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OZET

Caynak, S. (2014). Bir Grup Tutuklu ve Hiikiimliiniin Ruhsal Belirtileri ve Intihar
Olasilig1. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ruh Saghig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Arastirma, bir grup tutuklu ve hiikiimliiniin ruhsal belirtileri ve intihar olasiliklarini
belirlemek amaciyla tamimlayici ve Kesitsel arastirma tipinde gerceklestirildi.
Arastirmanin O6rneklemini, Mart 2014 te Adalet Bakanligina bagli bir ceza infaz
kurumunda olan 68 tutuklu ve hiikiimlii olusturdu.

Verilerin toplanmasinda, katilimeilarin bireysel ve sug/ceza Ozelliklerini belirlemeye
yonelik yapilandirilmis Anket formu, Psikolojik Belirti Tarama Testi, intihar Olasilig
Olgegi, Stresli Durumla Basagikma Envanteri Kisa Formu kullanildi. Veriler,
tanimlayict istatistikler, t testi, varyans analizi, sperman korelasyon analizi ile
degerlendirildi.

Katilimcilarin yas ortalamast 33,4+8,7 olup tamami erkekti. Katilimcilarin Genel
Semptom Indeksi puani 1,26+0,76 ve Intihar Olasiig1 Olcegi puani 74,22+2.9 olup,
%57,35’inin intihar olasiligi acisindan yiiksek risk grubunda oldugu bulundu. Yine
katilimcilarin ¢6ziime doniik basagikma puanmi 21,57+0,77, duygusal basagikma puani
21,44+0,87 ve kag¢mmmaci basagikma puani 19,19+0,96 olarak belirlendi. Genel
semptom indeksi ile ilk ceza yasi arasinda negatif, cezaevine girme sikligi arasinda

pozitif; ilk su¢ yasi ile intihar diigiincesi arasinda negatif iliski bulundu.

Sonug olarak, calismaya katilan tutuklu ve hiikkiimliilerin psikiyatrik belirti diizeyleri ve
intihar olasilig1r yliksek diizeyde olup, ¢oziime doniikk ve duygusal basagikma
yontemlerini daha fazla kullanmaktadirlar. Bu nedenle tutuklu ve hiikiimliiler ruhsal
sorunlar acisindan degerlendirilmeli, gerekli koruyucu 6nlemler alinmali ve basagikma
yontemleri giiclendirilmelidir. Temel gorevi ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi olan

psikiyatri hemsirelerinin ceza infaz kurumlarinda aktif rol almas1 saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cezaevi, Mahkum, Hiikiimlii, Intihar, Ruhsal Belirtiler, Stresle
Basacikma
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ABSTRACT

Caynak, S. (2014). Psychological Symptoms and Probability of Suicide of a group of
convict and detainee. Istanbul University Institute of Health Sciences, department of
Mental Health and Psychiatric Nursing, Postgraduate Thesis, Istanbul.

Research was done by means of descriptive and cross-sectional research types for the
purpose of determining the psychological symptoms and probability of suicide of a
group of convict and detainee. Sample of the research was constituted by 68 detainees
and convicts, who were in a penal institution allied to Ministry of Justice in March,
2014. In the process of collecting data, Questionnaire Form that was configured for the
purpose of determining the individual characteristics of crime/punishment, Symptom
Checklist 90 Revised, Suicide Probably Scale, Coping Inventory for Stressful Situations
Short Form were used. Data were evaluated with descriptive statistics, t test, variance
analysis and Spearman correlation analysis. Average age of the participants being 33,
448,7, they were all males. General Symptom Index Point of the participants being
1,26+0,76 and point of Suicide Probability Scale being 74,2242.,9, %57,35 of them were
determined to be in the high-risk group, with regard to suicide. Again, the participant’s
point of task-oriented coping was detected to be 21,57+0,77, emotion- oriented coping
point was 21,44+0,87 and avoidance-oriented coping point was determined to be
19,19+£0,96. There detected negative relationship between General Symptom Index and
the age at first crime and positive relationship between General Symptom Index and the
frequency of being sent to prison while a negative relationship was found between the
first age at crime and suicidal ideation. In conclusion, Psyciatric Symptom Degree of
the detainees and convicts who participated in the study are high and they use task-
oriented and emotion-oriented coping methods more frequently. Hence the detainees
and convicts should be examined in terms of psycological problems. Necessary
protective measures should be taken and coping methods should be strengthened.
Psychiatric nurses whose fundamental duty is to prevent psychological defects should

be provided with active roles in penal institutions.

Key Words: Prison, Convict, Detainee, Suicide, Psychological Symptoms, Coping with

Stress



1. GIRIS VE AMAC

Insan toplumsal bir varliktir. Bunun geregi olarak da yasamini devam
ettirebilmek icin diger insanlarin varligina ihtiya¢ duyar ve bir dizi kurallar biitiini
icerisinde insanlar ile etkilesimde bulunur. Bu kurallar insan var oldugu giinden itibaren
vardir. Gilinlimiize gelinceye kadar da cesitli evrelerden ge¢mis, son asama olarak da
hukuk kurallar1 gegerli olmustur. Hukuk kurallarina aykirt davranildiginda ise sug
davranig1 olusmakta ve bu tiir davranislara karsi devlet, toplumun refah1 ve gelecegi

icin yasaklar, yaptirimlar, kanunlar ve kurallar olusturmaktadir (Adali 2010).

Sug, toplumsal yapiy1 sarsan ya da bozan insan eylemleridir. Bireyler bu aykiri
davraniglart sonucunda bir yaptinm ile karsi karsiya kalirlar. Karsilastiklar1 bu
yaptirirma ceza adi verilmektedir. Kural dist davraniglara ceza verilmesi en eski
topluluklardan giiniimiize kadar ulasan bir olgudur. Cezalarin verilmesi noktasinda
gecmisten giiniimiize bir takim degisiklikler olmustur. Cezalar eski topluluklarda 6¢
alma niteligi tasirken, giiniimiiz modern toplumunda kisiyi 1slah ederek topluma
yeniden kazandirma niteligi tasimaktadir. Bu 1slahi gergeklestirebilmek amaciyla da

ceza evleri kurulmustur (Bal 2003; Ergiliden 2007).

Ceza infaz kurumlar kisilerin hukuki siirecte alikonulduklari birimlerdir (Varol
2005). Hikiimliiniin, cezasim ¢ekmeye basladigindan itibaren tahliye tarihine kadar
gecen zaman ic¢inde 1slahina yonelik calismalar yapilmaktadir. (Bardak 1996). Ceza
infaz kurumlari, bir¢ok unsurdan meydana gelmektedir. Bu unsurlar; hiirriyeti kanunla
kisitlanmis olan hiikiimlii ve tutuklu, personel, biitce, demirbas, arag-gere¢, mevzuat ve
fiziki yap1 olarak binadir. Bu amagla suglunun topluma yeniden kazandirilmasi igin,
kurumlarin fiziki yapilarinin yeterli olmasi, personel ile mahkumlarin egitilmesi 6nem
tasimaktadir (Ipek 2005). Tutuklu ve hiikiimliilerin ceza infaz kurumundaki sosyal
yasamlar1 disaridaki yasantilarindan farklidir. Hiikimliiler arasi iligkilerle hiikiimlii-ceza
infaz kurumu personeli arasindaki iliski cezaevi kiiltlirlinli ortaya koyar (Savci 2005;
Blackburn 2008). Denetim ve disiplin infaz koruma memurlarinin gorevi iken,
teknisyen ve miihendisler de bakim, onarim, tamirat islerinin denetlenmesi ve

yiiriitiilmesinde sorumluluk alirlar. Saglik personeli, egitimciler, psikolog ve sosyal



caligmacilar hiikiimliilerin hem kurum i¢i yasantilarin1 kolaylagtirmak hem de aileleriyle
olan iligkilerin saglikli yiiriitilmesine yardimci olmak amaciyla gorev alirlar
(Hekimoglu 2001; Saveir 2005; Kurt 2007). lyilestirme ¢alismalar1 kapsaminda bireye
biligsel, davranigsal programlarla beceri egitimi verilmesi, aile iliskilerinin
diizenlenmesi ve gelecekte tekrar sug islenmesinin dnlenmesi hedeflenmektedir (Bahar

2005).

Suclu bireyin ruhsal bir sorununun olmasi su¢ davranisin olusumunda 6nemli bir
etkiye sahiptir. Bunun yaninda Ceza infaz kurumlari da bash basina stresli bir ortamdir
ve bu stresli ortam psikopatoloji ile birlesince tutuklu ve hiikiimliilerde ruhsal sorunlarin

olusmasi kac¢milmaz bir durumdur.

Ceza infaz kurumunun islevi geregi kapali bir ortam olmasi, sugu nedeniyle
izole edilmis bir ortamda yasamak durumunda olan tutuklu ve hiikiimliilerin, bir¢ok
olumsuzlukla karsilasmasina neden olur. Cezaevinde olmak bireyleri toplumdan
koparan ve onu topluma yabancilagtiran bir islev gormektedir, ayrica kogus sartlari,
yetersiz ve dengesiz beslenme, 1sinma, havalandirma, aydinlatma ile ilgili sorunlar, asiri
kalabalik ortam ya da tam tersi izole edilmis ortam, kisiler arasi iliskilerdeki
olumsuzluklar tutuklu ve hiikiimlilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal sorunlar
yasamasina yol agar. Bu durum da, su¢lunun toplumla olan baglarin1 zayiflatmakta,

bireylerin yeniden sug islemelerinde etkili olabilmektedir.

Avustralya’da yapilan bir c¢alismada mahkumlarin %3'inde bir psikotik
bozukluk, %]12'sinde major depresyon agirlikta olmak iizere bir duygudurum
bozuklugu, %69’unda ise alkol veya madde kullanim bozuklugu oldugu rapor edilmistir
(Hermann ve ark. 1991). 24 Avrupa ilkesinin katildig1 genis ¢apl bir bagka cezaevi
calismasinda ise, mahkumlarin %5’inde herhangi bir psikotik bozukluk, yaklasik dortte
birinde herhangi bir duygudurum veya anksiyete bozuklugu, %40°inda maddeyle iliskili
bir bozukluk ve %63’iinde de herhangi bir psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmistir
(Blaauw ve ark. 2000). Yine Fazel ve Danesh (2002), 62 arastirmanin sistematik gézden
gecirilmesini yaptiklar1 ¢alismada, 23.000 tutuklunun %4’iinde psikoz, %10’unda
depresyon ve %65’inde kisilik bozuklugu tanisi bulundugunu ifade etmislerdir. Cutcher
ve arkadaslarinin (2014) 1324 mahkum ile Avusturya da yaptigi bir calismada



psikiyatrik bozukluk yaygmligi %43,4 oraninda olarak saptanmustir.Ulkemizde ise bir
ceza infaz kurumda 305 mahkum iizerinde yapilan ¢alismada, psikiyatrik bozukluklarin
yayginligt incelenmis ve mahkumlarin %50,5’inde nikotin bagimliligi, %22’sinde major
depresyon, %15,1’inde posttravmatik stres bozuklugu, %14’tinde 06zgiil fobi
saptanmistir. Ayni ¢alismada mahkumlarin % 67,2 st DSM-IV o6lgiitlerine gore herhangi
bir psikiyatrik bozukluk tanis1 almistir (Kaya ve ark. 2004).

Ayrica cezaevleri kosullari, bireysel ozellikler, yasanilan psikiyatrik rahatsizlik
nedeniyle tutuklu ve hiikiimliilerde intihar diisiincesi ve davranigida goriilebilmektedir.
Sayil’ a (1997) gore, yasam kosullarimin agirlagsmasi nedeniyle Kisi, kaldiramayacagi
kadar agir bir yiikiin altina girdigini diisiiniir. Bu gii¢lesen yasam kosullar1, hem ruhsal
sorunu olmayan bireylerde hem de agir ruhsal bozuklugu olan bireylerde intihar
davranigina neden olabilir. Bu davranis Kisinin istemli olarak hayatina son vermesini

ifade eder. Baska bir ifadeyle intihar, Kisinin 6z benligine bir saldirganlik halidir.

Cezaevlerinde intihar girisimleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda, genel olarak
intihar girisiminde bulunan kisilerin 25 yasindan geng, daha 6nce intihar girisimi olan,
gecmislerinde psikiyatrik tedavi gérmiis ve siklikla bagimlilik yapict madde kullanan
kisiler olduklar1 belirtilmektedir. Bu kisiler genellikle simdiki durumundan memnun
olmayan ancak 6lmeyi hedeflemeyen kisilerdir. Tamamlanmis intiharlarin histrionik,
antisosyal, borderline kisilik tipleri ve ¢esitli parafililerle diisiik diizeyde iliskisi olmakla
birlikte, intihar girisimlerinin bu gruplarda yaygin oldugu da ifade edilmektedir
(Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan 2003). italya’da hiikiimliiler iizerinde
demografik, kriminolojik ve klinik risk faktorleri incelenerek yapilmis bir ¢aligmada
intihar oran1 6nemli dl¢lide yiiksek bulunmustur (Cinasi ve ark. 2013). Fazel ve ark.
(2005)’nin 1978-2003 yillar1 arasinda Ingiltere’de erkek mahkumlar arasindaki intihar
oranlarin1 gozden gecirdigi ¢aligmasinda erkek mahkumlar arasinda intihar oraninin 5
kat fazla oldugu belirtilmistir. Ulkemizde bir ceza infaz kurumunda 116 erkek mahkum
lizerine yapilmig bir caligmada ise intihar girisimi orani %45,5 olarak bulunmustur
(Giileg ve ark. 2011). Istanbul, Ankara, Elazig ve Izmir’ de bulunan birkag tutuk evi ve
1slahevinde 18 yas ve alti 270 ergen lizerinde yapilmis calismada ise kendine zarar

verme davranisinin oran1 %23,1 (Ogel ve Aksoy 2006), yine Tiirkiye de Adli psikiyatri



birimine bagli 70 tutuklu ve hiikiimlii iizerine yapilan bir ¢alismada, intihar girisimi

varlig1 %48.,4 olarak belirlenmistir (Ljohty 2013).

Cezaevi gibi stresli bir yasanti olan durumla basetmek igin bireyler farkli
basacikma yontemleri kullanmakta ve kullanilan bu yontemler bireyin ruhsal sorununa
ve intihar davranisina olumlu ya da olumsuz katki saglamaktadir. Brown ve lIreland
(2006), yeni hapsedilen erkek ergenlerde sikinti ve basa ¢ikma tarzlari adli ¢alismada
anksiyete ve depresyonun bireyin sorunlarla basa ¢ikmasimi olumsuz etkiledigini
belirtmistir. Ulkemizde, Yéndem’in (1998)’de hiikiimlii kadilarm stresle bas etme
stratejilerinin  baz1 degiskenler acisindan incelenmesi adli ¢aligmasinda kadin
hiikiimliilerin yas, medeni durum, cocugu olma durumu gibi bazi demografik

ozelliklerine gore stresle basa ¢ikma stratejilerinin farklilik gdsterdigi belirlenmistir.

Ulkemizde, su¢ nedenleri (Giirsel 1996; Cogan 2006; Ercetin 2006; Kocadas
2007; Sarpdag 2010), su¢ dinamikleri ve suclu profili (Unal 1993; Geng¢dz ve Senol
2002; Kirimsoy 2003; Basut 2004; Akbas 2005; Ugar 2005; Karabulut 2006; Topsakal
2007), cezaevi kosullarin1 betimleme veya iyilestirmeye yoOnelik sosyal hizmet
calismalar1 (Serengelik 2004; Kizmaz 2007) veya toplumsal dinamikleri inceleyen
(Oter 2005; Kalic 2007; Aver 2008; I¢li 2013), kentlesmenin ve gogiin su¢ davranisina
etkisini inceleyen sosyoloji alanindaki aragtirmalar (Terzi 2007), suca ydnelen
cocuklar ve ergenler konusunda g¢alismalar (Ordu 2005; Gordeles ve Cam 2009)
olmasina ragmen mahkumlarin psikolojisi, intihar olasiligi, stresli durum karsisinda
basagikma yontemleri ile ilgili sinirh sayida arasgtirma bulunmaktadir (Yondem 1998;

Kaya ve ark., 2004; Ogel ve Aksoy 2006; Giileg ve ark. 2011; Ljohty 2013).

Cezaevi kosullart ve mahkumlarin psikososyal durumlari, psikiyatri, sosyoloji,
kriminoloji, psikoloji, sosyal psikolojiyi yakindan ilgilendirmekle birlikte temel gorevi
ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi, tedavisi ve rehabilitasyonu olan psikiyatri hemsirelerini
de yakindan ilgilendirmektedir. Hemsirelik Kanunu’nun yeniden diizenlenmesine
(SB.2007) bagh olarak ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeliginde (SB.2010) hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin ¢alistiklar1 alana gore gorev,
yetki ve sorumluluklarinin belirlendigi  “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina dair Yonetmelikte (SB.2011)” ise “Ceza ve Tutukevi Hemsiresi” tanimi



getirilmistir. Bu yonetmelige gore Ceza ve Tutukevi Hemsiresinin gorevlerinden
bazilari, tutuklu, hiikiimlii, c¢alisan ve ailelerin saglik sorunlarini ¢dzmede,
gereksinimlerini  karsilamada rehberlik  etmek, hastalik belirtileri  ortamdan
kaynaklaniyorsa buna yonelik Onerilerde bulunmak ve gerekli onlemlerin alinmasini

saglamaktir.

Bu caligmanin amact; bir grup tutuklu ve hiikiimliiniin ruhsal belirtileri, intihar
olasilig1 ve basagikma yontemlerinin belirlenmesidir. Calisma sonuglarinin, tutuklu ve
hiikiimliilerin ruhsal durumlan ile ilgili olarak Ulkemizdeki bilimsel literatiire katki
saglayacagi; hemsirelik yonetmeliginde belirlenmis olan “ceza ve tutukevi
hemsirelerinin” bu kurumlardaki sorumluluklart ile ilgili yol gosterici olacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

Insanlar bir araya gelerek toplumlari olusturur ve bulunduklari toplum iginde
belli normlara gore davranig gosterirler. Birey toplum normlardan saptifinda sug eylemi
olusur. Herhangi bir toplumda ne tiir davranislarin su¢ olarak belirtilebilecegini kesin
olarak agiklamak miimkiin olmamaktadir. Ciinkii sug, goreli bir kavramdir. Bu
Ozelliginden dolayr suca yonelik tamimlamalar yer ve zamana gore farkliliklar

gostermektedir (Balcioglu 2001).

Sug, tarihin en eski devirlerinden itibaren var olmustur ve ilerde de var olmaya
devam edecektir. Sugsuz bir toplum bir hayalden baska bir sey degildir. Insanlarin
icinde bulunan ihtiraslarla birlikte toplum halinde yasamanin ortaya ¢ikardigi ¢esitli
sosyal ¢eliskiler, uyumsuzluklar bulunduk¢a su¢ da var olacaktir. Sug bir bakima bazi
kisilerin davraniglar1 ve tutumlar1 ile bunlarin i¢inde yasadiklari grupta yerlesmis
davranig Ornekleri arasindaki bir ¢eliskidir. Bu ¢eliski her zaman ve yerde zorunlu

olarak var olacagindan sug¢ genel ve evrensel bir olaydir (D6nmezer 1994).

2.1. SUC, SUCLU, TUTUKLU VE HUKUMLU KAVRAMLARI

Sug, bireyin toplumun iginde yiiriirliikte olan kurallara aykir1 diismesi (Ogel ve
ark. 2006), yasa geregi yapmamasi gereken seyi yapmasi ya da yapmak zorunda oldugu
seyi yapmamasi olarak tanimlanir (Oncii ve Sercan 2007). Suc¢ kavrami toplumda var
olan normlardan sapma olarak da tanimlanmaktadir. Sapma davranigi gibi sug toplumun
deger ve normlarindan sapan eylemdir. Ancak sug, kanun koyucular tarafindan ceza
yaptirimi belirlenmis oldugundan dolay:1 diger sapma davranislarindan ayrilmaktadir

(Kizilgelik ve Erjem 1996).

Yasalarin sug saydig1 cezai yaptirimlara bagladigi, hukuka aykir1 davranis olarak
nitelendirilen su¢ kavrami ve yaptirnmlari ancak yasalar tarafindan konulur veya
kaldirilir, bu nedenle bir eylem yasalar tarafindan su¢ olarak tanimlanmamigsa hukuka

aykir1 bir hareket olsa bile su¢ olarak kabul edilmemektedir (Anayurt 2001).



Biitiin bu aciklamalarin 1s181inda genel olarak su¢ davranisi, toplumsal diizenin
korunmasi ve devamini engelleyen, toplumsal huzuru bozan, kanun koyucu tarafindan
belirtilen kurallara kars1 tavir sergileyen insan eylemleridir seklinde tanimlayabiliriz.
Bir davranisin su¢ olarak nitelendirilebilmesi i¢in, bu davranisin yasada belirtilen
tanima uygun bir yaptirima bagli olmasi gerekir. Bu hareketi yapanin sorumlu olmasi

ona yaptirim uygulanmasiyla ilgilidir (Tagkin ve Zengin 2004).

Sug ile ilgili farkli siniflamalar bulunmaktadir. Ozkalp (2001) su¢ ayirimin,
siddet ve adam o6ldiirme ile ilgili suclar, mala karsi islenen suglar, magduru olmayan
suclar, organize suglar ve profesyonel kisilerce islenen suglar olmak ftizere bes
kategoriye ayirmistir. Cogunlukla karsilasilan siniflamalardan biri asagidaki sekilde
yapilmistir.

2.1.1 Mala Yonelik Suclar

Bu tiir fiillerde su¢lunun bir baskasina ait olan bir mali calmasi, ona zarar
vermesi s0z konusudur. Bu tiir suglar diinyanin her yerinde cinayetle ilgili suclardan
daha siklikla ortaya cikar. Ornegin; Amerika’da her {i¢ saniyede bir bu nitelikli bir suc
islenmektedir. Bu c¢esit suclar arasinda soygun, hirsizlik, araba ¢alma ve kundaklama

tiirii fiiller yer almaktadir (Ozkalp 2001).

2.2.1.1. Hirsizlik

Mala yonelik suclarin basinda gelen hirsizlik, TCK’nin 491, 516, 517, 278, 503
ve 522. maddelerinde degisik tiirlerine gore farkli yaptirimlarla tanimlanmistir. Gerek
Tirkiye’de gerekse diger iilkelerde 6zellikle sehir sucu olma niteligi tasiyan hirsizlik,

tilkemizde siklik agisindan adam oldiirmeden sonra ikinci sirada gelmektedir (Igli

2013).

2.2.1.2. Dolandiricilik

Dolandiricilik, yalan ve hile ile baskasindan haksiz menfaat etmektir; daha

ziyade magdurun iyi niyetinden istifade edilerek islenir; sadece dolandiricinin zekasi



sayesinde islenebilen bir su¢ degildir. Magdur iyi niyetle dogru ve iyi bir is yaptig1
kanaatindedir. Dolandiricilarin biiyiik bir kismi hemen aymi teknigi kullanmaktadir.

Cogu zaman miikerrerdirler ve diizeltilemezler (Soyaslan 2003).

2.2.1.3. Vandalizm

Vandalizmde, zarar verme veya tahrip etme, kisinin kendi iradesini tatmin etmek
icin yapilir; buna karsilik saf mala zarar vermede mala zarar verme olarak, fiili asan,
onu takip eden amag vardir. Vandalizmin isareti, esyalarin goriinebilir belli bir amag,
neden olmaksizin tahrip edilmesidir. Miilkiyete kars1 Vandalizm, bir sosyal tabuyu ihlal
eden, depresyonu heyecana doniistiiren ve ondan zevk alan bir psikolojik reaksiyondur.
Vandalizmin altinda yatan duygu, bir seyi ispat edebilme olup, giigsiiz insanlarinda

giiclii arag ve giigleri kontrol ettigini, zaman zaman giigsiizlikkten kurtularak isyan edip,

cevreyi kontrol edebilecegini gostermektir (Demirbas 2005).

2.1.2. Siddet Suclar

Bireysel siddet, failin baska bir kisinin fiziki veya moral biitiinliigline zarar
verme amacina yonelik duygusal disa vurma eylemidir. Siddet bazen belirli bir amaca
yonelik bir vasita iken bazen de rasgele olusan ve faillerine bireysel doyum saglamanin
Otesinde bir Ozellik tasimayan eylem veya eylemler serisi olmaktadir. Siddet her zaman
kendisini belirli bir eylem olarak da gostermez; siddet igeren durum veya anlar da
vardir. Siddet eylemleri aniden olustugu gibi uzunca bir hazirlik ve planlama sonucu da

ortaya ¢ikabilmektedir (Yiicel 2007).

2.1.2.1. Kasten Adam Oldiirme

Adam oldiirme siddetin kendi tiirline yonelik en acimasiz, nihai noktasidir.
Kisiye ac1 gektirerek yok edici bir davranistir. Katilin 6z sevgisi, 6z saygisi, 6z giliveni
yoktur, i¢ barigi bozuktur. Bu durumu dis diinya ile uyumsuzluguna ve baskalariyla

catismaya yol acar (Soyaslan 2003).



2.1.2.2. Kan Davasi

Kan davasi, bir kimsenin ailesinden ya da akrabalarindan birini 6ldiiren bir
kisiyi ya da onun akrabalarindan birinin, Oldiiriilenin kanina karsilik olmak iizere
oldiiriilmesi gelenegidir (Demirbas 2005). Kan davast ile ilgili tanimlamalar
incelendiginde bu tanimlarin bazi ortak 6zellikleri oldugu goriiliir. Bunlar, 6ldiiriilenin
Octinlin mutlaka alinmasi, bu 6ciin 6lenin en yakinlar1 tarafindan alinmasi, en yakin
kisilerin yoklugu veya bu isi yapamayacak kadar kiiciik yasta olmalar1 durumunda ya
onlardan sonra gelen yakinlarin 6¢ almasi ya da yasi kiiclik olanlarin biiylimesinin
beklenmesi, intikamda Oldiiren kisi veya onun en yakinin dldiiriilmesinin

hedeflenmesidir (igli 2013).

2.1.2.3. Yagma

Yagma bir kimsenin malin1 almak zorla ve siddetten olugmus bir su¢ oldugu icin
kisi hiirriyetini koruyan bir suc teskil eder. Burada kisi hiirriyetine yonelen saldiri,
malvarlig1 aleyhine islenen sucun gergeklestirilmesi bakimindan bir arag teskil

ettiginden sug yine de aslinda mal aleyhinedir (Donmezer ve Erman 1997).

Ceza kanunumuzun 148. maddesinin 1. firkasina gore, yagma sugunun tanimai:
bir baskasini, kendisinin veya yakininin hayatina, viicut veya cinsel dokunulmazligina
yonelik bir saldir1 gerceklestireceginden ya da malvarhig: itibariyla biiyiik bir zarara
ugratacagindan bahisle tehdit ederek veya zor kullanarak, bir mali teslime veya malin

alinmasina kars1 koymamaya mecbur etmektir (Toroslu 2005).

2.1.3. Cinsel Suclar

Cinsel suglar kategorisinde sayilan suglar degisik tiirlerdeki 1rza tecaviiz, zina ve
fuhus gibi ihbar1 diger sug tiirlerine gore diisiik olan suglardir (icli 2013). Cinsel sug
faillerinin siiflandirilmasinda bazi faktorler yer alir. Cinsel suglar diger sug tiirleri ile i¢
ice durumdadir. Yani genel olarak bu sug failleri baska su¢ da islemislerdir. Erkek
faillerde genellikle asagilik kompleksine rastlanir ve bu sug failleri, cinsel tatminini

normalden sapmis sekillerde elde etmeye yonelirler (Donmezler 1994).
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2.1.4. Bagimhhik Maddeleri Suglulugu

Sadece uyusturucu maddenin etkisiyle degil, uyusturucu madde satin alabilmek
icin para temin etmek amaciyla islenen suglar1 da kapsamaktadir. Uyusturucu madde
bagimlilarinin tigte birinin uyusturucu kullanimina basladiktan sonra gesitli niteliklerde
su¢ isledigini, hemen hepsinin de bu maddeyi alabilmek i¢in islemeye devam ettikleri

soylenebilir (Ozkalp 2001).

Tiirk Ceza Kanunununsug siniflamalar1 ise asagida verilmistir (igli 2013).
1. insanhga Karsi Suclar
a)Soykirim

b)Gdgmen kagakeiligr ve insan Ticareti

2. Kisilere Kars1 Suc¢lar

a)Hayata kars1 suglar

b)Viicut dokunulmazligina kars1 suglar

c)iskence ve eziyet

d)Koruma, gézetim, yardim veya bildirim yiikiimliiliigliniin ihlali
e)Cocuk diislirtme, diisirme veya kisirlagtirma
f)Dokunulmazliga kars1 suglar

g)Hiirriyete karsi suclar

h)Serefe karsi suglar

1)0zel hayata ve hayatin gizli alanina kars: suglar

1)Mal varligina kars1 suclar

3. Topluma Karsi Suclar

a)Genel tehlike yaratan suglar

b)Cevreye kars1 suglar

¢)Kamunun sagligina karsi suglar

d)Kamu gorevine karsi suglar

e)Kamu barisina kars1 suclar

f)Ulasim araglarina veya sabit platformlara karsi suglar

g)Genel ahlaka kars1 suglar
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h)Aile diizenine kars1 suglar
1)Ekonomi, sanayi ve ticarete iligkin suglar

1)Bilisim sistemine kars1 suglar

4. Millete ve Devlete Karsi Suclar

a)Kamu idaresinin giivenilirligine ve isleyisine kars1 suglar

b)Adliyeye kars1 suclar

c)Devletin egemenlik alametlerine ve organlarinin sayginligina karsi suglar
d)Devletin giivenligine kars1 suglar

e)Anayasal diizene ve bu diizenin isleyisine karst suclar

f)Milli savunmaya kars1 suglar

g)Devlet sirlarina karsi suglar ve casusluk

h) Yabanc1 devletlerle olan iligkilere kars1 suglar

Sugluluk 1se, birey ile gevresi arasindaki karsilikli etki ve tepkilerin sonucunda
meydana gelir. Suglu, hukuki ya da ahlaki kurallar1 bozan kisi olarak tanimlanabilir.
Kiiciik ya da biiylik iyi ve yararli kabul edilmis bulunan inanglarin, geleneklerin ve
kurumlarin dayandiklar1 kurallara aykirt olarak islenmis bulunan anti-sosyal bir

davranisa sugluluk ad1 verilebilir (Balcioglu 2001).

Tutuklu, hiirriyetlerinden yasal olarak alikonulup hapishane ve tutukevinde
kalmas1 mecburi olan kisi anlamina gelmektedir. Hiikiimlii veya mahkum,; hakkinda
ceza verilen ve mahkumiyet hiikkmii kesinlesmis olan kisidir. Hiikiimli ile tutuklu
arasindaki en dnemli fark; hiikiimliinlin ceza aldiginin kesinlesmis olmasi, tutuklunun
ise kesinlesmemis olmasidir (Demir 2011). Hiikmen tutuklu ise, yapilan sorusturma ve
yargilama neticesi hakkinda mahkumiyet karar1 verilen, ancak kararla ilgili temyiz
stiresi dolmayan veya karar1 temyiz edilmekle birlikte onaylanmayan tutuklulara
denilmektedir (Akbas 2006).

Gilinlimiizde yaygin olarak medyadan da tanik oldugumuz tutuklama tedbiri
5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanununun (CMK) 100. maddesinde ve devaminda
diizenlenmistir. Sanildig1 ve uygulandiginin aksine tutuklama bir ceza degil, bir koruma

tedbiridir. Tutuklama bir tedbir oldugundan gegicidir ve delillerin toplanmasina hizmet
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eder. Tutuklu kisinin tutuklulugu siiresince de yargilamasi devam eder, heniiz hakkinda
bir karar verilmemis ya da verilmis olan karar kesinlesmemistir. Cilinkii hakkinda
mahkumiyet hiikmii verilen ve bu karar kesinlesen kisi tutuklu olmaktan ¢ikip
“hikiimli” admi alir. Yargilandigi mahkemece hakkinda mahkumiyet hiikmii
verilmesinin ardindan dosyasi Yargitay’da olup karart heniiz kesinlesmeyenlere ise

“hiikmen tutuklu” denilmektedir (Koca ve Uziilmez 2011).

Kriminoloji ise, suglu davranisi ve toplumun bu davranisa tepkisini inceleyen
bilimsel bir yaklagimdir. Kriminoloji disiplinler arasi bir yaklasimdir. Bu alanda
calisanlar siklikla 6zel olarak egitilmis sosyologlar, psikologlar, ekonomistler, siyaset

bilimciler, tarihgiler, psikologlar ve doga bilimcilerdir (Hunter ve Dantzker 2002).

2.2 SUCU ACIKLAMAYA YONELIK KURAMLAR

Sugun agiklanmasinda, nedenlerinin ortaya konulmasinda subjektif ve objektif
yaklagimlar bulunmaktadir. Sug teorileri, su¢ kadar eskidir. ilk su¢ teorisi, magarasina
hirsiz giren, en degerli sopasi ¢alinan insan tarafindan ortaya atilmistir. “Nigin” diye
sormustur. “Neden ben?”. Sucun daha bilimsel bir agiklamasi daha sonra dinler
tarafindan yapilmigtir. Tanri’nin kanunlarinin ihlali {izerinde durulmustur ve sug ile

giinah ayni anlami ifade etmistir (Sokullu 2011).

Ik sug teorileri su¢lu davranisin nedenlerini bireysel farkliliklarda aramistir.
Suglularin diger insanlardan farkli olduguna inamilmistir. Suclunun biyolojik ya da
psisik bir yozlasmanin iirlinii oldugu diisiiniilmiistiir. Zaman i¢inde toplumsal cevre ile
ilgilenilmeye baslanilmis ve sugluluga toplumsal kosullarin neden oldugu gozlenmistir.
Toplumsal yapmin grup yasamina etkileri arastirilmig, anominin (normsuzluk) ve suglu
alt kiiltiirlerinin kent ekolojisi ile iligkisi kurulmaya calisilmistir. Sugun yakin iliski

icindeki sosyal gruplarin karsilikli etkilesimlerinin etkisi ile 6grenildigi savunulmustur
(Sokullu 2011).

Su¢ davranisini agiklamaya yonelik kuramlar biyolojik, psikolojik ve sosyolojik

olarak siniflandirilmistir.
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2.2.1. Biyolojik Kuramlar

Bu kuramlar, suclularin biyolojik ve genetik kokenli oldugunu savunurlar. Suglu
kisilerin farkli “kumastan” yapilmis olduklarini, genetik, fizyolojik ve yapisal
farkliliklar1 nedeniyle sug islemeye yatkin olduklarini ileri siirmiislerdir (Sokullu 2011).
Cesare Lombroso (1835-1909), su¢lunun biyolojik bakimdan anormal, dogustan
dejenere oldugunu ve ilkellige, vahsi bir insana doniis gosterdigini iddia edip, biyolojik

goriisti ilk savunan kisidir (Akinci1 2007).

Biyolojik kuramin onde gelen isimleri Charles Goring (1870-1919), Adolf
Meyer (1866-1950), Antropolog Ernst Hooton (1887-1954), Kretschmer (1888-1964)
dir (Bal 2003; Demirbas 2005).

Farkli hipotezler, kisilerin dogustan gelen degistirilemeyen ve dnlenemeyen sug
isleme davranislar1 gosterecegi hipotezini desteklememis (Kaya ve ark. 2004), biyolojik
calismalarda su¢ geni bulunmamis, sadece ikiz ve evlat edinme ¢aligmalarindan genetik
rolin Onemine deginilmistir (Polat 2009). Bununla birlikte, su¢ davraniglarinin
tekrarlayan bir yapisinin oldugu da vurgulanmaktadir. Yakin ¢aligsmalarda, glidiilenme,
O0grenme, bilgi isleme siireglerinin, davramiglar1 degistirici yoniine atfen; diirtiisellik,
duygulanimda ani ¢ikislar, uyarana yonelik davranma ve antisosyal kisilik orgiitlenmesi

de dikkat ¢ekmektedir (Polat 2009; Herrenkohl 2011).

2.2.2. Psikolojik Kuramlar

Psikolojik yaklagimlarin savunuculari su¢ davranisini psikolojik ve psikiyatrik

nedenlere baglamislardir.

2.2.2.1. Psikanalitik Kuramlar

Psikoloji ve psikiyatri ¢evrelerinde, sugun psikanalitik teorilerle agiklanmasina
hem gegmiste hem giiniimiizde ¢ok sik rastlanmaktadir. Bu goriisii savunanlara gére sug
i¢ kontrol mekanizmalarinin id’in ilkel, saldirgan ve antisosyal giidiilerini

simirlayamadigr bir kisilik bozuklugunun ortaya g¢ikmasidir. Suglu bireyin yasami
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incelenirse, kusurlu bir siiper egoyu olusturacak kosullarin var oldugu goriilecektir. Sug,
ruhsal dengenin saglanabilmesi icin bir arag¢ olarak ortaya ¢ikmaktadir. Aynen norotik

savunma mekanizmalar1 gibi bir islevi bulunmaktadir (Akinc1 2007; I¢li 2013).

Sugu psikolojik nedenlere dayandirarak agiklayan kuramlarin basinda Freud’un
psikanaliz teorisi gelmektedir. Diger kuramcilar, August Aichorn (1887-1949), Davit
Abrahamsen (1903-2002) dir (Siegel 2003; i¢li 2013). Psikanalistler evrensel bir tanim
yapmalarina karsilik sug tiirlerini agiklamakta giicliikle karsilagsmiglar, akil hastalarinin
sucla ilgisini belirterek psikoz, nevroz, organik beyin hastaligi, epilepsi, alkolizm ve

uyusturucu maddenin suca etki eden faktorler oldugunu ileri siirmiislerdir (Yiicel 1973).

2.2.2.2. Sugu Psikopatiye Dayandiran Goriisler

Psikopat kisilik gen¢ suglularda 6nemli bir su¢ etkeni olarak goriilmektedir.
Miikerrer su¢lulugun psikopatiden kaynaklandig ileri siiriilmektedir. Sosyallesmemis
ve davraniglar1 kendilerini toplumla siirekli ¢atisma haline getiren bireylere psikopat
denilmektedir. Psikopatlar duygusal uyarilara karsi daha duyarsiz olduklari igin,
psikopatlara normal insandan daha fazla uyar1 gelmektedir. Bu nedenle bunlarin normal
insana kiyasla, heyecan verici olaylar1 daha fazla arzuladiklar1 goriilmiistiir. Psikopat

kisilik tiim suglari izah etmek i¢in yeterli degildir (Akinc1 2007).

2.2.2.3. Ozel Diisiinme Modeli Goriisii

Samuel Yochelson ve Stanton E. Samenov (1976), “Suglu Kisilik” adli eserinde
suclularin kendilerine 6zgii 6zel bir diisiinme modelleri oldugunu, bunun kendi iginde
tutarlt olmasina ragmen yanlis oldugunu yazmaktadir. Sorumluluk sahibi kisi, normal
diisinme modeline uygun bir tutuma sahiptir, yiikiimliliiklerini bilir, bunlar1 yerine
getirir, bagkalarin1 diislinlir. Diger uc¢ta bulunan sorumsuz kisi ise yalnizca
sorumluluktan kagmakla kalmaz, baskalarini diistinmez, isten kagar toplumun koydugu
yasal siirlamalara uymaya gerek duymaz ve biitiin bunlar1 dogru sanir. Suclularda 6zel
diistinme modelleri vardir ve bu kii¢iik yasta olusmustur. Sorumsuz kisilik ile birlesince,

bu kisinin sug islemesi kagimilmazdir (Akinci 2007).
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2.2.3. Sosyolojik Kuramlar

19. yiizyil sonu ve 20.yiizyll baslarinda bazi bilim adamlar1 suglu davranisin
sosyolojik yoOnlerini arastirmaya baslamiglardir. Bireysel teoriler, sugun kalitimla
gegmedigini tartisan sosyologlar tarafindan sert bir bigimde elestirilmislerdir. Onlara

gore, davranis dgrenilir ve cevre tarafindan sekillendirilir (I¢li 2013).

2.2.3.1. Sosyal Yap1 Kuramm

Kuramecilar sosyal yap1 kuramini; fonksiyonalist kuramlar, alt kiiltiirel kuramlar,
sosyal ekoloji kuramlari, gerilim kuramlari ile agiklamiglardir (Siegel 1989). Kuramin
oncti isimleri Emile Durkheim (1858-1917), Erik Erikson (1902-1994), Robert Merton
(1910-2003) dir (Reid 1982; Adler 1991; Agnew 1991; Sheley 1991; Sezal 2002;
Beccaria 2004).

2.2.3.2. Sosyal Siire¢c Kurami

Kuramcilar sosyal siire¢ kuramini; sosyal ogrenme, kontrol ve etiketleme
kuramlar1 ile agiklamiglardir. Kuramin 6ncii isimleri Albert Bandura (1925), lvan Nye
(1958), Travis Hirschi (1969) Frank Tannenbaum (1893-1969) dur (Reid 1982; Conklin
1989; Korhn 1991; Siegel 1993; i¢li 2013).
2.2.3.3. Sosyal Catisma Kuram

Kuramcilar sosyal ¢atisma kuramini; Marxist diislince ve ¢atisma kuramlar ile
aciklamiglardir. Bu Kuramin 6ncii ismi ise Karl Marx (1818-1883) dir (Siegel 1989;
Kizmaz 2005; Icli 2013).

2.3. CEZA

Toplumsal diizeni bozan kisiye toplumun bir yaptirim uygulamasi kaginilmazdir.

Bu yaptirim toplumun kisiyi kinamasini igermekle birlikte ona isledigi fiil nedeniyle aci
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cektirmek ve bozulan diizeni bu yolla eski haline getirmek amacit da tasir (Tagkin ve

Zengin 2004).

Imgelemden gergege, mitolojiden dine ve oradan da modern toplumdaki insan
topluluklart kisi {izerindeki hakimiyetlerini daima su¢ ve ceza kavramlariyla
kurmuglardir. Su¢ ve ceza toplulugun varligini siirdiirmesinin, kendini yeniden
tiretmesinin zihniyet alanindaki temel ifadesi olmustur (Ergiiden 2007). Hukuk
kurallarna uymayan Kkisilere uygulanan yaptirima ceza denir. Uyulmayan hukuk

kuralinin cinsine gore uygulanacak yaptirimin siddetide degisir (Bilge 1975).

Cezalarin amaci, insani {izlip bunaltmak ve islenmis olan bir sugu yok saymak
degildir. Cezalarin amaci, suglunun diger insanlara karsi zarar vermelerini engellemek
ve bagkalarinin benzer eylemlerde bulunmalarinit 6nlemektir. Bu nedenlerle s6z konusu
cezalarin oranlar1 ve onlarin uygulama yontemleri dyle secilmelidir ki, bunlar insanlarin
ruhlari, zihinleri iizerinde pek ¢ok kalici ama suglunun bedeni iizerinde en az iiziicii iz

birakacak bi¢gimde olsunlar (Beccaria 2004).

2.4. CEZAEVi

Hapishane sozciigii ya da yasada 6n goriildiigii anlami ile cezaevi; bu gilinkii
anlami ile kullanilmadan O6nce Misir ve Antik Yunanlilarda ‘‘Mahpes’ olarak
kullanilirdi.  Mahpes sozciigii, bir kisinin gegici olarak hapsedildigi yer anlamina
gelmektedir. Hapishane kelimesinin Ingilizce karsihig ise “penitence” kokeninden

gelmektedir ve bu da tovbe etmek anlamina gelir (Saygili 2004).

“Ceza infaz kurumu” kavrami karsiligi olarak, teknik ve argo anlamda olmak
lizere zindan, dam, delik, kodes, mahpushane, hapishane ve cezaevi gibi degisik isimler
kullanilmaktadir. Diger yandan, ceza infaz kurumlarinin sadece smiflandirilmasina
iligkin hikkiim evi, tutukevi, kapali cezaevi, agik cezaevi, kadin cezaevi, gocuk cezaevi,

1slahevi gibi teknik kavramlarda bulunmaktadir (Demirbas 2008).

Cezaevi, suglulart 1slah ederek yeniden topluma kazandirma islevi goren bir
kurumdur. Bir kurumun cezaevi olarak adlandirilabilmesi i¢in dort unsuru barindirmasi

gerekmektedir. Bunlar:
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a) Fiziki unsur; yeterli i¢ ve dis glivenlik alanlari iizerine insa edilmis, siirekli bir yagsam
igcin temel insani gereksinimleri karsilayabilen ve amaca uygun malzeme, yapim ve

donanim standartlarina sahip, agik ve kapali alanlar;

b) Personel unsuru; yonetim ve hizmet servislerinde calismak iizere gdrevlendirilen,

yetki ve sorumluluklar kurallarla belirlenen personel;

¢) Hiikiimlii ve tutuklu unsuru; hak ve yiikiimliilikleri hukuk kurallarinca denetim ve
koruma altina alinan ve bu kurallar ¢er¢evesinde sevk ve idareleri infaz personeline

birakilmis olan hiikiimlii ve tutuklular;

d) Infaz hizmetleri unsuru; hak ve yiikiimliiliikleri ulusal ve uluslar arasi mevzuata
uygun barinma, iage, saglik, egitim, rehabilitasyon, spor, sosyal ve kiiltiirel faaliyetler

ile galisma ortamlarinin saglanmasina yonelik faaliyetlerdir (Demirbas 2008).

Cezaevleri tehlikeli kisilerin yerlestirildigi, zorlu yasam kosullarmin oldugu
yerlerdir ve cezaevlerinin bazi temel amaglar1 vardir. Suglularin topluma yeniden uyum
saglayacak sekilde sosyallesmelerini saglamak, Sug¢ isleyen bireylerin cezaevine
gonderilmelerinin 6nemli bir amaci, toplumda sug isleyebilecek olan bireylere bu yonde
bir gézdag1 vermek ve dolayisiyla su¢ isleme egiliminde olan bireyleri sug islemekten
caydirmak veya alikoymak, verilecek hapis cezasi ile suclunun cezaevinde kaldig: siire
icerisinde yeni sug islemesini engellemek ve suclunun isledigi su¢ eyleminden veya sug
magduruna verdigi zarardan dolayr cezalandirilmalarini saglamaktir (Kizmaz 2007;

Pompili ve ark. 2009).

2.4.1. Tarihsel Gelisim Siireci i¢cinde Cezaevleri

16. ylizyilin sonunda modern hiirriyeti baglayici ceza anlayis1 ortaya ¢ikmuistir.
Artik cezalar fiili cezalandirmaya yonelik degil, sucluyu yeniden topluma kazandirmak,
onlar1 sosyallestirmek amaci tasimaktaydi. 16. yiizyilda baslayan bu diistince 17. yliz

yilda da Avrupa’da etkisini siirdiirmiistiir. Hapis cezasi batili mevzuata Amerikan
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(1781) ve Fransiz (1789) ihtilallerinin yapildigi aydinlik ¢agda girmistir. (Soyaslan
2003).

18. ylizyilin sonlarinda itibaren cezaevlerini iyilestirme ¢abalar1 gosterilmeye
baslanmistir. ilk olarak olusturulan Pensilvanya sistemi tek kisilik hiicrelere
dayanmaktaydi. Hiikiimliiler gardiyanlar disinda hi¢ kimse ile goriismeye izinli
degillerdi. Bu tecrit ceza siiresinin tamamlanmasinin disinda suglular aklin1 kagirana ya

da olene kadar devam ediyordu ve ceza siiresi en az 12 yildan basliyordu (Demirbag
2008).

1840 yilinda Mocanochie tarafindan dereceli sistem denilen bir sistem
gelistirilmistir. Bu sisteme gore mahkumlara isledigi suca gore bir puan verilmekte ve
icerdeki iyi hal durumuna ve ¢alisma durumuna gore ne kadar ceza ¢ekmesi gerektigine
karar verilmekteydi. Bu modelde cezadaki ac1 ¢gekme ve 1slah etme yonleri birlestirilip
uyumlu hale getirilmeye c¢alisilarak disiplin saglanmisti. Bu nedenle de hiikiimlii
cezaevine ilk girdiginde ona daha kati davranilirken cezasinin sonu yaklastiginda iyi

hali g6z 6niinde bulundurularak daha yumusak davranilmaktaydi.

Hapis cezas1 kavrami iilkemiz hukukuna ise 1838 askeri ceza, 1840 ceza

kanunlariyla girmis, 1858 tarihli ceza kanunuyla kapsami genisletilmistir (Soyaslan
2003).

Cezaevlerinin gegirdigi bu evrelerin sonunda, mahkuma aci1 ¢ektirmek ya da 6¢
almak gibi amaglar gilinlimiizde yerini bireyin 1slah edilerek topluma yeniden
kazandirilmast amacina birakmistir. Cagimizda kurulan cezaevleri bu amaglar
dogrultusunda varliklarin1 devam ettirmektedirler. Bu amacg esliginde olusturulan
cezaevlerinde bireyler uygulanan cezalarla toplumdan kopmamakta aksine 1slah edilerek
topluma yeniden kazandirilmaya calisiimaktadir. Ve en Onemlisi sugluya bir birey

olarak bakilmaktadir (Demirbas 2008).
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2.4.2. Cezaevi Mimarisi

Bir iilkedeki infaz tarihi, ¢ogu bakimlardan cezaevleri mimarisinin konumu ve
gelismesi ile dile getirilebilir. Suglular1 iskan etmek iizere insa edilen cezaevi binalari
toplumun bakis agisini, infaz felsefesini ve tarihini, kisaca toplumun adalet disiplin

anlayigini yansitmaktadir (Yiicel 2007).

Ceza infaz kurumlari, mimarisi ve teknoloji yoniinden ¢agdas infaz anlayisina, insan

psikolojisine uygun olmali ve mimari yapilar1 agagidaki 6zellikleri igermelidir;

-Barinma, beslenme, saglik hizmetleri gibi temel insani gereksinimleri karsilamals,
-Spor, egitim, kiiltlir ve ¢aligma faaliyetlerinin yapilabilecegi yerlere sahip olmali,

-D1s diinya ile iletisim kurulmasi i¢in gerekli makamlar ve imkanlar saglanmali,

-Idari hizmetlerin rahatca yiiriitiilebilmesine uygun olmal,

-Ana yapi, eklenti ve diger tesisatlar giivenlik riskini asgariye indirmek suretiyle

personel sorumlulugunu azaltmalidir (Demirbag 2008).

Cezaevi mimarisinde uygulanan c¢agdas ¢oziimlerde asil amag¢ olan denetim,
eskiden yapildigr gibi giin 1s181yla ve ciplak gozle degil, elektronik cihazlarla
yapilmaktadir. Bu nedenle, giliniimiizde artik dairesel planlamalara gereksinim
duyulmamaktadir. Kogus ve odalarin yerlestirilme sekilleri linear ve modiiler sistem
yapisinda olmaktadir. Linear sistemde, hiicre veya odalar, hatta koguslar diiz bir koridor
izerine ve yan yana yerlestirilmektedirler. Modiiler sistemde ise, hiicre ya da odalar
daire, kare veya dikdortgen sekillerindeki ylizeyler iizerine, giris ve ¢ikislar bir yerden
kontrol edilebilecek sekilde yerlestirilmislerdir. Tiirkiye’deki hemen hemen ceza infaz

kurumlarimin biiylik ¢ogunlugu, Linear sisteme gore insa edilmisleridir. (Demirbas
2008).

Ulkemizde 28.03.2014 tarihi itibariyle; 306 kapali ceza infaz kurumu, 49
miistakil acik ceza infaz kurumu, 2 ¢ocuk egitim evi, 5 kadin kapali, 1 kadin agik, 3
cocuk kapali ceza infaz kurumu olmak tizere toplam 366 ceza infaz kurumu bulunmakta
olup, bu kurumlarin kapasitesi 157.063 kisiliktir (A.B. 2014).
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Kapatma bir ceza yontemi olmasina ragmen bireyin kapatildigi mekanin kendisi
cezalandirici olmamalidir. Cezaevi mimarisinin mahpuslarin birbirinden korunmasina
doniik ve onlarin insani bir ¢evrede yatirilmalarini amaglayan ve modern infazin
ongordigi giivenlik prensiplerine uygun bir cezaevi modeli olmasi gerekir. Bu model,
mahkumun kendisine deger verilmek suretiyle tiim insani gereksinimlerin karsilanmasi
esasina dayanir; boylece mahkumun kendine giiveni artirilarak, cezaevindeki sosyal
normlara uymasi saglanir, mahkumlarin, vicdan muhasebesi yapmak suretiyle gittikleri

yoldan donerek, 1slah olmalarina firsat verilmis olur (Demirbas 2008).

Kury ve arkadaslar1 (2003), hapsetmenin ¢ok az kisi tizerinde caydirici etkisi
oldugunu belirterek, hapsetmenin kriminojenik etkisinin daha etkili oldugunu ileri
slirmiigtiir. Yani bir anlamda, hapsetmenin suc¢lular arasinda sug¢ egilimini veya
miikerrer suglulugu arttirdigini belirtmis olmaktadirlar. Ciinkii onlara gore, suglularin
hapsedilmeleri ayn1 zamanda onlarin kriminojenik bir ¢evreye gonderilmeleri/atilmalari
anlamima gelmektedir. Ayrica onlara gore, hapsetme siiresinin uzunlugu da genelde
miikerrer su¢lulugu artirict bir etkide bulunurken, kisa siireli hapsetme ise yeniden sug

islemenin etkisini azaltic1 bir yonde fonksiyon gérmektedir.

Foucault (2003), cezaevlerini, gozetleme kurumlari olarak nitelendirmektedir.
Hapishane {izerine yaptig1 c¢alismalarda hapishanelerin, suglulari namuslu bireyler
haline getirmenin aksine, onlari daha ¢ok suga egimli kildigini ileri stirmektedir.
Foucault (2003) hapishanelerde yiiriitiilen 1slah/rehabilitasyon ¢aliSmalarinin da
hedefledigi amaglart gergeklestiremedigini ileri stirmektedir. “Etki daha ziyade

tersinedir ve hapishane, daha ziyade suga egilimli davraniSlara yoneltir” demektedir.

2.5. CEZAEVLERINDE SUCLULARIN PSIKOSOSYAL SORUNLARI

Tiim insanlarin beden ve ruh sagligi icinde yasama hakki vardir. Devletin bu
temel hakki, suclu insanlarin 6zgiirliiklerini kisitladigi zaman, bu insanlar1 saglikli
kosullarda barimdirmak ve barindiklar1 sartlar nedeniyle hastalandiklarinda da
tedavilerini yaptirmak zorunlulugu bulunmaktadir. Avrupa Iskenceyi Onleme Komitesi,
devletlerin, hiirriyeti elinden alinan kimsenin yasamini devam ettirebilmesi i¢in gerekli

imkanlar1 saglama yiikiimliiligii oldugunu belirtmektedir (Coyle 2002).
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Yalitilmig olmanin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden olumsuz etkileri, yetersiz ve
dengesiz beslenme, temizlik kosullarinin iyi olmamasi, 1sinma, havalandirma ve
aydinlatma ile ilgili sorunlar, giivenlik sorunlari, aghik grevleri, iskence ve benzeri
sorunlar hiikiimliileri saglik acisindan riskli grup haline getirmektedir (Algier ve ark.
2005). Cezaevlerinde yapilan arastirmalarda, bazi kronik hastaliklarin yayginlig: dikkat
¢ekmektedir. Sindirim sistemi hastaliklari, kas ve eklem sistemi hastaliklar1 ile nérolojik
sistem hastaliklari, hiikiimliilerde yaygin olarak goriilen hastaliklar olarak sayilabilir.
Bazi iilkelerdeki cezaevlerinde verem ve HIV/AIDS gibi bulasict hastaliklarla yaygin
olarak karsilagilmaktadir (Soyer 2001).

Cezaevlerinde tutuklu ve hiikiimliiler fizyolojik bozukluklar disinda psikiyatrik
sorunlarda yasayabilmektedirler. Teplin’e (1984) gore ceza infaz kurumlarina gelen
hiikiimliilerin bir¢ogu psikolojik rahatsizlik ge¢misine sahip olmasina ragmen cezaevi
kosullar1 da tutuklu ve hiikiimliilerin psikolojik problemler yasamasina neden

olmaktadir.

Yapilan ¢alismalar cezaevlerinde depresyon, psikotik bozukluk, duygudurum ve
anksiyete bozukluklarinin yiiksek oldugunu gostermektedir. (Hermann ve ark. 1991;
Blaauw ve ark. 2000; Kaya ve ark. 2004; Fazel ve Danesh 2005; Cutcher ve 2014).
Yine hapishane psikozu, ceza infaz kurumlarinda goriilen gecici psikotik tepkilerdendir
(Erem 1997; Kurt 2007; Blackburn 2008). Cabuk sinirlenme, korkulu riiyalar gérme,
haksiz yere ceza infaz kurumuna getirildigini diistinme, infaz koruma memurlari
tarafindan oldiiriilecegini diisiinme baslica psikolojik belirtilerdendir (Erem 1997; Kurt
2007).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (2004) gore cezaevlerinde goriilen ruhsal
rahatsizliklardan biri de sizofrenidir. Sizofreniyi de icine alan ruhsal rahatsizliklar,

genel niifusla kiyaslandigi zaman ceza infaz kurumlarinda daha yiliksek orandadir

(Andersen 2004; Crighton ve Towl 2008).

Hiikiimliilerde goriilen travma sonrasi stres bozuklugu ise ceza infaz kurumunda

yasanilan olumsuz deneyimlerden kaynaklanabilmektedir. (Crighton ve Towl 2008).
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Cinsel taciz ve tecaviiz olaylar1 ceza infaz kurumlarinda hiikiimliilerin yasadigi
sorunlardan biridir (Akduman ve Oral 2005). Cinsel ya da fiziksel istismar gibi bireye
sarsint1 yasatabilecek olaylar ceza infaz kurumlarinda yiiksek oranda goriilmektedir

(Crighton ve Towl 2008).

Suclunun ruhsal durumunun bozuk olmast intihar eylemi icin de risk
olusturmaktadir. Ceza infaz kurumlarindaki intihar olaylar1 degerlendirilirken, su¢lunun
serbest hayattan ceza infaz kurumuna gegiste yasadigi sorunlar, ilk giinlerin bunalimlari,
hiikiimliiniin hiicre hapsindeki yalnizligi, kogus sisteminin uygulandigr kurumlarda
kiltir farkliligimin sonucu olarak ortama alisamama, ceza infaz kurumuna uyum
saglama seviyesi gz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica su¢lunun islemis oldugu sugun
cinsi ile intihar1 arasinda bir iliski de kurulabilir. Kendini yaralama eylemi, 6zellikle
kendi yakinlarin1 ve sevdiklerini 6ldiiren suglularda gorilir. Jilet, bigak gibi aletlerle
kendini yaralama ve viicudu iizerinde sigara sondiirme gibi eylemlerle, kendilerini

cezalandirarak ruhsal bir doyum ve rahatlik saglamaya caligirlar (Sevimli 2000).

Bir¢ok ruhsal sorununlarin goriildiigli cezaevi ortami stresli bir ortamdir ve
bireyler farkli basa¢ikma yontemleri kullanarak bu sorunlarin iistesinden gelmeye
caligmaktadir. Sosyal izolasyon, mental zorlanma, gergeklik duygusunun bozulmasi,
duygusal siireclerde giicliikkler (6rnegin Otke kontrolii ve saldirganlik), kisilik
degisimleri duygusal bir yoksunluga neden olabilir. Boyle bir durumda hiikiimliilerin
sorunlarla uygun bas etme mekanizmalarini gelistirmeleri, kendilerini bu siirecte yalniz

hissetmemeleri olduk¢a 6nemlidir (Akgiin ve Duyan 2013).

Folkman ve Lazarus (1988), stresle basagikmayi; bireylerin stresli durumlarla
karsilastiklarinda kendi kendine {irettikleri ve c¢evreden gelen taleplerin iistesinden
gelebilmek i¢in gelistirdikleri biligsel ve davranigsal cabalar olarak tanimlamaktadir.
Folkman ve Lazarus’un stresle basacikma modelinde basagikma g¢abalari, problem
odakli ve duygu odakli olmak iizere iki grup altinda toplanmistir. Problem odakli
basagikma, tehdit edici olay1 ortadan kaldirmaya veya onun etkisini azaltmaya yonelik
etkinlikleri igerir. Stresle basagikmada benimsenen bir bagka yaklagim tarzi olan duygu
odakli basagikma, kisinin kendisi i¢in stres yaraticit olan uyarici ile miicadele etmek

yerine, bu uyaricinin etkisini azaltmak i¢in durumun gercekligini yadsima, sorundan
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uzak durma ve yasadigi olumsuz duygular1 paylasma etkinliklerini icerir (Folkman ve

Lazarus 1988).

Hiikiimliiniin beden ve ruh sagliginin korunmasinin, iyilestirme faaliyetlerinden
yarar saglamasini kolaylastiracagi diigiiniilmektedir. Ayrica hiikiimliiniin topluma
faydali bir birey olarak katilmasina yardimci olacaktir. Odalarin 11k almasi, oda
mevcudu, kurumlarin temizligi, hiikiimlii ve tutukluya verilecek psikososyal hizmetler

onlarin ruh ve beden sagligini korumasi agisindan énemlidir (Kurt 2007).

2.6. CEZAEVI PERSONELI

Cezaevlerinde yonetsel isler ve kurum isleyisi i¢in; kurum miidiirdi, ikinci
miidiir, yonetim servisi personeli, giivenlik ve gozetim personeli gorev alir. Saglik ekibi
icinde; psikolog, sosyal c¢aligmaci, doktor, hemsire, saglik personeli, diyetisyen, dis
hekimi, eczaci yer alir. Cumhuriyet bassavcisi veya gorevlendirecegi Cumhuriyet
savcist; kurumun mevzuata gore yonetilmesini ve infaz hizmetlerinin temel insan

haklarina uygun olarak yerine getirilmesini ister ve denetler (Kurt 2007).

Tutuklu ve hiikkiimliiniin kurumda kendini yalniz hissetmesi ruh sagligini
olumsuz yonde etkilemekte, kurum personelinin yiiriittiigli iyilestirme ¢aligmalar1 bu
acidan onem kazanmaktadir (Yiicel 1973). Tutuklu ve hiikiimliiler, cezaevine girdikleri
andan itibaren ¢esitli psikolojik ve psikiyatrik miidahalelere ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu
miidahaleler grup calismalar1 yoluyla bireye bazi sosyal becerilerin ve farkindaligin
kazandirilmas1 gibi psikolojik egitimler vesilesiyle olabilir. Grup psikoterapisi kisiler
arast iligkilerde sorun yasayan hiikiimliiler i¢in faydali olmaktadir (Metzner ve ark
1998).

Ciddi psikiyatrik problemleri olan, tibbi ve psikososyal miidahalelere ihtiyag
duyan bireyler igin ise ceza infaz kurumu igerisinde egitimli saglik personelinin
bulunmasi faydali olmaktadir (Metzner ve ark. 1998). Ruh saglig1 hizmetleri psikiyatrik
hastaliklara, duygusal sikintilara ve psikolojik bozukluklara bagli olarak c¢ekilen
siddetin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Psikiyatri ve psikososyal miidahale

bicimleri, iyilestirme anlaminda pek ¢ok olanak saglamaktadir. Fakat iyi egitimli ruh
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saglig1 personelinin eksikligi gerekli miidahalelerin yapilmasini zorlastirmaktadir. Ruh
saglig1 alanindaki uygulama ve programlarin yiiriitiilmesi icin ise, i¢inde psikolog,
sosyal calismact ve psikiyatri uzmanlarinin bulundugu iyi egitimli bir kadro
gerekmektedir (Good 2003). Ayrica hemsireler, hikkiimlii ve tutuklunun fiziksel ve

ruhsal sorunlarinin bakimina yonelik faaliyetlerde yer almaktadir.

2.6.1. Ceza ve Tutukevi Hemsiresi

Ulkemizde hemsirelik Kanununun yeniden diizenlenmesine (SB.2007) bagh
olarak ¢ikarilan Hemsirelik Yonetmeliginde (SB.2010) hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklart belirlenmistir. Hemsirelerin calistiklar1 alana goére gorev, yetki ve
sorumluluklarmin belirlendigi “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
dair Yonetmelikte (SB.2011)” ise “Ceza ve Tutukevi Hemsiresi” tanimi getirilmistir.
Ceza ve tutukevi hemsiresi, hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani
sira;

a) Caligma ortamu ile ilgili sorunlarin saptanmasinda ve dnceliklerin belirlenmesi
konusunda hekim ile birlikte ¢alismalar yiirtitiir.

b) Saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturmak i¢in, gozlem ve risk degerlendirmesi
yapar.

c¢) Tutuklu, hiikiimli, c¢alisan ve ailelerin saglik sorunlarint ¢dzmede,
gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik eder.

¢) Tutuklu, hiikiimlii ve ¢alisanlarinin 6zellikleri ve saglik diizeyleri hakkinda
bilgi toplar ve bunlarin kayitlarini tutar.

d) Belirlenen siklikla periyodik muayeneler yapar. Elde edilen verilerle hasta ve
saglam bireyleri aywrarak, herhangi bir hastalik semptomu gdsterenleri daha ileri bir
tetkik ve tedavi i¢in sevk eder.

e) Hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak onlemler konusunda
oneride bulunur ve alinmasin saglar.

f) Calisanlarin hastaneye sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve
rehabilitasyon hizmetlerine katilir.

g) Saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan recete
edilen ilaglar1 uygular.

g) Cezaevinde kazalarin 6nlenmesi i¢in hekim ile birlikte koordineli ¢aligir.
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h) Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi koti
aliskanligi, kronik hastaligi, venerial hastaligi, beslenme bozuklugu olan tutuklularin
tespitini ve takibini yapar.

1) Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirir.

i) Ik yardim {initesi ve malzemeleri hazir bulundurur.

j) Calisanlardan ilk yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim aninda

yapilacaklar konusunda egitim verir” (S.B. 2011).

Bu kurmlarda calisan saglik personelinin, tarafsiz davranma, izole bir ortamda
cezaevi personeli ile kurulan iligkiler, su¢ ve suglulara yonelik i¢inde yasanilan toplum
degerlerinin mesleki uygulamalara yansimasi gibi etik konular ve hiikiimliilere uygun
ve kaliteli bir bakimin saglanabilmesi i¢in 6zel bir egitim almasi gereklidir (Cevik ve

Baser 2012).

Uluslararasi literatiirii inceledigimizde, iilkemizde yer alan “ceza ve tutukevi
hemsiresi” kavrami yerine “Adli Hemsire” (Forensic Nurse) ve “Adli Psikiyatri
Hemsiresi” (Forensic Psychiatric Nurse) kavramlari yer almaktadir. Adli hemsirelik,
adli bilimlerin hemsirelik bilimiyle birlestirilerek hemsirelik biliminin siddet, travma ve
diger su¢ olgularinin failleri ve travma/6liim olaylarindaki magdurlarin muayenesi ve
arastirtlmasinda kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir. Adli hemsirelik; hemsirelik
egitiminin klinik, travmatik, kriminal, 6liim ve travma tedavileri gibi bilimsel

arastirmalarimin biyopsikolojik bir harmanidir (Cilingir ve Hindistan 2011).

Adli hemsirelerin, kriminal olaylarda olayin farkina varilmasi (ev i¢i siddet,
cocuk istismart gibi), adli olayla ilgili oykii alinmasi, fiziksel degerlendirme, adli
muayene, biyolojik ve fiziksel kanitlarin toplanmasi ve korunmasi, giivenlik zincirinin
korunmasi, magdurun ve yakinlariin gereksinim duydugu destegi bulmasi ve
rehabilitasyonunda yonlendirici adimlarin atilmasi, adli raporun yazilmasi, hemsirelik
hizmetlerinde egitim ve danmismanlik yapma ve siddeti dnleyici rol ve sorumluluklari

bulunmaktadir (Cilingir ve Hindistan).

Tiirkiye'de adli hemsirelik alanindaki en bliyiik sikinti gérev tanimi ve

islevlerinin tam olarak tanimlanmamasidir. Her ne kadar meslek ozellikleri ve etik
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ilkeler ¢ercevesinde islevleri tanimlansa da, su an i¢in uygulamada yaygin olarak yer

almamalar1 nedeniyle bu konuda net sinirlar ¢izmek zordur (Esiyok ve ark. 2004).

Adli Psikiyatri Hemsireligi (APH) ise, yasal durumlarla karsilagsmis, ruh saglig
problemi olan kisilerin bakimi ve yonetimiyle ilgilenen bir dal olarak, psikiyatri
hemsireliginin iginde farkli ve 6zel bir disiplin olarak gelismistir (Woods 2002). Ancak
dayandig1 kuramsal ¢er¢eve ve kavramlar tam olarak belirlenmedigi igin APH ’nin 6zel
bir alan olup olmadig: tartisilmaktadir (Angel 2005; Bilgin ve ark. 2011; Kutlu ve
Bilgin 2011).

Giinlimiizde psikiyatri hemgireliginin alt bir uygulama alan1 olarak kabul edilen
APH akil saghgi bozulmus suglulara psikiyatrik bakim saglamada psikiyatri hemsireligi
bilgisinin uygulanmasi olarak tanimlanmakta olup temel kaynagi Kuzey Amerika ve
Ingiltere‘deki calismalara dayanmaktadir. Kuzey Amerika’da daha cok adli bilim, sug
arastirmasi ve kazazedenin bakimi ele alinmaktayken, hastanelerde ruhsal bozuklugu
olan suglularin bakimi pek fazla dikkate alinmamaktadir. Ingiltere’de ise, adli
psikiyatrik hizmetlerin biiyiik boliimii suglularla iliskilidir ve hastaneye temellenmistir

(Kutlu ve Bilgin 2011).

Adli psikiyatri hemsireleri mesleki uygulamalar1 sirasinda oncelikle
alisilagelmis hemsirelik rollerini ve islevlerini gergeklestirmektedir. Bunlarin disinda
giivenligi siirdiirmek ve suglulara rehberlik etmenin bu alana 6zgii roller oldugunu
sOyleyebiliriz. Adli psikiyatri hemsiresinin engok vurgulanan rolii, tutukluluk ve bakim
arasindaki ikili roliidiir ve bu meslegin iki tarafli gériisiinii ifade etmede 6nemli bir

faktordiir (Kutlu ve Bilgin 2011).

APH, hemsireligin zor ve yorucu olan uygulama alanlarindan biridir. Adli
psikiyatri servislerinde, giivenlik ve tedavi arasinda iyi bir dengeyi kurma giigliigi
oldugu kesindir. Adli psikiyatri hemsireleri siklikla bu ikilemin yarattigi durumlarla
kars1 karsiya kalmakta ve catigmalar yasamaktadir. Bu ikilem ve g¢atismalar arasinda
rollerini gerceklestirmeye calisan hemsirelerin tedavi edici etkinligi olusturmasi
onemlidir. Ulkemiz igin tam belirginlesmemis olmakla birlikte APH kavrami yavas

yavas netlesmeye basglamakta ve bir uz manlik alani olmasada psikiyatri hemsireliginin



27

alt uygulama alan1 olarak ders programlarinda yer almaktadir (Bilgin ve ark. 2011).
Adli kurumlarda yapilacak tanimlayici ve bakima yonelik arastirmalar APH nin rol ve
sorumluluklarinin  belirlenmesine ve adli kurumlar ve cezaevlerinde psikiyatri

hemsireligi uygulamalarin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Aragstirma, bir grup tutuklu ve hiikiimliiniin ruhsal belirtileri, intihar olasilig1 ve
basagikma yontemlerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve kesitsel arastirma tipinde

gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Sorulan

1. Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerin ruhsal belirti diizeyleri
nedir?

2. Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerin intihar olasiliklari nedir?

3. Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerin basacikma yontemleri

nelerdir?

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Mart 2014 te Adalet Bakanligina bagh K2 tipi bir ceza
infaz kurumunda yatmakta olan tutuklu ve hiikiimliiler olusturdu (N=72). Arastirmada
orneklem sec¢imine gidilmedi ve ceza infaz kurumundaki tiim tutuklu ve hiikiimliiler
arastirma kapsamina alindi (n=72). 4 anket hatali ve eksik dolduruldugu i¢in arastirma

dis1 birakildi ve 68 tutuklu ve hiikiimliiniin verileri degerlendirildi.
3.4. Arastirmaya Alinma Olgiitleri
1. 18 yasinin iistlinde olmasi,

2. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi

3. Iletisim gii¢liigii olmamasi
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3.5. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma 18.03.2014-25.03.2014 tarihleri arasinda Adalet Bakanligina bagh K2
tipi bir ceza infaz kurumunda yapildi. Veri toplanildigi tarih aralifinda ceza infaz
kurumunda toplam 72 erkek tutuklu ve hiikiimlii yeralmaktaydi. Ceza infaz kurumunun
tipi kadin mahkumlar i¢inde uygun olmasina ragmen ¢ogunluk olmadig1 icin az sayida

yer alan kadin mahkumlar farkli cezaevlerine nakil edilmektedir.

Arastirmanin yapildigr K2 tipi ceza infaz kurumu ilge tipi olup, icten ve distan
koruma ile gorevli personeli bulunan, normalde 60 kisilik olup ilave ranzalar ile 150
kisilik kapasiteye ¢ikabilen cezaevidir. Ceza infaz kurumunda 6 kogus ve 2 disiplin
hiicresi yer almakta ve her kogus icin ayrilmis bir teneffiis mahalli bulunmaktadir.
Kadin hiikiimliiler ve jandarma i¢in ayr1 bir boliim mevcut, her kogusun yaninda banyo
ve mutfak yer almaktadir. Ayrica ceza infaz kurumunda kiitiiphane bulunmaktadir. Ceza
infaz kurumunda birinci miidiir, ikinci miidiir, idare memuru, infaz koruma memuru,
saglik memuru, 6gretmen, ziraat miihendisi, teknisyen, kaloriferci, asci, sofor, katip ve

memur gorev almaktadir.

3.6. Arastirmada Kullamlan Ol¢iim Araclan

Verilerin toplanmasinda; sosyodemografik 6zellikleri ve sug-ceza ge¢mislerini
belirlemeye yonelik Anket formu, Psikolojik Belirti Tarama Testi (SCL-90R), Intihar
Olasiligr Olgegi (I00), Stresli Durumla Basa Cikma Envanteri Kisa Form (SDBCE-21)
kullanildi.

3.6.1. Anket Formu: Tutuklu ve hiikiimliilerin bireysel 6zellikleri, saglik durumu, sug
Oykiisi ve cezaevi Ozelliklerini igeren, literatiirde yapilmis benzer arastirmalar

incelenerek arastirmaci tarafindan hazirlanan 40 sorudan olusan bir formdur. (Ek 1)

3.6.2. Psikolojik Belirti Tarama Testi (Symptom Checklist 90 Revised-SCL-90-R):
Bireylerin ruhsal belirtilerinin ne diizeyde oldugunu ve hangi alanlara yayildigini
saptamak amaciyla Derogatis (1977) tarafindan gelistirilmis, gecerliligi ve gilivenirligi

degisik hasta gruplarinda kanitlanmis, 90 maddeden olusan 5°li likert tipi bir 6l¢ektir.
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(“hig yok (0)”, “cok az var (1)”, “orta derecede var (2)”, “fazla var (3)”, “asir1 derecede
var (4)”). Olgek 10 alt boyuttan olusmakta olup (somatizasyon, obsesif kompulsif
belirtiler, kisileraras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, hostilite, fobik anksiyete,
paranoid belirtiler, psikotik belirtiler ve ek 6lcek) alt olgeklerin herbiri 0.00 ile 4.00
arasinda deger almaktadir. Alt Olceklerin ozellikleri ve madde sayilart asigida

gosterilmistir.

1. Somatizasyon: 12 maddelik (1,4,12,27,40,42,48,49,52,53,56,58) bu test,
viicudun kalp damar, mide, bagirsak, solunum ve diger sistemlerdeki fonksiyon
bozukluklariyla ilgili sikintilart yansitir. Coziimlenemeyen engelleme veya catisma

sonucu ortaya ¢ikan islevsel ve fiziksel bozukluklari da belirler.

2. Obsesif-Kompulsif Bozukluk: 10 maddelik (3,9,10,28,38,45,46,51,55,65)
bu alt test aym1 adla anilan belirtileri yansitir. Bunlar bireylere yasanilmasi arzu
edilmeyen ancak siirekli ve karsi konulmaz bir bigimde yasanan diisiincelerdir. Tekrar
eden diisiinceler ve suglamayla karakterize edilen obsesif-kompulsif sendromlarin

tespitinde yardimc1 olur.

3. Kisiler Aras1 Duyarhlik: 9 maddelik (6,21,34,36,37,41,61,69,73) bu alt test
bireyin kendini baskalariyla karsilastirdiginda, kisisel yetersizlik ve kiigiikliik
duygularia kapilarak, kisiler arasi iligkilerinde kendisini kiiclik gérmesi, bu iliskilerde

zorluk ¢ekmesi, rahatsizlik hissetmesi gibi olumsuz diisiince ve duygulari yansitir.

4. Depresyon: 13 maddelik (5,14,15,20,22,26,29,30,31,32,54,71,79) bu alt test,
genel karamsarlik, timitsizlik, giidiilenme eksikligi, intihar diisiinceleri, biligsel ve

somatik belirtileri iceren yasantt duyumsamalarini yansitir.

5. Kaygi (Anksiyete): 10 maddelik (2,17,23,33,39,57,72,78,80,86) bu alt test,
klinik kaygmin igerdigi belirti ve davranislari (rahatsizlik, sinirlilik, gerginlik,
yorgunluk) gosterir. Kaygi kisinin stirekli kotii bir haber alacakmig gibi hissetmesidir.

Nesnesi ve nedeni belli degildir. Kisi adeta uyanikken kabuslar goriir.

6. Ofke-Diismanhk: 6 maddelik (11,24,63,67,74,81) bu alt test, kizma,
huzursuz olma, karsi koyma, diismanlik, saldirganlik, sinirlilik, 6fke hali, kiiskiinliik

gibi 6zellikleri vurgular.
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7. Fobik Anksiyete: 7 maddelik (13,25,47,50,70,75,82) bu alt test, bireyin

belirli bir nesneye, duruma karsi 1srarli korku tepkisini yansitir.

8. Paranoid Diisiince: 6 maddelik (8,18,43,68,76,83) bu alt test, yansitict
diistinceleri, diismanlik, siipheci, biiyiiklik ve merkeziyet¢i diisiinceleri, bagimsizligi

kaybetme korkusu ve sanrilar gibi diisiinceleri yansitir.

9. Psikotizm: 10 maddelik (7,16,35,62,77,84,85,87,88,90) bu alt test, ice

kapanmayi, kendini yalnizliga birakmayi, tek basina siirdiiriilen hayat stilini yansitir.

10. Ek Maddeler: 7 maddelik (19,44,59,60,64,66,89) bu alt test, uyku

bozukluklari, istah bozukluklar: ve su¢luluk ile ilgili belirtileri yansitir.

Olgegin degerlendirilmesinde, belirti diizeyi, her bir alt dlgege verilen puanin
toplanarak madde sayisina boliinmesi ile bulunur. Belirti toplam indeksi puaninin
1.00’1n altinda olmasi, belirtilerin psikopatolojik diizeyde olmadigini, 1.00’1n iizerinde

olmasi, psikopatolojik bir durumunun varligin1 gésterir.

Olgegin Tiirkceye Uyarlamasi Dag (1991) tarafindan yapilmis olup Cronbach
alfa degeri 0.97 olarak bulunmustur. SCL-90-R, tilkemizde psikopatoloji taramalarinda
giivenilir ve gegerli bir 6l¢ek olarak kullanilmaktadir. (Ek-2). Mevcut ¢alismada
Cronbach alfa degeri 0.92 olarak belirlendi.

3.6.3. intihar Olasiigr Olgegi (100) (Suicide Probably Scale-SPS)”: Cull ve Gill
(1990) tarafindan ergen ve yetiskinlerde intihar riskini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis, 36 maddeden olusan 4’1 likert tipi bir ("hi¢gbir zaman ya da nadiren" (1
puan), "bazen" (2 puan), "sik sik" (3 puan) ve "g¢ogu zaman ya da her zaman" (4 puan)
olgektir. Olgekten almacak toplam puan 36 il 144 arasinda degismektedir. Olgegin
orijinal formundan degerlendirme igin alt kriterler olusturulmus olup, 6lgekten alinan
puanlar 4 kategoriye ayrilmistir. 0-24 arasi puanlar normal grup, 25-49 arasi puanlar
hafif risk, 50-74 puanlar orta risk, 75-100 arasi puanlar ise yiiksek risk olarak ele
alinmaktadir. Orijinal 6l¢egin, alt boyutlar1 toplam puana gore degerlendirilmis olup

maddeleri agagida gosterilmistir.
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1. Umutsuzluk: Bir amact gergeklestirmede sifirdan az olan umutsuz
beklentileri yansitir (12 madde; 5, 12, 14, 15, 17, 19, 23, 29, 31, 33, 36, 2).

2. Intihar Diisiincesi: Bulunulan durumdan bir ¢ikis yolu olarak goriilen,
kendini yok etme diistincesini tanimlar (8 madde; 4, 7, 20, 21, 24, 25, 30, 32).

3. Diismanhk: Bagka bireylere yoneltilmis kirici, yok edici duygular besleme
durumunu tanimlar (7 madde; 1, 3, 8, 9, 13,16, 34).

4. Kendi Hakkinda Olumsuz Diisiinme: Bireyin kendi hakkinda olumlu
diisiinceye sahip olmamasi, kendi hakkinda iyi diisinmeme durumunu tanimlar (9

madde; 2, 6, 10, 11, 18, 22, 26,27, 35, 4).

Tiim olcek i¢in i¢ tutarlik katsayisi 0.93, test-tekrar test gilivenirlik katsayisi
0.92, iki yarmm giivenirligi ise 0.93 bulunmustur (Cull ve Gill 1990). Olgek ilk kez
Eskin (1993) tarafindan Tiirkgeye g¢evrilmistir. Tiirk tiniversite 6grencileri ile yapilan
giivenirlik c¢alismasindan elde edilen bulgular olumlu olup, 6lg¢egin test-tekrar-test
giivenirlik katsayis1 0.95, i¢ tutarlilik katsayisi 0.89 olarak bulunmustur. Daha sonra
Tugcu (1996) tarafindan Tiirkgeye uyarlamast tekrar yapilmistir. Tugcu’nun
calismasinda i¢ tutarlik katsayisi toplam Olgek igin 0.87, test-tekrar-test giivenirlik
katsayist 0.98 bulunmustur. Son olarak Atli, Eskin ve Dereboy (2009) klinik
orneklemde Slgegin giivenirlik ve gecerlik calismasini tekrarlamistir. Cronbach Alpha
Giivenirlik analizi sonuglarina gére {00'in tiim &rneklem igin giivenirlik katsayist 0.89;
alt olgekler icin 0.70 ile 0.89 arasinda bulunmustur. Testin iki yarim giivenirligi i¢in
yapilan analiz sonucunda ise testin ilk yarisinin giivenirlik katsayis1 0.81; ikinci
yarisinin giivenirlik katsayisi 0.85 bulunmustur. Mevcut calismada Cronbach alfa degeri

0.87 olarak belirlendi. (Ek-3)

3.6.4. Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri Kisa Formu (SDBCE-21) (Coping
Inventory For Stressful Situations - Short Form-CISS-21): Endler ve Parker (1990
ve 1999) tarafindan stresli durumlarda genel olarak tercih edilen basagikma stillerini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 21 maddeden olusan 5° li likert tipi bir lgiim
aracidir (“Kesinlikle uygun degil (1), biraz uygun (2), orta diizeyde uygun (3),
cogunlukla uygun (4), tamamiyla uygun (5)”). Olgegin, her biri 7 maddeden olusan 3 alt

6l¢egi vardir.
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1.Céziime Doniik Basa Cikma: icinde bulundugu stres durumuna kars1, stresi
¢ozmeye yonelik, ¢oziime odakli basa ¢ikma yontemini tanimlar (Toplam 7 madde;
2,6,7,11,13,16,19).

2.Duygusal Basa Cikma: I¢inde bulundugu stres durumu karsisinda duygularin
Oon plana ¢ikarak, duygusal basa ¢ikma durumunu tanmimlar (Toplam 7 madde;
3,5,10,12,14,17,20).

3.Kacinmaci Basa Cikma: i¢inde bulundugu stres durumuna kars1, stres veren

durumdan uzaklasmayir ve kagmayi kullanan durumu tanimlar (Toplam 7 madde;

1,4,7,9,15,21).

SDBCE-21 i¢in elde edilen i¢ tutarlilik degeri, ¢6zlime yonelik basa ¢ikma i¢in
Cronbach alfa 0,78-0,87, duygusal basa ¢ikma i¢in 0,78-0,88 ve kaginmaci basa ¢ikma
icin 0,70-0,85 arasinda degisim gostermistir.

Olgegin Tiirkceye uyarlamasi Boysan (2012) tarafindan yapilmis ve Tiirkge
formunun yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip oldugu bulunmustur (Boysan 2012)
(Ek-4). Mevcut ¢alismada Cronbach alfa degeri 0.73 olarak belirlendi.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik onay1 Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan (Karar N0:2014/05/02), kurum izni ise
Adalet Bakanligi ve Cumhuriyet Bassavciligindan alindi. Veri toplanmadan once ceza
infaz kurumu midiirti, egitimden sorumlu kisiler ve ceza infaz koruma memurlar1 da
bilgilendirilerek gerekli yardim saglandi. Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilere
Helsinki Deklarasyonuna gore bilgilendirme yapilarak yazili ve so6zlii onamlar: alindi
(Ek-5).

3.8. Arastirma Siireci

Aragtirmanin etik onayr ve kurum izni alindiktan sonra, ceza infaz kurumu

miudiirii ve calisanlarina aciklama yapilarak, infaz koruma memurlar1 ve 6gretmen
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esliginde ortak alanda tutuklu ve hiikiimliiler gruplara ayrilarak yiizylize goriisme ile

veriler toplandi.

3.9. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel ¢6ziimlemeleri SPSS (Statistical
Package for Social Sciences-Sosyal Bilimler Igin Istatistik Programi) 15.0 paket
programi kullanilarak bilgisayarda yapildi. Veriler, yiizdelik dagilimlar, ortalamalar,
Anova varyans analizi, sperman korelasyon analizi, t testi teknikleri ile degerlendirildi
(Nakip 2013).

3.10. Arastirmanin Sinirhliklar:

Arastirma tek merkezde yapildig: icin genellenemez. Arastirmanin yuriitildigi
ceza infaz kurumunda sadece erkek mahkumlar oldugundan dolayi cinsiyete gore
degerlendirme yapilamamistir. Ayrica tutuklu ve hiikiimliiler verdikleri bilgilerin

kendilerinde olumsuzluk yaratacagini diisiinerek sinirlandirmis olabilirler.
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4. BULGULAR

Bir grup tutuklu ve hiikiimliiniin ruhsal belirtileri ve intihar olasiliginin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgulari iki boliimde ele alindi.

Birinci boliimde; tutuklu ve hiikiimliilerin bireysel ve sug/ceza 6zellikleri; SCL-90R
Psikolojik Belirti Tarama Olgegi, Intihar Olasiligi Olgegi ve Stresle Basagikma

Envanteri Kisa Formu 6l¢egi ile ilgili bulgular,

ikinci béliimde; tutuklu ve hiikiimliilerin bireysel ve suc/ceza dzellikleri ile SCL-90R
Psikolojik Belirti Tarama Olgegi, Intihar Olasihigi Olgegi ve Stresle Bagagikma

Envanteri Kisa Formu 6lgegi ile ilgili karsilastirma ve iligki bulgulart bulunmaktadir.
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4.1. Tutuklu ve Hiikiimlillerin Bireysel ve Sug¢/Ceza Ozellikleri; SCL-90R
Psikolojik Belirti Tarama Olgegi, intihar Olasihgi Olcegi ve Stresle Basacikma

Envanteri Kisa Formu Olcegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4-1: Tutuklu ve Hiikiimliilerin Bireysel Ozellikleri

Ort+SD. Say1(n=68) Yiizde(%)

Yas 33,4+8,7
Cinsiyet

Kadin 0 0

Erkek 68 100
Egitim Durumu

Okur-yazar 7 10,29

Ilkokul 29 42,65

Ortaokul 10 14,71

Lise 17 25,00

Yiksekokul 5 7,35
Medeni Durum

Evli 35 51,47

Bekar 28 41,18

Bosanmis 5 7,35
Dogum Yeri

Koy 24 35,29

Ilge 27 39,71

Il 14 20,59

Metropol 3 4,41
En Uzun Yasanilan Yer

Koy 17 25,00

flge 21 30,88

Il 18 26,47

Metropol 12 17,65




Tablo 4-1’in Devami

37

Say1(n=68) Yiizde(%)
Kiminle Yasadig
Yanit yok 1 1,47
Anne, baba, kardesler 57 83,82
Yalniz anne ve kardesler 6 8,82
Yalmz baba ve kardesler 1 1,47
Akrabalar 2 2,94
Yetistirme yurdu 1 1,47
Gelir Durumu
Diisiik 39 57,35
Orta 28 41,18
Yiiksek 1 1,47
Askerlik Durumu
Daha yapmamis 11 16,17
Sorunsuz 45 66,18
Ceza almis 6 8,82
Muaf 4 5,88
Diger 1 2,94
Calisma Durumu
Diizenli ¢alistyor 31 41,59
Diizensiz calistyor 21 30,88
Calismiyor 16 23,53
Is Sektorii
Memur 1 1,47
Isci 17 24
Ozel sirket 7 10,29
Serbest meslek 30 44,12
Ogrenci 3 4,41
Diger 10 14,71




Tablo 4-1’in Devami

Say1(n=68) Yiizde(%)
Madde Kullanim
Evet 28 42,6
Hayir 40 57,4
Madde Tiirii
Sigara 18 26,5
Alkol 10 14,7
Yasa dist madde 8 11,8
Sigara ve alkol 5 7,4
Sigara ve yasa dist madde 1 15
Alkol ve yasa dist madde 1 15
Sigara, alkol, yasa disi madde 3 4,4
Psikiyatrik Rahatsizhik Ge¢irme
Evet 24 35,3
Hayir 44 64,7
Hastanede Yatma
Evet 10 14,7
Hayir 58 85,3
Daha Once Intihar Girisimi
Evet 12 17,6
Hayir 56 82,4
Ailede Psikiyatrik Rahatsizhik
Evet 13 19,1

Hayir 55 80,9
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Calismaya katilanlarin  bireysel 0Ozellikleri Tablo 4-1 de gosterilmistir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 33,4+8,70lup tamami (n:68) erkek, %51,47°si evli

%45,6’s1 ilkokul mezunudur.

Tutuklu ve hiikiimliilerin %39,71’nin dogum yeri ve %30,88’inin en ¢ok
yasadig1 yer ilge olup, %83,82’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. %57,35’inin diisiik
gelire sahip oldugu, %66,18’inin askerlik hizmetini sorunsuz bir sekilde tamamladigi,
%54,41’1inin hi¢ calismadig1 yada diizensiz olarak (mevsimsel is¢i, proje bazli calisma
vb) calistigi, %44,12°sinin serbest meslek sahibi oldugu, %42,6’sinin madde
kullaniminin oldugu, %26’sinin sigara kullandigi, %35,3’tniin  psikiyatrik  bir
rahatsizlik gecirdigi ve %14,7 sinde bu nedenle hastanede yatis oykiisii bulundugu,
%19, 1’inin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik oldugu ve %17,6’smin cezaevine girmeden

once intihar girisiminin oldugu bulundu.



Tablo 4-2: Tutuklu ve Hiikiimliilerin Suc ve Ceza Ozellikleri

Ort£SD. Say1(n=68) Yiizde(%)
Cezaevine Girme Sikhig 1,03+1,63
Ik Suc Isleme Yas1 24,2+9,98
Ik Ceza Yasi 25,2+10,37
Daha Once Cezaevine Girme Durumu
Evet 29 42,65
Hayir 39 57,35
Yargilanma Siireci
Hazirlik asamasinda 6 8,8
Durusma siirecinde 11 16,2
Tamamlanmis 51 75,0
Hukuki Durum
Tutuklu 15 22,1
Hiikmen tutuklu 7 10,3
Hikiimli 46 67,6
Disiplin Cezas1 Alma
Evet 12 20,5
Hayir 56 79,5
*Disiplin Cezasi Tiirii
Hiicre cezasi 7 10,3
Mektuptan men 0 0,0
Ziyaretten men 2 2,9
Telefondan men 1 15
Sosyal faaliyetten men 5 7,4
Kinama 4 5,9

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.



Tablo 4-2°nin Devam

Say1(n=68) Yiizde(%)
*Cezaevine Girme Sucu
Kisiye Yonelik Suglar 49 72,1
Mala Yonelik Suglar 5 7.4
Cinsel Suglar 4 5,9
Kamu Suclari 9 13,2
Bagimlilik Maddeleri Suclulugu 15 22,1
Diger 7 10,3
Sucun Kime Karsi Islendigi
Anne 0 0,0
Baba 1 1,5
Es 2 2,9
Cocuk 0 0,0
Kardes 3 4.4
Tanmdig kisi 22 32,4
Tanimadig kisi 25 36,8
Mala 3 4.4
Kamu diizeni 11 16,2
Ikinci derece akraba 3 4,4
Ailede Su¢ Gec¢misi ve Yargilanma
Evet 11 16,2
Hayir 57 83,8
Cezaevinde Intihar Diisiincesi
Evet 10 14,7
Hayir 58 85,3
Cezaevinde Intihar Girisimi
Evet 3 4,4
Hayir 65 95,6

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Calismaya katilanlarin su¢ ve ceza Ozellikleri Tablo 4-2 de gosterilmistir.
Cezaevine girme sikligi 1,03+1,639, ilk su¢ isleme yas1 24,2+9.98, ilk ceza yasi
25,2+10,37 olarak bulundu. Katilimcilarin %57,35’inin cezaevine ilk defa girdigi,

%75 yargillanma siirecinin tamamlandigi, %67,6’sinin hiikkiimlii oldugu, %20,5’inin
disiplin cezas1 alandigi, %10,3’liniin hiicre cezasi aldigi, %72,1’inin kisiye yoOnelik
suglar isledigi, %36,8’inin sugu tanimadig kisiye kars1 islendigi, %16,2’sinin ailesinde
su¢ isleyen birinin oldugu, %14,7’sinin cezaevinde intihar diisiincesi oldugu ve

%4,4’inlin cezaevinde intihar girisimi oldugu belirlendi.

Tablo 4-3: SCL-90R Alt Ol¢ek Puan Dagilim (N:68)

"SCL 90R Alt Olgekleri ~ Alt Ust Degerler ~ X+#SD
‘Somatizasyon 04 13709

Obsesif Kompulsif Semptom 0-4 1,28+0,86

Kisiler Aras1 Duyarlilik 0-4 1,33+0,83

Depresyon 0-4 1,42+1,05

Anksiyete 0-4 1,22+0,90

Hostilite 0-4 1,22+1,00

Fobik Anksiyete 0-4 0,72+0,63

Paranoid Diisiince 0-4 1,31+0,90

Psikotizm 0-4 1,05+0,79

Ek Maddeler 0-4 1,55+0,97

Genel Semptom Indeksi 0-4 1,26+0,76

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin SCL 90R 6lgek ve alt dlgeklerinin
ortalama puanlar1 Tablo 4-3’te gésterilmekte olup, somatizasyon diizeyinin 1,37+0,93,
obsesif kompulsif semptom diizeyinin 1,28+0,86, Kisileraras1 duyarhhik diizeyinin
1,33+0,83, depresyon diizeyinin 1,42+1,05, anksiyete diizeyinin 1,22+0,90, hostilite
diizeyinin 1,22+1,00, fobik anksiyete diizeyinin 0,72+0,63, paranoid diiSiince
diizeyinin 1,31+0,90, psikotizm diizeyinin 1,05+0,79, ek maddeler diizeyinin ve

1,55+0,97, genel somptom diizeyinin 1,26+0,76 oldugu bulundu.



Tablo 4-4: Intihar Olasiig1 Alt Olgek Puan Dagihim (N:68)

Intihar Olasihg Alt Olcekleri Alt Ust Degerler X+SD
Umutsuzluk 0-41 25,43+1,06
Intihar Diisiincesi 0-32 144+0,8
Kendi Hakkinda Olumsuz Diisiinme 0-36 22,43+0,84
Diismanlik 0-28 13,69+0,72
Toplam Olgek Puani 0-117 74,2242 .9

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin Intihar Olasilig1 Olgegi ve alt 6lgek
puan dagilimi Tablo 4-4 de gosterilmis olup, Intihar Olasiligi Olgegi toplam puani
74,22+2,9 ve alt Olgekler toplam puanlari umutsuzluk igin 25,43+1,06, intihar
diisiincesi i¢in 14+0,8, kendi hakkinda olumsuz diisiinme i¢in 22,43+0,84,
diismanhk i¢in 13,69+0,72 olarak bulundu.

Tablo 4-5: Intihar Olasiig Diizeyleri

Intihar Olasihg Diizeyleri n %
Normal 3 4,41
Hafif Risk ) 7,35
Orta Risk 21 30,88
Yiiksek Risk 39 57,35
Toplam 68 100

Aragtirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin intihar olasilig1 diizeyleri Tablo
4-5 de gosterilmis olup, %4,41’inin normal, %7,35’inin hafif riskli, %30,88inin orta

riskli, %57,35’inin ise yiiksek riskli oldugu bulundu.
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Tablo 4-6: Stresli Durumla Basacikma Envanteri Alt Olcek Puan Dagilinn (N:68)

SDBC Alt Olgekleri Alt Ust Degerler X+SD

Coziime Doniik Basagikma 0-31 21,57+0,77
Duygusal Basagikma 0-35 21,44+0,87
Kac¢inmaci Basagikma 0-35 19,19+0,96

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin Stresli Durumla Basacikma alt
Olcek puan dagilimi Tablo 4-6 de gosterilmis olup, alt dlgekler puan ortalamalari
¢oziime doniik basacikma icin 21,57+0,77, duygusal basacikma i¢in 21,44+0,87,
kacinmaci basacikma i¢in 19,19+0,96 olarak bulundu.
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4.2. Tutuklu ve Hiikiimliilerin Bireysel ve Su¢/Ceza Ozellikleri ile SCL-90R
Psikolojik Belirti Tarama Olcegi, Intihar Olasiig Olcegi ve Stresle Basacikma

Envanteri Kisa Formu Olcegi ile Tlgili Karsilastirma ve iliski Bulgulan



Tablo 4-7: Tutuklu ve Hiikiimliilerin SCL 90R Alt Olcekler, intihar Olasihg Alt Olcekler ve Stresle Basacikma Alt Olgekler Puanlar1 Arasindaki iliskisi (N:68)

Olcekler

Somatizasyon
OKS

Kisiler Aras1 D.
Depresyon
Anksiyete
Hostilite

Fobik Anksiyete
Paranoid Diisiince
Psikotizm

Ek Maddeler
SCL90R GSi
Umutsuzluk
intihar Diisiincesi
Kendi H.O.D.
Diismanhk

o0

Coziime Doniik
Duygusal

Kag¢immaci

Somatizasyon

0,63**
0,54**
0,56**
0,65**
0,44**
0,35**
0,54**
0,45**
0,62**
0,74**
0,63**
0,46**
0,34**
0,53**
0,58**
0,15
0,41**
0,02

OKS

0,63**
0,60**
0,57**
0,38**
0,47**
0,63**
0,59**
0,53**
0,72**
0,53**
0,45**
0,28*
0,48**
0,562**
-0,01
0,29*
-0,02

Kisiler Arasi
Duyarhlik

0,60%*
0,58**
0,59**
0,37**
0,72%*
0,51%*
0,65**
0,71%*
0,59**
0,44%*
0,24*
0,64**
0,56%*
0,10
0,36%*
0,05

Depresyon

0,65**
0,58**
0,47**
0,51**
0,61**
0,53**
0,77**
0,59**
0,55**
0,25*
0,59**
0,60**
-0,01
0,40**
-0,14

Anksiyete

0,68**
0,54**
0,61**
0,71**
0,68**
0,81**
0,59**
0,64**
0,25*
0,63**
0,61**
-0,05
0,42**
0,00

Hostilite

0,37**
0,53**
0,58**
0,64**
0,71**
0,59**
0,69**
0,14
0,76**
0,63**
-0,04
0,45**
-0,08

Fobik
Anksiyete

0,35**
0,51**
0,44**
0,59**
0,34**
0,48**
0,15
0,41**
0,40**
0,00
0,24*
-0,09

Paranoid
Diisiince

0,55**
0,48**
0,64**
0,61%*
0,47
0,29*
0,59**
0,57%*
0,01
0,29*
0,04

Psikotizm

0,56**
0,65**
0,56**
0,68**
0,26*
0,60**
0,61**
-0,08
0,34**
0,00

Ek Maddeler

0,76**
0,65**
0,68**
0,28*
0,66**
0,66**
0,13
0,55**
0,04

SCL90R GSi

0,65**
0,64**
0,28*
0,70**
0,66**
0,06
0,45**
-0,02

Umutsuz-luk

0,73**
0,68**
0,84**
0,96**
0,28*
0,59**
0,19

Intihar
Diisiincesi

0,39**
0,78**
0,83**
0,07
0,52**
-0,04

Kendi
Hakkinda
OlumsuzD.

0,46**
0,74**
0,50**
0,33**
0,39**

Diismanhk

0,89**
0,14
0,55**
0,04

io0

0,30*
0,59**
0,17

Coziime
Doniik
Basacikma

0,48**
0,57**

Duygusal
Basacikma

0,42**

46

Kagimmaci

Basacikma

Spearman Korelasyon testi r degeri *p<0,05 **p<0,01
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Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin SCL 90R Psikolojik Belirti Tarama
Testi, Intihar Olasilig1 Olgegi ve Stresle Basacikma Kisa Envanteri arasindaki iliski
Tablo 4-7 de gosterilmis olup, somatizasyon (r=0,63, p<0,01), paranoid diisiince
(r=0,61, p<0,01), ek maddeler (r=0,65, p<0,01), genel semptom indeksi (r=0,65,
p<0,01) ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde giiglii iligki, obsesif kompulsif
semptom (r=0,53, p<0,01), Kisiler aras1 duyarhhk (r=0,59, p<0,01), depresyon
(r=0,59, p<0,01), anksiyete (r=0,59, p<0,01), hostilite (r=0,59, p<0,01), psikotizm
(r=0,56, p<0,01) ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski, fobik
anksiyete (r=0,34, p<0,01) ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski;
anksiyete (r=0,64, p<0,01), hostilite (r=0,68, p<0,01), psikotizm (r=0,68, p<0,01), ek
maddeler (r=0,68, p<0,01), genel semptom indeksi (r=0,65, p<0,01) ile intihar
diisiincesi arasinda pozitif yonde giiclii iliski, somatizasyon (r=0,46, p<0,01), obsesif
kompulsif semptom (r=0,45, p<0,01), Kkisiler aras1 duyarhhk (r=0,44, p<0,01),
depresyon (r=0,55, p<0,01), fobik anksiyete (r=0,48, p<0,01), paranoid diisiince
(r=0,47, p<0,01) ile intihar diisiincesi arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski;
somatizasyon (r=0,34, p<0,01) ile Kisiler aras1 duyarhlik arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski; obsesif kompulsif semptom (r=0,28, p<0,05), Kisiler aras1 duyarhhk
(r=0,24, p<0,05), depresyon (r=0,25, p<0,05), anksiyete (r=0,25, p<0,05), paranoid
diisiince (r=0,24, p<0,05), psikotizm (r=0,26, p<0,05), ek maddeler (r=0,28, p<0,05)
ile kendi hakkinda olumsuz diisiinme arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski;
kisiler aras1 duyarhhk (r=0,64, p<0,01), anksiyete (r=0,63, p<0,01), hostilite (r=0,76,
p<0,01), psikotizm (r=0,60, p<0,01), ek maddeler (r=0,66, p<0,01), genel semptom
indeksi (r=0,70, p>0,01) ile diismanhk arasinda pozitif yonde giiglii bir iliski;
somatizayon (r=0,53, p<0,01), obsesif kompulsif semptom (r=0,48, p<0,01),
depresyon (r=0,59, p<0,01), fobik anksiyete (r=0,41, p<0,01), paranoid diisiince
(r=0,59, p<0,01) ile diismanlik arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu

bulundu.

SCL-90R alt 6lgeklerinden somatizasyon (r=0,41, p<0,01), depresyon (r=0-40,
p>0,01), anksiyete (r=0,42, p<0,01), hostilite (r=0,45, p<0,01), ek maddeler (r=0,55,
p<0,01), genel semptom indeksi (r=0,45, p>0,01) ile duygusal basagikma arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski, obsesif kompulsif sesmptom (r=0,29, p<0,05), kisiler
aras1 duyarlilik (r=0,36, p>0,01), fobik anksiyete (r=0,24, p<0,05), paranoid diisiince
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(r=0,29, p<0,05), psikotizm (r=0,34, p<0,01) ile duygusal basacikma arasinda pozitif
yonde diisiik diizeyde iliski bulunurken, SCL-90R alt 6l¢eklerinin tamamui ile ¢éziime

doniik basacikma ve kacinmaci basacikma arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).

Intihar Olasihig1 alt dlgegi umutsuzluk ile duygusal basacikma (r=0,59,
p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski; ¢oziime doniik basacikma (r=0,28,
p<0,05) ile arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski bulunurken, kac¢inmaci
basacikma (1=0,19, p>0,05) ile arasinda iliski bulunmadi. Intihar diisiincesi ile
duygusal basacikma (r=0,52, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iligki
bulunurken, ¢oziime doniik basacikma (r=0,07, p>0,05) ve kacinmaci basacikma
(r=0,04, p>0,05) arasinda iliski bulunmadi. Kendi hakkinda olumsuz diisiinme ile
¢oziime doniik basag¢ikma (r=0,50, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski,
duygusal basagikma (r=0,33, p<0,01) ve kag¢inmaci basagikma (r=0,39 p<0,01)
arasinda pozitif yonde disiik diizeyde iligki bulundu. Diismanhk ile duygusal
basacikma (r=0,55, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunurken,
¢oziime doniik basacikma (r=0,14, p>0,05) ve kacinmaci basa¢ikma (r=0,04, p>0,05)

arasinda iligki bulunmadi.
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Tablo 4-8: Yas, ilk Su¢ Yasi, ik Ceza Yas1 ve Cezaevine Girme Sikhiginin
Olceklerle iliskisi (N:68)

ik Ceza Cezaevine Girme

Olcekler Yas i1k Su¢ Yasi Yagi Sikhig
Somatizasyon -0.14 0.00 -0.11 0.09
Obsesif Kompulsif Semptom 0.01 -0.06 -0.11 0.17
Kisiler Aras1 Duyarhlik -0.13 -0.19 -0.13 0.24*
Depresyon -0.13 -0.12 -0.16 0.14
Anksiyete -0.15 -0.15 -0.24* 0.21
Hostilite -0.23 -0.21 -0.26* 0.24*
Fobik Anksiyete -0.19 -0.17 -0.20 0.03
Paranoid Diisiince -0.01 -0.02 0.03 0.18
Psikotizm -0.10 -0.11 -0.14 0.13
Ek Maddeler -0.19 -0.15 -0.26* 0.16
SCL 90R GSI -0.24* -0.18 -0.28* 0.24*
Coziime Doniik Basacikma -0.12 0.07 0.04 0.12
Duygusal Basa¢ikma -0.02 -0.05 0.00 0.11
Kacinmaci Basacikma 0.02 0.12 0.11 0.09
Umutsuzluk -0.13 -0.01 -0.03 0.09
Intihar Diisiincesi -0.12 -0.25* -0.19 0.15
Kendi Hakkinda Olumsuz D. -0.15 0.10 -0.01 0.05
Diismanhk -0.25* -0.11 -0.12 0.09
(0]0) -0.18 -0.07 -0.11 0.08

Spearman Korelasyon testi r degeri *p<0,05 **p<0,01
p Yy 4
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Aragtirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin yas, ilk su¢ yasi, ilk ceza yas1 ve
ceza evine girme sikhigi ile tiim olcekler arasindaki iliski Tablo 4-8 de gosterilmis
olup, yas ile SCL-90R genel semptom indeksi (r=0,24, p<0,05) ile diismanhk
arasinda negatif yonde diisiik kuvvette iliski bulunurken, diger alt 6lgekler ile arasinda
iliski bulunmadi (p>0,05). 11k suc yas1 ile intihar diisiincesi arasinda (r=0,25, p<0,05)
negatif yonde diisiik diizeyde iliski bulunurken, diger alt olcekler ile arasinda iligki
bulunmad: (p>0,05). Ilk ceza yasi ile anksiyete (r=0,24 p<0,05), hostilite (r=0,26,
p<0,05), ek maddeler (r=0,26, p<0,05), SCL-90R genel semptom indeksi (r=0,28,
p<0,05) arasinda negatif yonte diisiik diizeyde iliski bulunurken, diger alt 6lgekler ile
arasinda iliski bulunmadi (p>0,05). Cezaevine girme sikhgi ile kisiler aras1 duyarhhk
(r=0,24, p<0,05), hostilite (r=0,24, p<0,05), SCL-90R genel semptom indeksi (r=0,24,
p<0,05) ile arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iligki bulunurken, diger alt dlgekler
arasinda iligki bulunmadi (p>0,05).



Tablo 4-9: Tutuklu ve Hiikiimliilerin Bireysel ve Su¢/Ceza Ozelliklerine Gore Psikolojik Belirti Tarama Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimas: (N:68)
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. ) Kisilerarasi ) . Fobik Paranoid o Ek .
Ozellikler n Somatizasyon OKB Depresyon Anksiyete Hostilite ) Psikotizm GSI
Duyarhilik Anksiyete  Diisiince Maddeler
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Medeni Durum
1 Evli 28 1,57+0,98 1,40+0,84 1,44+1,06 1,47+0,93 1,46+0,97 1,46+1,02 0,80+0,67 1,41+0,90 1,05+0,76 1,74+1,00 1,40+0,80
2 Bekar 25 1,11+0,82 1,11+0,85 1,12+0,71 1,28+0,77 0,94+0,74  0,90+0,83  0,59+0,53 1,10+0,77  0,89+0,75 1,25+0,81 1,05+0,64
3 Bosanmus 5 2,03+0,68 1,76+0,7 2,13+0,85 2,16+1,01 1,88+0,48  2,13+1,12 1,14+0,73  2,23+1,01 1,60+0,96 2,57+1,90 1,96+0,72
Fvep 3,47 -0,04* 1,69-0,19 3,08-0,05 2,25-0,11 4,21-0,02*  5,08-0,00*  2,07-0,13  4,02-0,02* 2,13-0,13 2,13-0,00**  4,14-0,02*
Post Hoc LSD 3>1>2 - - - 3>1>2 3>1>2 - 3>1>2 - 3>1>2 3>1>2
Madde Kullanimm
1 Evet 29 1,4440,85 1,40+0,86 1,58+0,95 1,65+0,85 1,46+0,84 1,73+1,05 0,87+0,61 1,50+0,85 1,17+0,80 1,7840,96 1,46+0,72
2 Hayir 39 1,31+0,98 1,19+£0,94 1,14+0,85 1,26+0,88 1,05£0,92  0,84+0,77 0,61+0,63 1,17£0,90  0,96+0,78 1,38+0,95 1,11£0,76
tvep 0,58-0,56 1,01-0,31 1,96-0,05 1,78-0,08 1,82-0,07  3,94-0,00%* 1,68-0,09 1,49-0,14 1,08-0,28 1,68-0,09 1,84-0,07
Psikiyatrik Rahatsizlik Ge¢irme
1 Evet 9 1,88+0,89 2+0,39 2,04+0,67 1,75+0,90 2,14+0,66  2,05+0,77 1,33+0,49  2,134+0,68 1,75+0,66 2,1240,73 1,97+0,57
2 Hayir 58 1,29+0,92 1,18+0,86 1,24+0,90 1,35+0,87 1,10+0,86 1,14+0,94  0,64+0,60 1,20£0,86  0,96+0,76 1,48+0,98 1,16+0,73
tvep 1,74-0,08 2,74-0,00%*  252-0,01** 2,88-0,00%*  3,39-0,00**  271-0,00**  324-0,00**  3,02-0,00**  2,89-0,00**  1,86-0,67  3,11-0,00**

F: Anova Tek Yonlii Varyans Analizi

t: Bagimsiz t testi *p<0,05 **p<0,01
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. Kisilerarasi Fobik Paranoid Ek .
Ozellikler n Somatizasyon OKB Depresyon  Anksiyete  Hostilite Psikotizm GSI
Duyarhhk Anksiyete Diisiince Maddeler
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD

Ailede Psikiyatrik Rahatsizhik

1 Evet 13 1,66+1 1,32+0,83 1,57+1,04 1,81+1,04 1,76+1,05 1,84+1,28 0,90+0,77 1,60+1,11 1,32+0,97 1,85+1,06 1,57+0,90
2 Hayir 55 1,30+0,90 1,27+0,86 1,27+0,88 1,33+0,82 1,10+0,82 1,07+0,86 0,68+0,59 1,24+0,83 0,99+0,74 1,48+0,94 1,19+0,71
tvep 1,27-0,20 0,18-0,85 1,02-0,30 1,76-0,08 2,43-0,01** 2,55-0,01** 1,12-0,26 1,29-0,20 1,33-0,18 1,24-0,21 1,63-0,10
Daha Once Cezaevine Girme
1 Evet 29 1,50+0,94 1,46+0,77 1,47£0,93 1,57+0,92 1,50+0,97 1,54+1,05 0,81+0,65 1,48+0,96 1,24+0,87 1,77+0,93 1,44+0,80
2 Hayir 39 1,26+0,91 1,14+0,89 1,22+0,90 1,31£0,85 1,020,830 0,99+0,89 0,65+0,60 1,18+0,83 0,91+0,71 1,38+0,97 1,12+0,71
tvep 1,02-0,31 1,54-0,13 1,11-0,27 1,19-0,24 2,14-0,04*  2,27-0,03* 1,05-0,29 1,39-0,17 1,71-0,09 1,65-0,10 1,71-0,09
Ailede Su¢ Gegmisi
1 Evet 12 1,91£0,68 1,51+0,75 1,75+1,05 1,75+0,90 1,64+0,95 1,59+1,20 0,88+0,53 1,76+0,99 1,24+0,80 2,2340,88 1,63+0,72
2 Hayir 56 1,25+0,93 1,23+0,87 1,24+0,87 1,35+0,87 1,1440,88 1,14+0,94 0,68+0,64 1,21+0,85 1,01+0,79 1,40+0,93 1,18+0,75
tvep 2,26-0,02* 1,03-0,30 1,73-0,08 1,40-0,16 1,73-0,08 1,40-0,16 0,94-0,34 1,94-0,05 0,87-0,38 2,79-0,00** 1,88-0,06

F:Anova Tek Yonlii Varyans Analizi t: Bagimsiz t testi *p<0,05 **p<0,01
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Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin bireysel ve sug/ceza 6zelliklerinin
SCL90R Psikolojik Belirti Tarama testine gore puanlar1 Tablo 4-9 da gdsterilmis olup,
medeni durum ile somatizasyon (F=3,472; p<0,05), anksiyete (F=4,211; p<0,05),
hostilite (F=5,08; p<0,01), paranoid diisiince (F=4,02; p<0,05), ek maddeler
(F=5,383; p<0,05) arasinda anlamli fark bulunurken, SCL-90R diger alt dlcekleri ile
arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Madde kullanmmm ile hostilite (t=3,946;
p<0,01) arasinda anlamli fark bulunurken diger alt 6l¢ekler ile arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin psikiyatrik rahatsizhk gecirme
ile obsesif-kompulsif semptom (t=2,74, p<0,01), Kisileraras1 duyarhhk (t=2,52,
p<0,01), depresyon (t=2,88, p<0,01), anksiyete (t=3,39, p<0,01), hostilite (t=2,71,
p<0,01), fobik anksiyete (t=3,24, p<0,01), paranoid diisiince (t=3,01, p<0,01),
psikotizm (t=2,89, p<0,01) arasinda anlamli fark bulunurken, somatizasyon ve ek

maddeler ile arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin ailede psikiyatrik rahatsizhik
gecirme ile anksiyete (t=2,43, p<0,01) ve hostilite (t=2,55, p<0,01) arasinda anlamli
fark bulunurken, SCL-90R diger alt olgekleri ile arasinda anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Daha énce cezaevine girme ile anksiyete (t=2,144; p<0,01), hostilite
(t=2,274; p<0,01), ailede su¢ gecmisi ile somatizasyon (t=2,26, p<0,05), ek maddeler
(t=2,79, p<0,01) arasinda anlamli fark bulunurken, diger alt 6l¢ekler ile arasinda anlaml

fark bulunmadi (p>0,05).
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Tablo 4-10: Tutuklu ve Hiikiimliilerin Bireysel ve Su¢/Ceza Ozelliklerine Gére intihar

Olasihg Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi (N:68)

intihar

KendiHakkinda

Umutsuzluk P Diismanhk I.0.0
Ozellikler n Diisiincesi Olumsuz D.
X+SD X+SD X+SD X+SD X+SD
Medeni Durum
1 Evli 28 27,21+8.58 14,79+6,74 24,295 71 15,2145,97 81,5027
2 Bekar 35 23,37+8,37 12,54+5.39 20,91+7,68 12+4,99 68,82+26,43
3 Bosanmis 5 29,8+7,22 19,8+8,86 22,6+2,94 17+47,01 89,2+26,03
Fvep 2,26-0,12 3,14-0,05 1,90-0,16 3,37-0,04* 2,66-0,09
Post Hoc LSD - - - 3>1>2 -
Madde Kullanimm
1 Evet 29 27074821  15,62+7,86 22,3146,15 15,66+6,48  80,66-28,7
2 Hayir 39 24,2148,79 12,79+5,11 22,51+7,34 12,23+4,86 71,74429,09
tvep 1,34-0,18 1,76-0,08 0,11-0,90 2,45-0,01** 1,41-0,29
Psikiyatrik Rahatsizhik Gecirme
1 Evet 9 29,89+6,01  20,44+6,33 23,56+4,5 17,78+4.61 91 67401 .45
2 Hayir 58 24,93+8,76 13,05+6,08 22,2447,2 13,12+5,81 73,34+27,85
tve p 1,61-0,14 3,32-0,00%* 0,52-0,60 2,25-0,02% 1,02-0,19
Ailede Psikiyatrik Rahatsizhik
1 Evet 13 29,46+8,07  17,69+8,43 24,54+3,84 16,8545.61 885442595
2 Hayir 55 244748,52  13,13+5,72 21,93+7,31 12,9555,66 72482721
tvep 1,88-0,06 2,30-0,02* 1,23-0,22 2,20-003*  190.008
Ailede Su¢ Gegmisi
1 Evet 12 31,08+4,97 16,25+5,61 25,75+5,48 16,33+6,25 61,41422.31
2 Hayir 56 24,21+8.8 13,52+6,67 21,71+6,91 13,13+5,61 72,57+27,97
tvep 2,57-0,01** 1,30-0,19 1,87-0,06 1,73-0,08 1,76-0,08
Hukuki Durum
1 Tutuklu 14 23,5+9,39 14,43+6,03 19,21+7,2 12,21+5,28 69,35+27,9
2 H.Tutuklu 6 28,83+7,9 22,5+8,38 23,17+2,11 18,83+5,37 93,33+16,76
3 Hiikiimlii 46 25,67+8,48  12,93:5,68 23,52+6,9 1337574 75494268
Fvep 058-063  4,58-0,00%* 1,82-0,15 1,82-0,12 2.20-0,22
- 2>1>3 - -

Post Hoc LSD

F: Anova Tek Yonlii Varyans Analizi *p<0,05 **p<0,01
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Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin bireysel ve sug/ceza 6zelliklerinin
Intihar Olasilig1 Olgegine gore puanlari Tablo 4-10 da gésterilmis olup, medeni durum
ile diismanhk (F=3,378; p<0,05), madde kullanimu ile diismanhk (t=2,45, p<0,01),
psikiyatrik rahatsiz gecirme durumu ile intihar diisiincesi (t=3,32, p<0,01) ve
diismanhk (t=2,25, p<0,05), ailede psikiyatrik rahatsiz gecirme durumu ile intihar
diisiincesi (t=2,30, p<0,05) ve diismanhk (t=2,20, p<0,05) arasindaki anlamli fark
bulunurken, Intihar Olasilig1 Slcegi diger alt olgekleri ile arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin ailede su¢ ge¢misi ile umutsuzluk
(t=2,57; p<0,01), hukuki durum ile intihar diisiincesi (t=4,58; p<0,01) arasinda

anlamli fark bulunurken, diger alt 6lgekler ile arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Suglu bireyin ruhsal bir sorununun olmast su¢ davranisin olusumunda énemli bir
etkiye sahiptir. Bunun yaninda Ceza infaz kurumlar1 da basl basina stresli bir ortamdir
ve bu stresli ortam psikopatoloji ile birlesince tutuklu ve hiikiimliilerde ruhsal sorunlarin

goriilme sikliginin artacag diistintilebilir.

Bir grup tutuklu ve hiikiimliiniin ruhsal belirtileri ve intihar olasiligini belirlemek

amaciyla yaptigimiz ¢aligmada elde edilen bulgular bes boliimde tartigilacaktir.

Birinci béliimde; tutuklu ve hiikiimliilerin bireysel ve sug/ceza Ozellikleri ile ilgili

bulgularin tartisilmast,

ikinci béliimde; SCL-90R Psikolojik Belirti Tarama Olgegi bulgularinin tartisilmas,

Uciincii boliimde; intihar Olasihig1 Olgegi bulgularinin tartisiimas,

Doérdiincii boliimde; Stresli Durumla Basa Cikma Envanteri bulgularinin tartigilmast,

Besinci boliimde; SCL 90R Alt Olgekler, Intihar Olasiligi Alt Olgekler ve Stresle
Basacikma Alt Olgekleri arasindaki iliski bulgularinin tartisiimasi yer almaktadir.
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5.1. Tutuklu Ve Hiikiimliilerin Bireysel ve Suc/Ceza Ozellikleri Bulgularinin

Tartisilmasi

Calisma yaptigimiz kurumda kadin kogusu olmasma ragmen kadin mahkum
sayis1 az oldugu i¢in farkli bir cezaevine yerlestirilmektedirler. Bu nedenle ¢alismamiza
katilan tutuklu ve hiikiimliilerin tamam1 erkektir. Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri
Genel Miudiirligii Tiirkiye geneli tutuklu ve hiikiimlii cinsiyet oran1 (2014) erkeklerde
%96.,5, kadinlarda %3,5’dur (A.B. 2014). Bilgi¢’in (2014) yaptig1 calismada %99.3,
Gorgiilli ve Kislak’in (2014) yaptigi c¢alismada %100 oraninda erkek mahkum
bulunmasi mevcut ¢alisma bulgularin1 destekler niteliktedir. Literatlirde tutuklu ve
hiikiimlii ile yapilan ¢alismalarda erkeklerin oranini kadinlara oranla yiliksek olmasi

erkeklerin suga daha meyilli oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 33,4+8,7°dir. Adalet Bakanligi Ceza ve
Tevkifevleri Genel Mudiirligii (2014) Tiirkiye geneli tutuklu ve hiikiimlii yas araliginin
en fazla 21-39 olarak geng ve orta yetiskinde toplandigini belirtmistir (A.B. 2014).
Ulkemizde Adali’nin (2010),  Sivas’ta 335 tutuklu ve mahkum iizerinde yaptigi
calismada katilimcilarin %41,1’inin 25-35 yas arasinda oldugu, Giile¢ ve arkadaglarinin
(2011) 116 mahkum iizerinde yaptigi calismada yas ortalamasmnin 32,6 oldugu,
[gde’nin (2009) Kahramanmaras’ta 60 hiikiimlii {izerinde yapmis oldugu calismada
suclularin ¢ogunlugunun 20-25 yas arasinda toplandigi bulunmustur. Yurt disinda
Karin ve arkadaslarinin (2013) 824 mahkum ile yaptig1 calismada ise yas ortalamasi
30,5 olarak belirlenmistir. Literatiirdeki ¢alisma sonuglart mevcut ¢alisma bulgumuza

benzerlik gostermektedir.

Ayni1 zamanda mevcut calismada, ilk su¢ isleme yasinin 24,2+9,98; ilk ceza
yasinin 25,2+10,37 oldugu belirlenmis olup ilk su¢ davranisinin geng yetiskinlikte
gerceklestigi soylenebilir.  Calismalarda genellikle mahkumlarin yas oranlart ve
ortalamalar1 belirlenmesine ragmen ilk su¢ ve ceza yast ile ilgili bulguya

rastlanmamuistir.

Yapilan caligmalarda tutuklu ve mahkumlarin medeni durumunun g¢ogunlukla

bekarlardan olustugu goriilmekle beraber (Jones ve ark.1995; Loo ve Stephens 2000;
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Peters ve ark.2000; Giileg ve ark. 2011), evli ve bekar oraninin esit oldugu (Adal1 2010)
calismalarda vardir. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligi (2014)
Tirkiye geneli tutuklu ve hiikiimli medeni durum istatistigini incelediginde ilk sirada
bekar ve onu takiben evli mahkumlar gelmektedir (A.B. 2014). Mevcut ¢alismada ise,

evli-bekar orani birbirine yakin bulunmustur.

Literatiirde egitim diizeyi diisiik olanlarda su¢ ve suca yonelimin fazla oldugu
belirtilmistir (Kokevi ve ark.1993; Akg¢an ve ark.2000). Adali’nin (2010) 335 mahkum
tizerinde yapmis oldugu calismada sug¢ isleyenlerin biiyiikk ¢cogunlugunun, Giileg ve
arkadaslarinin (2011) 116 mahkum {iizerinde yaptigi ¢alismada %50,9’unun, Kaya ve
arkadaslarmin (2014) 305 mahkum ile yapmis oldugu calismada %69,2’sinin, I§de’nin
(2009) 60 hiikiimlii ile yapmis oldugu calismada %75’inin ilkokul mezunu oldugu
bulunmustur. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Mudirligi (2014) Tirkiye
geneli tutuklu ve hiikkiimli egitim durumu istatistigine bakildiginda ilk sirada ilkokul
mezunlar1 yer almaktadir (A.B. 2014). Mevcut ¢aligmada ilkolkul mezunu oraninin

yiiksek olmas1 (%42,65) literatiir ile paralellik géstermektedir.

Diisiik ekonomik diizey ve egitim durumu ile su¢ davranisi arasinda pozitif iliski
oldugu bilinen bir durumdur, bununla birlikte ekonomik durum iyilestik¢e ve egitim
arttikca yakalanma ve sugun ispatlanma giicliigli olustugu gbz Oniinde
bulundurulmalidir (Hannon ve DeFina 2010). Mevcut ¢alismada diisiik gelir durumuna
sahip tutuklu ve hiikkiimliilerin oraninin %357,35 olmasi bu literatiir bilgisi ile paralellik

gostermektedir.

Calismamizda tutuklu ve hiikiimliilerin, dogdugu yer (%39,71) ve yasadig1 yer
(%30,88) cogunlukla il¢edir. Giile¢ ve arkadaslarinin (2011) 116 mahkum {izerinde
yapmis oldugu c¢alismada mahkumlarin %52,6’sinin kdy ve kasabada dogup
bliylidiigiiniin belirlenmesi mevcut ¢alismaya benzer olup, sug isleyenlerin dogum yeri

ve yasadig yerlerin koy ve ilgede yogunlastigint sdylemek miimkiindiir.

Calismamizda katilimcilarin = %44,12°si  serbest meslek ile ugrasmaktadir.

Ulkemizde Adalr’nin (2010) yapmis oldugu ¢alismada %45,4 ile serbest meslek ilk
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sirada yer almaktadir. igde’nin (2009) 60 hiikiimlii ile yapmis oldugu ¢alismada ise bu

oran %26,7 olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alisma literatiir ile uyumludur.

Mahkumlarin cezaevine girme sayisi arttik¢a tekrar suc isleme ve psikiyatrik
bozukluklar oranmin arttigi ileri siiriilmektedir (Durbin ve ark 1977; Kokevi ve
ark.1995). Ulkemizde Adali’nmn (2010) 335 tutuklu ve hiikiimlii ile yapmis oldugu
calismada miikerrer sugluluk %44, Gile¢ ve arkadaslarinin (2011) 116 mahkum
tizerinde yapmis oldugu calismada daha once su¢ isleme orami %44,6 olarak
bulunmustur. Yildiz’in (2011) 117 hiikiimlii ile yapmis oldugu ¢alismada ise tekrar
sucluluk orani %60 olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alismada ilk su¢ isleminden sonra
tekrar cezaevine girme sikligt %42,65 tir. Mevcut calisma bulgusu literatiir ile

uyumludur.

Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii (2014) Tiirkiye geneli
tutuklu ve hiikiimlii sug tipine bakildiginda ilk sirada hirsizlik (mala yonelik suglar) ve
onu takiben adam o6ldiirme (kisiye yonelik suglar) ve uyusturucu suglart (bagimlilik
maddeleri suglulugu) gelmektedir (A.B.2014). Mevcut ¢aligmada ise, kisiye yonelik
suclar (%72.1), bagimlilik suglar1 (%22.1) ve kamu suglari (%13.2) ile ilk ii¢ sirada yer
almakta olup, bu bulgunun c¢alismanin yapildig1 bolge ile iligkili olabilecegi

distinilmiistiir.

Tutuklu ve hiikiimliilerde ailede su¢ Oykiisiiniin hem yiiksek hem de distik
bulundugu calismalar mevcuttur. Adali’nin (2010) 335 mahkum ile yapmis oldugu
calismada ailede su¢ Oykiisii %27, Topragin’in (2011) 130 tutuklu ve hiikiimli ile
yapmis oldugu calismada ise ailede su¢ Oykiisii %41,2 olarak bulunmustur. Mevcut
calismada ailede su¢ Oykiisii %16,2 olarak belirlenmis ve literatiire gore bu oranin

diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tutuklu ve hiikiimliilerin madde kullanim durumuna bakildiginda %42,6’sinin
herhangi bir madde kullandig (sigara kullanimi %26,5, alkol kullanimi %14,7, yasa dis1
madde kullanim1 11,8, sigara-alkol-yasa disi madde hepsinin kullanimi %4,4) ve bu
maddelerin i¢inde sigara kullaniminin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Doganay ve

ark. (2012) yaptig1 bir sistematik derlemede Tiirk toplumunda sigara igme oraninin
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%27.5-63.8 arasinda degistigi belirtilmekte olup mevcut ¢aligmadaki katilimecilarin
sigara kullanimi toplumdaki kullanim oranina benzemektedir. Ulkemizde, cezaevlerinde
yapilan arastirmalar incelendiginde ise, Adali’nin (2010) 335 makhum iizerinde yapmis
oldugu calismada 209 kisinin sik olarak alkol kullandig1, Kaya ve arkadaslarinin (2004)
305 tutuklu ve mahkum ile yaptigi calismada %50.5 nikotin bagimlilig1 tanist aldigi,
Topragin’in (2011) 130 erkek tutuklu ve hiikiimlii ile yapmis oldugu ¢aligmada alkol-
madde kullaniminin %73,4 oldugu bulunmustur. Kaya ve ark. (2004)’nin cezaevinde
yaptig1 bir ¢caligmada, alkol bagimliligr %19.7, alkol kotiiye kullanimi %14.8 , herhangi
bir madde bagimliligi %5.9, herhangi bir madde koétiye kullanimi %6.9  olarak

bulunmustur.

Yurt disinda yapilan ¢alismalarda ise Bland ve arkadaslarinin (1990) 180
mahkum iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada alkol bagimliligi %78,9, madde
bagimliligr %50,6 , Herman ve arkadaslarinin (1991) 189 mahkum iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada ise alkol bagimliligi %42 oraninda bulunmustur. Ingiltere ve
Galler’de 1999-2007 yillar1 arasinda 9 yillik siirede gergeklesen tutuklu 6zkiyimlarini
inceleyen bir ¢alisgmada % 32 alkol, % 56 madde kotiiye kullanim, Avusturalya’l
1.478 tutukluda yapilan calismada madde kullanim bozuklugu % 55.3 olarak
bulunmustur (Butler ve ark. 2011). Yine bir calismada alkol, madde kullanimi
psikopatik hiikiimliilerde belirgin oranda yiliksek bulunmustur (Lynam ve Gudonis
2005).

Mevcut c¢alismada madde kullanimi oraninin iilkemizde ve diger iilkelerde
cezaevlerinde yapilan c¢alismalara gore diisiik olmasinin nedeni, bize c¢aligmanin
yapildig1 bolgenin sosyokiiltiirel 6zellikleri ile ilgili olabilecegini diislindiirmiistiir.
Bolgenin ekonomik durumu Tiirkiye ortalamasinin altindadir. Bu duruma bagl olarak
meddelere ulagim kisith olabilir. Mevcut ¢alismada tutuklu ve mahkumlarda sigara
kullaniminin diger maddelere gore yiiksek olmasi ise, katilimcilarin hepsinin erkek

olmasina ve cezaevinde stres yasamalarina baglanabilir.
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5.2. SCL-90R Psikolojik Belirti Tarama Bulgularimin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikkiimlilerin ek maddeler (1,55+0,97),
depresyon (1,42+1,05), somatizasyon (1,37+0,93) diizeyi ilk {i¢ sirada yer almakta olup
GSI 1,26+0,76 olarak belirlenmistir.

Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili Calismasinda Tiirkiye niifusunun %18’inin yasam
boyu bir ruhsal hastalik gecirdigi, ABD de “Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii” tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada ise toplam niifusun %15’inin en az bir ruhsal bozukluk
gecirdigi ve Tiirkiye de psikotik belirtilerin yasam boyu yaygimligt %3,6, Almanya da
%3,8 olarak bulunmustur (Keskin ve ark.2013). izmirde yapilan bir calismada psikotik
belirti yaygmlik %3,6 (Alptekin ve ark. 2009), yine Izmir de yapilan bir diger calismada
ise psikotik belirtilerin goriildigi 12 DSM-IV bozuklugunun yasam boyu yaygimnligi
%2,62 olarak bulunmustur (Binbay ve ark. 2012). Yurt disinda psikotik bozukluklarin
yayginligi ise tahmin edilenden daha yaygin oldugu diisiiniilmektedir (Kessler ve ark.
2005; Perala ve ark. 2007; Gureje ve ark. 2010).

Mahkumlarda psikotik bozukluklarin yaygmhig: ile ilgili ¢aligmalarda farkli
sonuglar bildirilmektedir. Psikotik bozukluklarin yayginligini genel toplumdan yiiksek
oldugunu belirleyen calismalarin yaninda (Bland ve ark. 1990; Gunn ve ark. 1991;
Mendelson 1993; Joukama 1995; Andersen ve ark. 1996; Birmingham ve ark. 1996;
Brinded ve ark. 2001), genel toplumla ayni diizeyde oldugunu belirleyen calismalarda
vardir (Stuart ve ark. 2001).

Ulkemizde Goérgiilii’niin (2009) 326 tutuklu ve hiikiimlii ile yapmis oldugu
calismada %69 oraninda depresyon belirtileri goriildiigi tespit edilmistir. Kaya ve
arkadaslarinin (2004) 305 tutuklu ve mahkum ile yapmis olduklar1 ¢alismada DSM-IV
tan1 Olgiitlerine gore %67.2°sinin herhangi bir psikiyatrik bozukluk, %729.2’sinin
herhangi bir duygudurum bozuklugu, %27.9’nun herhangi bir anksiyete bozuklugu,
%3,6’smin herhangi bir somatoform bozukluk, %1’nin  sizofreni tanisi almistir.

Topragin’in (2011) tutuklu ve hiikiimli servisine yatirilan 130 erkek hasta ile yapilan 2
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yillik geriye doniik 6zkiyim arastirmasinda katilimcilarin %50,1 oraninda Eksen I tanisi

aldig1 saptanmistir.

Yurt disinda ise Bland ve arkadaglarinin (1990) 180 mahkum {iizerinde yaptigi
calismada depreyon oran1 %13,9 , Biilten’in (1998) yaptigi ¢calismada major depresyon
%14, Fazel ve Danesh“in (2002) c¢alisgmasinda 8 bati iilkesinde 23.000 tutuklu
incelenmis, bu tutuklularin % 4’liniin psikoz, % 10’ unun depresyon ve % 65’ inin
kisilik bozuklugu (6zellikle Antisosyal kisilik bozuklugu) tanilarinin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglara gore 7 tutukludan 1’inde psikotik bozukluk veya major
depresyon, 2 erkek tutukludan 1’inde ve 5 kadin tutukludan 1’inde antisosyal kisilik
bozuklugu goriilmiistiir. Yeni Zelanda’da bulunan bir ceza infaz kurumunda 225
mahkum ile yapilmis ¢alisgmada erkeklerin % 71’ine, kadmlarin % 39’una Antisosyal
Kisilik Bozuklugu tanisi konmustur (Brinded ve ark. 1999). Blaauw ve arkadaslarinin
(2000) mahkumlar ile yaptig1 caligmada anksiyete bozukluklarinin genel topluma oranla
daha fazla oldugu bildirilmistir. Avusturalyali 1.478 tutukluda yapilan bir ¢aligmada
psikiyatrik hastalik prevelans1 % 42.7 olarak bulunmustur (Butler ve ark. 2011) .

Gunn ve arkadaglarinin (1991) 1769 mahkum {izerinde yaptiklar1 ¢aligmada
%37, Andersen ve arkadaglarinin (1996) 228 mahkum iizerinde yaptiklari ¢alismada
%064, Joukamaa’nin (1995) 903 mahkum iizerinde yaptigi calismada %65, Blaund ve
arkadaglarinin (1990) 180 mahkum fiizerinde yaptiklar1 ¢alismada %76,7, Cutcher ve
arkadaslarinin (2014) 1324 mahkum ile Avusturya da yaptig1 bir ¢alismada %43.4
oraninda herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmistir.

Cezaevlerindeki psikiyatrik bozukluklarin bu kadar yaygmn goriilmesinin
nedenleri olarak, cezaevine konma sonucu aile ve arkadaslarindan ayrilma, is kaybi,
cezaevi yasantisinin gigliikleri, gelecek hakkinda belirsizlik gosterilmektedir. Bu
faktorlerin bireyin diisiince bigimi ve basacikma kapasitesine bagli olarak degisik

psikiyatrik tablolara neden oldugu sdylebilmektedir (Saatcioglu ve ark. 1997).

Mevcut calismada %30,9 daha once psikiyatrik rahatsizlik gecirme ve bu
nedenle tutuklu ve hiikiimliilerin %13,2 oraninda hastaneye yatis Oykiisii oldugu

bulundu. Kaya ve arkadaslarinin (2004) 305 tutuklu ve mahkum ile yaptiklar ¢alismada
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cezaevi Oncesi psikiyatrik bozukluk orani %20 iken, bu nedenle hastaneye yatma orani
%9,5 olarak bulunmustur. Amerika’da yapilan bir arastirmada ise mahkumlarin %8’inin
ciddi psikiyatrik bozukluklar nedeniyle psikiyatri merkezlerinde tedavi altina alindig
goriilmiistiir (Steadman ve ark. 1997). Bu nedenle cezaevlerindeki psikiyatrik
bozukluklarinin erken tespit edilmesi ve tedavi olanaklarinin sunulmasi O6nem
tagimaktadir. Literatiirdeki bu arastirma bulgulari mevcut calisma ile benzerlik

gostermektedir.

Gorildugi gibi psikiyatrik bozukluklarin cezaevi yayginligi genel toplum
yayginligina oranla yiiksektir. Calismamizda sonucu SCL-90R Psikolojik Belirti
Tarama Olgegi, belirti diizeyini gdsterdigi igin hastalik tanis1 konulamamakla beraber,

belirti diizeylerinin orani, literatiirde tan1 konmus verilerle uyusmaktadir.

Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerinin ruhsal belirti diizeylerini
gosteren yukaridaki bulgular ile “Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerin

ruhsal belirti diizeyleri nedir?” sorusu yanitlandi.

5.3.intihar Olasihig1 Ol¢egi Bulgularimin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan mahkumlarin intihar olasilig1 dl¢egi toplam puanm 74,22+2.9
olup, alt d6lgek puanlar1 umutsuzluk igin 25,43+1,06, intihar disiincesi igin 14+0,8,
kendi hakkinda olumsuz disiinme i¢in 22,43+0,84 ve diismanlik i¢in 13,69+0,72
bulunmustur. Yine tutuklu ve hiikiimliilerin %57,35’inin yiiksek, %30,88’inin orta ve

%7,35’1nin hafif intihar olasilig1 oldugu bulunmustur.

Ulkemizde, intihar diisiincelerinin son bir yildaki siklig1 %2-11 ve yasam boyu
yayginligt %2.1-24, intihar girisimlerinin bir yillik sikligi %0.3-2.6, yasam boyu
yaygiligi %0.7-10, yurt disinda ise, yasam boyu en az bir kez intihar diistincesi %13.5,
intihar plan1 %3.9 ve intihar girisimi %4.6 olarak bulunmustur (Polatoz ve ark. 2011).
Cezaevinde bulunanlarin intihar riskinin normal topluma goére daha yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (Joukamaa 1995; Frueshwald ve Frottier 2005; Fazel ve ark. 2011). Lekka
ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda ceza infaz kurumlarinda intihar davranisi normal

poplilasyona gore 10-14 kat daha fazla bulunmustur. Yine mahkeme 6ncesi tutuklanma
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devresindeki mahkumlarin disaridaki topluma goére intihar riski on Kkat, cezalari
tahakkuk etmislerin ise li¢ kat daha fazladir (Kiipgiik ve ark. 2004).

Cezaevlerinde intihar girisimleri ile ilgili yapilan ¢alismalarda ise genel olarak
intihar girisiminde bulunan kisilerin 25 yasindan geng, daha 6nce intihar girisimi olan,
gecmislerinde psikiyatrik tedavi gormiis ve siklikla bagimlilik yapict madde kullanan
kisiler olduklar1 belirtilmektedir. Bu kisiler genellikle simdiki durumundan memnun
olmayan ancak o6lmeyi hedeflemeyen kisilerdir. Tamamlanmis intiharlarin histrionik,
antisosyal, borderline kisilik tipleri ve ¢esitli parafililerle diisiik diizeyde iliskisi olmakla
birlikte, intihar girisimlerinin bu gruplarda yaygin oldugu da ifade edilmektedir
(Sommers-Flanagan ve Sommers-Flanagan 2003). Cezaevlerinde iilkemizde yapilan
calismalarda, Giileg¢ ve ark. (2011) 116 erkek mahkum {izerine yapilmis bir ¢caligmada
intihar girisimi oranm1 %45,5, Ogel ve Aksoy’un (2006) Istanbul, Ankara, Elazig ve
Izmir’ de bulunan tutukevi ve 1slahevinde 18 yas ve alt1 270 ergen iizerinde yapilmis
calismada kendine zarar verme davranisinin orani %23,1, Gorgiilii’nlin (2009) 326
erkek mahkum ile yapmis oldugu ¢alismada %88 oraninda intihar olasiligi bulunmustur.
Ayrica Adli psikiyatri birimine bagli 70 tutuklu ve hiikiimli iizerine yapilan bir
calismada, intihar girisimi varlig1 %48,4 olarak belirlenmistir (Ljohiy 2013).

Yurt disinda ise, Cinasi ve ark.’nin (2013) italya’da hiikiimliiler iizerinde
demografik, kriminolojik ve klinik risk faktorleri incelenerek yapilmis bir ¢alismada
intihar oran1 6nemli o6l¢iide yiiksek, Fazel ve ark. (2009)’nin 1978-2003 yillar1 arasinda
Ingiltere’de erkek mahkumlar arasindaki intihar oranlarmi gozden gecirdigi
calismasinda erkek mahkumlar arasinda intihar oranmin 5 kat fazla, kadinlarda bu
oranin 25 kat fazla, Fruehwald ve ark.’nin (2000) Avusturya da yaptig1 bir arastirmada 8
kat fazla bulunmustur. Ingiltere ve Galler’de 1999- 2007 yillar1 arasinda 9 yillik siirede
gerceklesen tutuklu Ozkiyimlarini inceleyen bir ¢alismada % 26’sinin cezaevine
girisinin ilk 7 giinii, % 47’sinin ilk 28 giinlinde, % 38’inin tutukluluk déneminde
O0zkiyim eyleminde bulundugu gosterilmistir. Ayirolimeethal ve ark.’nin (2014)
mahkumlarda ile yaptig1 calismada %68,6 ruhsal rahatsizlik tespit edilen mahkumlarin

%4 1i intihar ederek olmiistiir.
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Cezaevlerinde 6zkiyim girisimini 4 psikiyatrik hastalik grubunda karsilastiran
234.031 kisilik bir ¢alismada biitiin tan1 gruplarinda genel populasyona gore yiiksek
O0zkiyim riski saptanmistir. Sizofreni dis1 psikotik bozukluk tanisi olanlar, major
depresyon, affektif bozukluk ve sizofreni grubuna gore daha fazla 6zkiyim riski
tagimaktadir sonucuna varilmistir (Baillargeon ve ark. 2009) Fransiz tutuklularda
yapilan bir ¢alismada psikiyatrik taniya ek olarak madde kullanimi olanlarda 6zkiyim
orani oldukga yiiksek bulunmustur (Lukasiewics ve ark. 2009). Calismamizda cezaevi
Oncesi intihar girisimi %17,6, cezaevinde intihar diisiincesi %14,7, cezaevinde intihar

girisimi %4,4 olarak tespit edilmistir.

Ceza infaz kurumunda olmak intihar olasilig1 agisindan bir risk faktoriidiir ve
tamamlanmis herbir intihar girisimi beraberinde daha fazla intihar girisimini
getirebilecektir. Bu nedenle, cezaevinin mimarisi, bireysel 6zellikler, psikolojik durum,
destek sistemleri gibi bircok faktdr iyilestirilerek intihar risklerin azaltilmasi

saglanmalidir.

Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerinin intihar olasiligi diizeylerini
gosteren yukaridaki bulgular ile “Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerin

intihar olasiliklar: nedir?” sorusu yanitlandi.

5.4. Stresli Durumla Basa Cikma Envanteri Bulgularinin Tartisilmasi

Stres, kavram olarak bir seylerden duyulan memnuniyetsizligi ifade etmektedir
(Sabuncuoglu 2003). Memnuniyetsizlik hem c¢evresel hem de duygusal faktorlerle
ilgilidir. Stres uzun siireli olursa buna bagli olarak viicudun kapasitesi tiikenir,
savunmasi azalir ve bir takim rahatsizliklar ortaya ¢ikar (Tekel 2012). Biitiin insanlar
yasamlarmmin bir doneminde glic yasam olaylariyla karsilagabilir. Bu olaylarla
basetmede yetersiz kalinmas1 durumlarinda uyum bozuklugu ortaya ¢ikar (Uslu 1992).
Cezaevleri de stresin yogun oldugu ve uygun basa ¢ikma yontemleri kullaniimazsa

tutuklu ve hiikiimliilerde psikososyal sorunlarin goriilebilecegi ortamlardan biridir.
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Mevcut calismada tutuklu ve hiikiimliilerin stresle basagikma alt dlgekleri
toplam puan ortalamasi, ¢6zlime doniik basagikma i¢in 21,57+0,77, duygusal basacikma
icin 21,44+0,87, kagcinmaci basa¢ikma i¢in 19,19+0,96 olarak bulunmustur.

Ulkemizde Akgiin ve Duyan’in (2013) 78 kadin mahkum ile yapmis olduklart
calismada mahkumlarin sirasiyla kendine giivenli yaklasimi, sosyal destek aramayu,
tyimser yaklasimi, ¢aresiz yaklasim ve boyun egici yaklasimi tercih ettikleri, Basut’un
(2004) 120 ergen mahkum ile yapmis olduklar1 ¢alismada aktif basagikma ve g¢aresiz

yaklagimi tercih etmedikleri belirtilmistir.

Karin ve arkadaslarinin (2013) 824 mahkum ile yapmis oldugu ¢alismada stresli
durumla basa¢ikma envanteri sonuglarinda; basagikma yontemi puanlari birbirine yakin
olmakla birlikte en yiiksek puan ¢ozlime doniik basagikma ve onu takiben duygusal

basacikma puanidir. Bu bulgu mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve hiikiimliilerinin stresli durum karsisinda basa
cikma tarzin1 gosteren yukaridaki bulgular ile “Ceza infaz kurumundaki tutuklu ve

hiikiimliilerin basagikma yontemleri nelerdir?” sorusu yanitlandi.

5.5. SCL 90R Alt Olgekler, intihar Olasihg: Alt Olcekler ve Stresle Basacikma Alt
Olcekleri Arasindaki fliskisi Bulgularimin Tartisilmasi

Intihar Olasihig alt &lgekleri umutsuzluk, intihar diisiincesi ve diismanlik ile
psikiyatrik belirti diizeyleri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Psikiyatrik belirti

diizeyleri arttik¢a intihar olasiliginin artacagini sdylemek miimkiindiir.

Freud’a gore depresyon, kisinin duydugu ofkenin kendisine yonelmesidir
(Muckenhoupt 2008). Dolayisiyla diismanlik duygulari yogun olan kisilerin kendilerine
fiziksel ~zarar vererek  oOfkelerini, kizgmliklarim1  benliklerine  ydnelttikleri
diisiiniilmektedir. Ornegin, kendini sakatlayan insanlarda diismanlik duygularinin ve
depresyonun varligi tespit edilmis olup, depresyon ve diismanlik arasinda anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (Gorgiilii 2009). Mevcut ¢alismada da intihar olasiligr alt
6l¢egi diismanlik puani yiiksek bulunmus, SCL 90-R’1n alt dlgegi olan depresyon ve
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100 &lgeginin diismanlik alt dlgegi arasinda iliski oldugu bulunmustur. Literatiir bilgisi
mevcut ¢alisma bulgusunu destekler niteliktedir.

SCL-90R alt olgekleri ile duygusal basagikma; intihar olasiligr alt Olgekleri ile
duygusal basacikma arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Ceza infaz kurumundaki
mahkumlarin duygusal basacikma yontemini ¢ogunlukla kullandigini sdyleyebiliriz.
Hastalik gibi degistirilemeyen durumlarda bireyler ¢ogunlukla duygusal basa ¢ikma
yontemlerini kullanmaktadirlar (Folkman ve Lazarus 1988). Psikiyatrik bir sorunun
bulunmasi ve ayni zamanda cezaevinde bulunma degistirilemeyen bir durum olarak
degerlendirildiginde, duygusal basagikma yoOnteminin c¢ogunlukla kullanilmasinin

beklendik oldugu sdylenebilir.

Ayrica tutuklu ve hiikkiimliilerin aldiklar1 ceza siiresi ve destek sistemlerinin
varlig1 gibi etmenlerinde stresle basetme tarzini belirlemede farkliliklar olusturacagini
soylemek miimkiindiir. Bu nedenle uzun ceza siireleri olan mahkumlara yonelik destek

sistemlerinin etkin olarak kullanilacagi diizenlemelerin yapilmasi 6nemlidir.

Mevcut ¢alismada, GSI puan ile ilk ceza yas1 arasinda negatif; cezaevine girme
siklig1 arasinda pozitif iliski bulunmustur. Yine 100 nin intihar diisiincesi alt dlgegi ile
ilk su¢ yas1 arasinda negatif iliski bulunmustur. Bu bulgulara gore ruhsal sorunlar1 olan
bireylerin su¢ davranisina daha erken yasta basladigi ve geng¢ yasta olanlarin intihar
olasiliginin daha yiiksek olacagi soylenebilir. Yine bireyde ruhsal sorunlar olmasinin
cezaevine girme sikligini arttirdigi sdylenebilir. Bu nedenle, erken yaslardan baslayarak
ruhsal sorunlarin 6nlenmesine yonelik koruyucu ¢aligmalarin yapilmasi su¢ davranigini
da azaltabilecektir. Temel gorevlerinden biri ruhsal sorunlarin 6nlenmesi olan psikiyatri

hemsirelerine 6nemli gorevler diismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonucunda elde edilen bulgulara dayali olarak ulasilan

genel sonuglar ile bu sonuglar ¢ergevesinde kisilere yardimer olabilecek bazi onerilerde

bulunulmustur.

6.1. Sonuglar

Bir grup tutuklu ve hiikiimliiniin ruhsal belirtileri ve intihar olasiliginin

belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma bulgularina gore;

Katilimcilarin yas ortalamasi 33,4+8,70lup, tamami (n:68) erkek, %51,47’si evli

%45,6’s1 ilkokul mezunudur.

Tutuklu ve hiikiimliilerin %39,71’nin dogum yeri ve %30,88’inin en ¢ok
yasadig1 yer ilge olup, %83,82’si ¢ekirdek ailede yasamaktadir. %57,35’inin
diisiik gelire sahip oldugu, %66,18’inin askerlik hizmetini sorunsuz bir sekilde
tamamladigi, %354,41’inin hi¢ calismadigr yada diizensiz olarak (mevsimsel
15¢1, proje bazli ¢calisma vb) calistigi, %44,12’sinin serbest meslek sahibi oldugu,
%42,6’stmin - madde kullaniminin  oldugu, %26’smin sigara kullandigi,
%35,3 tinilin psikiyatrik bir rahatsizlik gegirdigi ve %14,7’sinde bu nedenle
hastanede yatis Oykiisii bulundugu, %19,1’inin ailesinde psikiyatrik rahatsizlik
oldugu ve %17,6’sinin cezaevine girmeden Once intihar girisiminin oldugu

bulundu.

Cezaevine girme siklig1 1,03+1,639, ilk su¢ isleme yas1 24,2+9,98, ilk ceza yas1
25,2+10,37 olarak bulundu. Katilimcilarin %357,35’inin cezaevine ilk defa
girdigi, %75’inin yargilanma silirecini tamamlandigl, %67,6’smin hiikiimli
oldugu, %20,5’inin disiplin cezas1 alandigi, %10,3’iinlin hiicre cezas1 aldigi,

%72,1’inin kisiye yonelik suclar isledigi, %36,8’inin sucu tanimadigi kisiye
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kars1 iglendigi, %16,2’sinin ailesinde sug isleyen birinin oldugu, %14,7’sinin
cezaevinde intihar diisiincesi oldugu ve %#4,4’liniin cezaevinde intihar girisimi

oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin SCL 90R Psikilojik Belirti Tarama
Olgeginin somatizasyon diizeyinin 1,37+0,93, obsesif kompulsif semptom
diizeyinin 1,28+0,86, Kisilerarasi1 duyarhhk diizeyinin 1,33+0,83, depresyon
diizeyinin 1,42+1,05, anksiyete diizeyinin 1,22+0,90, hostilite diizeyinin
1,22+1,00, fobik anksiyete diizeyinin 0,72+0,63, paranoid diiSiince diizeyinin
1,31+£0,90, psikotizm diizeyinin 1,05+0,79, ek maddeler diizeyinin ve

1,55+0,97, genel somptom diizeyinin 1,26+0,76 oldugu bulundu.

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin Intihar Olasiligi Olgegi toplam
puan 74,22+2,9 ve alt 6lgekler ortama puanlari umutsuzluk igin 25,43+1,06,
intihar diisiincesi icin 14+0,8, kendi hakkinda olumsuz diisiinme icin
22,43+0,84, diismanhk icin 13,69+0,72 olarak bulundu. Intihar olasilig
diizeyleri ise; %4,41’inin normal, %7,35’inin hafif riskli, %30,88’inin orta

riskli, %57,35’inin ise yiiksek risk grubunda oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin Stresli Durumla Basagikma alt
Olgek puan ortalamalar1 ¢oziime doniik basagikma ic¢in 21,57+0,77, duygusal
basacikma icin 21,44+0,87, kacinmaci basacikma i¢in 19,19+0,96 olarak

bulundu.

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimlilerin somatizasyon (r=0,63, p<0,01),
paranoid diisiince (r=0,61, p<0,01), ek maddeler (r=0,65, p<0,01), genel
semptom indeksi (r=0,65, p<0,01) ile umutsuzluk arasinda pozitif yonde giiglii
iliski, obsesif kompulsif semptom (r=0,53, p<0,01), kisiler aras1 duyarhhk
(r=0,59, p<0,01), depresyon (r=0,59, p<0,01), anksiyete (r=0,59, p<0,01),
hostilite (r=0,59, p<0,01), psikotizm (r=0,56, p<0,01) ile umutsuzluk arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski, fobik anksiyete (r=0,34, p<0,01) ile
umutsuzluk arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski; anksiyete (r=0,64,
p<0,01), hostilite (r=0,68, p<0,01), psikotizm (r=0,68, p<0,01), ek maddeler
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(r=0,68, p<0,01), genel semptom indeksi (r=0,65, p<0,01) ile intihar
diisiincesi arasinda pozitif yonde giigli iliski, somatizasyon (r=0,46, p<0,01),
obsesif kompulsif semptom (r=0,45, p<0,01), Kkisiler aras1 duyarhhk (r=0,44,
p<0,01), depresyon (r=0,55, p<0,01), fobik anksiyete (r=0,48, p<0,01),
paranoid diisiince (r=0,47, p<0,01) ile intihar diisiincesi arasinda pozitif
yonde orta diizeyde iliski; somatizasyon (r=0,34, p<0,01) ile Kisiler arasi
duyarhbk arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski; obsesif kompulsif
semptom (r=0,28, p<0,05), Kisiler aras1 duyarhlhk (r=0,24, p<0,05),
depresyon (r=0,25, p<0,05), anksiyete (r=0,25, p<0,05), paranoid diisiince
(r=0,24, p<0,05), psikotizm (r=0,26, p<0,05), ek maddeler (r=0,28, p<0,05) ile
kendi hakkinda olumsuz diisiinme arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
iligki; Kisiler aras1 duyarhlik (r=0,64, p<0,01), anksiyete (r=0,63, p<0,01),
hostilite (r=0,76, p<0,01), psikotizm (r=0,60, p<0,01), ek maddeler (r=0,66,
p<0,01), genel semptom indeksi (r=0,70, p>0,01) ile diismanhk arasinda
pozitif yonde giiglii bir iligki; somatizayon (r=0,53, p<0,01), obsesif kompulsif
semptom (r=0,48, p<0,01), depresyon (r=0,59, p<0,01), fobik anksiyete
(r=0,41, p<0,01), paranoid diisiince (r=0,59, p<0,01) ile diismanlik arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu bulundu.

SCL-90R alt dlgeklerinden somatizasyon (r=0,41, p<0,01), depresyon (r=0-40,
p>0,01), anksiyete (r=0,42, p<0,01), hostilite (r=0,45, p<0,01), ek maddeler
(r=0,55, p<0,01), genel semptom indeksi (r=0,45, p>0,01) ile duygusal
basagikma arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski, obsesif kompulsif
semptom (r=0,29, p<0,05), kisiler arasi duyarlilik (r=0,36, p>0,01), fobik
anksiyete (r=0,24, p<0,05), paranoid diisiince (r=0,29, p<0,05), psikotizm
(r=0,34, p<0,01) ile duygusal basacikma arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
iliski bulunurken, SCL-90R alt ol¢eklerinin tamami ile c¢oziime doniik

basacikma ve kacinmaci basa¢ikma arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).

Intihar Olasihg: alt 6lgegi umutsuzluk ile duygusal basacikma (r=0,59,

p<0,01) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski; ¢coziime doniik basa¢cikma
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(r=0,28, p<0,05) ile arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski bulunurken,
kacinmac1 basacikma (r=0,19, p>0,05) ile arasinda iliski bulunmadi. Intihar
diisiincesi ile duygusal basacikma (r=0,52, p<0,01) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski bulunurken, c¢oziime doniik basagikma (r=0,07, p>0,05) ve
kaginmaci basacikma (r=0,04, p>0,05) arasinda iligki bulunmadi. Kendi
hakkinda olumsuz diisiinme ile ¢oziime doniik basacikma (r=0,50, p<0,01)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski, duygusal basacikma (r=0,33,
p<0,01) ve kacinmaci basagikma (r=0,39 p<0,01) arasinda pozitif yonde diisitk
diizeyde iliski bulundu. Diismanhik ile duygusal basagikma (r=0,55, p<0,01)
arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski bulunurken, ¢6ziime doniik
basagikma (r=0,14, p>0,05) ve kacinmaci basacikma (r=0,04, p>0,05)

arasinda iliski bulunmadi.

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin yas ile SCL-90R genel semptom
indeksi (r=0,24, p<0,05) ile diismanhk arasinda negatif yonde diisiikk kuvvette
iliski bulunurken, diger alt 6lgekler ile arasinda iliski bulunmadi (p>0,05). Tlk
suc yas1 ile intihar diisiincesi arasinda (r=0,25, p<0,05) negatif yonde disiik
diizeyde iliski bulunurken, diger alt olgekler ile arasinda iliski bulunmadi
(p>0,05). Tlk ceza yas ile anksiyete (r=0,24 p<0,05), hostilite (r=0,26, p<0,05),
ek maddeler (r=0,26, p<0,05), SCL-90R genel semptom indeksi (r=0,28,
p<0,05) arasinda negatif yonte diisikk diizeyde iliski bulunurken, diger alt
Olgekler ile arasinda iliski bulunmadi (p>0,05). Cezaevine girme sikhg ile
kisiler aras1 duyarhhk (r=0,24, p<0,05), hostilite (r=0,24, p<0,05), SCL-90R
genel semptom indeksi (r=0,24, p<0,05) ile arasinda pozitif yonde diisiik

diizeyde iliski bulunurken, diger alt dl¢ekler arasinda iliski bulunmadi (p>0,05).

Aragtirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin medeni durum ile somatizasyon
(F=3,472; p<0,05), anksiyete (F=4,211; p<0,05), hostilite (F=5,08; p<0,01),
paranoid diisiince (F=4,02; p<0,05), ek maddeler (F=5,383; p<0,05) arasinda
anlaml1 fark bulunurken, SCL-90R diger alt 6lcekleri ile arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Madde kullanimu ile hostilite (t=3,946; p<0,01) arasinda
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anlaml fark bulunurken diger alt lgekler ile arasinda anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Aragtirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin psikiyatrik rahatsizhik gecirme
ile obsesif-kompulsif semptom (t=2,74, p<0,01), Kkisileraras1 duyarhhk
(t=2,52, p<0,01), depresyon (t=2,88, p<0,01), anksiyete (t=3,39, p<0,01),
hostilite (t=2,71, p<0,01), fobik anksiyete (t=3,24, p<0,01), paranoid diisiince
(t=3,01, p<0,01), psikotizm (t=2,89, p<0,01) arasinda anlamli fark bulunurken,

somatizasyon ve ek maddeler ile arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin ailede psikiyatrik rahatsizhik
gecirme ile anksiyete (t=2,43, p<0,01) ve hostilite (t=2,55, p<0,01) arasinda
anlaml1 fark bulunurken, SCL-90R diger alt dlcekleri ile arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Daha oénce cezaevine girme ile anksiyete (t=2,144;
p<0,01), hostilite (t=2,274; p<0,01), ailede su¢ ge¢misi ile somatizasyon
(t=2,26, p<0,05), ek maddeler (t=2,79, p<0,01) arasinda anlamli fark

bulunurken, diger alt 6lgekler ile arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin medeni durum ile diismanhk
(F=3,378; p<0,05), madde Kkullanimm ile diismanhk (t=2,45, p<0,01),
psikiyatrik rahatsiz gecirme durumu ile intihar diisiincesi (t=3,32, p<0,01)
ve diismanhik (t=2,25, p<0,05), ailede psikiyatrik rahatsiz gecirme durumu
ile intihar diisiincesi (t=2,30, p<0,05) ve diismanhk (t=2,20, p<0,05)
arasmdaki anlamli fark bulunurken, Intihar Olasilig: 6lgegi diger alt dlgekleri ile

arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin ailede su¢ gecmisi ile umutsuzluk
(t=2,57; p<0,01), hukuki durum ile intihar diisiincesi (t=4,58; p<0,01)
arasinda anlamli fark bulunurken, diger alt Olcekler ile arasinda anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).
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6.2. Oneriler
Calisma bulgulart dogrultusunda asagidaki 6neriler sunulmustur.

e (Calisma sonucunda su¢ davranisinin geng yetiskinlikte oldugu bulunmustur. Sug

davraniginin 6nlenmesine yonelik gencler i¢in koruyucu ¢alismalar yapilmalidir.

e Calismamizda psikiyatrik belirti diizeyleri tutuklu ve hiikiimliilerde yiiksek
bulunmustur. Bu nedenle, ceza infaz kurumlarinda psikiyatrik tan1 ve tedavi

olanaklar1 iyilestirilmeli tutuklu ve hiikiimliilere psikolojik destek saglanmalidir.

e (Calismamizda intihar olasilig1 yiiksek diizeyde ve ilk su¢ yasi diisiik olanlarda
intihar diisiincesi yiliksek bulunmustur. Ceza infaz kurumlarinin intihar riski
etmenleri iyi degerlendirilerek, 6z kiyimlar azaltacak gerekli koruyucu 6nlemler

alinmalidir.

e Mevcut arastirmada cinsiyete gore degerlendirme yapilmamistir. Bu nedenle

gelecek arastirmalarda cinsiyete gore degerlendirme yapilabilir.

e C(Calisma tek kurumda yapilmistir. Bulgularin kuvvetlendirilmesi ig¢in birkag

kurumu ¢alismaya dahil edilebilir.

e Calismamizda acik ve kapali cezaevi ayirim yapilmamistir. Acik ve kapali ceza
infaz kurumlarinin fizik yapisi ve kosullar farklilik gostermektedir. Bu nedenle
acik ve kapali ceza evlerindeki durum karsilastirilabilir.

e C(Ceza infaz kurumlarinda basacikma yontemleri olumlu ve olumsuz ayirimi
yapilan Olgekler kullanilarak belirlenmeli ve olumlu basagikma ydntemlerinin

arttirtlmasina yonelik ¢aligmalara yer verilmelidir.

Kurumsal diizeyde ise;

e Ceza infaz kurumlarinda rehabilitasyon ¢alismalarina agirlik verilmelidir.

e Ceza infaz kurumlarinda bireyin topluma yabancilagmasini engellemek amaciyla
mesleki, egitsel programlar uygulanmalidir.

e Ceza infaz kurumlarindaki tutuklu ve hiikiimliilerin hepsine egitim olanaklari

sunulmalidir.
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Ceza infaz kurumlarinda hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmanlarinin destegi
onemlidir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar ile ilgili eksiklik varsa giderilmelidir.
Hemsirelik yonetmeliginde belirtilen ceza ve tutukevi hemsirelerinin ceza infaz
kurumlarinda gorev almalarina yonelik diizenleme yapilmalidir.

Hemsirelik yonetmeligine “Adli psikiyatri hemsireligi” tanimi ilave edilerek
bunlarin ceza infaz kurumlarinda ruhsal sorunlara yonelik hizmet vermesi

saglanmalidir.
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EK-1

ANKET FORMU

Asagida sizinle ilgili bazi sorular bulunmaktadir. Liitfen sorulari dikkatlice okuyup, size

uygun olan segenegi isaretleyiniz. Liitfen cevaplanmamis soru birakmayiniz.

SIBEL CAYNAK

2.Cinsiyetiniz: a)Erkek b)Kadin

3.Medeni durumunuz:
a)Bekar b)Evli c)Bosanmis d)Dul

4.Cocugunuz var m?

a)Evet b)Hayir

6.Egitim Durumunuz:
a)Okur yazar degil b)Okur yazar ¢)llkokul mezunu
d)Ortaokul mezunu ¢)Lise mezunu f)Yiiksek okul/ Universite mezunu

g)Yiiksek lisans ve iizeri

7.Dogum Yeri:
a)Koy b)ilce ¢)il  d)Metropol  e)Yurtdisi

8. Yasaminizi en uzun siire gecirdiginiz yer:

a)Koy b)ilce c¢)il  d)Metropol  e)Yurtdisi
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9.Cocukken kiminle yasadimz?

a)Anne, baba ve kardesler b)Yalniz anne ve kardesler ¢)Yalniz baba ve
kardesler d)Akrabalar e)Yetistirme yurdu  f)Evlatlik edinen aile
E)DIZEr.(AGIKIAYINIZ). ..t

10.Ailenizin gelir durumu:
a)Distik b)Orta c)Yiiksek

11.Askerlik durumunuz:

a)Daha yapmamis b)Sorunsuz c)Ceza almig d)Hava degisimi almis
(Psikolojik  nedenlerden  dolayl) e)Muaf (Psikolojik nedenlerden dolay1)
d)Muaf (Diger nedenlerden dolay1)

12.Cezaevine girmeden 6nceki calisma durumunuz

a)Calismiyordum b)Diizenli ¢alisiyordum c¢)Diizensiz ¢alistyordum

13.Cezaevine girmeden once diizenli ya da diizensiz ¢alisiyorsaniz hangi iste

calistyordunuz?
a)Memur b)isci ¢)Ozel sirket d)Serbest meslek
e)Ogrenci DEv hanimi  @)Diger........oouiiiiiiii

14.Mesleginiz. Belirtiniz..............ooi

15.Daha once cezaevine girdiniz mi?

a)Evet b)Hayir

17. 15. soruya cevabimz evet ise daha once yattigimz siire/siireler: (ayr1 ayri

DElirtinizZ).ccueiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieienteeiastessssscossssscssssscosensscsnnases
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18. 15. soruya cevabimiz evet ise islediginiz sucun niteligi: (Birden fazla

isaretleyebilirsiniz)

a)Cinayet b)Oldiirmeye tesebbiis c)Yaralama d)Yaralama
olmayan saldir1 e)Tehditf)Gasp g)Mala zarar verme h)Yangin ¢ikarma
1)Hirsizlik 1)Uyusturucu kullanmak  j)Uyusturucu satmak k)Cinsel saldir1
)Kamu suglari m)Ruhsatsiz silah kullanma n)Dolandiricilik 0)Suga
azmettirme 0)Yagma p)Fuhusa tesvik etme  r)Hakaret

19.01k suc isleme . 1) L1 L/

21. Su anda Cezaevine girmenize neden olan su¢ nedir?

a)Cinayet b)Oldiirmeye tesebbiis ¢)Yaralama
d)Yaralama olmayan saldiri e)Tehdit f)Gasp
g)Mala zarar verme h)Yangin ¢ikarma 1)Hirsizlik
1)Uyusturucu kullanmak jJ)Uyusturucu satmak k)Cinsel saldir1
DHKamu suglari m)Ruhsatsiz silah kullanma n)Dolandiricilik
o)Suca azmettirme 0)Yagma p)Fuhusa tesvik etme

DHAKAret  DIGer. ... ..o e e

22.Sucu kime karsi islediniz?

a)Anne b)Baba c)Es d)Cocuk e)Kardes
f)Tanidigr kisi g)Tanimadigr kisi h)Mala
1)Kamu diizeni i)Ikindi derece akraba

23. Su anda bulundugunuz cezaevinde kalma siireniz (ay veya yil olarak

DElirtiniz).cccueeiiiineiiiinniiiiiiiiiiieiiiieniieiiesiesseasccssnscssessscsnascosnssssnne

24.Yargilanma siireciniz nedir?

a)Hazirlik asamasinda b)Durusma siirecinde ¢)Tamamlanmis

25.Ceza infaz kurumundaki hukuki durumunuz nedir?
a)Tutuklu b)Hiikmen tutuklu ¢)Hiikiimli
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26.Hiikiimlii iseniz ne kadar ceza aldmz? (ay veya yil olarak

o151 11 ) 117/ F N

27.Cezaevine girmeden once herhangi bir madde kullaniminiz var miydi?

a)Evet b)Hayir

28.Madde tiirii neydi?

a) Sigara b)Alkol c)Yasa dist madde
(Belirtiniz).............cooeeevinnn... d) Sigara ve alkol e) Sigara ve yasa dig1 madde
f) Alkol ve yasadisi madde g) Sigara, alkol ve yasa dis1 madde

29.Ceza evinde disiplin cezasi aldiniz m?
a)Evet b)Hayir

30. 29. Soruya cevabiniz evet ise ceza triiniiz;
a)Hiicre cezasi b)Mektuptan men c)Ziyaretten men  d)Telefondan men

e)Sosyal faaliyetten men f)Kinama

31.Ailede su¢ ge¢misi olup yargilanan var m?

a)Evet b)Hay1r

32.31. soruya cevabimz evet ise Kim?......ccccceevererercsnresnenen

33.Daha once psikiyatrik bir rahatsizhk gecirdiniz mi?
a)Evet b)Hayir

33.34.soruya cevabiniz evet ise rahatsizhi@miz nedir?...................cccciviiiin,

34.Psikiyatrik sorununuz nedeniyle hastanede yattimz nm?

a)Evet b)Hay1r
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35. Su andaki cezaevine yatmadan dnce intihar girisiminiz oldu mu?

a)Evet b)Hayir

36. Su anda bulundugunuz cezaevinde yattigimiz siire icinde intihar diisiinceniz
oldu mu?

a)Evet b)Hayir

37. Su anda bulundugunuz cezaevinde yattiginiz siire icinde intihar girisiminiz
oldu mu?

a)Evet b)Hayir

38.Ailenizde psikiyatrik bir rahatsizhig: olan var m?

a)Evet b)Hayir

39.38.soruya cevabiniz evet ise Kim de?................ccooiiiiiiiiii e

40.38 soruya cevabiniz evet ise rahatsizhigr nedir?.................cccooviiiiiini,
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EK-2
SCL-90-R (PSIKOLOJIK BELIRTi TARAMA) FORMU

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinmalarin ve sorunlarin bir listesi
vardir. Liitfen her birini dikkatle okuyunuz. Sonra bu durumun bugiinde dahil olmak

tizere son ii¢ ay icerisinde sizi ne dl¢lide huzursuz ve tedirgin ettigini gosteren numaray1

isaretleyiniz.

Hig: 0
Cok az: 1
Orta derece: 2
Oldukga fazla: 3
4

Ileri derece:

1.Bas agrist 0) (1) (2) (3) (4)
2.Sinirlilik ya da i¢inin titremesi 0) (1) (2) (3) (4)
3.Zihinden atamadiginiz tekrarlayan, hosa gitmeyen diisiinceler 0) (D) (2 (3) (4
4.Bayginlik ya da bas donmesi 0) (1) (2) (3) (4)
5.Cinsel arzu ve ilginin kaybi 0) (1) (2) (3) (4)
6.Baskalar tarafindan elestirilme duygusu (D) (2 (3) (4
7 .Herhangi bir kimsenin diisiincelerinizi kontrol edebilecegi fikri (0) (1) (2) (3) (4)
8.Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarimin suglanmasi gerektigi duygusu  (0) (1) (2) (3) (4)
9.0laylari amimsamada gii¢liik 0 (D) (2) (3) (4
10.Dikkatsizlik ya da sakarlik ile ilgili diisiinceler 0) (1) (2) (3) (4)
11.Kolayca giicenme rahatsiz olma hissi 0) (1) (2) (3) (4)
12.Gogiis ya da kalp bolgesinde agrilar @ Dm@E) @
13.Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi OmEE @
14.Enerjinizde azalma veya yavaslama hali 0) (1) (2) (3) (4)
15.Yasaminizin sonlanmasi diisiincesi 0) (1) (2) (3) (4)
16.Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma @@ @3 @
17.Titreme O@D@E@W
18.Cogu kisiye giivenilmemesi hissi (OXOIAIOIO)]
19.istah azalmasi 0) (1) (2) (3) (4)
20.Kolayca aglama 0) (1) (2) (3) (4)

21.Karsi cinsten kisilerle utangaclik ve rahatsizlik hissi

0) (1) () 3) (4)



22.Tuzaga diisiiriilmiis ve yakalanmig olma hissi
23.Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma
24 Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari
25.Evden disar yalniz ¢ikma korkusu

26.0lanlar i¢in kendini suglama

27.Belin alt kisminda agrilar

28.Islerin yapilmasinda erteleme duygusu
29.Yalnizlik hissi

30.Karamsarlik hissi

31.Her sey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32.Her seye karsi ilgisizlik hali

33.Korku hissi

34.Duygulariizin kolayca incitilebilmesi hali
35.Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

36.Bagkalarinin sizi anlamadig1 veya hissedemeyecegi duygusu

37.Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostga olmayan davranislar gosterdigi

38.Islerin dogru yapildigindan emin olmak i¢in ¢cok yavas yapmak
39.Kalbin ¢ok hizli carpmasi

40.Bulant1 ve midede rahatsizlik hissi

41.Kendini bagkalarindan asagi gorme

42.Adele (kas) agrilar

43.Bagkalarinin sizi gozledigi veya hakkinizda konustugu hissi
44.Uykuya dalmada giigliik

45.Yaptigmiz isleri bir ya da birka¢ kez kontrol etme

46.Karar vermede giigliik

47.0tobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
48.Nefes almada giicliik

49.Soguk veya sicak basmasi

50.Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden ka¢inma durumu
51.Hig bir sey diisiinmeme hali

52.Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
53.Bogaziniza bir yumru takilmis hissi

54.Gelecek konusunda timitsizlik

55.Diistincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik
56.Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

57.Gerginlik veya cosku hissi
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©0) (1) (2 () (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
(0) (1) (2) (3) (4)
() (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
©) (1) (2 () (4)
) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 () (4)
) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
() (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
) (1) (2 (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
©) (1) (2 (3) (4)
©) (1) (2 () (4)
() (1) (2) (3) (4)
©) (1) (2 (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)



58.Kol ve bacaklarda agirlik hissi
59.0liim ya da 6lme diisiinceleri

60.As1ir1 yemek yeme
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) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)

61.Insanlar size baktig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma (0) (1) (2) (3) (4)

62.Size ait olmayan diislincelere sahip olma

63.Bir bagkasina vurma, zarar vermek, yaralamak diirtiilerinin olmast
64.Sabahin erken saatlerinde uyanma

65.Y1kanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme hali
66.Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

67.Baz1 seyleri kirip dokme hissi

68.Bagkalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve diisiincelerin olmasi
69.Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70.Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71.Her seyin bir yiik gibi gériinmesi

72.Dehset ve panik ndbetleri

73.Toplum iginde yer, igerken huzursuzluk hissi

74.S1k sik tartigmaya girme

75.Y alniz birakildiginda sinirlilik hali

76.Baskalarinin sizi bagarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
77.Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
78.Yerinizde duramayacak Ol¢iide rahatsizlik hissetme
79.Degersizlik duygusu

80.Size kotii bir sey olacakmus hissi

81.Bagirma ya da esyalan firlatma

82.Topluluk i¢inde bayilacaginiz korkusu

83.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
84.Cinsiyet konusunda sizi rahatsiz eden diisiincelerin olmas1
85.Glinahlarinizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi diislincesi
86.Korkutucu tiirden diigiince ve hayaller

87.Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88.Baska bir kisiye kars1 asla yakinlik duymama

89.Sugluluk duygusu

90.Aklinizda bir bozukluk oldugu diisiincesi

©0) (1) (2 () (4)
©) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 () (4)
) (1) (2 (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
©) (1) (2 ) (4)
0) (1) (2 ) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 () (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2 (3) (4)
) (1) (2) (3) (4)
) (1) (2 (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
0) (1) (2) (3) (4)
©0) (1) (2) (3) (4)
©) (1) (2 () (4)
©) (1) (2 () (4)
©) (1) (2) (3) (4)



EK-3

INTIHAR OLASILIGI OLCEGI
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Asagida kisgilerin ¢esitli duygu ve davraniglarini anlatmak igin kullanabilecekleri

bazi climleler verilmistir. Liitfen sirayla her bir ciimleyi okuyun ve okudugunuz ciimlenin sizin

icin hangi siklikta dogru oldugunu belirtiniz. Sizden istenen her maddenin karsisinda yer alan

puanlardan size en uygun olanini isaretlemenizdir.
(1) Higbir zaman

(2) Bazen
(3) Cogu zaman

(4) Her zaman
1.Ofkelendigim zaman elime gegen her seyi firlatirim.
2.Bir¢ok insanin benimle ictenlikle ilgilendigini hissederim.

3.Ani ve kontrolsiiz (diirtiisel) davrandigimi hissederim.

4.Baskasiyla paylasamayacagim kadar kotii seyler diistiniiriim.
5.Cok fazla sorumluluk yiiklendigimi diistintiriim.

6. Yapabilecegim daha birgok yararli sey oldugunu hissederim.
7. Bagkalarini1 cezalandirmak i¢in intihar etmeyi diisiiniiriim.

8. Bagkalarina kars1 diismanca duygular besledigimi hissederim.

9. Insanlardan koptugumu hissederim.

10.Insanlarin bana ben oldugum i¢in deger verdiklerini hissederim.

11.Eger o6liirsem bir¢ok insanin {iziilecegini hissederim.

12. Oylesine yalnizlik hissederim ki buna dayanamam.

13.Bagkalarinin bana diismanca duygular besledigini hissederim.

D@ B) 4
1)@ ) @)

1)@ ) @)
M@ E @

1)@ E) @
1)@ E) @)
OIOIORC
1) (2 () (4)
1) (2 () (4)
1)@ B) @)
1) (2 () 4)
1) (2 () (4)
1) (2 () (4)

14.Eger hayata yeniden baglayabilsem, yasamimda birgok degisiklik yapacagimi hissederim. (1) (2) (3)(4)

15.Pek cok seyi iyi yapamadigim diistiniiriim.

16.Begendigim bir isi bulmak ve stirdiirmekte gii¢liigiim vardir.

17.Gittigim zaman hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini diisiiniiriim.

18.Benim i¢in isler yolunda gidiyor gibi goriiniir.

19.Insanlarin benden ¢ok fazla sey beklediklerinin hissederim.

M@ @
1) (@) () @)

1)@ )@
M@ 34
OIONORC



20.Diisiindiigiim ve yaptigim seyler igin kendimi cezalandirmam gerektigini hissederim.

21.Diinyanin yagsama deger olmadigin1 hissederim.
22.Gelecekle ilgili ¢ok titiz bir sekilde planlama yaparim.
23 Kendisine giivenecek kadar ¢ok arkadagim olmadigini diisiiniiriim.

24 Eger 6lmiis olsaydim insanlarin daha rahat edecegini diisiiniiriim.

25.Bu sekilde yasamaktansa 6lmenin daha az acili olacagini hissederim.
26.Anneme duygusal agidan yakin oldugumu hissederim/hissederdim.
27.Esime duygusal agidan yakin oldugumu hissederim/hissederdim.
28.Islerin diizelecegine iliskin umutsuzluk hissederim.

29.Insanlarin beni ve yaptiklarinu onaylamadiklarmi hissederim.
30.Kendimi nasil dldiirecegimi diisiindiim.

31.Parayla ilgili endiselerim var.

32.Intihar etmeyi diisiiniiriim.

33.Kendimi yorgun ve bircok seye ilgisiz hissederim.

34.Cok ofkelenince birgok seyi kirip dokerim.

35. Babama duygusal agidan yakin oldugumu hissederim/hissederdim.

36.Nerede olursam olayim mutlu olmadigimi hissederim.
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D@ E @
OIONORC
D@3 @
D@34

OIONORC
OIOXORC

OIOXONC
OIOXORC
1) (2 () 4)
1) (@) @)
M@ E @
M@ E @
OIOIONC
1)@ ) @)
OIOIONC
OIOIONC
OIOIONC
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Stresli Durumlarla Basa Cikma Envanteri — Kisa Form (CISS-21)

Asagida insanlarin zorlayici, stresli veya {iziicii durumlar karsisinda gosterdikleri

cesitli davranig bigimleri listelenmistir. Asagidaki ifadelerin dogru veya yanlis cevabi

yoktur. Sizin i¢in her madde i¢in en uygun olan se¢enegi 1 (kesinlikle bana uygu degil)

ve 5 (Tamamiyla bana uygun) arasinda puanlaymiz. Zorlayici, stresli veya iziicii

durumlar karsisinda asagida listelenen davranis bigimlerini ne Ol¢lide gosterdiginizi

liutfen belirtiniz.

1 2 3 4 )
Kesinlikle Bana biraz Bana orta Cogunlukla | Tamamuyla bana
bana uygun uygun diizeyde bana uygun uygun
degil uygun

Stresli, can sikicy, iiziintii yasadigim olaylar veya durumlar karsisinda;

8.
9.

10. Bu durum karsisinda ¢cok duygusal davrandigim i¢in kendimi suglarim.

. Bir stireligine ara verir, durumdan uzaklagirim.
. Probleme odaklanip, nasil ¢ozebilecegime bakarim.

. Bu duruma diistiigiim i¢in kendi kendimi suglarim.

. Kendime, sevdigim bir yiyecek veya atistiracak bir seyler alirim.
. Bag edemeyecegim kaygisin1 yasarim.
. Benzer problemleri nasil ¢ozdiigiimii diisiiniirim.

. Bir arkadas1 ziyaret ederim.

Bir eylem plan1 yapip, bu plani uygularim.

Kendime bir seyler satin alirim.

11. Durumu anlamaya ¢aligirim.

1) @) ©3) 4 (5)
OIOGIOIONQ)

OIOGIOIONQ)
OIGIOIONG)

1) @) ©3) @4 ()
OIOGIOIONQ)
OIOGIOIONG)
1)@ ©3) @4 6
1)@ ©3) @4 6

OIAIONONC)
1) () (3) (4) ()



12. Cok tiziiliirim.
13. Derhal durumu diizeltecek bir davranista bulunurum.
14. Ne yapacagimi bilemedigim i¢in kendimi suglarim.

15. Benim i¢in 6zel olan bir kisiyle zaman gegiririm.

16. Olay hakkinda diisiintiriim ve hatalarimdan ders ¢ikaririm

17. Olanlar1 ya da hissettiklerimi degistirebilmis olmay1 isterim.

18. Bir seyler atistirmak veya yemek yemek i¢in disar1 ¢ikarim.
19. Tepki vermeden 6nce problemi analiz ederim.
20. Kendi yetersizliklerime odaklanirim.

21. Bir arkadasa telefon ederim.
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1) @) 3) @) O
1) @) B) @) O
OIOGIOIONQ)

OIGIOIONG)
1)@ E) @O

OIGIOIOIQ)
OIGIOIONQ)
OIGIOIONG)
1) @) 3) 4 (5)
1) ) 3) 4 (5)
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EK-5
BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Bu katildiginiz “Bir Grup Tutuklu ve Hiikiimliiniin Ruhsal Belirtileri ve intihar Olasihg”
adli ¢aligma bilimsel bir arastirma olup, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglhgi ve
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Sibel Caynak tarafindan, Dog.Dr. Fatma
Yasemin Kutlu danigmanliginda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmektedir. Arastirmanin amaci, bir grup
tutuklu ve hiikiimliiniin ruhsal belirtileri ve intihar olasiliginin belirlenmesidir. Goriismeler sirasinda
uygulanacak soru formlari, sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik anket formu, Psikolojik
Belirti Tarama Testi (SCL-90R), Intihar Olasilig1 Olgegi, Stresli Durumla Basa Cikma Envanteri’dir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup arastirmaya katilmay1 red etme
hakkina sahipsiniz. Istediginiz anda arastirmaciya haber vererek caligmadan cekilebilirsiniz. Aragtirmadan
elde edilen veriler ve bunlarin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir. Kamuoyuna agiklanamayacak,
aragtirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir.

Aragtirmaya katilmayi kabul ettikten sonra size verilen anket formlarini bir saat igerisinde
doldurmaniz istenmektedir. Ankette anlasilmayan bir boélimde size sozli agiklama yapilacaktir.
Arastirmay1, caligmaya katilmayr kabul eden Giresun ili K2 tipi ceza infaz kurumunda bulunan
tutuklu/hiikiimliiler olusturacak olup tahmini 60-80 kisi yer alacaktir.

(Katilnmeinin/Goniilliiniin Beyani)

Sayin Sibel Caynak (yiiksek lisans dgrencisi) tarafindan istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlisii Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans Tezi ¢aligmasi olarak yiiriitiilen “Bir Grup Tutuklu ve
Hiikiimliiniin Ruhsal Belirtileri ve intihar Olasiigr” adli arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildu.
Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini aldim.
Calisma hakkinda bana yazili ve sdzlii agiklamalar yapildi. Istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarla séz konusu aragtirmaya kendi rizamla

hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Tarih

Aciklamalari yapan arastirmacinin Adi-soyadi, imzasi, Tarih
SIBEL CAYNAK
1.U.Saglik Bilimleri Enstitiisii Ruh Saglhig ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali Yiiksek lisans

Ogrencisi

Tel:0 506 390 81 72


tel:0

9. ETIK KURUL KARARI

= ”“‘m BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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BAKIf
e v e KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL DEGERLENDIRME FORMU
ARASTIRMANEN AGIK AD| Bir Grop Tutukle ve Hilkdsm datin Rubsal Belirtileri ve Intibar Oy

- ARASTIRMA PROTOKOL KODU 01347
g R v RMACT | poc. Dr. Fatma Yasemin Kuth, Hems. Sbel payuak
kel KOORDINATORSORUMLL ARASTRMACINN
S UZMANLIK ALANE Psiktyatri
‘B | NOCRDINATORSORUMLL ASASTHMACININ | Florence Nigbtimgake Hemsirelik Faklltest Ruh Saghts ve Psikoyatn
= BULUNIOGU MERKEZ Hem Anshilim Daly
5 DESTEKLEYIC!
> DESTERLEYICINEN YASAL TEMSILCISI
Q ARASTRMANIN FAZI
= ARASTIRMANN TURU Diber se belirtinlz Tasanlayice ve kesitsel caluosa

ARASTHMAYA KATIAN MERKEZLEN | otz @ | comarekrzed O [ osas O [ ULosLAR arasi O

§ [ Beige Ads Taribi na Dl
g AASTIRMA PROTOKDLD M0 ) Tokge [ plize (] Diger)
DILOILENDRIMIS GONOLLO OLUR
2 o o | vee® D Oge0)
gi OLUL RAROR FORML 40020 ! wmg %Eg
ANASTIEMA BROSTIRD linee ]
DECERLENDIRILEN ko Agrklama
i ] #
Kurar No:201405/7 ) | Tarth: 17.03.2014
2 Ytk bkt verikn bugvuss iyt e Spb Seipehr sastTat  GAVTOEIN QUTCRSr, MTAG, 1Okt v yORKTKn ddkide shesrak
3j |Mnmwmﬂ—adqmmnwmmlu gerpekicparimoide otk ve belvest
i ok kanl byw tam s S gogunlage de harar vertbreyor,
;. mnwmm—mm-—nummwmurwnhnl&a-n—mm

DEAH KLINIK ARASTIRMALAR! ETIK KURU LU

CALISMA ESASI Kinik Aragtimaler Hokhinde Y eoselit, |y Klisk Uypalamadar Kilaszu
BASKANIN UNVANI/ADE/SOYADE: | Ux Dr, Gt Oyn IERGUNSEL

UnvaniAduSoyad: Uzmarik Alan) Kurumu Cingiyet | lighi* | Kathm = |
Uz Dr. Galsam Oya HERGONSEL Anestaziyokyl BEAH EQ | x@ 0 |HB® |EO | 4O
Dog. Dr. Sadik Sami HATIPOGLY | Goouk Hastabkian BEAH EW %O |e0 | W@ [eRHD o
ProtDr Aype KAVAX Dermatolol BEAH E0 | k@ | e0 |[nE | e® | ND |
Pref.Dr. Fatms Tokn KAYHAN KEB. BEAH 0| KB |0 [vB (€0 | N0 H
Deg Ov, Qriem KAPTANOGULLARY | o Hastalitlan BEAH EC (k@ | eD [wB el |HOD |
Prof Dr, Osman KARAKAYA Kardyclol BEAM el (k0 [0 B EOH g™
Uzm. Or. Asuman GEDIKBAS| Biyohmys BEAH €0 [x@ €0 W@ €0 (w0 ) 3|
Prof Dy, Wk EMEKLI ™ | 1o TeFe |em (x0 €0 |(v@|eD |0
Frof Dr. GUsom Nartan INCE Halk Saggy 10l TpFak  |EQ ' X® EQ | HE el (M
Uz. Dr, Gty Q260N Farmatolg  |(0CemnposaToFek | EQ (KB | EQ |HB® |eO | WO
Prof, Dr AbIMUaH KUMBASAR |g Mastaliddan 10t TpFa.  (ER (RO [e0 |H@ |60 | H )
Can CEUK Biyomedival Dimee BiCe (ER (KO [e0 | M@ |0 | HD
Rana KONYALIOGLY Biyoistatistic MK lstDang. (EQ KO |EO | w8 €0 | WO =
Avukat Ozkan TUM Huiuk I8y Mod  |EE@ (kO [eO [w@ €0 w0 |V
Abduliah Tork Mecss Mupavie ému tE | kO |60 %8 |e0 [x0




10. KURUM iZiN YAZISI

T.LC
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Teviifeyler Genel Midiiriigi

Sayi ; §7292265:204.06 03 -59/4344 08/0172014
Konu : Sibel CAYNAK'm
yilksek lisans tez galigmasi

SEBINKARAHISAR CUMHURIVET BASSAVCILIGINA
figh :31/12/2013 tarihli ve 15084887-1787 sayili yaz.

_ Istanbul Universitesi Rekieligi Florcnce Nightingsle Hemgirelik Fakiltesi Ogretim
Uyesi ProfDr. Yasemin Kuth'nun damsmanhigioda yiksek lisans cjitimine devam eden
Sibel Caynak'm "Bir Grup Tutuklu ve Hikiimbinim Rubsal Belirtileri ve Intikar Olasihg”
konuly aragtirmay) Schinkarahisar K2 Tipi Kapal Ceza Infaz Kurumunda u

iliskin ilgi yaz: ve ekleri incelendi.

Talebe komy galsgmann; hiskimi-tutuklulann rzalan elnarak, yokanda belirtlen
ceza infaz kurumunds, kunimun belirleyecegi tarih ve saatler ile kurumun uygun gorecedt
alanlarda, calsmayn kanlscak hikiimli-turklulann bilgilendirilmesi ve bilgilendinme onay
formu doldurulmass, yapilacak calismayla sirurls kalinmasy, ses kaydi ve gorin ahnmamast,
caligma sonucuoun ki megi e CO'sinin Genel Mudirlfagimize gonderimesi, oalipma
sonucanun  Genel  Midiirigamizzin imi olmaksizan yoyinlanmamasi, basin yayin
organlaryla paylapilmamas ve hic bir bigimde kullamimamasi Kogullanyls, kurum
gorevlileri nezaretinde gergeklegtirimesi uygun gorulmisti.

Bilg: ve gereini rica ederim.

Cevat GUL
Hakim
Bakan o
Genel Mindir Yardungist

Konya Yolu Ner70 - 00330 Beyer(afANKARA Ayrseill bl 1o it Yetisha ydeptitme $. M TCELER!
Tel: 0312 204 13 971453 131451 Fake: 0 012223 38 Wk www e adalet pov 1Y
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KURUM iZiN YAZISI
3 . TIC! . o
SEBINKARAHISAR CUMHURIYET BASSAVCILIGI
Muhabere Biirosu
Say 15084887 - 2014/ 1085 Muh 13/03/2014
Konu  Araghrmact Sibel CAYNAK' a verilen
izin hakkinda

BAKIRKOY DR SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES! KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU BASKANLIGINA
ISTANBUL

3 Istanbul Universite Rektorligi Florence Nightingale Hemgirelik fakilltesi Ogretim
Uyesi Prof. Dor. Yasemin KUTLU' nun damigmaniiginda: yilksek lisans egitimine devam eden
Sibel CAYNAK' a' bir gurup tutuklu ve hitkiimlimiin ruhsal belirtileri ve intihar olasihd’' konalu
arsstirmay! Scbinkarahisar K2 Tipi Kapahi Ceza Infaz Kurumunda uygulamasi icin Adalet
Bakanliy Ceza ve  Tevkifevien Genel Midirligunin 08012014 tarh  ve
§7292265-204,06.03-59/4344 sayili yazst ile izin verilmis olup stz koousu calisma ceza infaz
kurumu gorevlileri egliginde ilgili amstirmaca tarafindan Cumhuriyet Bagsaveigmuzin bilgisi
dahilinde yapilacakr,

Bilgilerinize nica olunur,




11. OZGECMIS
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Kisisel Bilgiler
Ad SIBEL Soyadi CAYNAK
Dog.Yeri |CILDIR/ ARDAHAN Dog.Tar. |07.08.1986

Uyrugu T.C. TC Kim No |21341047226

Email sibeltimur86@hotmail.com Tel 0506 390 81 72

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Yiik.Li 1.U.Saghk Bilimleri Enstitiisii Ruh Saghg ve Psikiyatri
WIS Hemsireligi Anabilim Dali

Lisans 1.U.Bakirkdy Saglik Yiiksekokulu 2007

Lise Halkali Toplu Konut Lisesi 2003

Is Deneyimi

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
g, Hemsirelik Hizmetleri| o Goz Hastanesi 2011-2013
Sorumlusu
2. Egitim Hemgiresi Bezmialem Vakif Universitesi 2011- 8 ay
3. Ameliyathane Hemsiresi Diinya Goz Hastanesi 2010-2011
. . Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi/
4. Servis Hemsiresi Genel Cerrahi Anabilim Dali 2009-2010
. . Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi/
5. Servis Hemgsiresi Genel Cerrahi Anabilim Dali 2007-2009
Yabanc Dil Okudugunu Konusma Yazma KPDS/UDS
Anlama Puam
ingilizce Orta Orta Orta 50
Sayisal Esit Agirhk Sozel

LES Puam 51 51 51
ALES Puam (2009) 67 65 62

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Programlari Cok iyi
SPSS fyi

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Bilim-teknoloji, astroloji




