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2. GIRIS

Cezaevlerinde ruhsal bozukluklarin  goriillme  sikligi, bunlarin
taminmasi, tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik ¢aligmalar son yillarda artmis
olmasina ragmen yetersizdir. Mahkum populasyonunda psikiyatrik
epidemiyolojik bir c¢aligmayr yiiriitmek oldukga giigtiir. Cezaevi fiziksel
kosullarinin yetersizligi nedeniyle mahkumlarla birebir gériisme zorlugu vardir.
Ayrica cezaevlerinde genel populasyona oranla ¢ok daha fazla sayida bulunan
antisosyal insanlarla ¢alismak, isbirliginin reddi, verilen bilgilerin

giivenilirligi, yakinmalarin abartili yorumlanabilecegi ger¢egi nedeni ile giigtiir.

Akil hastalarinin kapali ortamlardan topluma dondiirilmesi ile birlikte
hastalarin kendileri ve bagkalar1 i¢in tehlikeli olmasi yaninda toplum iginde
yasayabilmeleri sorunu da 6nem kazanmistir. Akil hastalarinin kurumlarda
tutuldugu donemin izlerini tasiyan c¢aligmalarda, psikiyatrik hastaliga sahip
olanlarin genel populasyona esit ya da daha diisik oranlarda su¢ isledikleri
gosterilmigken, yeni c¢alismalar akil hastalarinda sug¢ isleme davraniginin

arti@ini gostermektedir.

Ruhsal bozukluklar ile su¢ isleme ve siddet davraniglari arasindaki
iliski son yillarda iizerinde 6nemle durulan bir konu olup pek ¢ok calismada
cezaevi ortami uygun arastirma yeri olmustur. Konuyla ilgili yayinlarda,

cezaevinde ruhsal hastaliklar genel populasyona gore anlamli  0Olgiide



yiiksek saptanmakla birlikte az sayida ¢alismada genel populasyona esit ya

da diisiik oranlar belirtilmistir.

Ulkemizde bu populasyona doniik arastirmalar heniiz yetersizdir. Bu
nedenle bu c¢alismada Konya E Tipi Kapali Cezaevinde hiikiimlii ve tutuklu
mahkumlarda psikiyatrik bozukluklarin 1 yillik yayginhgmin arastiriimasi

amaglanmistir.



3. GENEL BILGILER
3.1. Tarihge:

Tarih boyunca akil hastaligr ile sug¢ ve siddet davranmiglari arasinda
birebir baglantt olduguna inanilmustir.!” Oysa siddet ve sug davranist

sergileyen bireylerin g¢ogunlugunda bir psikiyatrik bozukluk saptanmamuistir.

Roma imparatorluguna kadar uzanildiginda, Sokrates Atina’da siddet
oraninin diisiik olmasmi bu kentte akil hastaliginin diisiik oranda olmasina
baglamistir. 1751 yilinda Benjamin Franklin, Pensilvanya’ya bir akil hastanesi
yaptlmast konusundaki israrini insanlarin akil hastalarinin  komsularina
dehset sagmast  korkusu ve endisesine bagliyordu. Daha modern c¢aglarda
diger otoriteler de bu baglanti tizerinde durmustur. John Gray, 1857 yilinda
cesitli akil hastalart tarafindan gergeklestirilen 49 adam o6ldiirme vakasi
tamimlamistir. 1919°da Krapelin ~ bir monografinda, sizofren  hastalarin
dirtiisel ~ ve yiikksek  oranda  tehlikeli olmaya  egilimli oldugunu

belirtmistir."”

Akil hastahigr ile siddet davramist arasindaki iliski giiniimiizde de,
batili iilkelerde hasta destekleme gruplart arasinda yogun tartismalara
neden olmaktadir. Halkta akil hastalarina karsi bir korku egilimi oldugu
belirtilmektedir. Link ve arkadaglarinin 1987°de yaptigi1 bir ¢alisma, insanlarin

psikiyatrik bir hastalik nedeniyle hastanede yatarak tedavi gormiis olan komsu



ve 1s arkadaslarindan rahatsiz  oldugunu, akil hastalarinin  siddet

sergileyebilecegi inancinda olduklarint gostermistir.”

Kaliforniya Ruh Saghgi Boélumii’nin 1500 eriskinde yaptigt bir
calisma, katilanlarm % 61°nin sizofren hastalarin genel populasyondan daha
¢ok siddet i¢eren sug islediklerine inandigini gostermistir. Medya konuyla ilgili
yaymlartyla halkin  bu inancini pekistirlnektedir.(z) 1980°den o6nce yapilan
caligmalarda sizofrent gibi ruhsal bozukluklara sahip bireylerin, psikiyatrik bir
hastaligr bulunmayan kisilere gore siddet davranislart  veya sug isleme
olasiliklarimin ~ daha fazla  olmadig:, hatta daha  diisik  olabildigi
gosterilmisken,* daha yeni calismalarda ruhsal bozuklugu olanlar arasinda

daha yiiksek sug isleme ya da siddet davranslari rapor edilmistir."”

Literatiirde konuyla ilgili ¢alismalarda ¢ogunlukla sucun psikotik
semptomlarla, madde kullanimiyla iligkisi izerinde durulmustur. Bununla
beraber alkol-madde kullanimiyla iliskili bozukluklar ile antisosyal kisilik
bozuklugunun (ASKB) ve bunlar kadar olmasa da duygudurum bozukluklart ve
anksiyete bozukluklarinin siddet davranislartyla iliskili oldugu bulunmustur.”’
Birden ¢ok psikiyatrik bozukluga sahip olmanin siddet davranmiglari riskini

arttirdig1 belirtilmektedir.""”



3.2. Cezaevlerindeki Mahkumlarin Sosyodemografik Ozellikleri :

Diinya ¢apinda 9 milyon insan cezaevlerinde bulunmakta olup,
2 milyonu Amerika’da, 70 bini Ingiltere’de, 55 bini Fransa’da ve de 60 bini
Turkiye’de bulunmaktadir."*'> Cezaevierinde ruhsal bozukluklarin say1st
bilinmemekle birlikte birkag milyon insanin ciddi psikiyatrik bozukluga sahip

oldugu tahmin edilmektedir.!"”

Mahkumlar genel vpopulasyonu temsil etmekten uzaktir. Agirlikli olarak
bu populasyonu egitim ve sosyoekonomik seviyesi diisiik, azinhik ya da g6¢

etmis gruplardan, geng (15-45 yas) erkekler olusturmaktadlr.“é) Cezaevi Oncesi

(17.18.19) - (20.21)

psikiyatrik oykiiye sahip olma, gegmis suc isleme Oykiisi ve

1022 oldukea  sik oldugu belirtilmektedir. New York sehrinde

issizligin'
cezaevine giren 1420 erkek mahkum iizerinde yapilan bir c¢alismada, % 7
oraninda cezaevi oncesi psikiyatrik yatis oykiisii saptanmustir.'” Bir diger
calismada ise Londra’da Hollaway cezaevine alinan bayan mahkumlardan

rastgele se¢ilmis 708 kisilik orneklem grubunda % 80 oraninda ge¢mis

psikivatrik dykii saptanmustir.'®

Ruhsal Bozukluga sahip insanlar arasinda tedaviye uyum problemi
olan, ¢ok sayida yatis Oykiisiine sahip insanlarin sug¢ isleme ve tutuklanma
olasiligmin arttig1 belirtilmektedir.* Cesitli ¢calismalarda evsiz akil hastalarinin
barinma  sorunu olmayan akil hastalarindan daha fazla  tutuklandiklar

21.24.25)

bildirilmistir. Zapf ve arkadaglarimin 790 erkek tutuklu mahkum



tizerinde yaptiklart cezaevi ¢alismasinda, barinma sorunu yasayan mahkumlar
arasinda psikiyatrik bozukluk oranimi barinma sorunu olmayan mahkumlara

gore anlamh Sl¢iide yiiksek bulunmustur. *°

Kokkevi ve arkadaslar1 tarafindan 294 madde kullanan mahkum
tizerinde yapilan bir calisma da, madde kullananlarda sug¢ isleme icin risk
faktorleri  olarak; cinsiyet, birden fazla madde kullanma, birden fazla
cezaevine girme, issizlik ve diisik egitim seviyesi bulunmustur.?” Ulkemizde
yaptlan benzeri bir ¢aligmada ise; diisiik egitim ve gelir diizeyine sahip 20 yas
altr madde kullanan genglerin su¢ ve suca yonelmeye daha yatkin olduklar
saptanmistir. Cezaevlerinde, ozellikle bu gruba ydnelik egitim ve aragtirma
calismalarinin dnemli oldugu, madde bagimlilart i¢in tedavi ortamlari ve
rehabilitasyon  programlarinin gelistirilmesinin ~ gerekliligi  lizerinde

durulmustur.®®



3.3. Mahkumlarla Yapilan Cezaevi Cahsmalar :

Son yillarda cezaevi ortaminda psikiyatrik bozukluklarin yaygmligina
iliskin ilginin giderek arttig1 gozlenmektedir.*” Pek ¢ok calismada cezaevi
ortaminda ruhsal bozukluklarin yayginlig1 genel populasyona gore anlamli

(15,

olciide yiiksek saptanmakla'>*>%" pirlikte az sayida c¢alismada genel

populasyona gore anlamli bir fark bulunmamistir.®?

Literatiirde ruhsal bozukluklarin yayginlik oranlarinin birbirinden farkh
bulunmasi, standardize tani Ol¢ekleri ve temsil edici nitelikte 6rneklemin

15, g . .
(1539 n1flama  sistemlerindeki

kullanildig: calisma sayisinin  az olusuna,
farkliliklara (DSM, ICD gibi), mahkum populasyonlarindaki farkliliklara
(mahkumun hiikiimlii ya da tutuklu olusu; ergen ya da erigkin olusu gibi), bazi
bozukluklarin (kisilik bozukluklari, madde kullanimiyla iliskili bozukluklar)
calismaya dahil edilip edilmeyisine ve de ruhsal bozukluklarin farkli zaman
peryodlart (1 yillik yaygilhk, 1 aylik ya da yasam boyu yayginlik gibi) dikkate

almarak degerlendirilmesine baglanmaktadir.'?

Konuyla ilgili ¢alismalarin, Amerika, Ingiltere, Kanada, iskandinav
iilkeleri ve kismen de diger Avrupa ilkelerinde yogunlastigr goriilmektedir.
Tiim diinyadaki cezaevlerinin sadece tgte biri bu iilkelerde bulunmasina
ragmen ilgili verilerin % 99’u yine bu iilkelerden gelmektedir.“s) Yukaridaki
iilkelerde 1966-2001 yillar1 arasinda yaymlanmis olan konuyla ilgili

literatiirlerin gozden gegirildigi bir ¢aligmada elde edilen sonuglar bu iilkelerde



ki 7 mahkumdan birinin psikotik bozukluk ya da major depresyona sahip
oldugunu, 2 erkek mahkumdan birinin ve 5 bayan mahkumdan birinin ASKB
oldugu bulunmustur. Genel populasyonla karsilastirildiginda mahkumlarin 2 ila
4 kat fazla psikotik bozukluk ya da major depresyona sahip oldugu, ASKB

icinsc oranin genel popiilasyondan 10 kat fazla oldugu goriilmektedir. '

Sonug olarak alkol-madde kullanimi ve buna bagl olarak ortaya ¢ikan
psikiyatrik bozukluklar ile kisilik bozukluklarinin (ASKB) en yaygin goriilen
ruhsal bozukluklar oldugu ileri siiriilmektedir. En az bir ruhsal bozuklugun
yasam boyu goriilme sikliginin genel populasyona goére yiikksek oldugu,
duygudurum bozukluklart ve anksiyete bozukluklarina da sik rastlandigi®®*

belirtilmektedir. Psikotik bozukluklar i¢in ¢eliskili sonuglar bildirilmekte olup,

agirlik genel populasyondan fazla saptandigr seklindedir.



3.4. Suc¢ ve Psikoz :

Psikotik Bozukluklar ya da psikozlar denildiginde akla ilk gelen
hastalik sizofrenidir. Sizofreni gegen yiizyildan beri ruh hekimligini en ¢ok
ugrastiran,fakat bugiin bile cesitli yonleri tam agiklanamamis bir ruhsal
bozukluktur. 19.yy’dan kalma bir etki ile halk arasinda korku uyandiran ve
erken bunama diye bilinen bu hastalik; gen¢ yasta basglayan, insanin Kisiler arasi
iligkilerden ve gerceklerden uzaklasarak kendine ozgii bir ige-kapanim
diinyasinda yasadig1 diisiiniis, duyus ve davranmiglarda 6nemli bozukluklarin
goriildugi agir bir ruhsal bozukluktur. Sizofreninin olus nedenleri heniiz kesin
olarak aydinlatilmamis olmakla birlikte genetik, c¢evresel, biyolojik ve

norogelisimsel faktorler su¢lanmaktadir.®Y

A.B.D’de gergeklestirilen ve yiizyiize goriisme verilerine dayanan genis
bir alan ¢aligmasinda sizofreninin 1 yillik yayginhigr % 1 ve yasam boyu
yayginligt % 1.4 olarak bulunmugstur. Bu ¢alismada toplumda % 1.4 olan yasam
boyu yayginliginin cezaevlerinde % 6.7, bakim kurumlarinda % 3.8 ve akil
hastanelerinde % 20.4 olarak bulunmast hastalarin toplum igindeki dagilimini

gOstermesi acgisindan ilgi ¢ekicidir.?”

Sugun psikotik semptomlarla iliskisi agisindan bakildiginda; aktif
semptomlart olan, tedavi edilmemis sizofrenlerin daha fazla siddet igeren suglar
isledigi bulunmustur.'” Kétiilik goérme hezeyanlari, daha onceki siddet

davranis1  Oykiisti, psikiyatrik yatis sayist ve norolojik arazlarin siddet



davranislari  ya da dirtiisel davramiglar igin  risk  faktorii  olarak

degerlendirilebilecegi bildirilmektedir. @

Taylor 2713 tutukluyu inceledigi c¢alismasinda, sizofrenik erkek
" hastalarm daha fazla siddet davramisi gosterdiklerini®”, Modestin 282 sizofren
hastanin sug¢ kayitlarini inceledigi ¢aligmasinda siddet suglar nedeniyle genel
populasyona oranla 5 kat daha fazla tutuklandiklarimi™” belirtmistir. Tardiff ve
arkadaslarinin 1985°de ayaktan takip edilen 2916 hasta ile yaptiklari ¢alismada,
bu populasyon iginde saldirgan davraniglar % 3 olarak bulunmustur. Saldirgan
hastalarin daha ¢ok mental retarde oldugu, sizdfreni, mani ile saldirganhik
arasinda bir iliski bulunmadigi belirtilmistir.*" Wessely ve arkadaslarinin
calismalarinda, sizofrenlerde tutuklanma oranlar diger akil hastaliklar: ile
karsilastirildiginda, sizofren kadinlarda biitiin suglar 3.3 kat artmis bulunurken,

erkeklerde sadece siddet suglart igin 3.8 katlik bir artis saptanmstir.*

Torrey, psikotik hastalarda saldirganhigi ele alan cesitli arastirmalart
gozden gecirdigi ¢alismasinda, agir akil hastalarinin akil hastaligr olmayanlara
gore daha tehlikeli olmadiklarini, ancak bu grubun i¢inde tehlikeli bir alt grubun
oldugunu saptamistir. Bu grubun, gecmis sug dykiisii, alkol-madde kullanimi ve
tedaviye uyumsuzluk gibi belirleyici 0zellikleri oldugunu bildirmistir.“
Steadman ve arkadaslarinin ¢alismasinda, madde kotiiye kullanimi olmayan
sizofren hastalarin taburcu sonrasi 1 yillik izlem siiresince karsilagtirilan

populasyondan daha fazla siddet davranist gostermedigi saptanmistir. Y

11



Sizofren hastalarda kendilerine yonelik gsiddet davranis1 diger insanlara
olandan ¢ok daha fazladir. Her 100 sizofrén hastanin 40°nda intihar girisimi
olurken, %10’u intihar girisimi nedeniyle hayatim kaybetmektedir. Sizofren
hastalarin isledikleri siddet suglarinda siklhikla yakin aile iiyeleri hedef
olmaktadir."* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’ne c¢esitli
mahkemeler tarafindan ceza ehliyetlerinin saptanmasi amaciyla génderilen

1831 olgunun raporlarinin incelendigi bir caligmada,®

akil hastalig1 olan
grubun daha ¢ok anne, baba, kardes gibi birinci derece yakinlarina yonelik
suglar islemis olduklari, buna karsin ceza ehliyeti tam olarak degerlendirilen
grubun daha ¢ok arkadasiarma ve yabanci kisilere karsi suglar1 daha yiiksek
oranda isledikleri saptanmustir. Bu durum, akil hastaligi olan grubun yakin
¢evrelerinde bulunan kisilere psikotik belirtileri dogrultusunda ya da diirtiisel
nitelikte siddet suglari isledikleri, buna karsin akil hastaligi bulunmayan grubun
maddi ¢ikara yonelik suglari daha ¢ok arkadas ¢evrelerine ya da yabanci kisilere

karsi daha fazla islemelerinden kaynaklandigi seklinde yorumlanmigtir.*®

Fido temel su¢ motivasyonlarini degerlendirdigi cezaevi ¢alismasinda,
psikotik grupta yer alan 25 mahkumdan 20’sinin sug¢larini isledikleri donemde
hastaliklarinin  aktif semptomlarina sahip oldugunu dolayisiyla psikotik
belirtilerin sug¢ islemeyi arttirdigini belirtmistir.(”) Taylor ise 121 sug isleme
oykiisiine sahip psikotik hasta ile yapmis oldugu g¢alismada, psikotiklerin

isledikleri sucglarin % 82’sinin hastaliklarindan kaynaklandigmi bildirmistir.*”

12



Hemen her tip psikotik bozuklugun akut dénemlerinde siddet eylemleri
ve su¢ davramsi sk goriilmektedir. Siddet davramisi sikhgmin psikotik

belirtilerin siddeti ile dogru orantili oldugu belirtilmektedir.“**

Yapilan c¢ahsmalarda sizofren hastalarda su¢ isleme ve siddet
davranisini arttiran risk féktérlerinin; tedavi olmama, uygunsuz ya da yetersiz
tedavi olma, alkol-madde koétiye kullamimi/bagimhiligi basta olmak iizere ek
psikiyatrik bozukluga sahip olma ve olumsuz aile ve ¢evre destegi oldugu ileri

siiriilmektedir.?’

13



3.5. Su¢ ve Madde kullanima :

Madde kullanimi ve iligkili bozukluklarin, diinya ve iilkemizde
yayginligi giderek artmaktadir. Madde, kotiiye kullamim  (suistimal) ve
bagimliliga yol agabilecek, degisik yollarla alinabilen, duygulanim algilama,
bilis ve diger beyin islevlerinde degisiklik yaratan her tiirlii kimyasal madde
olarak tanimlanmaktadir. Bunlar; esrar, eroin, kokain gibi recete ile verilemeyen
yasadist maddeler olabilgcegi gibi, amfetaminler, benzodiazepinler, diger
sedatif-hipnotik ilaglar gibi yasal diizenlemeler ¢ergevesinde regete ile verilen
ilaclar ya da yasal denetimlere tabi olmayan veya satislarinda kismi
diizenlemeler olan ugucular, tiitiin (nikotin), kahve (kafein) ve alkol (ethanol)

36)

gibi maddelerdir.

Madde kullanimi ve iliskili bozukluklarin kisinin kendisi, ¢evresi ve
hatta toplum i¢in bir¢ok olumsuz sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Bu
olumsuz sonuglardan belki de en ©6nemlilerinden biri yasanan adli

9
sorunlardir.*”

Madde kullanimi davraniglari, duygulanimi ve biling durumunu etkiler.
Beyinde kimyasal degisimlere neden olur. Kisi, davranislar iizerindeki
inhibisyonun ortadan kalkmasiyla davraniglarint  kontrol edemez buna
stipheciligin eklenmesi engellenme ve kizgmligin daha fazla disa vurumuna
neden olur.”® Madde kullananlar arasinda sug isleme ve yasalara karst gelme

davranist siklikla gézlenm‘ektedir.(sm

v.0, YDUSE T
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Madde kullanimimin yayginlig iilkeleri onemli olgiide etkilemektedir.
Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi, madde kullaniminin sosyal, ekonomi ve
saghk alanlarinda ciddi boyutlarda sorun yaratmasidir. A.B.D’de yapilan
Epidemiological Catchment Area (ECA) c¢alismasinda, alkol bagimliliginin
yasam boyu yayginhg % 13.8 bulunmustur. 1 yillik yayginlik orani % 6.8
(erkeklerde % 11.9; kadinlarda % 2.16) son 1 aylik yaygmlhg: ise, % 3.29
(erkeklerde % 5.74; kadilarda % 1.06) olarak bulunmustur.®" Ayni ¢alismada
madde kullaniminin yasam  boyu yayginh@ % 6.19 (erkeklerde % 7.7,
kadinlarda % 4.7), aktif madde kullanicilarinin ve bagimhilarinin oran1 % 2.67
(erkeklerde % 4: kadinlarda % 1.3) bulunmustur.®" Tirkiye’de Saglik
Bakanhig tarafindan yapilan epidemiyolojik ¢alismada ise son 12 ay i¢inde
alkol bagimliligi tanisi alma oranlar1 % 0.8 bulunmustur.Bu oran erkeklerde

%1.7. kadinlarda % 0.1°dir.%?

Madde kullanan mahkumlar {izerinden yapilan bir ¢alismada, olgularin
yarisindan fazlasinda sug isleme davranisinin eroin kullanmaya basladiktan
sonra gelistigi saptanmustir.”” Benzer sekilde iilkemizde yapilan bir ¢alismada,
madde kullanimi oncesi yasalarla sorun yasayanlarin orani % 25 iken, madde
kullanimi sonrasinda bu oran % 65 olarak bulunmustur.”” Gerek sug oncesi
madde kullanim 6ykisii, gerekse su¢ aninda madde etkisinde olma 6zelligi suga
yonelimi arttirmaktadir. Erkeklerin alkol tiiketirken  siddet davraniglari
sergileme olasthgmin kadinlara gore daha fazla oldugu, cinayetlerin yarisindan

¢ogunun katil maddenin etkisindeyken islendigi belirtilmektedir."*

15



A.B.D. Adalet Istatistikleri Biirosu, biitin devlet hapishaneleri
tutuklularinin % 35°nin cezaevine girmelerine neden olan sugu isledikleri anda
herhangi bir yasal olmayan maddenin etkisi altinda olduklarini bildirmistir.?®
Soygun, hirsizlik gibi suglari isleyenlerin yarisint herhangi bir maddeyi her giin
kullananlar olusturmaktadir. A.B.D.’deki 1986 taramasi tim mahkumlarin
% 43’niin mahkum olmalarma neden olan sugu islemeden 6nceki ayda her giin
uyusturucu madde kullandiklanim  gostermektedir. Yasal olan alkol gibi
maddelerde eklenince bu oranlar yaklasik ikiye katlanmaktadir. Bu tarama
sonucunda bir ¢ok mahkumun su¢ Oykisii basladiktan sonra uyusturucu
kullanmaya basladigi gosterilmistir. Eroin, kokain, metadon gibi maddeleri
kullanmis mahkumlarin yarisinin ilk tutuklanmadan sonra bunlara basladig

goriilmiistiir.*

Halcomb ve Ahr,'yasam boyu tutuklanma sikhiginin; sizofreni, kisilik
bozukluklari, affektif bozukluklari olgularina kiyasla madde kotiiye kullanimi
olanlarda daha fazla oldugunu bildirmistir.”" Swanson ve arkadaslarinin 10
bin kisiden olusan toplum oOrneklemli ¢alismalarinda, alkol-madde kotiye
kullanimi  olanlarda, psikiyatrik  bozukluk olmayanlara gore siddet

davraniglarinin oran1 10-15 kat artmis olarak bulunmustur.®

Madde kullanma ihtiyaci basit bir sekilde su¢a neden olmamaktadir.
Su¢ ve madde kullanimt birbirini etkiler goriinmektedir. Madde kullananlarin

suca yonelme ihtimalinin yiiksek olmasi gibi, ¢ahsmalar sugla iligkili olan



kisilerin madde kotilye kullanma  riskinin  de yiiksek  oldugunu

%) Madde kullanan suclularin tedavisinde madde kullanimi ve

gostermektedir.
su¢ davranisinin her ikisiyle birlikte bas edilmesi gereckmektedir. Madde
kullanimi nedeniyle tedaviye basvuran olgularda madde kullanma ve sug
islemenin hangisinin 6nce basladigina dikkat etmek, madde kullanimi ile sug

arasinda ki iliskiyi belirlemede yardimer olacaktir.®®
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3.6. Su¢ ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu :

Kisilik bireyin kendine ézgii olan ve bagkalarindan ayirt ettiren uyum
ozellikleridir. Bu ozellikler bireyin bilissel (cognitive) degerlendirmelerine
dayanarak i¢ ve dis di’myziya uyum i¢in gelistirmis oldugu duyus, diisiinis ve
davrams Ortintiilerini i¢erir. Bu oriintiiler belli durumlarda belli duygusal tepki
gosterebilme yetileri, engellenme ve ¢atismalar karsisinda yerlesmis basetme

bi¢imleri ve savunma diizenekleridir.

Kisilik bozukluklar seyrek olmadig: gibi kisiyi, ailesini ve es zamanh
goriilen diger psikiyatrik bozukluklarin gidisini ve tedaviye yamitini da
etkilemektedir. 1951-1992 yillar1 arasinda yapilmis olan 16 toplum
calismasinda en disiik yéygmhk oran1 Tayvan ve Hindistan’da (% 0.1), en

yiiksek ingiltere (% 13) ve A.B.D.’de (%13.5) bulunmustur.®”

ASKB, en fazla arastiritlmis kisilik bozukluklarindan olup, 15 yasindan
Oonce baslayan yaygin bir antisosyal davramis ve baska insanlarin haklarini
¢igneme ile belirli bir bozukluktur. Ciddi sosyal sorunlara yol actigindan tiim
kisilik bozukluklari i¢inde en Onemlilerinden biridir. Bozukluk yalniz
psikiyatrist ya da psikologlarin degil sosyolog, hukuk¢u ve kriminologlarinda
oteden beri ilgi ve dikkatini ¢ekmistir. Gegmiste bu hastalar1 tanimlamak igin

“psikopat, sosyopat” gibi degisik terimler kullaniimustir.®”

18



ASKB’i, ciddi sosyal sorunlara yol agan bir kisilik bozuklugu olup,
ICD-10 ve DSM-II'iin yaymindan o©nce biiyik ¢apli epidemiyolojik
arastirmalarin kapsaminda ele alinmistir. Bu ¢aligmalarda ki ortalama yayginlik
orant % 4’tir. Daha sonra (1980-1992) yapilandirilmis goriisme Olgekleri
kullanilarak yapilan c¢alismalarda yayginlik oranlann % 0.5-20.8 arasinda
bulunmustur (% 20.8 oram evsizlerde yapilmis bir calismanin bulgusudur.). Bu
calismalarda sonug olarak, ASKB’nin toplumda yayginhgi ortalama % 3
oraninda saptanmis olup erkek/kadin orani 2-7 arasinda bulunmugtur.
Kentlerde, geng eriskinlerde, diisiik sosyoekonomik diizeydekilerde daha sik
gorildigii  belirtilmistir.  Ayrica alkol-madde kullanim  bozukluklart ile

dogrudan baglantil oldugu kabul edilmektedir.®

Sivas il merkezinde DIS-III R kullamlarak yapilan 994 kisilik bir

toplum taramasinda ASKB’nun 1 yillik yayginlik orani %1.8 yasam boyu
yayginlik orani %3.1 bulunmustur.®”

Literatirde su¢ ile kisilik bozukluklari arasindaki iliskiyi arastiran
calismalarin 6nemli bir bsliimii ASKB ve psikopati kavrami ile sug isleme

arasindaki kuvvetli iliskiye deginilmistir.®” Antisosyallerin sug islemeye erken

(6

yasta bagladiklari, Y tiim sug tiirlerinde olmakla birlikte siddet suglarini

©2) hu suclart daha ¢ok yabancilara kars

islemeye daha fazla meyilli olduklari,
isledikleri belirtilmekledir.m) ASKB’de alkol-madde bagimhihigr/kotiiye

kullanimt ¢ok sik goriiliir. Alkolizm tabloyu daha agir bir goriiniime sokabilir.
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Hasta, antisosyal davraniglarin Oonemli bir boliimiinii madde etkisindeyken
gerceklestirebilir. Sug isle;meleri madde kullaniomindan ©nce olanlarin daha
geng oldugu, daha fazla siddet iceren sug isledikleri ve daha fazla ASKB tanisi
aldiklari belirtilmistir.®® Ozellikle ASKB olmak iizere kisilik bozuklugu tanis
almis olma, madde bagimlilarinin tedavi 6ncesindeki 1 yil i¢inde suca yonelik

davraniglariyla baglantili oldugu bildirilmistir."

Tekrarlayan su¢ davranisinin, ASKB olanlarda, alkol-uyusturucu

madde kullanimi olanlarda ve kendine zarar verici davraniglart olanlarda daha

(46

stk goriildiigii, ™ tutuklanma sikligi tahmin edilebilen tek psikiyatrik tani

kategorisinin ASKB oldugu belirtilmektedir.®”

Eronen ve arkadaslarmin 1996’da Finlandiya’da tim adam oldiirme
olgularinin 2/3’tiniin ele alindig1 ¢alismalarinda, psikiyatrik bozukluk oranlart
genel toplumla karsilastirilmistir. Bu caligmada, erkekler arasinda ASKB 10 kat

artmis bulunmusken, kadinlarda ayni bozukluk 40 kat artmig saptanmustir.®
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3.7. Su¢ ve Duygudurum Bozukluklar :

Genel olarak depresif bozukluklarin su¢ davranisi gésterme olasiliginin
az oldugu ileri stirtilmekteyse de depresif hastalarin adam 6ldiirme davranisinda
bulunabildikleri de bir gergektir.Depresif bozukluklarla intihar davranisinin

baglantisi tizerinde mkhklﬁ duruldugu halde,bu iliski nadiren vurgulanmistir.®”

Depresit  bozukluklarda adam oldirme davranislarinda, psikotik
diigiincenin rolii oldugu ileri siiriilmektedir.®® Akil hastasi suglular arasinda
yapilan bir arastirmada sug¢ islemede, %64.5 hezeyanlarn, % 32.2
halltisinasyonlar ve % 36.4 dirtiisel davranislarin rol oynadigi bulunmustur.
Aynt zamanda karamsarligin % 19.8, intihar fikrinin % 36.4 oraninda sug
isleme ile baglantisi oldugu belirtilmistir. Olgularin en sik sergiledikleri
depresif belirtilerin, psikomotor aktivite azalmasi, dikkat azalmasi ve sugluluk

fikirleri oldugu belirtilmistir.®”’

Bipolar bozukluklar dogasi geregi arada tam iyilik donemlerinin de yer
aldig1 epizotlar halinde seyreder. Manik hastalarin genellikle stk ama kiigiik
capta suclar isledikleri kabul edilmektedir. Kavga, hakaret, gorevli memura
kars1 gelme, tehdit. sarhosluk, mala-meskene zarar verme, hirsizlik, sarkintilik
gibi suglar sayilabilir. Adam oldiirme, Sldirmeye tesebbiis gibi agir suglarla
organize suglara daha az rastlani.”™"" Yapilan bir cahismada, 994 Kkatil
zanlisinda adam oldiirme sugu ile affektif bozukluklar arasinda anlamli bir iligki

olmadigr gosterilmistir.*”
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Bazi ¢alismalarda manik-depresif hastalikta depresif epizodlar iginde
adam oldiirme ve intihar girisimlerinin oldugu,(72‘73) katillerin % 16-28’inin sug
isledikleri donemde depresit olduklart ve yine % 4-35’inin sug sonrasi intihar

girisiminde bulundugu bildirilmistir."

Sug isleme eylemi agisindan bakilinca bipolar bozukluklarin alt tipleri
arisinda da farklihiklar goriilmektedir. Bipolar 1 bozuklukta hastanin agir mani
atagi sirasinda kendisini asiri giiclii, engellenemez hissetmesi, psikomotor
aktivitenin ileri derecede artmasi, engellenme karsisinda saldirgan olmasi, bu
tabloya psikotik elementlerin eslik etmesi sug¢ kabul edilen davranislar yapma
olasihgint arttiran faktorlerdir.Bununla birlikte bu grup hastalar davranig
patolojilerinde ki bariz asiriliklar nedeni ile daha kolay taninirlar ve hasta olarak

kabul edilip, oncelikle tedaviye gonderilirler.”

Bipolar 11 bozukluk ile siklotimik bozuklukta ise toplumun karsisinda
canh, girisken, etrafina nese sagan, niiktedan, bazen rahatsiz edici taraflari olsa
bile daha kolay tolere edilebilir “Akil Hastas1” yakistirmasindan kaginilan bir
hasta kisi bulunmaktadir. Bu durum tedavi arayisini geciktirmektedir. Gecikme
suc eylemi agisindan kisa siirede bir risk olusturmamakla birlikte, uzun
donemde bu kronik seyir, dogrudan ya da kisiler arasit iligkilerde sosyal ve
mesleki kayiplar ve edinilen bazi aligkanhiklarin da kolaylastirmastyla dolaylt

olarak sug isleme davranisini arttiran bir taktor olarak degerlendirilebilir.(75)
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Bipolar II veya siklotimik bozukluk tanisi alanlarda daha yiiksek oranda
madde kotiiye kullanimi ve antisosyal davraniglar saptandigi goriilmektedir.
Siklotimik hastalar da asir1 alkol tiiketimi ve dipsomani tarzinda igmeye sik

rastlandig1, yasam boyu sik sik kiigiik suglar isledikleri bildirilmektedir.”!"

Siklotimik ve bipolar II bozuklugu olan hastalara bir ¢ok kez
“borderline” tanist kondugu ileri siiriilmektedir. Yine sik dongiilii ve tedavi
edilmeyen olgularda alkol-madde ahskanlhiginin eklenmesi, gelisigiizel iliskiler
nedeni ile yasa dist gruplarla birliktelik gibi sekonder faktorlerin suga egilimi

arttirdig; bilinmektedir.”"-"”

Adli psikiyatri agl‘smdan bipolar bozukluk siirecinde depresyon, manik
epizoddan daha biiyiik onem tagimaktadir. Suglu akil hastalarinda yapilan
calismalar sugun islendigi tarihte hastalarin cogunlukla depresif epizod
icerisinde bulunduklarini gﬁstermektedirf”js“7(’) Depresyon olgularinda intihar
girisimleri, adam 6ldiirme, kendi organlarmi ve Ozellikle cinsel organlarini

(107L78) §ikintilarina, kendilerini suglamaya

kesmeler oldukega sik goriilmektedir.
dayanamayan gelecekle ilgili her tirld timitlerini kaybetmis hastalar, act veren
yasamdan kendilerini sldiirerek kurtulmaya ¢alisirlar. Bazi olgularda,
suclamalarini yalniz kendilerine degil, yakinlarina da yonlendirdikleri, act veren
yasamdan onlari da kurtarabilmek i¢in once ailelerini, sonra kendilerini
oldirdikleri goriilmektedir. Depresif hastalar da intihar kadar adam Oldiirme

riskinin de degerlendirilmesi gerektigi ileri stiriilmektedir, ©%7"747®)
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Depresif hastalarin adam oldiirme girisiminde hastaliga psikotik
ozelliklerin eslik etmesi onemli gibi goriinmektedir.®*’? Cinayet ve ardindan
intihar girisimi degerlendirildiginde depresyonun yaygin oldugu ileri stiriilmiis,
bir grup katilde % 75 depresif epizod bulgusu saptandigr bildirilmistir.”” Ote
yandan bazi depresif  hastalar ise hi¢ ilgileri olmadig1 halde, sugluluk
diisiinceleri  nedeniyle adli makamlara bas vurup, bazi suclamalari

tistlenebilirler.®"

Calismalar manik epizod sirasinda su¢ isleme ile bazi demografik
ozellikler arasinda da iligki oldugunu gostermektedir. 45-60 yas arasi kadinlar
da manik atak sirasinda alkol kotiiye kullanimi ve sug isleme sikliginmn arttiy,
diger yas grubu ve cinsiyetler de ise anlaml bir fark olmadig: bildirilmektedir.
Yine manik hastalar da 29 yas alt1 ile 45-60 yas grubunda intihar girisiminin

yiiksek oldugu bildirilmektedir.®”

Affektif bozuklugu olan sug islemis kadinlarda daha onceki travmatik
yasantilarin varliginin su¢ isleme sikhigini arttiran bir faktor oldugu iler

siiriilmistiir. "4

Bipolar bozukluklarda daha ziyade kii¢iik suglarm ve amaca yonelik
suclarin 6n planda oldugu, sizoaffektif bozuklukta ise saldirgan suglarda artis
oldugu  bildirilmektedir.***¥  Bipolar bozukluklarda hastalarmn  diirtii

kontroliiniin zayiflamasi, bilytiklik duygulari dogrultusunda cevre tarafindan

kolayca maniiple edilebilmeleri su¢ islemelerini kolaylastirmaktadir. Uzun
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siiren hastalik siirecinde alkol kétiiye kullanimi, gelisigiizel iliskiler suga tesvik
edici birer faktor olmaktadir. Hapishanelerde bulunan, bir ¢ok su¢ islemis
kiilhanbeyi  tavirlhh  suglular  arasinda  hipomaniklerin  sik © oldugu

soylenmektedir.””

Ruhsal bozukluklar1 nedeni ile sug isleyenler arasinda affektif bozukluk
tanisi alanlarm, sizofreniden daha az yaygin oldugu kabul edilmektedir.*> Bir
adli tip tinitesinde bulunan sizofren ve major affektif bozuklugu olan insanlarin
karsilastirllmasinda, sizofren grupta su¢ egiliminin yliksek ve daha tehlikeli
suclardan olustugu, major affektif bozukluk tanisi alan grupta ise bipolar tipin

ve hastaligin erken baslamasinin sucla ilintili oldugu bulunmustur.®®
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4. YONTEM

4.1 Arastirmamin Uygulama Yeri: Bu c¢alisma Konya E Tipi Kapali
Cezaevinde 01/03/2002 ile 01/06/2002 tarihleri arasinda yapllmlstlr.Cah‘sma
icin Adalet Bakanhgi Ceza ve Tevkif evleri Genel Miidurliigii ve Konya
Cezaevi Savcihigindan yazili onay alinmigtir. Tiirkiye genelinde 45 adet E tipi
kapali cezaevi bulunmakta olup, toplam mahkum sayisinin %30-3571 bu
cezaevlerinde kalmaktadir. Calismanin gergeklestirildigi cezaevi ve Tiirkiye'de
ki diger E tipi cezaevleri benzer oOzelliklere sahip olup 600-700 Kisi

kapasitelidirler.

Calismanin yapildig1 tarihlerde Konya E Tipi Kapali Cezaevinde
42 kogus ve 12 hiicre bulunmaktaydr.Koguslar 20-30 metrekare arasinda
degisen bir yasam alanina sahipti. 10-50 kisi kapasiteli koguslarda lavabo,
tuvalet ve 6n tarafta 20-30 metrekare arasinda degisen bir havalandirma bahgesi
bulunmaktaydi. Hiicreler ise 1-2 kisi kapasiteliydi. Diger E Tipi Kapali
Cezaevlerinde oldugu gibi Konya E Tipi Kapali Cezaevi’nde de kalabalik kogus
sisteminden oda sistemine gegis nedeniyle ingaat ¢aligmalart siirdiiriilmekteydi.
Cezaevinde 123 infaz koruma memuru ile 1 doktor, 1 psikolog, 1 sosyal hizmet
uzmani gorev yapmakta idi. Saghk hizmetleri revir boliimiinde verilen

cezaevinde acil saglik durumlari i¢in 5 adet yatak hazir bulundurulmakta idi .

4.2. Arastirmanin Orneklem Grubu :Caligmanin yapildig1 tarihlerde

Konya E Tipi Kapal Cezaevi'nde 648’1 koguslarda , 12°si hiicrelerde olmak
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iizere toplam 660 mahkum bulunmakta idi. Calismaya ¢ocuk kogusu disindaki
tim koguslar alinmistir.Cocuk kogusunda kalan 28 mahkum calismaya dabhil
edilmeyince kalan 632 mahkumun yarisiyla goriigiilmesi planlanmigtir. Kogus
sistemi disinda cezaevinde her birinde 1 mahkum bulunan 12 hiicre vardi.

Toplam hiicre sayisinin yarisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Arastirma i¢in vakalart segerken mahkum listesinden faydalaniimistir.
Onceden cezaevi yonetiminden alinmis olan mahkum listesi, mahkumlarin isim,
soy isim, numarasi ve bulunduklari kogus ismi gibi bilgiler icermekteydi. Tek
saytlara karsilik gelen mahkumlar ¢alismaya alinarak toplam mahkum sayisinin
yarisina ulasilmasi amaglanmistir. Tek sayilara karsilik gelen mahkum
calismaya katilmak istemediginde ya da o sirada cezaevinde bulunmadiginda
listede yer alan bir sonraki mahkum g¢aligmaya alinmistir. Listelerde yer alan
koguslardaki 40 mahkumla goriigtilememistir. Bunlardan 1370 ile Tirkce
bilmedikleri icin 2’si ile o sirada cezaevinde bulunmadiklar igin ve 25 kisi ile
de goriisme talebini reddettikleri i¢in gortistilememistir. Hiicrelerde ise farkli bir
yontem uygulanmistir. Her hiicrede bir mahkum bulundugu igin mevcut 12
hiicrede  tek  sayilh  hiicreler  (1.,3.5.,7..9..11.  hiicreler)  ¢alismaya
alinmistir. Tespit edilen tek sayili hiicrelerdeki mahkumlarin  tamami (6
mahkum) ile goriisiilmiistiir. Koguslardan ve hiicrelerden liste yontemi ile
arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul eden ve bilgilendirilmis onami

alinan 305 (299 kogus, 6 hiicre) mahkumla gortsiilmiistiir.
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4.3. Veri Toplama Araclari: Caligmaya katilanlara, psikiyatrik
bozukluklarin yayginligini arastirmak i¢in CIDI (Composite International
Diagnostic Interview = Uluslararas1 Bilesik Tani Gorlismesi)’nin 2.1 versiyonu
(12 aylk siiriimii) ve sosyodemografik veriler icin tarafimizca olusturulan bir

bilgi formu uygulanmistir.:

CIDI, Diinya Saghk Orgiitii ile A.B.D. Alkol, Madde Bagimlilig1 ve
Ruh Saghg Idaresi’nin ortak bir projesi sonucu yaptmustir. Degisik kiiltiirlerde
kullanilabilirligi  ve  gecerliligi gosterilmistir.®”  Ulkemizde  yapilan
arastirmalarda da kullantimistir. ®*%) Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Tan1 ve
istatistik El Kitabi (DSM-1V, 1994) ve Diinya Saghk Orgiitii Hastaliklarmn
Uluslararasi Siiflandirmasi (ICD-10, DSO 1990) tani sistemlerine gore tani
koyabilecek sekilde gelistfrilmistir. Temel kullanim amaci ruhsal bozukluklarin
epidemiyolojisi ile ilgili arastirmalar olmakla birlikte baska Klinik arastirma

amaglariyla da kullanilabilir.®”

CIDI, eriskinler i¢in gelistirilmistir. Egitim ve kiltiirel gegmisleri ve
zeka diizeyleri birbirinden ¢ok farkli kisiler igin yazilmistir. Diigiik egitimli
kisilerin de yanitlayabilecegi kadar basit bir olgektir. Okur-yazarlik sadece
bilissel bozukluk (bslim M) degerlendirmesini tamamlamak igin gereklidir.
Agir zeka geriligi, agir bﬁnamam ya da akut psikozu olanlar anlamlt yanitlar
vermeyebilirler. Goriismeci biligsel islevleri agir derecede bozuk oldugundan

eminse goriismeyi sonlandirabilir Bu ¢alismada kullandigimiz goriisme Olgegi
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Dr. Ahmet Gogis tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilen 17 tani alam i¢eren CIDI nin

2.1. versiyonudur.®”

Calisma cezaevi populasyonunda gergeklestirildigi i¢in, mahkumlarin
cezaevinde alkol ve madde kullanimimi gergek¢i bigimde belirtmeyecekleri
diisiiniilmiistiir. Bu nedenle alkol (J boliimii) ve madde kullanimi (L béliimii)
modiilii uygulamalarinda, CIDI 2.1 12 aylik versiyonu yerine yasam boyu
versiyonundan faydalamlmistir. Diger modiil uygulamalarinda CIDI 2.1 son 12

aylik versiyonu kullanilmistir.

Gortgmeciler psikiyatri asistanlari ve psikiyatri staji yapan son simif
Ogrencilerinden olusturulmustur. 3 ay boyunca asistanlar ve psikiyatri stajina
gelen internleri stajin ilk haftasinda CIDI egitimi almis olan arastirmacilar
tarafindan 5 giin boyunca giinde 2.5 saat olmak tizere toplam 12.5 saat teorik ve
uygulamali egitim verilmistir. Cezaevi yoOnetimince saglanan psikiyatrik
goriismeye uygun yerlerde 5-10 kisilik gortismeci gruplari halinde mahkumlarla

goriistilmistir.

Calismaya katilanlarin  CIDI 2.1 yanisira mahkumlarin  bazi
sosyodemografik ozelliklerini ve kriminal Oykiiyli tespit etmeye yoOnelik

tarafimizca olusturulmus bir bilgi formu da uygulanmistir.

4.4. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi : CIDI 6lgegi verileri

bilgisayara aktarilarak DSM 1V’e gore hazirlanmig algoritmalar yardimi ile
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ruhsal bozukluk tanilarina doniistiiriilmiistiir. Tanilara iliskin veriler SPSS
istatistik programinda analiz edilmistir. Kategorik degiskenlerden olusan
gruplarin kargilastirildifr analizlerde ki-kare testi uygulanmugtir. Diger sonuglar

say1 ve yiizde seklinde verilmistir,
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S. BULGULAR

Yas ortalamasi 31.40 £ 9.67 olan 29571 (%96.7) erkek, 10°u (%3.3) kadin
olmak iizere toplam 305 mahkum ile gériisiilmiistiir. Kadinlarin yas ortalamasi
30.40 + 7.65, erkeklerin' 31.44 + 9.74 olarak bulundu. Incelenen demografik
veriler arasinda yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, cezaevi Oncesi ve
cezaevindeki ekonomik durum, dogum yeri, cezaevi Oncesi son yerlesim yeri,
saghk durumu, cezaevi Oncesi psikiyatrik Oykii gibi degiskenler yer

almaktadir.Tablo 1°de mahkumlarin sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.

Mahkumlarin % 49.2°sinin evli, % 39.3’liniin hi¢ evlenmemis, %

6.2’sinin bosanmis, %3.6’smin dul ve %1.6’sininda ayr1 oldugu bulunmustur.

Egitim durumu incelendiginde ise, olgularin %70.5 nin okur-yazar degil
ya da ilkokul mezunu, %13.1’inin ortaokul mezunu, %I13.1 nin lise mezunu
oldugu ve sadece %3.3'niin yiksekokul mezunu oldugu saptanmistir. Lise ve
yiiksekokul mezunu mahkumlarda alkol-madde bagimliligt / kotitye kullanim
diger mahkumlara goére diigiik saptanmis olup lise mezunlarinda bu disiikliik

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur. ( xX’=10.450 ; p=0.033 ) (Tablo 2)

Cezaevine girmeden onceki ekonomik duruma bakildiginda; %26.6°sinin

(n=81) ckonomik durumunu kismen yada ¢ok yetersiz olarak tanimladigr,
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%68.2°sinin (n=208) yeterli gordiigi ve %5.2°sininde oldukga yeterli olarak
tanimladigr gozlenmistir. Cezaevinde ki ekonomik durum sorgulandiginda ise

ekonomik durumunu yetersiz gorenlerin orant %39.3’¢ (n=120) yiikselmistir.

Orneklemi  olusturan mahkumlarin  dogum yerine bakildiginda;
%21.3’tinlin  koy ya da kasaba dogumlu oldugu , %35.4’tiniin ilge dogumlu
oldugu ve %43.3’tiniin de dogum yerinin sehir oldugu goriilmiistiir. Cezaevine
girmeden Onceki son yerlesim yeri incelendiginde ise, %3.3’tinlin kdy ya da
kasabada ikamet ettigi, %16.1’inin ilge yerlesimli oldugu, ve %80.7 sininde

sehirde ikamet ettigi gozlenmistir.

Mahkumlarda cezaevi Oncesi yasam boyu psikiyatrik basvuru
incelendiginde, psikiyatrik muayene orami %?20.0, psikiyatri kliniginde yatarak
tedavi gorme orani ise %9.5 bulunmustur. Cezaevi Oncesi psikiyatrik muayene
oykiisii olanlarda, herhangi bir psikiyatrik bozukluk (x*=9.299 ;p=0.002 ) ,
herhangi bir duygudurum bozuklugu (x’=14.759 ; p=0.000), herhangi bir
depresif bozukluk (x*=18.799 ; p=0.000), herhangi bir anksiyete bozuklugu
(x*=4.995 ; P=0.025), nikotin bagimhilg (x*=8.529 ; p=0.003), herhangi bir
madde bagimhhgi/kotiiye kullanimi (x’=15.553 ; p=0.000) ve herhangi bir alkol-
madde bagimlihgi/Kotiye kullanimi (x*=5.584 ; P=0.018) istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. ( Tablo 3) Psikiyatrik yatis oykdsii
olanlarda da, herhangi bir duygudurum bozuklugu (x*=5.655 ; p=0.017).

herhangi bir depresif bozukluk (x’=7.045 ; p=0.008), herhangi bir anksiyete
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bozuklugu (x’=6.639 ; p=0.010), nikotin bagimliig1 (x*=8.252 ; p=0.004) ve
herhangi bir madde bagimhhgi / kotiye kullammi (x*=9.569 ; p=0.002)

istatistiki olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. (Tablo 4)

Orneklemin %50.5 ni (n=154) heniiz yargilanma asamasinda olan tutuklu
mahkumlar, %49.5’ini (n=151) ise yargilama asamasi tamamlanmis cezasi
kesinlesmis hiikiimlii mahkumlar olusturmaktadir. Islenen sugla ilgili veriler
degerlendirildiginde; mahkumlarin %59’unun (n=180) insana karsi (cinayet,
gasp, cinsel suclar, insana karst diger suclar), %21.3’iiniin (n=65) mala kars:
(hirsizlik, kagakgilik, dolandiricilik) suglar islemis olduklart saptanmistir. Siyasi
suclar ise %15.7 (n=48) oraninda bulunmustur.Islenen suglara ayrintili olarak
bakildiginda , cinayet % 28.2 (n=86), siyasi suglar %15.7 (n=48), hirsizlik %
12.8 (n=39), gasp %I12.8 (n=39), dolandiricilik % 6.9 (n=21), yaralama %6.6
(n=20), adam kag¢irma % 6.9 (n=20), cinsel suglar %2.0 (n=6), kacak¢ilik %1.6
(n=5), oldiirmeye tesebbiis % 1.6 (n=5), fiziksel saldir1 %1.3 (n=4) ve digerleri

% 3.9 (n=12) oraninda saptanmistir. (Tablo 5)

Mahkumlarda islenen sug tiirii ile psikiyatrik bozukluklar arasindaki iligki
incelendiginde, herhangi bir somatoform bozukluk disinda tiim psikiyatrik
tanilar siyasi suglu mahkumlarda diger mahkumlara gore istatistiksel olarak

anlamh diizeyde diisiik bulunmustur. (Tablo 6 )

Mahkumlarmn 190°1 (%62.8) 1 defa, 53 (%17.5) 2 defa , 44’ (% 14.5)

3 -5 defa ve 16’s1 (%5.9) 6 veya daha fazla kez cezaevi yasantist oldugunu



bildirmislerdir. (Tablo 7) Cezaevine giris sayisi ile psikiyatrik bozukluklarin
yayginhig arasindaki iligki incelendiginde, 6 ve ustii girig sayisina sahip
mahkumlarda diger mahkumlara gore herhangi bir duygudurum bozuklugu
(x*=9.657 ; p=0.022), herhangi bir madde bagimhligi / kotiye kullanimi
(x*=26.767 ; p=0.000) ve herhangi bir alkol-madde bagimlihg / kétiiye
kullanimi (x*=20.441 ; p=0.000) tantlar1 anlamh olgiide yiiksek saptanmistir.

( Tablo 8)

Orneklemin sabika durumu gozden gegirildiginde, 100 mahkumun
(%32.9) sabika Oykiisii  oldugu Ogrenilmistir.  Ailede sabika Oykiisii
incelendiginde ise 32 mahkumun (%10.5) babasinda ve 38 mahkumun (%12.4)
kardeslerinde sabika oykiisii oldugu 6grenilmistir (Tablo 9). Sabika durumu ile
psikiyatrik bozukluklarin yayginhigi arasindaki iliski incelendiginde , sabika
oykiisii olan mahkumlarda olmayanlara gore tiim psikiyatrik tan1 kategorileri
yiitksek oranda saptanmistir. Herhangi bir DSM IV tanisi (x*=5.341 ; p=0.021),
nikotin bagimlihig: (x’=6.788 ; p= 0.009), herhangi bir madde bagimlilg /
kotilye kullanimi (x’=9.844 ; p=0.002) ve herhangi bir alkol-madde bagimlilig: /
kotilye  kullanimi (x’=13.368 : p=0.000) tamlari  sabika Oykiisi olan

mahkumlarda anlamh diizeyde yiiksek bulunmustur. (Tablo 10)

Mahkumlardaki  psikiyatrik ~ bozukluklarin 12 ayhk yayginhig
incelendiginde ise ¢alismamizda nikotin bagimlihigr %50.5 (n=154) ile en yaygin

goriilen psikiyatrik bozukluk olmustur. Bunu %22 (n=67) ile major depresyon,
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%16.7 (n=51) ile nikotin yoksunlugu, %15.1 (n=46) ile posttravmatik stres
bozuklugu (PTSB) ve %14.0 (n=42) ile 6zgiil fobi izlenmistir. Sosyal fobi,
yaygin anksiyete bozuklugu %5.6 (n=17) oranlarinda, obsesif kompulsif
bozukluk (OKB) ve distimik bozukluk %4.9 (n=15) oraninda saptanmustir.
Bipolar 1 bozuklugu icinse yayginlik orant %4.3 (n=13) olarak bulunmustur.
Sizofreni, sizofreniform bozukluk, kisa psikotik bozukluk, agorafobi olmadan
panik bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu %0.3, konversiyon bozuklugu
%0.7, agr1 bozuklugu %!1.3 ve hipokondriyazis %1.6 olarak saptanmistir.
Bipolar Il bozuklugu, anoreksiya nervoza (AN), bulimiya nervoza (BN),
sizoaffektif bozukluk, hezeyani bozukluk, agorafobi ile birlikte panik bozuklugu

ve panik bozuklugu 6ykiisii olmadan agorafobi saptanmamustir. (Tablo11)

Mahkumlarin 205’1 ( %67.2) DSM-IV o&lgiitlerine gore herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanis1 almis olup, 89’u (%29.2) herhangi bir duygudurum
bozuklugu, 85’1 (%27.9) herhangi bir anksiyete bozuklugu, 11’1 (%3.6) herhangi
bir somatoform bozuklugu, 3’1t (%]1.0) herhangi bir psikotik bozukluk ve 154’

(%50.5) nikotin bagimliligr tanist almistir.

Cinsiyetlere gore bakildiginda, erkeklerin 196’s1 (%66.4), kadinlarin 9’u
(%90) DSM-1V ol¢iitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi almistir.
Nikotin bagimliligi tamisi alanlarin 7°si (%70) kadm, 147°si (%49.8) erkek,
duygudurum bozuklugu tanist alanlarin 8’1 (%80) kadin, 81’1 (%27.5)erkek,

anksiyete bozuklugu tanisi alanlarin 9’u (%90) kadm, 76’s1  (%25.7)erkek,
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somatoform bozuklugu tanis1 alanlarin 1’i (%10) kadin, 10’u (%3.4) erkek
oldugu saptanmistir. Kadinlarda psikotik bozukluk saptanmazken erkeklerin 3’ii

(%1.0) bu tantyr almistir. (Tablo 12)

Mahkumlarin adli durumuna gore psikiyatrik tam gruplarinin 12 aylik
yayginligina bakildiginda herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanis1 , tutuklu
mahkumlarda %77.3 , hikiimlii mahkumlarda 956.7, herhangi bir duygudurum
bozuklugu; tutuklu mahkumlarda %28.6, hiikiimlii mahkumlarda %29.8
herhangi bir anksiyete bozuklugu; tutuklu mahkumlarda %31.8, hiikkiimlii
mahkumlarda % 23.8 herhangi bir somatoform bozukluk; tutukiu mahkumlarda
%2.6, hitkiimlii mahkumlarda %4.6 , herhangi bir psikotik bozukluk; tutuklu
mahkumlarda %1.3, hilkkiimlii mahkumlarda %0.7 ve nikotin bagimliligi; tutuklu

mahkumlarda %58.4, hiikiimlii mahkumlarda %42.4 saptanmustir. (Tablo 13)

Madde kullanimt ile iliskili bozukluklar i¢in CIDI 2.1 yasam boyu
versiyonu kullanilarak yasam boyu yayginlik oranlar1 degerlendirilmistir.Alkol
bagimliligi %19.7 ile en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk olup, bunu %14.8
ile alkol kotiiye kullanimi, %7.9 ile diger madde bagimliliklart ve % 6.6 ile diger

maddelerin kétitye kullanimlari tanilari izlemistir. (Tablo 14)

Madde kullanimiyla iliskili bozukluklarin cinsiyete gére dagiliminda;
kadin mahkumlarda alkol bagimliligi / kotiiye kullanimi saptanmazken, erkek
mahkumlarin  %35.6’sinda  (n=105) alkol bagmliligi / kétiye kullanimi

gozlenmistir. Alkol disi herhangi bir madde bagimliligt / kotiye kullanimi igin
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yasam boyu yayginhk oranlart kadinlarda %30 (n=3) , erkeklerde %12.2 (n=36)

saptanmistir. (tablo 15)

Mahkumun adli durumuna gore madde kullanim bozukluklarinin yasam
boyu yayginhgi tablo 16°da gosterilmistir. Alkol bagimlilig: / kétitye kullanimi
i¢cin yasam boyu yayginlik oranlart tutuklu mahkumlarda %41.6 (n=64) ,
hitkimlii mahkumlarda %27.2 (n=41) saptanmstir. Tutuklu mahkumlarin
%15.6’sinda (n=24) alkol dis1 herhangi bir madde bagimhilig: / kétiiye kullanimi

saptanmisken hitkiimlii mahkumlarda bu oran %9.9 (n=15) bulunmustur.

37



Tablo 1. Mahkumlarin Sesyodemografik Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
Ozellik (%) n=10 (%) n=295 (%) n=305
Yas ortalamas: 30,40+£7,65 31,4449,74 31,40+9,67
Medeni Durum
Evli (50,0)5 (49,2) 145 (49,2) 150
Dul (20,0) 2 3.1)9 (3,6) 11
Ayri — (1,7)5 (1,6) 5
Bosanmis (20,0) 2 (5,8) 17 (6,2) 19
Hi¢ evlenmemis (10,0) 1 (40,3) 119 (39,3) 120
Egitim Durumu
Okur-yazar degil — (1.4)4 (1,3)4
lkokul mezunu (70,0) 7 (69,2) 204 (69,2) 211
Ortaokul mezunu (10,0) 1 (13,2) 39 (13,1)40
Lise mezunu (10,0) 1 (13,2) 39 (13,1) 40
Yiiksek okul mezunu (10,0) 1 3,19 (3,3) 10
Cezaevi dncesi ekonomik durum
Cok yetersiz (30,0) 3 (12,2) 36 (12,8) 39
Kismen yetersiz (30,0)3 (13,2) 39 (13,8) 42
Yeterli (40,0) 4 (69,2) 204 (68,2) 208
Oldukga yeterli - 5.4) 16 (5,2) 16
Cezaevinde ekonomik durum
Cok yetersiz (20,2) 2 (16,9) 50 (17,0) 52
Kismen yetersiz (20,2) 2 (22,4) 66 (23,3) 68
Yeterli (60,0) 6 (58.,0) 171 (58,0) 177
Oldukea yeterli — 2,18 (2,6) 8
Toplam olgu sayist 10 295 305
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Tablo 1. Mahkumlarmn Sesyodemografik Ozellikleri

Kadin Erkek Toplam
Ozellik n=10 n=295 n=305
Dogum yeri
Koy (10,0) 1 (49.2) 145 (49,2) 150
Kasaba (10,0) 1 (4.4)13 (4,6) 14
Ilge (40,0) 4 (35,3) 104 (35,4) 108
Sehir (40,0) 4 (43.4) 128 (43,3) 132
Cezaevi Oncesi son yerlesim yeri
Koy ~ (2,0)6 (1.9)6
Kasaba - (1,4)4 (1,3)4
Ilge . (16,6) 49 (16,1) 49
Sehir (100,0) 10 (80,0) 236 (80,7) 246
Cezaevi Oncesi psikiyatrik oykii
Psikiyatrik muayene
Evet (50,0) 5 (19,0) 56 (20,0) 61
Hayir (50,0) 5 (81,0) 239 (80,0) 244
Psikiyatrik yatis
Evet (40,0) 4 (8,5) 25 (9.5)29
Hayir (60,0) (91,5) 270 (90,5) 276
Halen bedensel hastalik
Yok (70,0) 7 (80,0) 236 (79,7) 243
Var (30,0) 3 (20,0) 59 (20,3) 62
Halen bedensel sikayet
Yok (80,0) 8 (80,0) 236 (80,0) 244
Var (20,2) 2 (20,0) 59 (20,0) 61
Toplam olgu sayist 10 295 305
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Tablo 3. Mahkumlarda cezaevi oncesi psikiyatrik muayene odyKkiisil ile cezaevinde saptanan

psikiyatrik bozukluklarin yayginhg: arasindaki iliski

Psikiyatrik Psikiyatrik
et 1 Toplam
muayene oykiisi  muayene oykiist P 2
var yok n =305
n=06l n =244

(%) n (%) n (%) n
* Herhangi bir DSM-IV

(83.0) 51 (63,1) 154 (67,2) 205 0,002 9,299
Bozuklugu
* Herhangi bir

(49,2) 30 (24,2) 59 (29,2) 89 0,000 14,759
Duygudurum Bozuklugu
* Herhangi bir Depresif

(42.,6) 26 (16,8) 41 (22,0) 67 0,000 18,979
Bozukluk
* Herhangi bir

) (39,3) 24 (25,0) 61 (27.9) 85 0,025 4,995

Anksiyete Bozuklugu
Herhangi bir

(4.9) 3 (3,3) 8 (3.6) It 0,539 0,377
Somatoform Bozukluk
Herhangi bir Psikotik

(1.6) 1 (0,8) 2 (1,0) 3 0,489 0,337
Bozukluk
* Nikotin Bagimhlig (67.2) 41 (46,3) 113 (50,5) 154 0,003 8,529
* Herhangi bir Madde
Bagimliligi/Kétiiye (27.9) 17 (9,0) 22 (12,8) 39 0,000 15,553
kullanim
* Herhangi bir Alkol-
Madde Bagimlilig1/ (50.,8) 31 (34.4) 84 (37,7) 115 0,018 5,584
Kotiiye kullanimi
*P<0,05
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Tablo 4.Mahkumlarda cezaevi Oncesi psikiyatrik yatiy dykiisii ile cezaevinde saptanan

psikiyatrik bozukluklarin yayginhg: arasindaki iliski

Psikiyatrik Psikiyatrik Topl
muayene oykiisii  muayene Sykiisii oplam X2
-~ var yok n =305
n=29 n=276
(%) n (%) n (%) n

Herhangi bir DSM-1V

(82,8) 24 (65,6) 181 (67,2) 205 0,061 3,514
Bozuklugu
* Herhangi bir

(48.3) 14 (27.,2) 75 (29.,2) 89 0,017 5,655
Duygudurum Bozuklugu
* Herhangi bir Depresif

(41,4) 12 (19,9) 55 (22,0) 67 0,008 7,045
Bozukluk

* Herhangi bir
) (48.3) 14 (25,7) 71 (27,9) 85 0,010 6,639
Anksiyete Bozuklugu

Herhangi bir

(3.4) 1 (3.6) 10 (3,6) 11 1,000 0,002
Somatoform Bozukluk
Herhangi bir Psikotik

(3.4) 1 (0,7) 2 (1,0 3 0,260 1,999
Bozukluk
* Nikotin Bagimlihg (75.9) 22 (47.8) 132 (50,5) 154 0,004 8,252
* Herhangi bir Madde
Bagimhlig/Kétiiye (31,0) 9 (10,9) 30 (12,8) 39 0,002 9,569
kullanimi
Herhangi bir Alkol-
Madde Bagimhiigi/ (51.7) 15 (36,2) 100 (37,7) 115 0,102 2,682

Kétiiye kullanimi

*P <005
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Tablo 5. Mahkumlarin isledikleri suc tiirleri

Kadin Erkek Toplam
Sug tiirleri (%) n (%) n (%) n
Insana kars1 suglar (60,0) 6 (59,0) 174 (59,0) 180
Cinayet (40,0) 4 (27.,8) 82 (28.2) 86
Gasp (20,0)2 (12,5) 37 (12,8) 39
Cinsel suglar - (2,0)6 (2,0)6
Yaralama - (6,8) 20 (6,6) 20
Fiziksel saldiri - (1,4)4 (1.3)4
Oldiirmeye tesebbiis = (1,7)5 (1,6) 5
Adam kagirma = (6,8) 20 (6,6) 20
Mala kars1 suglar (40,0) 4 (20,7) 61 (21,3) 65
Hirsizlik (30,0) 3 (12,2) 36 (12,8) 39
Kacgakeilik — (1,75 (1,6) 5
Dolandiricilik (10,0) 1 (6,8) 20 (6,9) 21
Siyasi suglar - (16,3) 48 (15,7) 48
Diger - 4,112 3,912
Toplam olgu sayist 10 295 305
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Tablo 7. Mahkumlarin Cezaevine Giris Sayilar:

o Kadin Erkek Toplam

Cezaevine giris sayisi
(%) n (%) n (%) n

1 giris (90,0) 9 (61.,8) 181 (62,8) 190
2 giris - (18,0)53 (17,5) 53
(3-5) giris (10,0) 1 (14,7) 43 (14,5) 44
(6 ve iistii) giris - (5,5) 16 (5,3) 16
Toplam olgu sayist 10 293 303
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Tablo 9. Mahkumiarin Sabika Durumu

Kadin Erkek Toplam
Sabika durumu (%) n (%) n (%) n
Onceki Sabikast
Yok (90,0)9 (66,3) 195 (67,1)204
Var (10,0) 1 (33.7) 99 (32,9) 100
Ailede sabika dykiisti
Babada
Var (20,0) 2 (10,2) 30 (10,5) 32
Yok (80,0) 8 (89,8) 265 (89,5) 273
Annede
Var - (0,7)2 (0,7)2
Yok (100,0) 10 (99.3) 293 (99.3) 303
Kardegslerde
Var (20,0) 2 (12,2) 36 (12,4) 38
Yok (80,0) 8 (87.8) 259 (87,5) 267
Toplam olgu sayisi 10 295 305
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Tablo 11. Mahkumlarda DSM — 1V él¢iitlerine gore psikiyatrik bozukluklarm 12

ayhik yayginh@
DSM — IV Tanisi (12 aylik) (%) n DSM — 1V Tanis1 (12 ayhk) (%) n
Major Depresif Bozukluk (22) 67 Obsesif-Kompulsif Bozukluk 4,9y 15
Tek Nobet (19,4) 59 Posttravmatik Stres Bozuklugu (15,1) 46
Hafif (6,6) 20 Panik Bozuklugu
Orta derecede (6,6) 20 Agorafobi olmadan panik bozuklugu (0,3) 1
Siddetli (6,2) 19 Agorafobi ile birlikte panik bozukiugu -
Tekrarlayan nobet 2,6)8 Panik bozuklugu olmadan agorafobi -
Hafif (1,0)3 Sosyalfobi (5,6) 17
Orta derecede (0,3) 1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu (5,6) 17
Siddetli (1,3)4 Ozgiil fobi (14,0) 42
Bipolar 1 Bozuklugu (43)13 Hayvan tipi 3,009
Bipolar 2 Bozuklugu - Dogal cevre tipi 3,3) 10
Distimik Bozukluk (4,9) 15 Durumsal tip 2,0)6
Sizofreni 0.3) 1 Kan-Enjeksiyon-Yara tipi (5,6) 17
Sizofreniform Bozukluk 0,3) 1 Somatizasyon Bozuklugu 0,3) 1
Sizoaffektif Bozukluk - Konversiyon Bozuklugu 0,732
Hezeyani Bozukluk - Agri Bozukiugu (1,3)4
Kisa Psikotik Bozukluk 0,3) 1 Hipokondriyazis (1,6) 5
Anoreksiya Nervoza -
Bulimia Nervoza -
Nikotin Bagimlilig (50,5) 154
Nikotin Yoksunlugu (16,7) 51
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Tablo 12. Mahkumlarda DSM — IV élgiitlerine gore psikiyatrik bozukluklarin

cinsiyete gore dagilimlan (12 ayhk)

DSM ~ IV tanisi (12 aylik) Kadin Frkek Toplam
(%) n (%o)n (%) n

Herhangi bir DSM — IV tanisi (90,0) 9 (66,4) 196 (67,2) 205
Herhangi bir Duygudurum Bozuklugu (80,0) 8 (27.,5) 81 (29.,2) 89
Herhangi bir Anksiyete Bozuklugu (90,0)9 (25,7) 76 (27,9) 85
Herhangi bir Somatoform Bozukluk (10,0) 1 3.4)10 (3,0) 11
Sizofreni ve diger psikozlar - (1LO)3 (1,0)3
Nikotin Bagimhligi (70,0) 7 (49,8) 147 (50,5) 154
Toplam olgu sayisi 10 295 305

Tablo 13. Hiikiimlii ve tutuklu mahkumlarda DSM — IV dél¢iitlerine gore psikiyatrik

bozukluklarm 12 aylhik yayginh@

DSM — IV tants: (12 aylik) Tutuklu Hiktmla Toplam
(%) n (%) n (%) n

Herhangi bir DSM - IV tanisi (77,3) 119 (56,7) 86 (67,2) 205
Herhangi bir Duygudurum Bozuklugu (28,6) 44 (29,8) 45 (29.,2) 89
Herhangi bir Anksiyete Bozuklugu (31,8) 49 (23,8) 36 (27,9) 85
Herhangi bir Somatoform Bozukluk (2,6)4 (4,6)7 (3.6) 11
Sizofreni ve diger psikozlar (1.3) (0,71 (1,0)3
Nikotin Bagimlilig: (58,4) 90 (42,4) 64 (50,5) 154
Toplam olgu sayist 154 151 305
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Tablo 14. Mahkumlarda DSM - 1V élciitlerine gore madde kullanimi ile‘iliskili

bozukluklarin yasam boyu yaygmhg

DSM — 1V Tanisi (yasam boyu) (%)n DSM — 1V Tanist (yasam boyu) (%) n
Alkol Bagimliligs (19,7) 60 Madde Kotiiye Kullanimi (6,6)20
Alkol Kotiiye Kullanimi (14,8) 45 Opioid Kotilye Kullanimi —
Madde Bagimhihig (7,9) 24 Cannabis Koétiilye Kullanimi (4,6) 14
Opioid Bagimlihig: (0,3) 1 Sedatif Kotiiye Kullanimi (1,3)4
Cannabis Bagimhligi 5.2) 16 Kokain Kétiiye Kullanimi -
Sedatif Bagimlilig: (3.3) 10 Amfetamin Kotiiye Kullanimi (1,0) 3
Kokain Bagimlilig 0.3)1 Hallusinojen Kétiiye Kullanimi 0,3) 1
Amfetamin Bagimlilig - inhalan Kétiiye Kullanimj (1,0)3
Hallusinojen Bagimlithgi . PCP Kotiiye Kullanimi -
inhalan Bagimlilig 0,7)2 Diger Madde Kétiiye Kullanimi (0,7) 2
PCP Bagimliigi —
Diger Madde Bagunlilig (1,6) 5

Tablo 15. Mahkumlarda DSM - 1V él¢iitlerine gore madde kullanimu ile iliskili

bozukluklarin cinsiyete gore dagihmlari (yasam boyu)

Kadin Erkek Toplam
DSM — 1V tanisi (Yasam boyu)

(%) n (%) n (%) n
Herhangi bir Madde

(30,0) 3 (12,2) 36 (12.8) 39

Bagimhihgi/Kétiiye kullanimi (*)
Alkol Bagimhligi/Kotiye kullanimi — (35,6) 105 (34,4) 105
Toplam olgu sayisi 10 295 305

* Nikotin, Alkol dislannustir.



Tablo 16. Hiikiimlii ve tutuklu mahkumlarda DSM -1V él¢iitlerine gore madde

kullanim ile iliskili bozukluklarin yasam boyu yayginhg

Tutuklu Hiikiimli Toplam

DSM — 1V tanisi (Yasam boyu)
(%) n (%) n (%) n

Herhangi bir Madde

(15,6) 24 (9,9) 15 (12,8) 39
Bagimliligi/Kétiiye kullanimi (*)
Alkol Bagimliligi/Koétiye kullanimi (41,6) 64 (27.2) 41 (34,4) 105
Toplam olgu sayisi 151 151 305

* Nikotin, Alkol dislanmustir
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6. TARTISMA

Calismanin yapildig: cezaevinde kadin mahkumlarin az sayida bulunmasi,
calismanin biiylikk oranda erkek hiikkiimlii ve tutuklulari kapsamasina yol
acmistir. Kadin suglu orani iilkeden iilkeye, sosyokiiltiirel yapidaki farkliliklara
bagli olarak degismektedir. Ancak biitiin toplumlarda kadmlarin su¢ isleme
oranlarinin erkeklerden diisiik oldugu goriilmektedir.”" Calismamizda da kadin
mahkumlarin  oraninin  olduk¢a  diisik  olusu  (%3.3) bu  bulguyu

desteklemektedir.

Yapilan ¢alismalarda  mahkumlarin  medeni durum  dagilimina
bakildiginda  bekarlarin ~ ¢ogunlukta  oldugu bulunmugtur.!''-1?-33-9%9%)
Calismamizda ise bekar dul veya bosanmis olanlarin oraninin evlilere kiyasla

diisiik bulunmasi, orneklemin ¢ogunlugunun gelencksel genis aileden gelmis

olmasi ile aciklanabilir.

Diisiik egitim diizeyi ile sug isleme arasinda iliski oldugunu 6ne siiren
calismalar vardir. Egitim- diizeyi ne kadar diisiikse su¢ ve suga yonelimde o

78 Calismamizda diisiik  efitim  diizeyine sahip

oranda  artmaktadir.”’
mahkumlarin ¢ogunlugu olusturmast bu ¢aligmalarin sonuglanyla paralellik

gostermektedir.

Orneklemimizi olusturan mahkumlarda 6nemli oranda kirsal kesimden

kent’e go¢ oldugu saptanmugtir. Bu bulgu goeiin, sugun ortaya ¢ikmasinda .sugu



hazirlayan ortamin meydana gelmesinde 6nemli bir etken oldugu goriisiinii

desteklemektedir.*"

Akil hastalar1 arasinda tedaviye uyum problemi olan ¢ok sayida
psikiyatrik yatis 6ykiisiine sahip olanlarin sug igleme ve tutuklanma olasiliginin
arttif belirtilmektedir.*” Cahsmamizda cezaevi 6ncesi psikiyatrik muayene ya
da yatis dykiisiine sahip mahkumlarda diger mahkumlara gore psikiyatrik tani
kategorileri yiiksek oranda saptanmistir.Bu bulgu ruhsal bozukluga sahip
insanlarin, genel toplumdan daha yiiksek su¢ isleme ya da siddet davranmislar

sergilediklerini gostermektedir.

Mahkumlarda cezaevine giris sayist ve sabika sayisi arttikga psikiyatrik
bozukluklarin oranimin arttigr ileri siiriilmektedir.**” Artan giris sayistyla en
fazla iliskili psikiyatrik tanilarin madde kullantmiyla iliskili bozukluklar ve

(27.46)

antisosyal kisilik bozuklugu oldugu belirtilmektedir. Calismamizda

saptadigimiz bulgularda literatiir bilgisiyle uyumludur.

Ulkemizde politik aktiviteleri nedeniyle tutuklu olarak yargilananlardan
olusan bir ¢alismada anksiyete ,depresyon ve travma sonrasi belirtileri diigiik

P)Calismamizda ise herhangi bir somatoform bozukluk

oranda gorulmustir.
disinda tiim psikiyatrik bozukluklar siyasi su¢lu mahkumlarda diger
mahkumlara gore anlamh ol¢iide diisiik saptanmistir. Bu sonugta, siyasi suglu

mahkumlarin kendi iclerinde olusturduklar: alt kultiriin gereklerine gore

yasamlarini sekillendirmeleri ( yeme, yatma-kalkma, okuma saatlerinin ayni
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olusu, birlikte sarkilar marslar sOyleme,oyun gosterileri yapma, ideolojileri
dogrultusunda kendilerini gelistirmeye ¢alisma, grup adina verilen kararlara
itaat v.b) ve grup psikolojisiyle hareket etmeleri nedeniyle mevcut semptom ve

bulgularin gizlenmesinin de rolii olabilir.

Yapilan caligmalarda  cezaevlerindeki ~ mahkumlarda  psikiyatrik
bozukluklarin  yayginhig genel topluma  gore daha  yiiksek

(96.97.98.33)

bulunmustur. Herhangi bir psikiyatrik  bozukluk, Gunn ve

7,(96) andersen

arkadaslarimin 1769 mahkum iizerinde yaptiklar1 ¢alismada % 3
ve arkadaslarinin 228 mahkum iizerinde yapmis olduklar1 ¢alismada %64,°7
Joukamaa ve arkadaslarinin 903 mahkum tizerinde yaptiklari ¢alismada %65,
O Bland ve arkadaslarmin 180 mahkum iizerinde yaptiklari ¢alismada %76.7
B3 olarak saptanmistir. Calismanizda ise mahkumlarin %67.2°sinde DSM-1V
dlgiitlerine gore herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmis olup konuyla ilgili
calismalarin sonuglariyla uyumludur. Cezaevlerinde psikiyatrik bozukluklarin
bu kadar yaygin gérﬁlmeéinin nedeni olarak, cezaevine konma sonucu aile ve
arkadaslarindan ayrilma, is kaybi, cezaevi yasantisinin giigliikleri, gelecek
hakkinda belirsizlik, bu donemde adli siirecinde siirmekte olusu gibi faktorler
suglanmaktadir. Bu faktorlerin bireylerin diisiince bigimi ve basa ¢ikma
kapasitelerine  bagli olarak degisik psikiyatrik tablolara yol agtig1

belirtilmektedir.®”
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Calismamizda nikotin bagimhihgmm 12 aylik yayginlik oram % 50.5
saptanmig olup en yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk olmustur. DSM-IV’te
kendisine yer bulan nikotin bagimliliginin mahkumlardaki yayginligina iliskin
literatiirde bilgiye ulaslhﬁamlstlr. Mahkumlarda nikotin bagimliliginin genel
niifustan oldukga yiiksek olmast,”” olgularimizin ¢ogunun erkek olmasit “*'%0
ve stresli cezaevi ortaminda stresle basa ¢ikmada sikg¢a sigaraya basvurmalar
ile aciklanabilir."®" Calismamizda kadin mahkumlarda nikotin bagimlilig

erkek mahkumlardan yiiksek bulunmustur. Kadin mahkum sayisinin az olusu ve

kadinlarin strese daha duyarli olusu bu sonucu etkilemis olabilir.

Caliymamizda herhangi bir duygudurum bozuklugu %29.2 oraninda
saptanmigtir. Major depresyon % 22 ile en yaygmn goriilen duygudurum
bozuklugu olmustur. Duygudurum bozukluklart i¢in yayginlik oranlart genel
toplumdaki yayginlik oranlarindan yiiksek bulunmugtur.'**'"1"Cezaevi
caligmalarinda ise, Bland ve arkadaslarinin 180 mahkum tzerinde DIS/DSM-III
tan1 kriterlerine gore yaptiklari ¢alismada maddeyle iliskili bozukluklar ve
ASKB’u dislandiginda en yaygin psikiyatrik bozuklugun affektif bozukluklar
oldugu (%21.1) ve major depresyonun %13.9 oraninda gorildigi
belirtilmistir.”" Bulten ve arkadaslarinin ¢alismasinda da depresif bozukluk
%14 oraninda bulunmustur. ' Depresif bozukluklarm yaygmlik oranlarindaki

farklar, kullanilan yontemler ve 6rneklem farkliliklarindan kaynaklanabilir.
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Calismamizda anksiyete bozukluklarinin yayginligt genel niifustan

(06107199 posttravmatik stres bozuklugu % 15.1 ile en

yiiksek bulunmustur.
yaygin goriilen anksiyete bozuklugu olmustur. Bulgularimizla uyumlu olarak
cezacvi poplilasyonunda yapilmis olan ¢alismalarda da  anksiyete
bozukluklarinin genel toplumdan daha yiiksek oldugu bildirilmistir.?*'*!%)
Brinded ve arkadaslarmm' 1247 mahkum {iizerinde CIDI-A uygulayarak yapms
olduklari ¢aligmada posttravmatik stres bozuklugu %9.9 obsesif kompulsif
bozukluk %4 saptanmistir.*” Cooke ve arkadaslarmin 247 mahkum iizerinde
yaptiklari ¢aligmada yaygin anksiyete bozuklugu %7.3 , obsesif kompulsif
bozukluk %7.7 , fobik bozukluk %13 oraninda saptanmustir.'® Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada ise politik olmayan 246 mahkumun 208’inde iskence
tespit edilmis ve bu olgulardaki travma sonrast stres bozuklugu orani anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Yine iskence goren olgular semptom listesinde

(109

( SCL-90 ) daha yiiksek puanlar almuslardir.'” Mahkum popiilasyonunun

travmatik vyasam olaylart ag¢isindan riskli bir grubu olusturmasi bu

popiilasyondaki yiiksek posttravmatik stres bozuklugu oranlarini agiklayabilir.

Mahkumlarda psikotik bozukluklarin yayginhg ile ilgili ¢alismalarda

farkli sonuglar bildirilmektedir. Psikotik bozukluklarin yayginligini genel

(29.30.31)

toplumdan yiiksek bulan ¢alismalarin yaninda genel toplumla ayni

(110111

diizeyde bulan ¢alismalarda vardir. Calismamizda psikotik bozukluklarin

yayginligi genel toplumla ayn: bulunmustur.
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Calismamizda madde kullanimu ile iligkili bozukluklar i¢in CIDI.2.1
yasam boyu versiyonu kullanilarak yasam boyu yaygmlik oranlari
incelenmistir. Alkol bagimliligt % 19.7 ile en yaygin goriilen madde kullanimi
ile iliskili bozukluk olmustur. Bu oran genel toplumda madde kullanim
bozukluklarinin  yasam boyu yaygmligim arastiran  caligmalarm®’''?
sonuglarindan yiiksektir. Cooke ve arkadaslarinin 247 mahkum tizerinde yapmis
olduklar1 ¢aligmada alkol bagimliligi %38, diger madde bagimhilikiari %21
oraminda saptanmistir.'’Bland ve ark’min 180 mahkum iizerinde DIS/DSM-III
tan1 kriterlerine gore yapmis olduklari caliymada alkol bagimliligt / kotiye
kullanimi %78.9, diger madde bagimhiliklar1 / kotiiye kullanimi %50.6
oraninda saptanmistir.*Herman ve ark’nin 189 mahkum iizerinde SCID/DSM-
[1I R tam kriterlerine gore yapmis olduklart ¢alismada ise alkol bagimlilig: /
kotiye kullanimi %42 oraninda bulunmustur.®*’Calismamizda madde kullanimi
ile iligkili bozukluklar i¢in yasam boyu yayginlik oranlarinin diger ilkelerde

yapilan ¢ahsmalara gore daha diisik olmasi, toplumumuzun sosyokiiltiirel

Ozellikleriyle agiklanabilir.

Mahkumlarin adli durumu incelendiginde, literatiirle de uyumlu olarak
@919 gsikiyatrik bozukluklarin tutuklu mahkumlarda hitkiimli mahkumlara
gore daha yiiksek oranda goriildugii saptanmistirBu durumdan tutuklu
mahkumlarda adli siirecin stirmekte olusu, cezaevi yasantisina aligma

dénemindeki giigliikler, aile ve arkadas ¢evresinden yeni ayrilma gibi faktorler

sorumlu olabilir.

1.6, YUhstruehe it RUNULG
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Calismamizin sonucunda, konuyla ilgili pek ¢ok calismada da goriildiigii
tizere cezaevindeki mahkumlarda psikiyatrik bozukluklarin yaygmligi genel
niifusa oranla anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir.Ulkemizde cezaevi
kosullarinda  kistlerin  gerek tedavi ve gerekse rehabilitasyonunda
psikiyatristlerin ¢ok sinirhi diizeyde yer almis olmalari, konuyla ilgili ¢alisma
sayisinin son derece diisiik olusu bu konuda yeterli birikimin olusmasini
Onlemigstir.Cezaevlerinde goriilen psikiyatrik bozukluklarin 6zelliklerini, ortaya
¢tkma nedenlerini inceleyen ve bunlarla baglantili olarak gelistirilebilecek
terapotik yaklagimlari aragtiran daha fazla calismaya gereksinim oldugunu

diisiinmekteyiz.
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7. OZET

Bu ¢alismada, Konya E Tipi kapah cezaevinde ki mahkumlarda DSM-1V
Olgiitlerine gore psikiyatrik bozukluklarin 1 yilik yaygmnlik oranlarini

aragtirmak amaclanmaistir.

Calismaya katilan 305 mahkum ile CIDI (Uluslararas1 Bilesik Tani
Cizelgesi ) 2.1. 12 ayhk versiyonu kullanilarak gériisiilmiistiir. Madde
kullanimy ile iligkili bozukluklar i¢in ise CIDI 2.1. yasam boyu versiyonu
kullanilmistir. Sosyodemografik ozellikleri belirlemek i¢in kendi gelistirdigimiz
kisisel bilgi formu kullanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS

programinda ki-kare testi ile yapilmistir.

Calismamizda %50.5 ile nikotin bagimliligi en vyaygin goriilen
psikiyatrik bozuklukken bunu %22 ile major depresyon, %16.7 ile nikotin
yoksunlugu ve %]15.1 ile posttravmatik stres bozuklugu izlemistir. Alkol
bagimliligr %19.7 ile en yaygm goriilen madde kullanimi ile iligkili bozukluk
olup bunu %14.8 ile alkol kotiye kullanimi ve %7.9 ile diger madde

bagimliliklari (alkol, nikotin hari¢) izlemistir.

Cahsmamizin  sonucunda cezaevindeki mahkumlarda psikiyatrik
bozukluklarin yayginhgi genel niifusa oranla yiiksek saptanmistir. Ruhsal
bozukluga sahip insanlarin genel topluma gore daha fazla sug isledikleri ve

daha fazla tutuklandiklari bildirilmektedir. Bununla beraber stres olusturan
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cezaevi ortamida mahkumlarda psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilir. Cezaevlerinde kogullarin iyilestirilmesi ve mahkumlarin
psikolojik olarak desteklenmesinin ruhsal bozukluklarin azalmasinda rol

oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

8. SUMMARY

This study was aimed to determine one year prevalence of psychiatric

disorders in inmates according to DSM-1V criteria.

Three hundred five inmates who stay in prison, were interviewed using
12-month version of CIDI 2.1 (Composite International Diagnostic Interview).
CIDI 2.1 life-time version was used for substance related disorders.
Sociodemographic features were gathered through a personal information form
developed by the researchers. The statistical evaluations of data were done by

Chi-square test in the SPSS for Windows program

In our study the most common psychiatric disorder is nicotine
dependence which is about 50.5 %. Other most common disorders were major
depression with 22 % and nicotine withdrawal with 16.7 % and posttraumatic
stress disorder 15.1 %. Alcohol dependence is the most common substance

related disorders (19.7 % ). Other most common substance related disorders
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were alcohol abuse with 14.8 % and other substance dependences with 7.9 %.

(except alcohol and nicotine )

Psychiatric disorders are higher than that observed in general
population. It has been reported that people who have paychiatric disorders
have more offenses and more arrest rate than general population. Nevertheless,
the prison environment which causes stress, can lead some psychiatric disorders
in people who serve a sentence. It has been thought that the conditions in
prisons are improved and that the inmates can be supported psychologically,

psychiatric disorders may lessen in this population.
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10. EK : SOSYODEMOGRAFIK FORM

1.No: 2. Ad1, soyadi: e,

3. Egitim durumu: 1. Okur-yazar degil 2. ilkokul mezunu
3.0rtaokul mezunu  4.Lise mezunu
5. YO mezunu

4. Cezaevindeki durumu: 1. Hiikiimlii 2. Tutuklu
5. Cezaevinde kalma siiresi: Halen bulunma sebebiyle:  ........ yil/ay/hafta/giin.
Hayati boyunca: ... yil/ay/hafta/giin.

6. Cezaevine toplam giris sayisi (bu dahil): ........

7. Kalan ceza stiresi: ........ y1l/ay/hafta/glin.
8. Sug tiirti: 1. Cinayet 2. Hirsizlik 3. Siyasi eylem 4. Yaralama
5. Gasp 6 Fiziksel saldin 7. Cinsel su¢lar 8. Kagake¢ilik
9. Dolandiricilik 10. Oldiirmeye tegebblis 11. Adam kagirma
12. Diger: ....ccceeee...
9. Onceki sabikasi: 1. Yok 2. Bilinmiyor 3. Var: Sayist...........
10. Ekonomik durum:Cezaevinde: 1. Cok yetersiz 2. Kismen yetersiz
3. Yeterli 4. Oldukga yeterli
Cezaevi 6ncesi: 1. Cok yetersiz 2. Kismen yetersiz
3. Yeterli 4. Oldukgea yeterli
11. Psikolojik sikayeti: 1. Yok 2, G oo LT o OO oo DO
12. Hig psikiyatri muayenesi olmus mu: 1. Evet 2. Hayir
13. Hig psikiyatri kliniginde yatmisg mi: 1. Evet 2. Hayr
14. Bedensel bir sikayeti var m1? 1. Yok 2. VAL (i
15. Bilinen bedensel bir hastahgt var m1? 1. Yok 2. VAl (i
16. Ailede sabika Oykiisii: ~ Babada: 1. Var 2. Yok
Annede: 1. Var 2. Yok
Kardeslerde 1. Var 2. Yok
17. dogum okul oncesi ilk-orta okul lise-liniversite |son yerlesim yeri
Koy
Kasaba
llge
Sehir M.
1 R OO UR R BN OUORUUORR INPUUUUUUUURURUPIUURUS UV URUUvURvRROUUPS (OVOUPPOReURPUOTR PO

18. Kogusta kalan kisi sayist.

1.C. Yﬂxssxm‘m L] m.mm "
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