıkları çalışmada, çocuk-ergenlerin %27.0’ının 15 yaşında, 

% 41,6’sinin 14 yaşında olduğunu belirtmiştir. Yavuzer (43) de, özellikle suça 

sürüklenme davranışı açısından 14 yaşın es riskli yaş olduğunu, Akduman ve arkadaşları 

(44) da, çocuk-ergenlerin en çok 15 yaşında suça sürüklendiğini belirtmektedir. 

Çalışma bulguları literatürdeki diğer çalışmalar ile benzer özelliktedir. Tüm  çalışma 

bulguları birlikte değerlendirildiğinde, en sık suça sürüklenme yaşının 14-15 yaş 

olduğu ve bu yaş aralığının çocukların suça sürüklenme davranışı için en riskli 

dönem olduğu söylenebilir. 14-15 yaş aralığının çocukluktan ergenliğe geçiş dönemi 

olması, sosyal ve duygusal değişimlerin, psikoseksüel ve psikososyal kaygıların (17), 

çelişkilerin yoğun yaşanması (27), bu nedenle öz kontrolün düşük olması (56), 

ergenin gerçekleştirdiği davranışların sonucunu anlama yetisinin henüz tam 

gelişmemiş olması gibi nedenlerle (32), çocuk-ergenin bu duyguları yeterince etkili 

bir şekilde yönetememesine bağlı riskli davranışlara yönelme eğiliminde artma 

(116,117) sonucu bu durumun oluştuğu düşünülmektedir. Ayrıca literatür de, orta 

ergenlik dönemi olarak tanımlanan bu yaş aralığının duygusal ve davranışsal sorunlar 

ve riskli davranışlar ile karakterize olduğunu vurgulamaktadır (103,104). 

 



44 
 

Çalışmada, suça sürüklenen çocukların yarısından fazlasının (%66.7) erkek 

olduğu belirlenmiştir. Benzer biçimde, Kurtuluş ve arkadaşları (167) 12-15 yaş 

arasında suça sürüklenen çocukların sosyodemografik özelliklerini incelediği 

çalışmada da çocukların %84.9’unun, Akduman ve arkadaşlarının (44) çalışmasında 

%81.6’sının, Tamer ve arkadaşlarının (168) çalışmasında %85.0’ının, Gökçen ve 

Dursun’un (169) çalışmasında da %73’ünün erkek olduğu belirtilmiştir. Benzerlik 

gösteren çalışma bulgularına göre toplumun sosyal yapısı gereği, erkek çocukların 

daha özerk yetiştirildiği, bu sebeple ev dışı ortamlarda daha çok bulunduğu ve bunun 

sonucunda farklı ve değişken sosyal gruplar ile etkileşime girmeleri dolayısıyla suç 

davranışına sürüklenme risklerinin daha yüksek olduğu söylenebilir.  

Araştırmaya katılan çocuk-ergenlerin yarısından fazlasının (%61.1) 

büyükşehirde yaşadığı belirlenmiştir. Özen ve arkadaşlarının (13) çalışmasında da 

benzer şekilde çocukların %46’sının büyükşehirde yaşadığı saptanmıştır. Türkiye 

köyden kente göç gibi tetikleyici faktörler ile şehirleşmenin çok hızlı gerçekleştiği 

ülkelerden birisidir. Şehirleşmenin birçok olumlu sonucuna karşın, aile bağlarının 

azalması ve bireyselleşmenin artması nedeniyle çocuk-ergenlerin çevreye olan 

sorumluluğun azalması gibi olumsuz sonuçları da bulunmaktadır (170). Bu olumsuz 

sonuçlar da zaman zaman çocuk-ergenin suça sürüklenmesini hızlandırabilmektedir.  

Çocuk-ergenlerin hane içinde birlikte yaşadığı kişiler incelendiğinde, 

%55.6’sının anne ve babası ile birlikte çekirdek ailede yaşadığı belirlenmiştir. 

Sadece anne ile yaşayan çocuk-ergenler örneklemin %16.7’sini, sadece baba ile 

yaşayanlar %5.6’sını oluşturmaktadır. Aile ortamı, çocuğun davranışlarının 

şekillenmesine yol gösterici olan ilk ortamdır. Çalışmalar suça sürüklenen çocukların 

parçalanmış ailelere sahip olduğuna dikkat çekmektedir (44,171). Akduman ve 

arkadaşları (44) suça sürüklenen çocuk-ergenlerin %64’ünün, Şen ve arkadaşları 

(171) ise çocukların %62.6’sının anne ve babanın bulunduğu çekirdek aile ortamında 

yaşamadığını tespit etmişlerdir. Literatürdeki veriler çocuk-ergenlerin daha çok 

parçalanmış ailelerden geldiğini belirtiyor olsa da ailesi ile yaşayan çocukların da 

suça sürüklendiğini gösteren çalışmalar da bulunmaktadır. Kurtuluş ve arkadaşlarının 

(167) çalışmasında, çocuk-ergenlerin %83.2’sinin anne ve babasıyla birlikte çekirdek 

ailede yaşadığı belirlenmiştir. Çocuk-ergenin güvenli ve risk faktörlerinden uzak bir 
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şekilde yetişmesi için sadece aile üyelerinin bir arada olması yeterli değildir, ayrıca 

aile üyeleri arasında etkili iletişimin olması da gerekmektedir. Çocuk-ergenin aile 

bireyleri ile sağlıklı ilişkiler kurması topluma uyum sağlamasını kolaylaştıran 

davranışlar geliştirmesi için önemlidir (16). Nitekim çalışmada çocuk-ergenlerin 

yarısından fazlası ailesi ile birlikte yaşıyor olsa da %77.8’i aile içi ilişkilerini 

olumsuz olarak değerlendirmektedir.  

Suça sürüklenen çocuk-ergenler, sosyal bir ortama uyum sağlamada zorluk 

yaşarlar. Bu bilgiye paralel olarak bu çalışmada da çocuk-ergenlerin %50’si 

arkadaşları ile olan ilişkilerini olumsuz ve %38.9’u bazen olumlu bazen olumsuz 

olarak değerlendirmiştir. Bu noktada suça sürüklenen çocukların yaklaşık 

%88.9’unun arkadaşları ile sağlıklı ilişkiler kurmakta zorlandıkları söylenebilir. 

Sağlıklı iletişim kurmanın ilk adımı aile ile başlar. Bu bilgiye göre çocuk ve 

ergenlerin akranlarıyla sağlıklı ilişki kurmakta zorlanmalarının nedeni, erken 

dönemde yaşanan aile içi iletişim ile ilgili deneyimler olabilir.  

Çalışmada suça sürüklenen çocukların yarısından fazlası (%66.7) okula 

devam etmektedir. Benzer şekilde Kurtuluş ve arkadaşları (167) yaptıkları bir 

çalışmada da çocukların %64.9’unun, Tamer ve arkadaşları (168) %68’inin, Altun ve 

arkadaşları (172), %63.4’ünün okula devam ettiğini belirtmiştir. Tüm çalışma 

sonuçlarında çocuk-ergenlerin büyük çoğunluğunun okula devam ettiği ve bu 

sonucun oluşmasında çalışmaya dahil edilen çocuk-ergenlerin 12-15 yaş arasında 

olmasının ve ilköğretim eğitiminin 14 yaşına kadar zorunlu olmasının etkili olduğu 

düşünülmektedir. Okula devam etmeyen çocuk-ergenlerin büyük bir çoğunluğu ise 

okulu 9.sınıf düzeyinde bıraktığını ifade etmiştir.  

Suça sürüklenen çocuk-ergenlerin %38.9’unun bir işte çalıştığı ve bulaşık 

yıkama, taş döşeme, vinç operatörlüğü gibi ağır işlerde çalıştığı görülmektedir. 

Gördeleş-Beşer ve arkadaşları (173) yaptıkları çalışmada, çocuk-ergenlerin 

%13.3’ünün işçi olarak kıraathane, mobilya, restoran, tekstil, pazar, tarla gibi 

yerlerde çalıştığını belirtmiştir. Cullen ve arkadaşları (174) çalışmasında ise iş 

koşullarının ve çalışma saatlerinin çocuğun suç davranışı ile ilişkisi olduğunu 

belirtmiştir. Ploeger (181) ise bir işte çalışmanın suç davranışı ile ilişkili olduğunu ve 

suça sürüklenme durumunun çocuk-ergenin madde-alkol kullanma gibi davranışları 
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da varsa daha çok arttığını belirtmiştir. Suça sürüklenmiş çocuk-ergenlerin bir işte 

çalışıyor olması okula devam etmemesine ve ebeveynlere bağlılığını azaltmasına ve 

buna bağlı olarak da çocuk-ergenin suça sürüklenmesine neden olabilir. 

5.2. Çocuk-Ergenlerin Ruhsal Hastalığı ve Hastane Yatış Sayılarının 

İncelenmesi  

Tablo 6’da suça sürüklenen çocuk ergenlerin ruhsal tanıları ve hastaneye yatış 

sayıları görülmektedir. Araştırmaya katılan çocuk-ergenler, yıkıcı bozukluklar 

(%27.7), dürtü denetimi ve davranım bozukluğu, depresif bozukluk (%22), alkol-

madde kullanım bozukluğu (%16.7) ve dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu 

(%16.7) tanısı ile tedavi edilmektedir. Bilaç ve arkadaşları (87) suça sürüklenen 

çocuklar ile yaptığı araştırmada çocuk-ergenlerin %55’inde dürtü denetimi ve 

davranım bozukluğu tanısının görüldüğünü, benzer şekilde Robertson ve arkadaşları 

da (81) çocuk-ergenlerin %46’sının davranım bozukluğu, %35.9’unun alkol-madde 

kullanım bozukluğu tanısı ile tedavi edildiğini belirtmiştir. Ayaz ve arkadaşlarının 

çalışmasında (83) da, suça sürüklenen çocukların %56.9’unun en az bir ruhsal tanı 

aldığı ve bu tanıların arasında en sık davranım bozukluğu (DB), dikkat eksikliği ve 

hiperaktivite bozukluğu (DEHB) görüldüğünü belirlenmiştir. Şenses ve 

arkadaşlarının (80) hırsızlık suçuna sürüklenen çocukları ile yaptığı bir çalışmada da 

çocukların %63’ünün en az bir ruhsal tanı aldığı ve bu tanıların arasında en çok 

dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu ile depresif bozuklukların görüldüğü 

belirtilmiştir. Çalışmaya katılan çocuk-ergenlerin aldıkları ruhsal tanılar literatür ile 

benzerlik göstermektedir. Bu çalışma sonuçları doğrultusunda, suçlu ergenlerde 

sıklıkla görülen bozuklukların (dürtü denetimi ve davranım bozukluğu, alkol-madde 

kullanım bozukluğu ile dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu)  ortak özelliği 

olan dürtü kontrolündeki yetersizliğin çocuk ergenlerin suça sürüklenme riskini 

arttırdığı düşünülmektedir. Nitekim literatürde de, bu bozuklukların bulunduğu 

çocuk ergenlerde anksiyete, öfke, aile ve sosyal ilişkilerinde endişe ve konsantrasyon 

problemlerinin daha sık görüldüğü ve buna bağlı suça sürüklenme oranlarının daha 

yüksek olduğu belirtilmektedir.  

Araştırmada suça sürüklenen çocuk-ergenlerin büyük çoğunluğunun daha 

önce hastaneye yatış öyküsüne sahip olmadığı,  %39.9’unun ise daha önce de 
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hastaneye yatarak tedavi olduğu belirlenmiştir. Gördeleş-Beşer ve arkadaşlarının 

(173) çalışmasında da, suça sürüklenen çocuk-ergenlerin %52.1’inin daha önce 

tekrarlı yatış öyküsüne sahip olduğu saptanmıştır.   Bu bulgular göstermektedir ki, 

suça sürüklenen çocuk ergenler sahip oldukları ruhsal sorunlar nedeniyle sıklıkla 

sağlık sistemi içerisinde, özellikle de ruh sağlığı alanında varlık göstermektedir. Bu 

nedenle, ruh sağlığı hizmetlerinde yer alan hemşireler bu çocuklarla sık sık 

karşılaşmaktadır. Bu bağlamda, ruh sağlığı birimlerinde çalışan hemşirelerin, bu 

çocuklara nasıl yaklaşılacağı ve bakım sunacağı konusunda bilgi ve beceri sahibi 

olmasının önemli ve gerekli olduğu söylenebilir. 

5.3. Çocuk-Ergenlerin Suç Öykülerinin ve Madde Kullanım 

Durumlarının İncelenmesi  

Araştırmaya katılan çocuk-ergenlerin geçmişte ve araştırmanın yürütüldüğü 

sırada suça sürüklenme durumları, suç biçimleri ile madde kullanım öyküleri Tablo 7 

‘de görülmektedir. Suça sürüklenen 18 çocuk ergenin yarısının geçmişte de suça 

karışma öyküsü olduğu ve geçmişte ya da araştırmanın yürütüldüğü sırada daha 

sıklıkla kişiye yönelik suçlara (saldırgan davranışlar, darp, adam yaralama), mala 

yönelik suçlara (mala zarar verme, hırsızlık) ve uyuşturucu türünde suçlara (madde 

kullanma ve satma) sürüklendikleri belirlenmiştir. Ayaz ve arkadaşları (83) 

Akduman ve arkadaşları (66), Bilaç ve arkadaşları (87) ile Kurtuluş ve arkadaşları 

(167) tarafından yapılan çalışmalarda da, çocuk ergenlerin benzer suçlar nedeniyle 

kliniğe getirildiği tespit edilmiştir. Ayrıca literatürde yapılan farklı çalışmalarda, bu 

çalışmada da görüldüğü üzere, suça karışan çocukların tekrarlı kez benzer suçlara 

sürüklendiği vurgulanmaktadır (66,87,167,171,173). Yine, suça sürüklenen çocuk 

ergenlerin yarısından fazlasının madde kötüye kullanım öyküsüne sahip olduğu 

belirlenmiştir. Haggard-Grann ve arkadaşları (175) alkol kullanımının suça 

sürüklenme riskini arttırdığını, Simoes ve arkadaşları (176) da benzer şekilde madde 

kullanımının çocukta görülen suç davranışlarının en önemli yordayıcısı olduğunu, 

Ögel ve Aksoy (89) ise tutuklanmasına ve hüküm giymesine neden olan suçu 

işlerken çocukların %32.8’inin alkol-madde etkisinde olduğunu belirtmiştir. Bu 

bulgulara göre, suça sürüklenen çocuk ergenin bir ruhsal tanıya sahip olduğu, buna 

bağlı dürtü kontrolünde yetersizlik yaşadığı ve suça sürüklendiği ve bir kez suça 
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sürüklenen çocuk ergenin tekrar tekrar suç davranışına yönelebileceği söylenebilir. 

Çünkü suça sürüklenerek damgalanan çocuk-ergen yaşadığı ortam içerisinde iletişim 

ve uyum sorunları yaşamakta ve bu durumun yarattığı duyguların etkisi ile tekrar 

suça sürüklenebilmektedir. Bu kısır döngü çocuk ergenin tekrarlı kez suça 

yönelmesini ve suç oranlarının yüksek olmasını açıklayabilir.  

5.4. Suça Sürüklenen Çocuk-Ergenlere Verilen Psikoeğitimin Sosyal-

Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği (SDÖBÖ) ile Duyguları Yönetme 

Becerileri Ölçeği (DYBÖ) Puan Otalamalarına Etkisinin İncelenmesi 

Suça sürüklenen çocuklara verilen psikoeğitim programının, çocukların 

Sosyal Duygusal Öğrenme Becerilerine olan etkisini incelemek amacıyla yapılan 

ölçümler sonucunda, suça sürüklenen çocuk ergenlerin eğitim öncesi, sosyal 

duygusal öğrenme becerilerinin (iletişim becerileri, problem çözme becerileri, 

kendilik değeri algıları) orta düzeyde ve stresle başa çıkma becerilerinin ortalamanın 

biraz altında olduğu başka bir ifade ile geliştirilmesi gerektiği görülmüştür. 

Uygulanan psikoeğitim ile çocuk ergenlerde hem stresle başa çıkma becerilerinin 

hem de sosyal duygusal öğrenme becerilerini etkileyen diğer 

parametrelerin/belirleyicilerin (iletişim becerileri, problem çözme becerileri ve 

kendilik değeri algılarının) anlamlı düzeyde geliştiği gözlenmiştir. Geçkil ve Yıldız 

(161) ile Hains (177) tarafından yapılan farklı tekniklerin kullanıldığı çalışmalarda 

da, uygulanan eğitimlerin çocuk-ergenlerin stresle başetme ve stres yönetme 

becerilerini arttırdığı ifade edilmektedir. Arslan ve arkadaşları (178) ile Guerra ve 

Slaby (179) tarafından yapılan çalışmalarda, problem çözme becerilerindeki 

gelişmenin, bireyin sosyal kaygısı ile impulsif ve agresif davranışlarını azalttığı 

vurgulanmaktadır. Bu durumun da, bireyin problemlerini, kaçınarak, erteleyerek ya 

da yıkıcı davranışlarla çözmek yerine olumlu davranışlarla çözmesine sebep olacağı 

ve böylece çocuk-ergeni suça sürüklenme gibi yıkıcı davranışlara karşı koruyacağı 

düşünülmektedir. Doğru ve Peker’in (180), lise öğrencileri ile yaptığı çalışmasında 

da, araştırma bulguları ile benzer biçimde, verilen eğitimlerin benlik saygısını 

arttırdığı bulunmuştur. Kimlik gelişiminin oluşmaya başladığı ergenlik dönemine 

geçişte kendilik değerinin, başka bir deyişle benlik saygısının, çocuk-ergenin riskli 

davranışları ile yakından ilişkili olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle de, suça 
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sürüklenme öyküsü olan çocuğun, gelecekte karşılaşacağı sorunlar ile kolayca 

başedebilmesi, sosyal yeteneklerini geliştirebilmesi için psikoeğitim programları ile 

desteklenmesinin gerekli ve önemli olduğu söylenebilir. Aksi halde, çocuk-

ergenlerin sosyal-duygusal öğrenme süreci içerisinde bu becerilere ait yapıtaşlarını 

oturtamaması, tekrarlı kez suça yönelme ve yaşamın ileri evrelerinde depresyon, 

travma ve stres bozukluğu, davranım bozukluğu gibi ruhsal problemler ile karşılaşma 

olasılığını ortaya çıkarabilir. Özetle, yapılandırılmış bir psikoeğitim programına 

katılan suça sürüklenen çocuk-ergende oluşacak iletişim becerilerindeki gelişme, 

karşılaşacağı stresli durumlar ve problemlerle etkili bir şekilde başetmesine ve 

böylece kendine yönelik olumlu algının gelişmesine neden olarak suç gibi riskli 

davranışlara yönelmesini engelleyebilecektir.  

Çocuk ergenlere uygulanan ön-test ve son-test ölçek puan ortalamalarını 

karşılaştırmak amacıyla yapılan analizde, psikoeğitim programı ile çocukların 

iletişim, problem çözme ve stresle başa çıkma becerileri ile kendilik değeri 

algılarında gözlenen olumlu yöndeki değişim, başka bir ifade ile sosyal duygusal 

öğrenme becerilerindeki gelişme istatistiksel olarak da anlamlı bulunmuştur 

(p<0.01). Bu bulguya göre, uygulanan psikoeğitim programı, suça sürüklenen 

ergenlerin sosyal duygusal öğrenme becerilerini olumlu yönde geliştirmiş, yani H1 

hipotezi (Suça sürüklenmiş ergenlere verilen psikoeğitim, ergenlerin sosyal-duygusal 

öğrenme becerilerini arttırır) kabul edilmiştir. Sosyal-duygusal öğrenme, çocuğun 

yaşam değişikliklerine ve sosyal çevresine uyum sağlamasını destekleyen önemli 

becerileri içerir. Ekinci-Vural (181), çocuklara sosyal beceri ile ilgili verdiği 

eğitimin, onların bu konudaki becerilerini geliştirdiğini belirtmiştir. Smith ve Low 

(182) madde kullanımı ya da saldırgan davranışı olan çocuk-ergenlerde sosyal 

duygusal becerilerin geliştirilmesinin bu tehlikeli davranışların önlenmesinde etkili 

olduğunu, Polan ve arkadaşları (183) da, çocuklarda sosyal duygusal becerilerin 

artmasının şiddet suçları ve saldırgan davranışların azalması ile ilişkili olduğunu 

belirtmiştir. Sosyal duygusal öğrenme becerileri yüksek olan çocuk-ergenlerin, etkili 

iletişim kurabilme, duygularını ve dürtülerini kontrol edebilme, problem çözme ve 

stresle başa çıkma gibi konularda daha iyi oldukları belirtilmektedir (18,132). Bu 

bulgular doğrultusunda, sosyal duygusal öğrenme becerilerini geliştiren bu 
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psikoeğitim programının uzun vadede çocukların suça sürüklenme davranışlarını 

azaltmada etkili olabileceği sonucuna varılabilir.  

Suça sürüklenen çocuk- ergenlerin eğitim öncesi Duygu Yönetimi Becerileri 

ile bunun belirleyicisi olan başaçıkma ve duyguları olduğu gibi gösterme 

becerilerinin orta düzeyde olduğu; buna karşın sözel olarak ifade etme, olumsuz 

bedensel tepkileri kontrol etme ve öfke yönetimi becerilerinin yeterli olmadığı yani 

geliştirilmesi gerektiği görülmektedir. Eğitim sonrası DYBÖ puan ortalamaları 

ayrıntılı incelendiğinde, uygulanan psikoeğitim programının çocuk ergenlerin duygu 

yönetimi becerileri ile ilgili en fazla sözel olarak ifade edebilme becerilerini 

geliştirdiği, bu beceriye ait puan ortalamalarının, ortalamanın üzerine bir değere 

ulaştığı; buna karşın bir artış olsa da çocuk-ergenlerin olumsuz bedensel tepkileri 

kontrol etme ve öfke yönetimi becerilerine ait puan ortalamalarının hala ortalamanın 

altında bir değerde kaldığı görülmektedir. Bu bulgu, suça sürüklenen çocuk-

ergenlerde suç davranışını önlemek ve çocuk-ergenin tekrar topluma kazanımını 

sağlamada duygu yönetim becerilerini geliştirmenin gerekliliğini ve özellikle sözel 

olarak ifade etme, olumsuz bedensel tepkileri kontrol etme ve öfke yönetimi 

becerilerini geliştirmek suretiyle bunun mümkün olabileceğini göstermesi 

bakımından dikkat çekicidir.  

Suça sürüklenen çocuk ergenlere uygulanan psikoeğitim programı ile duygu 

yönetimi toplam ve alt ölçek puan ortalamalarında bir artma kaydedilmiş olsa da bu 

artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05). Yani, psikoeğitim programı, 

suça sürüklenen ergenlerin duygularını yönetme becerileri üzerine etkili olmamış, 

başka bir ifade ile H2 hipotezi (Suça sürüklenmiş ergenlere verilen psikoeğitim, 

ergenlerin duyguları yönetme becerilerini arttırır) reddedilmiştir. Araştırma ile benzer 

olarak Kuzucu (184) üniversite öğrencileriyle yaptığı çalışmasında, 12 oturumluk 

psikoeğitim programı sonrası öğrencilerin duygusal farkındalık düzeyi artarken, 

duyguları ifade etme eğilimlerinin değişmediği bulunmuştur. Çalışma bulgularının 

aksine Çeçen ve İnanç (185) üniversite öğrencileri ile 11 hafta boyunca yürüttüğü 

duyguları yönetme eğitimi programı sonrası öğrencilerin duygu kontrolünde olumlu 

yönde bir gelişme gözlediğini belirtmiştir. Aranda ve arkadaşları (186) yaş 

ortalamaları 13 olan 479 çocuk-ergen ile iki yıl boyunca yürüttüğü çalışmasında, 

duygusal zekâyı geliştirici programların, duyguları anlama, düzenleme, algılama 
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konusunda ve ergenlerin ruhsal sağlığını geliştirme yönünde etkili olduğunu 

belirtmiştir. McCraty ve arkadaşları (187) da, 12-14 yaş arasındaki çocuk-ergenler ile 

yürüttüğü duygusal kendine-yönetim tekniklerini öğrettiği çalışmasında, çocuk-

ergenlerin bu teknikleri uyguladığı zaman önemli psikolojik, davranışsal ve 

fizyolojik gelişmeler elde edilebildiğini belirtmiştir. Bu araştırmaların her birinde, 

amaç duygusal yönde bir değişim ve gelişim sağlamak olsa da, çocuk-ergenlere 

uygulanan eğitim içeriği ve sürelerinin her birinde farklı olduğu ve bunun da 

duygularda değişim yönündeki sonuçların çeşitliliğini açıklayabileceği 

düşünülmektedir.  

Belirli bir duygu ifadesinin anlaşılması, klinik belirtilerin anlaşılmasına göre 

daha zor bir durumdur. Ayrıca, ergenlik döneminin karmaşık yapısının yanı sıra 

ruhsal bir hastalığı ve suça sürüklenme öyküsü olan çocuk-ergen, görünenden çok 

daha karmaşık duygular ile yüzleşmek zorunda kalır. Çünkü hastalık semptomları ile 

başetme, kişilerarası iletişimi sürdürme ve yaşadığı hastalık sürecinde duygularını 

yöneterek yaşama uyum sağlama gibi birçok zorlu durumla başetmek zarundadır. 

Tüm bunların üstesinden gelebilmesini kolaylaştırmak için, duygularını yönetme 

becerilerini öğrenmesi ve uygulaması önemlidir. Çalışma sonucunda, yapılan 

psikoeğitim programı ile suça yönelen çocuk-ergenlerde bu öğrenmenin gerçekleştiği 

(sosyal duygusal öğrenme becerileri ölçek sonuçlarına göre) ancak, çocuk-ergenlerin 

henüz bunu uygulamaya aktaramadığı (duyguları yönetme becerileri ölçek 

sonuçlarına göre) görülmektedir. Scale’in (188) belirttiğine göre; Bloom öğrenmenin  

“bilişsel”(kavrama, uygulama, analiz, sentez, değerlendirme)”, “psikomotor (taklit, 

manüplasyon, kesinlik, açık olarak dile getirme, doğal hale getirme)” ve duyuşsal 

(mesaj alma, tepki verme, değer biçme, düzenleme ve özellikleri belirleme)” olmak 

üzere üç düzeyde gerçekleştiğini ifade eder. Bu noktada, öğrenilen bir bilginin tepki 

olarak günlük yaşamın bir parçası haline gelebilmesi, başka bir ifade ile uygulamaya 

aktarılabilmesi, öğrenmenin duyuşsal düzeyde olması ile gerçekleşir.  Duyguları 

düzenleme ve yönetme gibi bir beceri de sadece bilişsel düzeyde becerilerin 

öğrenilmesi ile sınırlı değildir. Duyuşsal alanda becerilerin öğrenilmesi ve 

değerlendirilmesi ise, öğrenilen becerilerin daha planlı ve amaç doğrultusunda 

kullanılması, zamanla bireyler günlük hayatta ilgili yaşam olaylarıyla karşılaştıkça 

oluştuğu için bilişsel alana göre daha uzun sürede gerçekleşmektedir (189).  Bu 
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nedenle, yüksek lisans bitirme tezi olarak yürütülen çalışmada, zaman sınırlılığından 

dolayı ölçme araçlarının psikoeğitim programı tamamlanır tamamlanmaz, yaklaşık 

bir ay gibi kısa bir zaman aralığında uygulanmış olması, duyuşsal düzeyde 

öğrenmeyi ölçtüğü düşünülen Duyguları Yönetme Becerileri Ölçek puan ortalamaları 

arasındaki farkın anlamlı düzeyde bulunmamasının nedeni olduğu düşünülmektedir. 

Ayrıca bu durum araştırmanın güçsüz yanını oluşturmaktadır. Bu noktada çocuk-

ergenlerde duyguları yönetme becerilerinin suç davranışını önlemek adına önemli 

olduğu, ancak kısa vadeli programların bu beceride anlamlı değişim yaratmadığı, 

dolayısıyla duyguları yönetme becerileri kazandırmak adına daha kapsamlı, uzun 

vadeli ve sürekli eğitim programlarının oluşturulmasının gerekli ve önemli olduğu 

söylenebilir. Ayrıca, bu araştırma deneyiminde de görüldüğü üzere, suça sürüklenen 

ruhsal bozukluğu olan çocuk ergenlerin sıklıkla yatışının yapıldığı çocuk psikiyatrisi 

birimlerinde yatış sürelerinin sınırlı olmasından dolayı, bu tür eğitimlerin sadece 

yatan çocuk-ergen hastalara yönelik değil, ayaktan tedavi edilen çocuk hastalara 

yönelik de planlanmasının ve yürütülmesinin gerekli olduğu düşünülmektedir.  

Sonuç olarak; etkinliği ve çocuklar üzerine olan yararları kanıtlanmış olan 

çocukların sosyal-duygusal becerilerini geliştirmeye yönelik eğitimlerin birçok 

ülkede yapıldığı bilinmektedir. Fakat bu programların odaklandıkları noktalar, 

ülkeler arasında farklılıklar göstermektedir. Amerika’da bu tarz programlar daha çok 

çocuğun sosyal becerilerini geliştirmek ve okul başarısını arttırmak üzerine 

planlanırken, Avrupa bölgesinde bu tür programlar daha çok ruhsal sağlığı koruma 

üzerine şekillenmektedir. Bu araştırma ile bu tür programların ruhsal hastalığın 

yanında suça sürüklenme davranışı olan çocuk-ergenlerin sosyal duygusal öğrenme 

becerilerini de geliştirebildiği gösterilmiştir.   
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BÖLÜM V 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

6. SONUÇ 

Bir bölge psikiyatri hastanesinde tedavi gören ve suça sürüklenme öyküsü olan 

18 çocuk-ergene verilen psikoeğitim programının, çocuk-ergenlerin sosyal duygusal 

öğrenme becerilerine ve duygu yönetimi becerilerine olan etkisini değerlendirmek 

amacıyla ön-test son-test desende yarı-deneysel tipte yapılan bu araştırmadan elde 

edilen sonuçlar şöyledir:  

Araştırmaya katılan çocuk-ergenlerin yarısından fazlası erkektir ve yaş 

ortalamaları X=14.22±0.98’dir. Çocuk-ergenlerin birçoğu büyükşehirde, ebeveynleri 

ile birlikte yaşamakta, okula devam etmekte ve bir işte çalışmaktadır. Yani bazı 

çocuk ergenler hem okumakta hem de işte çalışmaktadır. Çocuk-ergenlerin yarısının 

geçmişte de suça sürüklenme öyküsü olduğu ve sıklıkla kişiye yönelik (saldırgan 

davranışlar, darp, adam yaralama), mala yönelik (mala zarar verme, hırsızlık) ve 

uyuşturucu türünde suçlara (madde kullanma ve satma) yöneldiği belirlenmiştir. 

Aynı zamanda yarısından fazlasının bir uyuşturucu maddeyi en az bir kez kullandığı 

tespit edilmiştir. Ayrıca suça sürüklenen çocuk-ergenlerin “Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü 

Denetimi ve Davranış Bozukluğu”, “Depresyon”, “Alkol-Madde Kullanım 

Bozukluğu”, “Uyum Bozukluğu”, “Affektif Bozukluk” ve hem “Kişilik Bozukluğu” 

hem de “Davranım Bozukluğu” (Comorbid) tanı ile klinikte tedavi gördüğü 

belirlenmiştir.  

Sosyal Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği (SDÖBÖ) ve alt ölçek puan 

ortalamaları incelendiğinde, ölçek toplam ve iletişim becerileri, problem çözme 

becerileri, kendilik değeri algıları alt ölçek puan ortalamalarının orta düzeyde ve 

stresle başa çıkma becerileri puan ortalamasının ortalamanın altında olduğu 

görülmüştür. Uygulanan psikoeğitim programı sonrasında toplam ölçek ve alt ölçek 

puan ortalamaları tekrar incelenmiş ve tümünde artma olduğu gözlenmiştir. Yapılan 

istatistiksel analizde, eğitim öncesi ve sonrası SDÖBÖ toplam ve alt ölçek puan 

ortalamaları arasındaki bu farkın anlamlı düzeyde olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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Başka bir deyişle, uygulanan psikoeğitim programı, çocuk ergenlerin sosyal duygusal 

öğrenme becerilerini anlamlı ölçüde geliştirmiştir.     

Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği (DYBÖ) ve alt ölçek puan ortalamaları 

incelendiğinde, toplam ölçek ve başaçıkma ve duyguları olduğu gibi gösterme 

becerileri alt ölçek puan ortalamarının orta düzeyde; buna karşın sözel olarak ifade 

etme, olumsuz bedensel tepkileri kontrol etme ve öfke yönetimi becerileri alt ölçek 

puan ortalamalarının ortalamanın altında olduğu belirlenmiştir. Uygulanan 

psikoeğitim programı sonrasında, toplam ölçek ve alt ölçek puan ortalamaları tekrar 

incelendiğinde, tüm ölçek puan ortalamalarında artma olduğu gözlense de, olumsuz 

bedensel tepkileri kontrol etme ve öfke yönetimi becerilerine ait puan ortalamalarının 

yine de ortalamanın altında kaldığı, başka bir deyişle geliştirilmesi gerektiği, buna 

karşın en fazla puan artışı gözlenen sözel olarak ifade edebilme alt boyutuna ait puan 

ortalamalarının ortalamanın üzerinde bir değere ulaştığı görülmektedir. Ancak 

yapılan istatistiksel analizde, eğitim öncesi ve sonrası DYBÖ toplam ve alt ölçek 

puan ortalamaları arasındaki bu farkın anlamlı olmadığı saptanmıştır (p>0.05). Yani, 

uygulanan psikoeğitim programı, çocuk ergenlerin duygularını yönetme becerilerini 

geliştirmede yetersiz kalmıştır.  
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7. ÖNERİLER 

Bir bölge psikiyatri hastanesinde tedavi gören ruhsal bozukluğu olan ve suça 

sürüklenme öyküsü olan çocuk-ergenlere verilen psikoeğitim programının, sosyal 

duygusal öğrenme becerilerine ve duygu yönetimi becerilerine olan etkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılan çalışma sonucunda, uygulanan psikoeğitim 

programının çocuk-ergenlerin sosyal duygusal öğrenme becerilerini olumlu yönde 

etkilediği, buna karşın duyguları yönetme becerileri üzerine etkisinin olmadığı 

belirlenmiştir. Bu sonuca göre; 

Çalışma kapsamında hazırlanan psikoeğitim programının, suça sürüklenen 

ruhsal bozukluğu olan çocuk ergenlerin sosyal duygusal öğrenme becerilerini 

geliştirmek amacıyla kullanılması, 

Çocuk-ergen psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelerin, suça sürüklenme 

öyküsü olan ergenlerin rehabilitasyonunda hazırlanan bu psikoeğitim programını 

kullanması, 

Çocuk-ergen psikiyatri kliniklerinde çalışan hemşirelere hazırlanan 

psikoeğitim programlarını uygulama konusunda eğitimler verilmesi,  

Çocuk-ergenlerde sosyal duygusal öğrenme ve duyguları yönetme 

becerilerinin suç davranışını önlemede önemli olduğu dolayısıyla bu becerilerin 

gelişiminin sürekliliği için eğitimlerin sadece yatan çocuk ergenlere değil ayaktan 

olarak da planlanması ve yürütülmesi,  

Çocuk-ergenlerin tekrarlı suça sürüklenme davranışlarını önlemek için daha 

kapsamlı ve sürekli psikoeğitim programlarının oluşturulması, 

Çocuk-ergenlerin tekrarlı suça sürüklenme davranışlarını önlemek için aileler 

için de benzer psikoeğitim programlarının hazırlanması ve uygualnması, 

Çocuk-ergenlerde duygu yönetimi becerilerini geliştirmek için hazırlanan 

psikoeğitim programı içeriğinin davranışlar ile ilişkilendirilerek geliştirilmesi,  

Duygu yönetimi becerilerini geliştirmek amacıyla oluşturulacak eğitim 

programlarının uzun süreli ve sürekli olacak biçimde planlanması, 
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Duygu yönetimi becerisine yönelik değişimlerin uzun vadede gerçekleştiği 

göz önünde bulundurularak, bu konuda yapılacak ölçümlerin eğitimden hemen sonra 

değil, belirli bir süre sonra yapılması ve tekrarlı ölçümlerle kontrol edilmesi,  

Daha sonraki çalışmalarda, suça sürüklenme öyküsüne sahip sosyal duygusal 

öğrenme becerileri eğitimini tamamlanmış çocuk ergenlerde, geliştirilen becerinin 

suç davranışları üzerine etkisinin değerlendirilmesi ve tekrarlı kez suça karışma 

davranışlarında değişim olup olmadığının incelenmesi önerilir. 
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EKLER 

 

Ek 1. Power Analizi Sonuçları  
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Ek 2. Tanıtıcı Bilgi Formu 

 

TANITICI BİLGİ FORMU 

Bu çalışma, Suça yönelmiş çocuklara verilen psikoeğtimin sosyal-duygusal 

becerileri ve duygu yönetimi becerilerini üzerine olan etkisini değerlendirmek amacıyla 

planlanmıştır. Lütfen her bir soruyu ve ölçek maddesini boş bırakmadan yanıtlayınız. 

Sorulara ve ölçek maddelerine vereceğiniz yanıtlar, araştırmacılar dışında hiç kimse 

tarafından okunmayacak ve farklı bir amaçla kullanılmayacaktır. Araştırma bilgi toplama 

amacıyla yapıldığından, adınızı ve soyadınızı yazmanıza veya kimliğinizi belirtecek 

herhangi bir işaret koymanıza gerek yoktur. Her bir soruya ve her bir ölçek maddesine 

içtenlikle vereceğiniz yanıtlar, araştırma sonuçları açısından oldukça önemlidir. 

Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz. 

1. Çocuğun/ergenin yaşı nedir? ............................. 

2. Çocuğun/ergenin cinsiyeti nedir? 

a)Kadın    b)Erkek 

3. Çocuk/ergen okula devam ediyor mu?  

a)Evet……………………..…(evet ise şu an kaçıncı  sınıfta?) 

b)Hayır……………………...(hayır ise kaçıncı sınıfta bırakmış?) 

 

4. Çocuk/ergen bir işte çalışıyor mu? 

a) Evet………………………..(Evet ise hangi iş?) 

b) Hayır 

 

5. Çocuğun/ergenin şu an yaşadığı yer neresidir? 

a)Köy  b)İlçe  c) Şehir    d) Büyükşehir 

 

6. Çocuk/ergen kimlerle beraber yaşıyor? 

a)Yalnız 

b)Anne ve baba ile birlikte 

c)Anne ve baba ve büyük ebeveynler 

d)Akrabaları ile birlikte 

e)Arkadaşları ile birlikte 

f)Yetiştirme yurdunda  

g)Diğer (Belirtiniz)………………………..…… 
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7. Çocuk/ergen aile içi ilişkilerini nasıl tanımlıyor? 

a)Olumlu  b)Olumsuz  

 

8. Çocuk/Ergen arkadaşları ile olan ilişkilerini nasıl tanımlıyor? 

a)Olumlu  b) Olumsuz  

 

9. Çocuk/Ergen duygu yönetimi becerilerini biliyor mu? 

a) Evet    b) Hayır 

 

10. Çocuğun/ergenin ruhsal hastalık tanısı aşağıdakilerden hangisidir? 

a ) Danışmanlık için başvurdum  

b) Anksiyete bozukluğu  

c) Psikotik bozukluk 

d) Affektif bozukluk 

e) Alkol ve madde kullanım bozukluğu 

f)Somatoform bozukluk 

g)Kişilik bozukluğu 

h ) Uyum bozukluğu 

ı) Cinsel kimlik bozukluğu 

k)Yıkıcı Bozukluklar, Dürtü Denetimi Ve Davranış Bozukluğu 

 

11. Çocuk/ergenin madde kötüye kullanımı var mı? 

a) Evet (Hangi madde?…………………………………………….)         

b) Hayır  

 

12. Çocuk/ergen kaç yıldır ruhsal hastalığa sahip? 

(Belirtiniz)…………………………..…. 

 

13.  Çocuğun/ergenin ruhsal hastalık nedeniyle kaç kere hastaneye yatışı yapılmış? 

a)Hiç yatmamış   

b)Bir kez  

c)İki kez  

d)Üç ve daha fazla 
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14. Çocuğun/ergenin suçu nedir?(Belirtiniz)………………………………………….... 

 

15. Çocuk/ergen daha önce suç işlemiş mi? 

a)Evet…………………………………………………………(evet ise kaç 

kez ve suçları neler?) 

b)Hayır ilk suçu 
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Ek 3. Sosyal Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği 
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Ek 4. Duyguları Yönetme Becerileri Ölçeği 
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1. Öfkelendiğim zaman  başkalarından çok, kendime  zarar veririm.      

2. Olumsuz duygularımla genelde  iyi bir biçimde başaçıkabildiğime 
inanıyorum. 

     

3. Yakın hissettiğim birisine dahi duygularımı açıklamak benim için  

zordur. 

     

4. Duygusal olarak yakın  kişilere (ana-baba, sevgili, kardeş, arkadaş v.b)  
seni seviyorum demekte zorlanırım. 

     

5. Olumsuz  duygular  yaşadığımda  vücudumda  birtakım belirtiler (baş 
ağrısı, tansiyon, mide ağrısı, kalp çarpıntısı v.b)  ortaya çıkar. 

     

6. Çok kolay öfkelenen biriyim. 

 

     

7. Yeniden dünyaya gelsem duygularımı daha rahat ifade eden biri olmak 
isterdim. 

     

8. Olumsuz da olsa duygularımı kabul etmekte güçlük çekmem. 
 

     

9. Yakın çevremdeki kişiler duygularımı rahatça ifade edemediğimi 

söylerler. 

     

10. Yaşadığım olumlu ve olumsuz olaylar karşısında bedenimdeki 
değişimlere  ve neler hissettiğime yeterince kulak veririm. 

     

11. Çevremdeki insanların psikolojik durumlarından duygusal olarak çok 
çabuk etkilenirim. 

     

12. Sohbet ettiğim insanlardan herhangi birisinin bana ilgi duyduğunu 

hemen  farkedebilirim. 

     

13. Çok az kaygılandığımda bile uyku düzenim bozulur. 
 

     

14. Öfkelendiğimde çevremdeki eşyalara/nesnelere zarar veririm.      

15. Gerçek duygularımı daha çok içimde saklar dışarıya farklı  görünmeye 
çabalarım. 

     

16. Bir kişi ya da olayla ilgili olumlu duygularımdan çok olumsuz 
duygularımı ifade ederim. 

     

17. Yaşadığım olayları mantığım ve duygularımı gözönüne alarak 
değerlendiririm. 

     

18. Benim için başkalarının  duyguları benimkinden daha değerli ve 
önemlidir. 

     

19. Bazı duygularım  bana acı verse bile onların beni geliştirdiğini 
düşünüyorum. 

     

20. Kendimi gerçekten mutlu hissettiğimde bile kolaylıkla üzgünmüş gibi 
davranırım.  

     

21. Kaygılı  ve gergin olsam bile soğukkanlılığımı korumakta oldukça 
başarılıyım. 

     

22. Öfkemi ifade ederken karşımdakini kırarım/incitirim. 
 

     

23. Kendi duygularımdan söz ederken karşımdakilerin yüzüne bakmakta 
zorluk çekerim. 

     

24. Herkes tarafından sevilmem gerektiğine inanıyorum. 
 

     

25. Duygusal olarak yakın hissettiğim insanlara bile kolaylıkla 
dokunamam. 

     

26. Beni olumsuz etkileyen bir olay sonrasında o andaki aşırı tepkilerimi 
kontrol  edebilirim. 

     

27. Duygularımı yalın ve anlaşılır bir biçimde ifade etmekte güçlük 
çekerim. 

     

28. Gerçek duygularımı açıkladığımda karşımdakinin bana acıyacağını 
düşünürüm. 
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Ek 5. Bireysel Görüşme Rehberi 

BİREYSEL GÖRÜŞME İÇİN REHBER 

 

1. OTURUM 

Oturumun adı : “Tanışma ve Bilgi Verme” 

Oturumun Süresi : 25-30 dakika 

Oturumun amacı : Bu oturumda amaç çocuğun ve ailenin psikoeğitim programı 

hakkında bilgi sahibi olmasını sağlamaktır.  

Oturumun içeriği : 

 Eğitimci, çocuk ve ailesine kendisini tanıtır.  

 Çocuktan kendisini tanıtması istenir.   

 Eğitimin süresi, amaçları çocuk ve ailesine açıklanır.  

 Çocuk-Ergen ve ailesine eğitimin içerikleri, eğitim sırasında yapılacak 

ödevler hakkında bilgi verilir.  

 Tanışmanın sonunda çocuk ve ailesinden gönüllü olur formlarını 

okumaları ve doldurmaları istenir.  

 Ailenin ve çocuk-ergenin onamı sonrasında çalışma için kullanılacak 

ölçekler çocuk-ergen ile birlikte doldurulur.  

 İkinci oturumun konusu hakkında bilgi verilir. 

 İkinci oturum için gün ve saat belirlenir. 

 Çocuk-ergen ve ailesine teşekkür edilerek oturum sonlandırılır.  
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2. OTURUM 

Oturumun adı : “Kendilik Değeri”  

Oturumun Süresi: 25-30 dakika 

Oturumun amacı: Bu oturumda amaç çocuk-ergenin kendisini tanımasını 

sağlamak ve değerli bir birey olduğu yönündeki inancını arttırmaya 

çalışmaktır.  

Oturumun İçeriği :  

 Eğitimci çocuk-ergen ile görüşüp oturum için hazırlık durumunu 

değerlendirdikten sonra oturuma başlar.  

 Oturuma çocuğun bir önceki haftayı nasıl geçirdiği sorularak 

başlanır. 

 Oturumun amacı çocuk-ergene açıklanır. 

 Eğitim süresinde ilk eğitimin konusu olan “kendilik değerinin 

farkına varma” ile ilgili olarak eğitim süresince nelerden 

bahsedeceklerini kısaca açıklar.  

 Çocuğa “değerli olma”nın anlamı sorularak çocuk için ne ifade 

ettiği öğrenilir. 

 Eğitim materyali olarak kullanılan powerpoint sunuları eşliğinde 

eğitim tamamlanır.  

 Eğitim sırasında çocuk-ergenin aklına takılan konularda soru 

sormasına fırsat verilir.  

Oturum süresince Kullanılacak materyaller : Powerpoint sunuları  

Yapılacak alıştırmalar : Eğitimin sonunda ev ödevi olarak çocuk-ergenden 

bir sonraki oturuma kadar kendini tanımlayan bir yazı yazması istenir. 

Değerlendirme : Çocuk-ergenin konuşulanları özetlemesi istenir. Çocuk-

ergene üçüncü oturum hakkında bilgi verilir.  Üçüncü oturumun gün ve saati 

birlikte belirlenir.  
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3. OTURUM 

Oturumun adı : “Duygular” 

Oturumun Süresi: 25-30 dakika 

Oturumun amacı: Bu oturumda amaç çocuk-ergenin kendisinin ve 

karşısındaki bireyin duygularını anlayabilmesini sağlamak, duygularını ifade 

edebilmesi için yol göstermek ve duygularını olumsuz olarak ifade ettiği 

zaman karşısına çıkabilecek sonuçlar için farkındalık kazanmasını 

sağlamaktır.  

Oturumun içeriği :  

 Eğitimci çocuk-ergen ile görüşüp oturum için hazırlık durumunu 

değerlendirdikten sonra oturuma başlar.  

 Oturuma çocuğun bir önceki haftayı nasıl geçirdiği sorularak 

başlanır. 

 Çocuğun ev ödevi birlikte değerlendirildikten sonra oturuma 

başlanır.  

 Oturumun amacı çocuk-ergene açıklanır. 

 Eğitime “Duygu ne demektir” sorusu ile başlanır.  

 Eğitim süresince, örnek fotoğraflar ile yüz ifadelerinden duyguları 

nasıl ifade edildiği konuşulur. 

 Eğitim süresince, davranışlar yolu ile duyguların nasıl ifade 

edildiği konuşulur.  

 Duyguları ifade etmenin olumlu ve olumsuz yöntemleri keşfedilir.  

 Duyguları ifade etmenin olumsuz yöntemleri ve suç arasındaki 

ilişki hakkında bilgi verilir.  

 Eğitim materyali olarak kullanılan powerpoint sunuları ve 

fotoğraflar eşliğinde eğitim tamamlanır.  

 Eğitim sırasında çocuk-ergenin aklına takılan konularda soru 

sormasına fırsat verilir.  

Oturum süresince kullanılacak materyaller: Powerpoint sunuları ve örnek 

fotoğraflar 

Yapılacak alıştırmalar: Çocuk-ergenin bir sonraki oturuma kadar gün 

içerisinde hissettiği duyguları ve bu duyguları ifade etme yöntemlerini not 

etmesi istenir.  

Değerlendirme: Çocuk-ergenin konuşulanları özetlemesi istenir. Çocuk 

ergene dördüncü oturum hakkında bilgi verilir.  Dördüncü oturumun gün ve 

saati birlikte belirlenir. 
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4. OTURUM 

Oturumun adı : “Kendini İfade Edebilme” 

Oturumun Süresi: 25-30 dakika 

Oturumun amacı: Bu oturumda amaç çocuk-ergenin ben dili ile kendini 

ifade edebilme becerilerini kazandırmak, iletişimin önemini ifade 

edebilmesini sağlamak ve iletişim yollarını kullanmasını sağlamaktır.  

Oturumun İçeriği :  

 Eğitimci çocuk-ergen ile görüşüp oturum için hazırlık durumunu 

değerlendirdikten sonra oturuma başlar.  

 Oturuma çocuğun bir önceki haftayı nasıl geçirdiği sorularak 

başlanır. 

 Çocuğun ev ödevi birlikte değerlendirildikten sonra oturuma 

başlanır.  

 Oturumun amacı çocuk-ergene açıklanır. 

 Eğitime “İletişim nedir” sorusu ile başlanır.  

 Eğitim süresince powerpoint sunuları ile iletişimin önemi ve 

iletişim kurma yöntemleri açıklanır.  

 İletişim yolu ile kendini ifade etme şekilleri açıklanır.  

 Olumsuz iletişim yöntemleri ve suç ile ilişkisi hakkında bilgi 

verilir.  

 Eğitim sırasında çocuk-ergenin aklına takılan konularda soru 

sormasına fırsat verilir.  

Oturum süresince Kullanılacak materyaller: Powerpoint sunuları  

Yapılacak alıştırmalar: Sen dili – Ben dili – Ben dili role play çalışması  

Değerlendirme: Çocuk-ergenin konuşulanları özetlemesi istenir. Çocuk-

ergene beşinci oturum hakkında bilgi verilir.  Beşinci oturumun gün ve saati 

birlikte belirlenir.  
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5. OTURUM 

Oturumun adı : “Olumsuz Bedensel Tepkiler” 

Oturumun Süresi: 25-30 dakika 

Oturumun amacı: Bu oturumda amaç, çocuk-ergenin kendisini ifade 

ederken kullandığı beden dilinin farkında varmasını sağlamak, olumsuz 

beden tepkilerini tanıyabilmesini sağlamak ve olumsuz tepkiler yerine 

kullanılabilecek alternatif yöntemler hakkında bilgi vermektir.  

Oturumun içeriği:  

 Eğitimci çocuk-ergen ile görüşüp oturum için hazırlık durumunu 

değerlendirdikten sonra oturuma başlar.  

 Oturuma çocuğun bir önceki haftayı nasıl geçirdiği sorularak 

başlanır. 

 Oturumun amacı çocuk-ergene açıklanır. 

 Oturuma “Bedensel tepki nelerdir?” sorusu ile başlanır.  

 Eğitim süresince hangi tepkilerin ne kadarı olumsuz tepkidir 

konusu üzerine yoğunlaşılır.  

 Eğitim süresince powerpoint sunuları ile bedensel tepkilerin 

önemi ve olumsuz tepkileri yönetme yöntemleri açıklanır.  

 Olumsuz bedensel tepkiler ile suç arasındaki ilişki açıklanır.  

 Olumsuz tepkileri yönetme becerisi olarak “Rahatlama 

Egzersizleri”nden bahsedilir. 

 Eğitim sırasında çocuk-ergenin aklına takılan konularda soru 

sormasına fırsat verilir. 

Oturum süresince Kullanılacak materyaller: Powerpoint sunuları  

Yapılacak alıştırmalar: Rahatlama Egzersizleri  

Değerlendirme: Çocuk-ergenin konuşulanları özetlemesi istenir. Çocuk-

ergene altıncı oturum hakkında bilgi verilir.  Altıncı oturumun gün ve saati 

birlikte belirlenir.  
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6. OTURUM 

Oturumun adı : “Problem Çözme” 

Oturumun Süresi: 25-30 dakika 

Oturumun amacı: Bu oturumda amaç çocuk-ergenin günlük yaşamda 

karşısına çıkan problemleri tanıyabilmesini ve effektif çözüm yollarını 

kullanabilmesini sağlamaktır.  

Oturumun içeriği:  

 Eğitimci çocuk-ergen ile görüşüp oturum için hazırlık durumunu 

değerlendirdikten sonra oturuma başlar.  

 Oturuma çocuğun bir önceki haftayı nasıl geçirdiği sorularak 

başlanır. 

 Oturumun amacı çocuk-ergene açıklanır. 

 Eğitime “Problem nedir?” sorusu ile başlanarak çocuk için 

problemlerin neler olabileceği öğrenilir.  

 Problem ve suç arasındaki ilişki açıklanır.  

 Eğitim süresince powerpoint sunuları ile problemler için 

olumlu/olumsuz çözüm yolları tartışılır.   

 Eğitimde problem çözme stratejileri anlatılır.  

 Eğitim sırasında çocuk-ergenin aklına takılan konularda soru 

sormasına fırsat verilir. 

Oturum süresince Kullanılacak materyaller: Powerpoint sunuları  

Değerlendirme: Çocuk-ergenin konuşulanları özetlemesi istenir. Çocuk-

ergene yedinci oturum hakkında bilgi verilir.  Yedinci oturumun gün ve saati 

birlikte belirlenir.  
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7. OTURUM 

Oturumun adı : “Stresle Başa Çıkma” 

Oturumun Süresi: 25-30 dakika 

Oturumun amacı: Bu oturumda amaç çocuk-ergenin stres ve etkilerinin 

farkına varması, stres ve problem arasındaki farkı tanımlaması ve stresle 

başetme becerilerini kullanabilmesini sağlamaktır.  

Oturumun İçeriği:  

 Eğitimci çocuk-ergen ile görüşüp oturum için hazırlık durumunu 

değerlendirdikten sonra oturuma başlar.  

 Oturuma çocuğun bir önceki haftayı nasıl geçirdiği sorularak 

başlanır. 

 Oturumun amacı çocuk-ergene açıklanır. 

 Eğitime “Stres nedir?” sorusu ile başlanır.  

 Eğitim süresince stres kaynakları, stresli durumlarda vücut 

tepkileri powerpoint sunuları ile anlatılır.  

 Stresle başetme yöntemleri açıklanır. 

 Eğitim sırasında çocuk-ergenin aklına takılan konularda soru 

sormasına fırsat verilir. 

 Oturum süresince Kullanılacak materyaller: Powerpoint sunuları  

Değerlendirme: Çocuk-ergenin konuşulanları özetlemesi istenir. Çocuk-

ergenin son-test materyallerini tamamlaması istenir. Çocuk-ergene teşekkür 

edilerek psikoeğitim programı sonlandırılır.  
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Ek 6. Psikoeğitim power-point sunuları 
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Ek 7. Sosyal Duygusal Öğrenme Becerileri Ölçeği İzni  
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Ek 8. Duygu Yönetimi Becerileri Ölçeği İzni  
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Ek 9. Etik Kurul İzin Belgesi 
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Ek 10. Manisa Ruh Sağlığı ve Hastanesi İzin Belgesi 
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Ek 11. Kamu Hastaneler Birliği İzin Belgesi 
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