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(AYDIN, irem, Yiiksek Lisans, Istanbul, 2015)
Cinayet Sugundan Dolay1 Cezaevinde Bulunan Hiikiimlii ve Tutuklu Erkeklerin
Sosyodemografik, Su¢ ve Genel Psikolojik Ozellikleri Agisindan incelenmesi

Ozet:

Amagc: Calismanin amaci, cinayet sucundan dolay1 Elazig Kapali Ceza infaz Kurumunda
bulunan hiikiimlii ve tutukluklarin adam Oldiirme davraniginin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayabilecegi diisiiniilen sosyodemografik 6zelliklerin incelemesi, cocukluk ¢agi travmalari,
depresyon ve anksiyete semptomlarinin sikliginin belirlenmesi ve ¢ocukluk ¢agi travmalari
ile, psikiyatrik semptomlarin taranmasi, depresyon belirtilerinin siddeti, anksiyete
belirtilerinin siddeti ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Yontem: Calismaya Elazig Kapali Cezaevinde bulunan 60 hiikiimlii-tutuklu dahil edilmistir.
Kisiler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve katilmay1 kabul edenlere demografik bilgi formu,
Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Beck Umutsuzluk Olgegi, Cocukluk Cagi
Travma 6lgegi ve SCL-90 (Psikolojik Belirti Tarama Testi) 6lgeklerini doldurmustur.
Bulgular: Katilimcilarin biiyiik boliimii yasaminin ¢ogunu sehir merkezinde gegirmis, orta
diizey gelire sahip, kalabalik aileden gelen geng yetiskinlerden olusmaktaydi. % 27’si daha
Once baska bir sugtan cezaevinde bulunmus ve % 40’ min ailesinde sug isleyen bireylerin
oldugu gozlemlenmistir. Sigara ve gegmis alkol kullanimi yiiksektir. % 30’unda siddetli
depresif belirtiler, % 33’tinde siddetli anksiyete belirtileri, % 22’ sinde orta diizey umutsuzluk
belirtileri gézlemlenmistir. % 93’linde ¢ocukluk ¢aginda ihmal ve istismar gozlemlenmis en
yuksek travma ise fiziksel istismar (% 98) ve fiziksel ihmaldir (%90). Cocukluk Cagi ihmal
ve istismar ile 0tke diigmanlik, depresif belirti ve gelecek ile beklenti puanlari arasinda
anlaml iligki gozlemlenmistir.

Anahtar S6zlik: Sug, Siddet, Cocukluk Cagi Travmalari, Cinayet, Cezaevi



(AYDIN, irem, Graduate Program, Istanbul, 2015)

The Investigation of the convicts who stay in prison, because of murder, in terms of the
General Psychological Features and demographic and crime of man

Summary:

Aim: The aim of the study is to examine the sociodemographic attributes that might play a
role in the emergence of killing behaviors of the prisoners and detainees who are in Elazig
Closed Prison due to murder and to determine the frequency of their childhood traumas,
depression and anxiety symptoms and to determine the relationship between childhood
traumas and Screening for psychiatric symptoms, severity of depressive symptoms, intensity
of anxiety symptoms and hopelessness levels.

Methods: The study included 60 prisoners from the Elazig Closed Prison. People were
informed about the studyand people who agreed to participate filled demographic
questionnaire, the scales of Beck Depression Inventory, Beck Anxiety Inventory, The Beck
Hopelessness Scale, Childhood Trauma scale and SCL-90 (The symptom check-list 90)
Results: The majority of participants spent most of their lives in the town, and they have
moderate income,and the crowd family; morever they are young adult. The participants of 27
% have previously been in prison for another crime and the participants of 40 % seems
having same individuals who committed crimes in their family. The history of using
smoking and alcohol high use. The 30 % of participant severe depressive symptoms, % 33
severe anxiety symptoms , 22 % moderate despair symptoms was observed. 93 % of
participants was observed neglected and abused in childhood. The highest trauma rate is
physical abuse (98 %) and physical neglect (90 %). There was significant association
between abuse, neglect, hostility, anger, depressive symptoms and future expectations scores.

Keywords: Crime , Violence , Childhood Trauma , murder , prison
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GIRIS
1. KAVRAMSAL ACIKLAMALAR
1.1. Suc ve Siddet
1.1.1. Sug

Gelenekler, gorenekler, orf ve adetler ve kiiltiirel normlara uyum saglayan insanlar;
beklenilen, istenilen davranislar sergilerler. Toplumsal kurallara, normlara uymayan
davraniglar ise sapkin davranislardir. Sug, sapkin davranisin bir bi¢imidir, ancak her
sapkin davranis su¢ kapsamina girmez. Sug, toplumdan topluma, toplumun bazi
kesimlerinde de zaman icinde degisebilen bir olgudur. Insanin var oldugu siirecte her
zaman ayni tiirden uyumlu davramislar sergilemesi beklenemeyecegi icin, su¢ her
toplumda her zaman goriilebilmektedir (Nazlidir, 2010).

Hicbir davranig kesin olarak tek bir faktorle agiklanamayacagi gibi su¢ davranist da
arastirmacilar tarafindan tek bir faktorle aciklanamaz. Su¢ davranisinin agiklanabilmesi
icin incelenmesi gereken bir¢ok faktor vardir. Bu faktorler arasinda suglunun kisilik
ozellikleri, cinsiyeti, dogdugu-biiyiidiigii ¢cevre, egitimi, aile yapisi, dahil oldugu gruplar,
sosyal yasantilari, aligkanliklari, hedefleri, izledigi yollar, karsisina c¢ikan engeller,
yasadigl catigmalar gibi tiim yasam deneyimleri yer alir. Cesitli aragtirmalarda bu
faktorlerin biri veya birkagi birden ele alinarak su¢ davranisinin incelendigi goriilmiistiir
(Campbell ve Muncer, 1990).

Nitekim icli’nin (2007) belirttigine gore cagdas kriminolojide suca iliskin dort
tanimsal bakis agis1 vardir. Buna gore su¢ hukuksal agidan “yasalari ihlal eden davranis,
siyasal agidan “yasaya giiclii gruplar tarafindan yerlestirilen, daha sonra davranigin
istenmeyen bicimlerini yasadisi olarak etiketleyen bir 6l¢iitiin sonucu”, sosyolojik agidan
“toplumsal sistemin korunmasi i¢in baskilanmasi gerekli olan anti-sosyal davranig” ve son
olarak psikolojik agidan “sosyal bir davranis problemi olarak topluma uyum saglamada
yetersizligin bir sonucu ve bu baglamda bir davranis problemi” olarak tanimlanmaktadir
(Igli 2007; Akt. Giindogan, 2010).

Dolayisiyla su¢lu davranista biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin varligi bir
biitliin olarak ele alinmasinin gerekliligi ve gerekli miidahalelerin tim bu etkenleri goz

oninde bulunduracak sekilde diizenlenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.



Sosyal diizenin saglanabilmesi i¢in toplumda emir ve yasaklamalar seklinde bazi
yaptirimlar mevcuttur. Bu kurallar dinden, o6rf ve adetlerden, gelenek ve goreneklerden,
ahlak ve hukuktan kaynaklanir ve sosyal diizen kurallar1 olarak adlandirilirlar (I¢li, 2007).

Sucun engellenmesi veya kontrol altina alinmasinda 6ne ¢ikan kurumlardan biri hig
kuskusuz cezaevleridir. Diger bir ifadeyle cezaevi veya hapishane, giiniimiizde sugla
miucadele etmenin en etkili araglarindan birini olusturmaktadir. Bu nedenle cezaevinin en
belirgin 6zelliginin, sug isleyenlerin cezalandirilmasini saglayan kurumsal bir islevsellige
sahip olmasidir denebilir. Benzer bigimde suglularin kapatma yoluyla cezalandirilmalarini
tanimlayan hapsetme cezasi da, bireyleri su¢ islemekten caydirmada en genis ve etkili

yontem olarak kabul edilmektedir (Kizmaz, 2007).

1.1.2. Siddet

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2002) siddeti; “Bireyin kendisine, baskasina, belirli bir
topluluk veya gruba yonelik yaralama, 6liim, fiziksel ve duygusal zarar, bazi gelisim
bozukluklar1 veya yoksunluklar ile sonuglanabilen, tehdit ya da fiziksel giic kullanma”
olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2004 yili Diinya Siddet ve Saglk
Raporu’na gore de siddet; kasith bir sekilde baski veya gii¢ kullanarak, tehditle ya da
zorla, bireyin kendisine, bagkasina veya bir gruba/topluma kars1 yapilan yaralama, 6liim
veya psikolojik zararl kapsayan davraniglarin tiimiidiir.

(http://www.who.int/violenceprevention/en/).

Kendini ¢ok farkli bigimlerde gosterebilen siddet olgusu, giiniimiizde gerek bireysel
ve gerekse toplumsal boyutta sik karsilasabilecegimiz bir olgudur. Baski, eziyet,
korkutma, sindirme, 6ldiirme, cezalandirma, baskaldiri, her toplumda derece derece fakat
stirekli bir bi¢imde giinliik yasamda rastlanan siddet goriintimleridir (Kocacik, 2001).

Siddet kavraminin kokeninde gii¢ yatar. Fizik ya da psikolojik dlgiitlere gore de giic,
yaraticiligin, gelismenin, iyiligin araci olabilece8i gibi, bash basina, kotiliigiin de araci
olabilir (Glleg ve ark. 2012).

Siddet, diismanlik ve 6tke duygularinin, bireylere ve nesnelere yonelik fiili, yikici
fiziksel zor yoluyla dile getirilmesidir. Bu haliyle her tiirlii ¢atisma iliskisinde rastlanan
siddet, saldirganligin insan iradesini hi¢e sayan en ileri boyutudur (Budak, 2000).

Tiirkiye’den 2004 yilinda yayinlanan bir raporda, Ankara’da 12-21 yas arasi ergen ve
genclerde evde siddete tanik olanlar % 17, yasadiklari mahallede siddete tanik olanlar %


http://www.who.int/violenceprevention/en/

28, okulda siddete tanik olanlarin orani % 34 olarak bulunmustur. Ergen ve genglerin

sadece % 27’si yasam boyu siddete maruz kalmamistir (Yalcin ve Erdogan, 2013).

1.2. Suc¢ Ve Siddet Davramisinin Ac¢iklanmasi
1.2.1. Biyolojik Kuram

Tarih boyunca cesitli fiziksel ozellikler ve sekil bozukluklarinin bireyin seytani
ozelliklerini gdsterdigi iddia edilmistir. Ornegin ortacag yasalari, su¢ zanlilar1 arasinda en
cirkin olanlarin, su¢lu olma olasiliginin en yiiksek oldugunu belirtmekteydi. O donemde,
suclu olarak dogma ve gesitli fiziksel bozukluklari sergileme sadece bilimsel degil, edebi
yazilarda da kendisini gostermistir (I¢li, 2007).

Antropolog Ernst Hooton ise farkli tip suglular arasinda ve suglu olanlarla suglu
olmayanlar arasinda irk farkliliklar ile anatomik farkliliklar1 ortaya koymustur. Hootan’a
gore sucluluklardaki fiziksel 6zellikler; ince dudaklar, dar ve egilimli olan zayif ve ince
yanaklar, ince boyun, diisiik omuzlar ve kepce kulaklar1 olmalarina gore ayristirilabilir.
Hooton, yapisal bakimdan digerlerinden farkli olan ve olumsuz algilanan bireylerin,
cevrenin de yarattifi baski ile olumsuz davrandiklar1 ve sugluluga bunun yol actifi
sonucuna varmigtir (Hooton, 1939; Akt. Sokullu-Akinci F, 1999).

Kretschmer’e gore 3 tip fiziksel yap1 vardir.

» Astenik tip: ince, gosterigsiz, dar omuzlu

> Atletik tip: orta boylu, gucli adeleli, kemikli

» Piknik tip: orta boylu, yuvarlak hatli, kalin boyunlu ve genis yiizlidiir.
Kretschmer, daha sonra bu fizik tipleri degisik ruhsal bozukluklar ile iligkilendirmistir.
Piknik tipi manik depresyonla, astenik ve atletik tipi sizofren vb. ile iliskilendirmistir (Akt.
Icli, 2007)

Fiziki goriiniim aragtirmalar1 disinda biyolojik yaklasimla erkeklerde siddet
davraniginin daha fazla goriilmesi, bu davranigta androjenlerin roliiniin arastirilmasina
sebep olmustur. Hem iligkinin gdsterildigi klinik ¢alismalarin olmamasi hem de androjen
kokenli tedavilerin siddeti 6nlemede etkisiz olmasi bu diistinceyi dogrulamamistir. Benzer
sekilde kadinlarda yiiriitiilen caligmalarda premenstriiel donemde saldirganlik goriilmesi
lizerine yliriitiilen caligmalarda bir klinik iligki belirlenememistir (Giile¢ ve ark., 2012)

Bertsch, Grothe, Prehn’nin Almanya’da yaptig1 bir calismada agir siddet sugu isleyen

hiktmlulerde frontal ve oksipital loblarda gri cevher hacminde azalma; borderline ve
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antisosyal kisilik bozuklugu olan suglularda emosyonel diizenleme ile iliskili orbitofrontal
korteks ve ventromedial prefrontal kortekste ve tepkisel agresyon ile iliskili temporal
lobda gri cevher anormallikleri tespit edilmistir (Bertsch K ve ark. 2013’den Akt. Yal¢in ve
Erdogan, 2013).

1.2.2. Psikolojik Kuram

20 yy. baglarindan itibaren sucun nedenini arastiranlar bedenden ruha dogru
yonelmeye baslamislardir (Demirbas, 2001).

Genel olarak su¢lu grupta karsilasilan o6zelliklerine bakilan bir ¢aligmada suglu grubun
hepsinde pismanlik, dislanma, basarisizlik, yenilme duygularina rastlandigi goriilmiistiir. Ozellikle
kasitli adam o6ldiirme aninda, sugluda hayal kiriklig1 yiiksek, gergekle iliski zayif, tatmin olma
potansiyeli yiksektir. Kisilik 6zellikleri a¢isindan da suga yonelmis kisilerin ¢ogunun ige doniik
bireyler olarak tanimlandigi goriliirken, zihinsel kapasiteleri yeterli olmasina karsin adam
Oldiirenlerin okulda, iste hatta askerlikte basarisiz, bir yerden bir yere siiriiklenen, daha fazla

sorumluluk isteyen buna karsilik mevcut sorumluluklariyla basa ¢ikamayan bireyler olduklar

vurgulanmistir (Ellis ve Gullo,1971; Demirbas 2007 den Akt I¢li 2007).

Sugun olusumunu agiklama donemlerinden bir digeri psikanalitik bakis agisi
olmustur. Psikanalitik yaklasima gore cinsiyet davranisgi, iddeki saldirganlik diirtiisiiniin
karsisindakine yonelmesi sonucunda ortaya ¢ikar. Bu diirtiiniin harekete ge¢mesi ve
cinayet ile son bulan davranisa doniismesi bilincaltindan kaynaklanan karmasik bir
srectir (Akgun, 1987).

Psikanalist David Abrahamsen, sucluyu idin yonettigi giidiileri kontrol etmekten aciz,
zevk verici diirtiileri arayan kisi olarak goriir. Bu kisiler genelde ailelerinde yeterince ilgi
ve sefkat gérmemis, cocukluklarinda mutsuz deneyimler yasamis kisilerdir (Akt. icli,
2007).Freud kisinin c¢ocuklugundan kalan oedipus kompleksinin bilingsiz sugluluk
duygusu ile suclulugu iligkilendirmistir. Baz1 Psikanalistler suglulugu baski duygularinin
yansimasi ve bu konuda fazla bir sey yapamama olarak gériirler (i¢li, 2007).

Ayrica psikanalistler, akil hastaliklarinin sugla ilgisini belirterek psikoz, nevroz,
organik beyin hastaligi, sara, alkolizm ve uyusturucu maddenin sucga etki eden faktorler

oldugunu ileri siirmiisleridir (Yiicel, 1979).

1.2.3. Sosyolojik Kuram
Atkinson ve arkadaglar bireyi saldirganliga iten giiglerin i¢sel olmaktan ¢ok digsal

oldugunu savunur. Buna gore davranislar, bireyin ¢evresinde gozlemledigi davraniglar
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taklit yoluyla model almasi ile kazanilir. Insanlar dgrenmelerini biiyiik dl¢ciide gdzleyerek
ve kalip davraniglart depolayarak olustururlar. Buna gore siddet, bireyin gecmiste
gozlemis oldugu bir siddet olayina bagladigi bir uyariciyla yeniden, varolan bellekteki
kalip tepkileri devreye sokarak saldirganlik davranisinin ortaya ¢ikmasidir. Ayrica sosyal
O0grenme kurami cercevesinde saldirganlik ile iliskili oldugu diisiiniilen; bireylerin hos
olmayan yasantilar1 gézlem yoluyla ve/veya taklit, pekistirme ve 6grenme gibi kavramlar
lizerine arastirmalar yapilmis ve saldirganlik davranisi bu cergevede agiklanmaya
calisilmistir (Atkinson, 1995; Akt. Nazlidir, 2010).

Sosyal Ogrenme teorisine gore uygun sekilde cezalandirilmayan ya da
odiillendirilmeyen, aile i¢inde siddete tanik olan, ebeveyni su¢ davranigi gosteren cocuklar
sosyal problemlerle basa c¢ikma yetenekleri gelistiremezler. Ebeveynler c¢ocuklarmin
gerekli sosyal yetenekleri gelistirmesinden sorumludurlar. Yapilan ¢calismalarda bebeklikte
istismara maruz kalma, maternal rejeksiyon, ihmal, esler arasi ¢atigma, birincil bakim
verenin sik degismesi, tutarsiz ya da siki disiplin yontemleri ve cinsel ve fiziksel istismara
maruz kalma, bebeklikte ve daha sonraki erigkin donemde siddet ve saldirgan
davraniglarin gelisimi agisindan risk faktorleri olarak bulunmustur (Barkley ve ark. 2004).

Loeber ve arkadaglar1 simdiye kadar siddet i¢in belirlenen risk faktorleri icinde en
kuvvetli olan 11 faktorii belirlemislerdir. Bunlar i¢inde; okuldan kag¢ma, diisiik okul
motivasyonu, 10 yasindan Once su¢ davranisi, insanlara karst zalimlik, depresif
duygudurum, fiziksel saldirganlik, duygusuz-kati-sabit davranig Ozellikleri, diisiik
sosyoekonomik diizey, yardimla yasayan aile, yiiksek derecede ebeveyn sorunlari, kotii
komsu cevresi yer alir. Bireyde bu risk faktorlerinin sayis1 arttikca siddet davranisi
ihtimali o kadar yiiksek olmaktadir ( Loeber, 2005 Akt. Yal¢in ve Erdogan, 2013).

Siddet sucu isleyenler i¢inde cinayet isleyebilecekler i¢in risk faktorleri olarak; yikici
davraniglar i¢in yiiksek risk skoru, madde kullaniminin olumlu olduguna dair inanis, 13
yasinda davranim bozuklugu tanisina sahip olmak, silah tasima, silahli ¢atismaya katilma
Oykiisii, uyusturucu madde satimi, akran grubu i¢inde sug isleme davranisi, sinifta kalma
ve ailenin yardimla gecimini sagliyor olmasi olarak saptanmistir (Yal¢in ve Erdogan,
2013).

Icli, Tiirkiye'de adam 6ldiirme sucu isleyen hiikiimliilerle ilgili bir arastirmada elde
ettigi sonuglar cercevesinde, ailenin ¢ocuklar {izerindeki yetersiz kontroliinii, ¢ocugun
yetisme siirecindeki yanlis yonlendirmeler, o6grenim diizeyi dusiikligiinii, kisinin
kaybettigini sandig1 prestijini yeniden kazanmak ve kirilan gururunu tamir etmek ig¢in
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sundugu ¢6ziim yollarinin siddete yonelik olmasini, silah tasima gelenegini ekolojik
ozellikleri, ic ve dis gocleri vurgulamaktadir (I¢li, 1987). Ozellikle kirsal kesimlerde
cezalarin agirligina ragmen, adam 6ldiirmenin kisisel problemleri ¢6zmede bir arag¢ olarak
benimsenmesi dikkat cekicidir. Ote yandan, kadinin isledigi siddet suclarinda cinsiyet
ayrimciligr ile, kadma yonelik siddetin toplumsal ¢evre tarafindan onaylanmasi etkili
gorulmektedir. Kadina yonelik siddet sonucu, kadin da siddet igeren bir tepki vermekte, bu
cogunlukla ese yonelmektedir (Ogiin,1998).

Kaplan da cinayet davraniginda etkili olabilecek risk faktorleri soyle siralanmastir:
cocuklugunda siddet ve kotliye kullanima maruz kalma, giinliik islevler agisindan higbir
etkinlikte basarili olamama, dengesiz yasam stili, sosyo-ekonomik seviyenin diisiik olmast
ve igsizlik, egitim seviyesinin diisiikliigli, diizensiz kalabalik evlerde oturma ve kotii bir
cevre i¢inde yasama, sosyal geri ¢ekilme, caresizlik, uzun siiredir yalniz olma ve anti-
sosyal davranislar, psikiyatrik tedavi gormiis olmak, alkol ve madde kullanimi (bagimlilik
derecesinde), gecmiste sik siddet ve saldiri davraniginda bulunmus olmak ve belirgin
saldirganlik, zayif diirtii kontrolii, yiliksek anksiyete, daha 6nce herhangi bir sug islemis ve
hapis cezas1 almis olmak (Kaplan ve Sadock, 1994).

Akgiin'e gore adam Sldiirmede kiskanglik, kin, tutku gibi duygusal nedenler yaninda
bir takim bireysel ¢ikarlarin da rol oynadigr goriilmektedir. Bu eylem, ruhsal agidan
bireydeki ¢cogu kez karmasik ve anlagilmasi gercekten zor olan giidiilenmelerin ortaya
cikist olarak kabul edilmektedir (Akgiin, 1987).

Ogiin’iin (1990) adam 6ldiirme suguyla ilgili yapmis oldugu ¢alismada, hiikiimliilerin
% 52,2’si evli, % 36,9’u bekar, % 4,7’si bogsanmis, % 3,2’sinin dul oldugu goriilmektedir.
Kadinlarda, cinayet islendigi sirada evli olanlarin orani (% 70,4) erkeklere gore (% 50,1)
belirgin bi¢cimde yiiksektir. Gerek hiikiimliilerin gerekse anne ve babalarmin 6grenim

duizeyinin oldukea diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Nazlidir, 2010).

1.2.4. Suc¢ ve Cocukluk Cagi Travmalari

Travma yagantilar1 insanlarin giindelik yasaminda karsilagtigi siradan ve sik olarak
olusan yasantilardan farkli olup, cogu kez de insanlarin basa ¢ikma tutumlart ile
iistesinden gelemedigi niteliktedir (Herman, 1997).

Bu tiir yasantilar ruhsal travma olarak adlandirilir. Travmanin olagandisi olmasi

onunla karsilasan bireyin uyuma yonelik ve basa ¢ikma tutumlarimi bozmasi ve kisi



tizerinde sosyal, psikolojik ve islevsel ag¢idan olumsuz etkilere sahip olmasindan
kaynaklanir (Aker ve Onder, 2003).

Travmalar arasinda ¢ocukluk caginda yasanan travmalar 6n plana ¢ikmakta ve bu
travmalar ¢ocuk istismari ve ihmali olarak goriilmektedir. Cocugun istismari ve ihmali,
anne-baba ya da bakici1 gibi bir eriskin tarafindan ¢ocuga yoneltilen, toplumsal kurallar ve
profesyonel kisilerce uygunsuz ya da hasar verici olarak nitelendirilen ¢ocugun gelisimini
engelleyen ya da kisitlayan eylem ve eylemsizliklerin tlimii olarak tanimlanir (Oral ve ark.
2001). ihmal ve istismar davramslari arasindaki en belirgin fark ise istismarin aktif
thmalin ise pasif olmasidir. Cocuk istismari fiziksel, cinsel ya da duygusal istismar olarak,

cocuk ihmali ise fiziksel ya da duygusal ihmal olarak ayrilmaktadir (Polat, 2007).

1.2.4.1. Fiziksel Istismar

Bireylerin 18 yas Oncesi yasam donemi igerisinde ebeveyni ya da onlarin yerine
gecen kisiler tarafindan itilmis, ¢cimdiklenmis, tokatlanmis, yere firlatilmis, kendisine
sertce vurulmus, kendisi bir yere carpilmis ve yaralanmis olmasi durumlari ve bunlarin

tekrarlayacak bir sekilde meydana gelmesi fiziksel kotiiye kullanim olarak kabul edilen

davraniglardir (Mac ve ark. 2001).

1.2.4.2. Fiziksel Ihmal

Yakin1 olan kisilerin ¢ocugun gelisimine siirekli zarar veren hareketleri sonucu
cocuga sosyal olarak mevcut kaynaklarin saglanmamasi ve bunlardan yoksun birakilmasi
fiziksel ihmal olarak tanimlanir (Kosar, 1989).

Anne-babanin, c¢ocugun sagligi igin gerekli tibbr yardimi reddetmeleri veya
geciktirmeleri, ¢ocugun egitimi, beslenmesi, bakimi, giyimi, refah1 ve giivenligi

konusunda ilgisiz ve kayitsiz kalmalar1 seklinde davranislar igerir (Sahin, 2001).

1.2.4.3. Duygusal istismar ve Thmal

Duygusal istismar ve ihmal, ¢evredeki yetiskinler tarafindan gercgeklestirilen,
cocugun kisiligini zedeleyici, duygusal gelisimini engelleyici eylemler ya da
eylemsizlikler olarak tanimlanir. Fiziksel ve cinsel istismar tiirlerinin ¢ogunda duygusal
istismar ve ihmal de yer almaktadir (Sahiner ve ark.2001). Duygusal istismar ve ihmale
maruz kalan ¢ocuklarda duygusal, davranissal ve gelisimsel birgok olumsuzluk gorildigi

saptanmustir (Glaser, 2002)



Yapilan bir ¢alismada duygusal ihmale maruz birakilan yani anne babasi tarafindan
stirekli elestirilen, agsagilanan, sevgi ve ilgi ihtiyaci yeterince karsilanamayan ¢ocuklarin
pasif kisilik ozelliklerine sahip oldugu goézlemlenmistir. Bu cocuklarin kendilerine
giivenlerinin  kalmadig1i ve antisosyal davraniglara yonelebildigi goriilmiistiir. Bu
cocuklarda zihinsel kapasite olmasina ragmen 6grenme giicliigii ve dikkat dagmiklig gibi
sorunlar tespit edilmistir. Dolayisiyla ¢cocugun kisilik ve basarisinin duygusal istismar

nedeniyle olumsuz yonde etkilendigi vurgulanmistir. (Erkman, 1991).

1.2.4.4. Cinsel Istismar

Cinsel istismar kavrami, cinsel gelisimini tamamlanamamis bir ¢ocugun ya da
ergenin, bir erigkin tarafindan cinsel arzu ve gereksinimlerini karsilamak icin gii¢
kullanarak, tehdit ya da kandirma yoluyla kullanilmas: olarak tanimlanmaktadir (Iseri ve
ark, 2008; Akt. Aktepe, 2009).

Cocuk ve ergenler tarafindan cinsel istismar1 agiklama oranlarinin yiiksekligi yaninda
mahkemeye bagvurma ve mahkiimiyet oranlar1 diisiiktiir (Glaser, 2002).

Ingiltere’de 188 cinsel istismar vakasinda mahkemeye basvurma % 36 ve
mahkimiyet % 17 oraninda, Meksika’da ergenler iizerinde yapilan bir baska ¢aligmada ise
yasal otoritelere basvurma % 3,7 oraninda saptanmistir (Prior ve ark., 1997).

Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada cocuklarin temas igeren cinsel istismara maruz
kaldig1 ve tanmimlanan istismar davraniglarindan siirtmenin erkek ¢ocuklarda, dokunma-
oksama ve dpmenin kiz ¢ocuklarinda yiiksek oranda saptandigi belirtilmektedir. Ayrica
yas arttikca ¢ocuklarin birden ¢ok istismar seklinde maruz kaldigi, beden biitiinliigiiniin
bozuldugu ve kiz ¢ocuklarinda yas arttikca vajinal penetrasyon seklindeki istismarin daha
yiiksek oranda oldugu bulunmustur (Akbas ve ark 2009).

Bowlby’nin baglanma teorisine gore cinsel istismar yasayan bireyler dezorganize
baglanma gelistirir. Dezorganize olmus baglanma genellikle ¢ocukluk ¢agi anksiyesinin
kaynaklarindan olan korku davraniglar1 olarak belirlenir. Korkuyla iligkili bu baghlik sekli
inkdra neden olur ve her geri ¢evrilmede, kisinin ebeveyn olma siirecinde veya ¢oziime
kavusmamis her travmasinda tekrar tekrar yasanir (Akt. Aktepe, 2009).

Starzyk ve Marshall, problemli davranislarin 6zellikle suga yonelik davraniglarin
kokeninin ¢ocukluk yasantilarina dayandigini belirtmistir (Starzyk ve Marshall, 2003).
Cocukluk c¢agi travmalar1 ¢ogunlukla ¢ocugun icine dogdugu ve sosyalizasyon siirecini
gecirdigi aile icinde yasanmaktadir. Aile icinde istismara ugrayan c¢ocuk kirlenmis,
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damgalanmis bir kimlik gelistirir ve ¢ocuk kurban, istismarcinin kétiligint kendi icine
alr ve bu sekilde ebeveynine bagliligini korumus olur. I¢ kétulik duygusu bir iliskiyi
devam ettirdigi icin istismar durduktan sonra bile kesilmeye hazir degildir. Zamanla bu
duygu cocugun Kisilik yapisinin degismez bir parcas: haline gelir (Gileg ve ark. 2012).

Cocukluk cagindaki istismar gelecekte siddet sugu islemenin ve magdur olmanin
onemli bir belirleyicisidir. Geng yetiskinlikte partnerine siddet uygulama davranigi
olasilikla ¢ocukluk ve ergenlikte siddete maruz kalma yasantisi ile iliskilidir (Glleg¢ ve
ark., 2012).

Sefkatten ve ¢ocugun ihtiyaglarina yanit vermekten yoksun, bastirilmis Ofkelerini
bebeklerine yansitan annelerin, 6zguvensizlik ve bagimliliktan kagcma davranislar
yarattiklari, bunun da ileri donemlerde 6zellikle erkek ¢ocuklarda saldirganlikla iligkili
oldugu gosterilmistir. Bircok calismada, erken donemdeki ciddi kotlye kullanimin,
Ozellikle kotlye kullanilan gocugun noropsikiyatrik veya bilissel fonksiyon bozuklugu da
varsa takip eden dénemlerde siddetle iliskisi gosterilmistir. Erken ve tekrarlayan cinsel
kotuye kullanim o6zellikle erkek cocuklarda ciddi sonuclar dogurabilir. Bu Kisiler ileride
siddet igerikli cinsel suglar isleyebilirler ve cogunlukla kendi kotlye kullanimlarin
hatirlamazlar (Lewis, 2005; Akt: Gileg ve ark, 2012).

Kotiye kullanimin zamanla paranoya haline gelen asirt uyarilmishg da iceren
fizyolojik sonuglari bulunmaktadir. Kotiye kullanilan c¢ocuklar bilissel olarak da,
cevrelerini yanhs anlamakta ve ¢ogunlukla zararsiz uyaranlari tehlikeli olarak
algilamaktadirlar.  Koétlye kullanilan  ¢ocuklarin  olumsuz  duygularini  kétiye
kullanilmayanlardan s6zli olarak daha zor ifade ettikleri bildirilmistir. Akranlarinin
uzantdleri ile kendi mutsuzluklar: arasinda empati kurmada zorluk ¢ektikleri bildirilmistir.
Kotuye kullanilmis cocugun empatik bozuklugu psikodinamik bir fenomendir ve yetersiz
gelismenin yol actig1 nérolojik yol hasarini, frontal lob ¢calismamasinin sonucunu ya da bu
etkenlerin etkilesimini ve agiklanmayi bekleyen bircok faktori kapsamaktadir (Lewis,
2005; Akt: Guleg ve ark, 2012).

Frias-armenta yapmis olduklar1 arastirmada g¢ocuklukta fiziksel ve sbzel olarak
saldirganliga maruz kalan yetiskinlerin ileriki yaslarinda depresyon diizeyleri, alkol
kullanimi, antisosyal davranis ve kendi ¢ocuklarini cezalandirma gibi davranis 6zellikleri
ile iliskili oldugunu bulunmustur (Akt. i¢li, 2007).

Cocuk suclulugu fizerinde yapilan arastirmalar ailesi tarafindan ihmal edilen
cocuklarin suca yonelme olasiliginin yliksek oldugunu gostermektedir. Bu anlamda
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yapilan caligmalarin bulgularina gore; c¢ocuklarina karsi ilgisiz davranan, sevgi ve
sefkatten yoksun birakan ya da onlar1 agik bir sekilde reddeden annelerin % 33 oraninda
cocuklart suga itilirken, babalarin % 31 oraninda suca itildigi bulunmustur. Bu bigimde
davranmayan annelerin % 17 ve babalarin ise % 16 oraninda ¢ocuklarinin suga
yoneldikleri bulunmustur (Ulugtekin,1991; Akt. Polat, 2007).

15-18 yas aras1 235 hiikiimlii ¢cocukta siddet iceren sug isleme davranigina neden olan
etkenlerin arastirildigr bir ¢alismada, hiikiimliilerin en c¢ok fiziksel siddet sucgu isledigi,
(gasp, yarama ve cinayetten) % 66'sinin bu suclarini yineledigi gozlenmistir. Bu 235
hiikiimliiniin 179’unda ¢ocukluk déneminde fiziksel siddet Gykiisii belirlenmistir (Ovacik,
2008).

Duygusal ithmale maruz kalan ergenlerde sosyal destek arama becerilerinde zayiflik,

bilissel kaginmay1 daha ¢ok kullanma, stresi inkar etme veya yasanan stresi saldirgan
davraniglar yoluyla disa vurma s6z konusu olabilir (Polat,2007).
Sonug olarak ¢ocukluk c¢agi kotiiye kullanim ve ihmalin ¢ocukta kisa ve uzun donem
bir¢ok etkiye yol actigi bilinmektedir. Kisa donemde c¢ocukta regresyon (altini 1slatma,
parmak emme, dil geriligi vs.), uzun donemde yetiskinlikte suca yonelen davranislar,
antisosyal davraniglar, kendi ¢ocuklarina siddet uygulama, siddet sugu isleme, alkol-
madde kotiiye kullanimi seklinde gozlenebilmektedir. Ayrica depresyon ve anksiyete
bozukluklari, sosyal geri ¢ekilme, akademik basarisizliklar, davranim bozuklugu, karsit
gelme-karsit olma, disosiasyon, yeme bozukluklari, kisilik patolojileri travma sonrasi stres
bozuklugu gibi pek ¢ok patolojiye neden olabilmektedir (Sahin, 2008, Bernet, 2005; Akt:
Guleg ve ark. 2012).

1.4. Sug Turleri
1.4.1. Kasten Adam Oldiirme

Saldirgan ¢esidin bir u¢ noktasi olan cinayet, bir kisinin baskasina yonelik yaralama
ya da oldiirme amaci ile yaptig1 ve sonucunda 6liimiin meydana geldigi olaydir (Polat,
2004)

Cinayet, tim suclar arasinda en dramatik olanidir ve siddetin ug¢ noktasidir. Cinayetin
Kisisel catismay1 ¢6zme metodu olarak kullanilmasi iilkeden tilkeye, iilke i¢inde bolgeden

bolgeye ve zaman icinde bilyiik degisiklikler gostermektedir (I¢li,2007).
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Adam o6ldiirme herseyden 6nce sapmis bir davranistir. Bu davranisin yaygin olarak
goriildiigii, mevcut kiiltiirlin bir unsuru haline geldigi toplumlar biiyiik bir sosyal
problemle kars1 karsiyadir (I¢li, 2007).

Gianne, kasitli adam 6ldiirme olayina agiklik getirmeye ¢alismistir. O’na gore, kasitl
adam o6ldiirme aninda sucluda hayal kiriklig1 yiiksek, gercekle iliski zayif, tatmin olma
potansiyeli yiiksektir (Akt. I¢li, 2007). Friedrick Wentham, adam 6ldiirme nedenlerini
aciklarken kiskanglik, korku ve 1srarli korkung anilar, hayal kiriklig1 ile sonuc¢lanan cinsel
gelisme, intikam, hirs, diismanhk, kizginlik, vahsi, arzular, sadistge saplantilar,
asagilanmalar, affedilemeyen kii¢iimsemeler ve hemen hemen her alanda rekabet gibi bir
cins olumsuz duygulara dayanir. Bu duygular degisik sartlarda orf ve adetlere bagli olarak
farkli sekiller alabilir (Akt. i¢li, 2007).

Henry ve Short, adam 6ldiirme olaylarinda saldirganlik, hayal kiriklig1, sosyal anomi
ve dislanma iliskisini arastirirlar. Henry ve Short’a gore gore adam Oldiirme statii
hiyerarsisindeki pozisyonla negatif yonde, davranis iizerinde dis baskinin giicii ile pozitif
yonde degisir. Sert disiplin ve kat1 ebeveyn beklenti ve istekleri kiside muhtemel yiiksek
intihar ve diisiik adam 6ldiirme psikolojisi yaratir ( Henry ve Short 1954; Akt. i¢li, 2007).

Yapilan c¢alismalarda, kentlesmis endistrilesmis iilkelerde intihar oranlarinda
yiikselme, adam 6ldiirme oranlarinda diisme egilim gosterir. Kirsal bolgelerde bunun tersi
bir egilim varken, orta derecede endiistrilesmis ve kentlesmis bolgelerde adam 6ldiirme,
intihar birbirine yakin oranlar1 gosterir (Ellis ve Gullo,197; Akt. I¢li 2007).

Kirsal kesimde suclulugu inceleyen, Marks S. Granovetler’e gore, kisiler arasi, gii¢lii
baglar temasin siklig1 ve devamlilig ile iligkilidir. Kirsallik artik¢a giiclii baglar artar ve

adam Oldiirme oranlar1 artar (Granovettler, 1978).
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Tablo 1.1 Cinayet Sugundan Ceza infaz Kurumuna Giren Hiikiimlii Sayilarimin

Yillara Gore Dagilimi
Yillar Erkek Kadin Toplam
2008 3298 149 3447
2007 2956 114 3070
2006 1841 76 1917
2005 2682 123 2805
2000 3308 149 3457
1995 2995 143 3138
1990 2494 84 2578

Kaynak: Turkiye Istatistik Kurumu - TUIK

Cinayet olgular ile ilgili sayisal bilgiler, meydana gelen cinayet olaylarinda artis
oldugu yéniindedir. I¢li'nin (2007) belirttigine gore Tirkiye’de 1999 yilinda resmi
kayitlara gecen toplam 1591, 2000 yilinda 2175, 2005 yilinda ise 4366 oldiirme vakasi
gerceklesmistir. Turkiye istatistik Kurumu’nun (TUIK) resmi internet sitesinden alinan
verilere gore cinayet sugundan ceza infaz kurumlarina giren hiikiimlilere iliskin yillara
gore dagilim Tablo 1’de gosterilmektedir. Goriildigt gibi Turkiye’de islenen cinayet
olaylarinin sayilar1 az degildir ve yillara gore artis 6nem arz etmektedir (Giildogan, 2010).

Oldurme fiiline iliskin bir baska siniflama da Polat (2004) tarafindan aktarilmaktadar.
Buna gore Diirti Bazinda Su¢ Siniflama Kilavuzu (Crime Classification Manual)
cinayetleri dort ana kategoriye ayrilmaktadir:

Maddi Cikar Cinayetleri; maddi hedefler icin islenen cinayetlerdir. Bu maddi hedef para,
esya, yer, destek gibi kisi icin degeri yuksek herhangi bir sey olabilir. Bu kategori;
sOzlesmeli cinayet, gete cinayeti, rekabet cinayeti, ¢ocuk/adam kagirma cinayeti, riisvet
almak icin cinayet, ila¢ cinayeti, bilingsiz minor nedenli 6liim (kisisel kazang cinayeti,
ticari kazang cinayeti) ve agir sug cinayeti (gelisigiizel ve durumsal agir sug cinayeti) diye

alt gruplara ayrilabilir.
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Kisisel Nedenli Cinayetler; birbirini taniyan ya da tanimayan kisi ve/veya kisilerin kisisel
agresyonu ile 6ldirmeyle sonuglanan durumdur. Burada altta emosyonel bir ¢atisma vardir
ve kisinin cinayet islemesine neden olur. Bu kategori erotomani-gudimli 6lum, aile igi
cinayet, tartisma/catisma cinayeti, otorite cinayeti, intikam cinayeti, siyasi dusiince
cinayeti, acima/kahramanlik cinayeti, tutsak cinayeti ve non-spesifik nedenli cinayet
olarak gruplandirilir.

Sekstel Cinayet; seksiiel temele dayali cinayetlerdir. Bir kisinin kendi cinsel doyumunu
veya uyarimini saglamak amaci ile iste§i ve rizasi olmayan birine yaklagmasi, onu bu
amag i¢in kullanmasinin ardindan dldiirmesidir. Seksiiel unsurun tipi sucluya gore degisir.
Aksiyon tecaviizden, sembolik seksiiel saldirtya kadar degisik tarzda siralanabilir. Bu
kategori organize, dezorganize, mikst (karisik) veya sadistik cinayet olarak ayrilabilir.
Cete Cinayetleri; iki veya daha fazla insanin ortak bir ideolojisi ve onay1 sonucu, grubun
bir veya daha fazla iyesi tarafindan gergeklestirilen Oldirme eylemleridir. Mezhep
cinayeti, siyasi cinayet, grup heyecanl cinayet gibi alt gruplara ayrilabilir (Gilindogan,
2010).

1.5. Cezaevinde Ruhsal Rahatsizliklar

Tarih boyunca siddet davranisi ile ruh hastaliklar: arasinda dogrudan bir iliski oldugu
distinlImustdr. Ortacag ve Ronesans boyunca ruh hastalarinin bakimini aileleri tstlenmis,
yalmzca tehlikeli olan hastalarla toplumsal kuruluslar ilgilenmistir. (Oncii ve ark., 2007).

Psikiyatrik bozuklugu olanlarda saldirgan davranisin sikligini arastiran ¢ok sayida
calismada 1945’e kadar ruhsal hastaligi olanlarin topluma oranla daha tehlikeli olmadig:
ve daha az tutuklandig:i belirtilmistir. Ancak 1959’dan sonraki 20 yilda hastaneden
cikarilan hastalarin sug isleme oranlarinin, toplumdaki sug isleme oran ile esit veya daha
yuksek oldugu saptanmistir. Bu durum, saglik politikalari sonucu hastalarin toplum iginde
tedavi edilmelerine baglanmigtir (Oncii ve ark., 2007).
Mahktmlar arasinda ruhsal bozukluk hizlarinin yiiksek olmasi ruhsal bozukluklar ile sug
egilimi arasindaki iligkiye duyulan egilimi artirmistir. Bu iligski ¢okea tarif edilmistir,
ancak cezaevlerinin bir 1slah kurumu olarak ya da ruh saghigi sistemi i¢indeki sinirlar
heniiz net degildir.

Diger yandan Mc Dermott ve Sokolov, Sacremento Count Cezaevi'nde yiiriitiilen bir
calismada yiiksek bir temaruz prevalansit saptamistir. Degerlendirilen kisilerin %
66’sindan fazlasinin psikiyatrik belirtileri oynadigi bulunmustur, ve bu da psikiyatrik
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degerlendirmede daha uyanik olunmasini gerektirmektedir (McDermott ve Sokolov 2009;
Akt. Abdalla-Filho ve ark., 2010).

Cinayet suclularinin ruhsal durumlan ile ilgili yapilan ¢alismalarda, major ruhsal
rahatsizliklarin oraninin % 4.4 ile % 53 arasinda degistigi bildirilmistir. Gottlieb ve
arkadaglar1 Kopenhag’da 25 wyillik siirecteki biitiin cinayet suclular1 ile yaptiklar
calismada, erkeklerin % 20’sinin, kadinlarin % 44’liniin psikiyatrik tanilarinin oldugunu
saptamiglardir. Psikotikler arasinda % 41 oraninda erkegin madde koétiiye kullanim
mevcuttur. Cinayet esnasinda psikotik erkeklerin % 89’u maddenin etkisi altindadir
(Gottlieb ve Gabrielsen,1991).

Zitrin ve arkadaslan 1969-1971 yillar arasinda hastaneden ¢ikarilan 867 hastay: 2 yil
siresince takip ederek % 22,3'Unin sug isledigini, bunlarin % 13,5'inin siddet Ogesi
olmayan suclar (uyusturucu bulundurma, hirsizlik, tehdit), % 9,8'inin siddet 6gesi yogun
olan suclar (6ldurme, yaralama, cinsel saldiri) oldugunu, 20-29 yas grubunda su¢ oraninin
en yiksek (% 29,8) olup, tam olarak hastalarin yaklasik yarisinin sizofrenik oldugunu,
bunu madde ve alkol kullanim bozuklugu takip ettigini bildirmistir ( Zitrin ve ark. 1976;
Akt. Maner ve ark., 1991).

1.5.1.Sug ve Psikoz

Sizofreni tanili bireylerin siddet davramsi gostermeye vyatkin olduklart ileri
strtlmiisse de, bu tespit halen tartigmalidir.

Sizofrenik homisidlerin ¢ogunu 6nceden tahmin etmek gigtir. Ciinkii, Sizofrenik

homisidler, rahat, gevsemis hatta ilgisiz goriinlrken ayni1 giin birisini éldurebilirler. Hangi
tip sizofreni hastasi olursa olsun dikkatli bir degerlendirme, yeterli bir takip ve tedavi ile
suc 6nlenmeye calisilir ( Lehmann ve Concro, 1985; Akt. Uygur ve ark.,1992).
Literatiirde sizofrenisi olan kisilerin isledikleri suclarla ilgili calismalara bakildiginda, 61
suc islemis sizofrenin yer aldigi bir incelemede isledikleri suclarin % 34'Unin kazanca
yonelik, % 3'Unin cinsel sug, % 32'sinin mindr siddet unsuru iceren, % 17'sinin major
siddet unsuru iceren su¢ ve % 13'Unin homisid oldugu bildirilmistir. Ayni calismada
sizofrenlerin kurbanlarinin % 39'unun aile Uyesi ya da yakint oldugu belirtilmistir. % 74U
sizofren olan bir muhafaza ve tedavi populasyonunda yapilan baska bir calismada ise
kurbanlarin % 40'1nn yakin, % 40'1nin ise yabanci oldugu, tim suclar arasinda cinayet
oraninin % 29,6 oldugu bildirilmistir (Robertson, 1988; Akt. Uygur ve ark., 1992).
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ABD, Kanada ve Japonya’da cezai sorumlulugu olmayan akil hastalarinin
sosyodemografik 6zellikleri birbirine benzemektedir. Bu hastalar sadece, adli olaylara
karismis sizofreni tanisi alanlardan olusmuyordu; cezai ehliyeti olmayan tim psikiyatri
hastalarin1 kapsamaktaydi. Cogunlukla bunlar, 20-29 yaslar1 arasinda, erkek, bekar, issiz,
egitim dizeyi disiik, siddet sucu islemis, ciddi psikiyatrik bozuklugu olan ve daha 6nce
hem adli hem de psikiyatrik 6ykisl olan kisilerdi (Belli ve ark., 2011).

Sucun psikotik semptomlarla iligkisi agisindan bakildiginda; aktif semptomlar1 olan,
tedavi edilmemis sizofrenlerin daha fazla siddet igeren suglar isledigi bulunmustur (Fido
ve ark., 1992).

Taylor 2713 tutukluyu inceledigi ¢alismasinda, sizofrenik erkek hastalarin daha
fazla siddet davramis1 gosterdiklerini, Modestin 282 sizofren hastanin sug¢ kayitlarini
inceledigi caligmasinda siddet suglar1 nedeniyle genel popiilasyona oranla 5 kat daha fazla
tutuklandiklarini belirtmistir (Taylor, 1945; Akt. Giiler,2003).

Torrey, psikotik hastalarda saldirganligi ele alan ¢esitli arastirmalart gozden gegirdigi
caligmasinda, agir akil hastalarimin akil hastaligi olmayanlara goére daha tehlikeli
olmadiklari, ancak bu grubun i¢inde tehlikeli bir alt grubun oldugunu saptamistir. Bu
grubun gecmis sug Oykiisii, alkol-madde kullanim1 ve tedaviye uyumsuzluk gibi belirleyici
ozellikleri oldugunu bildirmistir (Torrey, 1994; Akt. Giiler,2003).

Finlandiya’da, 12 yillik siirede cinayet islemis 1423 birey analiz edilmis, alkolizm
tanis1 olmayan sizofreni tanili bireylerin cinayet isleme olasiliklarinin, normal bireylerden
6 kat daha yuksek oldugu, alkolizm ve sizofreni birlikteliginin bu olasihg: 17 kata kadar
cikarabildigi bildirilmistir ( Mullen ve ark., 2000; Akt. Belli ve ark., 2011). Genel olarak,
siddete egilim agisindan bakildiginda, sizofreninin erken baslamasi, daha once suisidal
girisimlerinin varligi, hastaneye sik yatis hikayesinin olmasi, hastaneye yatirilma
esnasinda saldirgan davraniglar gostermesi ve daha dnce adli bir saldirganlik hikayesinin
bulunmas: hastanin ciddi risk potansiyeli tasidigimin géstergeleridir. Tlging bir baglant: da,
cinayet diisiinceleri tasiyan sizofreni tanili bireylerin % 86’sinin, ayn1 zamanda intihar
dustinceleri de tasidiklar: varsayimidir.( Belli ve ark., 2011). Sizofren hastalarin isledikleri
siddet suglarinda siklikla yakin aile iiyeleri hedef olmaktadir (Giiler,2003).

Cinayet isleyen sizofreni tamili bireyler ile ilgili Ingiltere’de yapilan bir arastirma
temel alinarak oldurtlen kurbanlarin kimlikleri analiz edildiginde; cinayet eyleminin %

55’nin aile ici bir bireye, %22’sinin hastanin daha 6nce tanidigi bir kimseye, % 14’0ndn
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tanmdik olmayan bir bireye yonelik oldugu bildirilmistir ( Meahan ve ark., 2006; Akt. Belli
ve ark., 2011).

Ulkemizde yapilan bir calismada, katledilenlerin biyik cogunlugunun (% 69.4) aile
icinden bir birey oldugu, cinayet isleyen sizofreni tanili 49 bireyden 10’unun kendi esini
katlettigi tespit edilmistir (Belli ve ark., 2010; Akt. Belli ve ark. 2011).

Yine tlkemizde yapilan bir calismada, 1831 adli olgunun raporlari geriye dénik
incelenmis ve akil hastaligi olan grubun daha ¢ok aile bireylerine karsi suc isledikleri,
cezal ehliyeti tam olan grubun ise daha ¢ok arkadas ve yabancilari hedef aldig:
bulunmustur (Tlrkcan ve ark.,2000).

Ulkemizde yapilan bir calismada 85 filisid vakas: incelenmis, bu vakalarin yarisinda
psikiyatrik bozukluk bulunmustur, bu psikiyatrik bozukluk bulunan vakalarin % 61’i
sizofreni, % 22’si major depresyon hastalaridir ( Karakus ve ark., 2003).

Altruistik filisid olarak tarif edilen filisid vakalarinda kisi ¢ocugunun aci cektigini
distinur ve bu acilari sonlandirmak igin ¢ocugunu oldirar. Altruistik filisid, intiharla da
iligkili olabilir, intihar1 diisiinen bir anne cocugunu “bu acimasiz diinyada” annesiz
birakmak istemedigi icin éldurebilir. McGrath, ¢cocugunu 6ldiiren 115 annenin % 46’sinda
miza¢ bozuklugu ile beraber psikoz, %37’sinde sizofreni teshis etmistir. Bu vakalarin
biylk cogunlugunda depresif miza¢ ve olaya sebep olan altruistik bir motif tespit
edilmistir. Bu vakalarin yaris1 daha 6nce yatarak tedavi gérmastir ve yaklasik yarisi olay
sonrasinda intihar girisiminde bulunmustur (Aksoy ve ark., 2012).

Psikotik depresyon, ataklarla seyreden, psikososyal islevselligin bozuldugu, ilag
uyumunun bozuk oldugu tedavisi gug¢ bir hastaliktir. Psikotik 6zellikli depresyonda islenen
suc genellikle duygudurumla bagdasir, hastalik sirasinda islenen suclara bakildiginda,
Kisinin genellikle hezeyanlari dogrultusunda en yakinindaki Kisileri 6éldurdigi
gorilmektedir. Kisinin yargilamasini etkileyebilecek ya da bozabilecek bir hastalik
esnasinda islenen suclarda kisinin ceza sorumlulugu azalmakta ya da bulunmamaktadir.
Ancak depresyon atagi bittikten sonra olaya iliskin olarak icgori kazanan Kisinin

psikiyatrik tedavisi strdurilmeli ve psikososyal destek verilmelidir (Aksoy ve ark., 2012).

1.5.2. Sug ve Duygu Durum Bozuklugu
Ozgiirliiklerin kisitlandign ve hem psikolojik hem de bedensel yoksunluklarin
yasandig1 ortamlarda insanlarin dayanma giicleri ve bu tiir olumsuzluklarla bas etme
diizeyleri daha alt seviyelere diisebilmektedir. Boylece, bireylerde anksiyete, depresyon,
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umutsuzluk, yalnizlik, intihar etme gibi olumsuz hallerin yasanmasina yol acabilmektedir
(Ozgiiven ve ark., 2003).

Gunn ve arkadaglar1 1978°de yaptiklar1 caligmada, cezaevi yasaminin ilk doneminde
yiiksek oranda anksiyete ve depresif semptomlarin olustugunu, oranin zaman iginde
giderek azaldigini saptamistir. Bir diger nokta da, cezaevi popiilasyonunda biitiin
psikiyatrik bozukluklarin goriilme orant normal popiilasyona gore yiiksek bulunmustur.
Ornegin; psikotik bozukluklar normal popiilasyondan birka¢ kere daha sik goriiliirken
alkol madde kullanim bozukluklar1 ve kisilik bozukluklar1 ve 6zellikle antisosyal kisilik
bozuklugunun c¢ok daha yiiksek siklikta goriildiigii, bu nedenle depresif semptomlarin
siklikla gozden kagabilecegi vurgulanmistir (Gunn, 1978; Akt: Saatcioglu ve ark., 1995).
1991 wyilinda Melbourne’da cezaevlerinde yapilan bir ¢alismada, tedavisiz major
depresyon oraninin yiiksek oldugu ve bunlarin genellikle madde kullanimi ile komplike
olgular oldugu belirtilmistir (Herman ve ark., 1991; Akt. Saat¢ioglu ve ark.,1995).

Bazi ¢alismalarda manik-depresif hastalikta depresif epizodlar i¢cinde adam 6ldiirme
ve intihar girisimlerinin oldugu, katillerin % 16-28'inin sug isledikleri donemde depresif
olduklar1 ve yine % 4-35'inin su¢ sonrasi intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir
(Gdler, 2003).

Adli psikiyatri agisindan bipolar bozukluk siirecinde depresyon, manik epizoddan
daha biiylik 6nem tasimaktadir. Suclu akil hastalarinda yapilan ¢aligmalar sugun islendigi
tarihte hastalarin ¢ogunlukla depresif epizod igerisinde bulunduklarin1 gostermektedir.
Depresyon olgularinda intihar girisimleri, adam oldiirme, kendi organimi ve ozellikle
cinsel organlarin1 kesmeler oldukca sik goriilmektedir. Sikintilarina, kendilerini suglamaya
dayanamayan gelecekle ilgili her tlrll iimitlerini kaybetmis hastalar aci veren yasamdan
kendileri 6ldiirerek kurtulmaya calisirlar. Bazi olgularda, su¢lamalarini yalniz kendilerine
degil, yakinlarina da yonlendirdikleri, ac1 veren yasamdan onlar1 da kurtarabilmek i¢in
once ailelerini, sonra kendilerini éldurdikleri gorilmektedir. Depresif hastalar da intihar
kadar adam o6ldiirme riskinin de degerlendirilmesi gerektigi ileri siiriilmektedir (Giiler,
2003).

Depresif hastalarin adam 06ldiirme girisiminde hastalifa psikotik ozelliklerin eslik
etmesi  Onemli  gibi  gorilmektedir. Cinayet ve ardindan intihar  girisimi
degerlendirildiginde depresyonun yaygin oldugu ileri siiriilmiis, bir grup katilde % 75
depresif epizod bulgusu saptandig: bildirilmistir ( Giiler, 2003). Ote yandan baz1 depresif
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hastalar ise hi¢ ilgileri olmadigi halde, sugluluk diisiinceleri nedeniyle adli makamlara
basvurup, baz1 suglamalari iistlenebilir (Ogel ve Tamar, 2002; Akt. Giiler, 2003).

Bipolar bozukluklarda daha ziyade kiigiik suclarin ve amaca yonelik suclarin 6n planda
oldugu, sizoaffektif bozuklukta ise saldirgan suclarda artis oldugu bildirilmektedir (Giiler,
2003).

Homisidal davranisin goriildiigii olgularin psikotik 6zellikli depresyon oldugu,
bunlarda alinma, kétiiliikk gérme hezeyanlarinin saptandigi, diger bir grupta da giinahkar
olmaktan dolay1 sucluluk duyma ve nihilistik hezeyanlarin belirlendigi rapor edilmektedir
(Malmquist,1995).

Bir adli tip iinitesinde bulunan sizofren ve major affektif bozuklugu olan insanlarin
karsilagtirillmasinda sizofren grupta sug¢ egiliminin yiiksek ve daha tehlikeli suglardan
olustugu, major affektif bozukluk tanis1 alan grupta ise bipolar tipin ve hastaligin erken
baslamasinin sucla ilintili oldugu bulunmustur (Giiler, 2003).

Gould’un Ingiltere ve Galler'de 1954-1955°de inceledigi olgularin % 27 nin manik
depresif veya depresif olgular oldugu belirlenmistir. Christie’nin 1942’de 258 erkek katil
olgunun % 20’sinde manik depresif psikoz saptandig: bildirilirken, ¢esitli kuzey Amerika
kaynakli calismalarda 6ldiirme olgularindaki sizofreni orani yiiksek, affektif bozukluk
oranlar1 ise diisiikk olarak bulunmustur (Christie 1942, Gould, 1955; Akt. Saat¢ioglu ve
ark., 1995).

Kunlukrishnan ve Bradford’un adli psikiyatrik degerlendirmeye aldiklar1 serilerinde
sizofreni/major affektif bozukluk orani 3.5/1°dir. Ayn1 aragtirmacilarin sug sirasinda major
affetif bozukluk tanis1 alan grubundaki olgularin %53’liniin ufak suglar isledikleri, %
29’unun mala kars1 suglar, %18 nin ise kisiye yonelik sug isledigi belirtilmistir. Major
affektif bozuklugu olan hastalardan depresif olgularda 6ldiirme veya d6ldiirmeye tesebbiis
suclar yiiksek oranda olup, aile i¢i siddet ve 6ldiirme, suisid agisindan bu durumun 6nemli
oldugu tizerinde durulmaktadir (Kunlukrishnan ve Bradford, 1988; Akt. Saatcioglu ve
ark., 1995).

1.5.3. Su¢ Ve Madde Kullanimi
Farkli tlirlerdeki ruhsal sorunlarda sug¢ ile ruhsal bozukluk arasindaki iliski ayni
yogunlukta degildir. Madde- ila¢ kullanimina daha fazla odaklanilmasinin muhtemel bir
sebebi madde kullanimi ile siddet davranisi arasindaki iligkidir (Abdalla-Filho ve ark.,
2010).
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Madde kullanimi ve iliskili bozukluklarin kisinin kendisi, ¢evresi ve hatta toplum igin
bir¢ok olumsuz sonuglar dogurdugu bilinmektedir. Bu olumsuz sonuc¢lardan belki de en
onemlilerden biri yasanan adli sorunlardir (Giiler, 2003).

Halcomb ve Ahr, yasam boyu tutuklanma sikliginin; sizofreni, kisilik bozukluklari,
affektif bozukluklar1 olgularina kiyasla madde kotiiye kullanimi olanlarda daha fazla
oldugunu bildirmistir.(Halcomb ve Ahr,1988;Akt: Giiler, 2003). Swanson ve
arkadaglarinin onbin kisiden olusan toplum Orneklemli c¢alismalarinda, alkol-madde
kotiiye kullanimi olanlarda, psikiyatrik bozuklugu olmayanlara gore siddet davranisi 10-15

kat artmis olarak bulunmustur. (Swanson, 1990; Akt. Giiler, 2003).

1.5.5. Sug ve intihar

Ozkiyim, bir kisinin kendi hayatin1 sonlandirmasi olarak tamimlanir. Freud‘un
psikanalitik kuramina gore 6zkiyim depresyonla ilgilidir ve depresyonun sonunda ortaya
cikan en agir durumdur. Freud ve Abraham tarafindan gelistirilen klasik psikanalitik
kurama gore, depresyonda hayalde ya da gercekte bir sevgi nesnesinin kaybi s6z
konusudur ve bunun sonucu olarak kisinin benliginde bir yoksullasma, bosluk ve
terkedilmislik duygulariyla birlikte, 6zdegerde (self-esteem) belirgin azalma veya yok
olma vardir. Bu gorlise gore depresyon, kaybedilen nesneye karsi duyulan diismanca
duygularin, agresif diirtiilerin kisinin kendine donmesidir. Kisi kaybedilen nesneyle
0zdesim kurmaktadir. Bu, kaybin travmasina ve onun ruhsal sonuglarmma karst bir
savunmadir ( Alper, 2002).

Adler’e gore intihar, guclikler 6ninde gerilemenin en belirgin disavurumudur. Diger
bir ifadeyle, intihar yasamin giigliikleri karsisinda pes edildigi inancinin dile getirilmesidir
Cezaevine girmekle, segebilme, yapabilme ve olabilirligin fikir fikir kaynadig1 diinyadan
uzaklasilmasi kiside ¢ok giiclii bir acizlik duygusu yaratabilmektedir. Bu duygu bazen
kisinin tim enerjisini i¢ diinyasina yoneltmesine, hir¢ginlasmasina ve kendine fiili olarak
zarar vermesine yol agabilmektedir (Yildiz, 2011).

Agresyon ve ddrtisellik, kotimserlik, umutsuzluk, caresizlik, problem c¢6zme
becerilerinde yetersizlik, kagis ya da kurtulusun olmadigina dair biligsel carpitmalar
tamamlanmis intihar ve intihar girisimleriyle iliskilidir. Ayrica ¢ocukluk cagi istismari
Oykiisii, sigara kullanimi, kafa travmasi Oykiisii, ailede suisidal eylem dykisi, madde ve
alkol kullanimi, yiiksek yasam boyu agresyon ve diirtiisellik Oykiisii, borderline kisilik
Ozellikleri de tamamlanmis intiharlarla iliskilendirilmistir ( Mann ve ark., 1999).
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Gegmiste uygulanan ya da tanik olunan siddet, ilerde baskalarina ya da bazen de
kendine yonelik siddete de doniisebilmektedir (Vahip, 2002, Giileg ve ark., 2012)

Wolfgang'e gore, katiller eger hayal kirikligi c¢ok fazla ise cinayetten sonra
harcanmamis saldirganliklarini kendilerine yoneltir ve intihar ederler (Wolfgang, 1967:
Akt: 1¢1i,2007).

Adam o6ldiirme sucuyla suglanan tutuklular, diger suclarla suclanan tutuklulara goére
19 kat daha fazla dzkiyim riski altindadir ( DuRand ve ark., 1995). Ozkiyimlarin % 39’ u
cinayet suguyla tutuklananlar tarafindan gergeklestirilir. Ozkiyim girisiminde bulunan
tutuklularin ¢ogunun, tutuklanmadan 6nce de 6zkiyim girisimleri vardir (Sarp, 2011). En
cok kullanilan 6zkiyim sekli as1 ya da kendini bogmadir (Shaw ve ark., 2004). Gorevli
sayisinin azaldigi (haftasonu, aksam, tatil giinleri) donemler ve karanlik ortam tutuklular
icin en fazla 6zkiyimin gergeklestigi zamanlardir (Pompili ve ark., 2009).

Cezaevlerindeki 6zkiyim girisimleri 6zellikle geng ve bekar erkekler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Cezaevlerinde 6zkiyim girisiminde bulunanlarin yarisina yakininin
daha once Psikiyatri Kliniginde yatarak tedavi gordiigli veya ayaktan tedavi aldigi, dortte
birinin cezaevine girisinin ilk 7 gilinli, yarismin ilk 28 giiniinde 6zkiyim eyleminde
bulundugu belirtilmistir. Yarisina yakini son 24 saat i¢inde cezaevi saglik merkezine
basvurmus ve saglik gorevlileri tarafindan psikiyatrik semptomlar saptanmistir (Humber
ve ark., 2011).

Arastirma cergevesi sonucunda cinayet sugundan dolay1 Elazig Ceza infaz Kurumunda
bulunan hikimlu ve tutukluklar ile ilgili asagidaki hipotezler incelenecektir.

1) Cinayet sugundan hiikiim giymis mahkumlarin sosyodemografk 6zellikleri

2) Cinayet su¢undan hiikiim giymis mahkumlarda ¢ocukluk g¢agi travmasi, depresyon
semptomlari, anksiyete semptomlari siklig

3) Cinayet sugundan hikiim giymis mahkumlardaki ¢ocukluk ¢agi travmasi ile Eksen I
rahatsizliklari, depresyon belirtilerinin siddeti, anksiyete belirtilerinin siddeti ve umuy-

tsuzluk arasindaki korelasyon.
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2-YONTEM

Bu calisma ile ilgili Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Yetiskin
Iyilestirme Subesinden sorumlu Tetkik Hakimliginden arastirma yapilmasma iliskin resmi
izin 01/07/2015-31/07/2015 tarihleri arasinda alinmistir. Izin alindiktan sonra Uskiidar
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiine ¢calisma amaci ve konusu sunulmus ve etik kurul izni

alinmustir.

Calismanin amaci, cinayet sucundan dolayr Elazig Kapali Ceza infaz Kurumunda
bulunan hiikimli ve tutukluklarin adam o6ldiirme davranisinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayabilecegi diisiiniilen sosyodemografik 6zelliklerin incelemesi, cocukluk ¢agi travmalari,
depresyon ve anksiyete semptomlarinin sikliginin belirlemesi ve gocukluk ¢agi travmalari ile
Eksen I rahatsizliklari, depresyon belirtilerinin siddeti, anksiyete belirtilerinin siddeti ve
umutsuzluk duizeyleri arasindaki iligkinin belirlenerek belirtmis oldugumuz hipotezlerimizin
gecerli olup olmadigini saptamaktir. Calismamizda adam 6ldiirme sugu nedeniyle cezaevinde
bulunan 135 kisi ile gorlisme yapilmistir. Yapilan goriismede tez c¢alismasi hakkinda
bilgilendirme saglanmis ve tez c¢alismasi igin olusturulan Demografik Bilgi Formu ve test
envanterleri hiikiimlii ve tutuklulara verilmistir. 60 hiikiimlii ve tutuklu formlar1 doldurmay1
kabul etmistir. Olgeklerin uygulanmasma 01/07/2015 tarihinde baslanmis ve 31/07/2015
tarthinde tamamlanmistir. Okuma yazma bilmeyen 3 kisinin formlar1 tarafimizca soru-cevap
seklinde doldurulmustur. Arastirmada uygulamalarin istatistik degerlendirmesi spss 15 ile

yapilmis ve arastirmaci tarafindan yorumlanmustir.

Calismamiza ¢ocuk hiikiimlii ve tutuklu dahil olmak {izere 16 yas ve {istii cinayet sucu
islemis erkek mahkumlar dahil edilmistir. Cinayet sugu diginda bagka sug islemek ve kadin
olmak ve formlar1 dolduracak bilissel kapasiteye sahip olmamak diglanma kriteri olarak kabul

edilmistir.

2.1.Veri Toplama Araglan

Arastirmada katilimcilara ait bilgileri igeren Demografik Bilgi formu hiikiimlii ve
tutuklular tarafindan doldurulmustur. Hiikiimlii ve tutuklularin Depresyon diizeyini 6l¢gmek
icin veri toplama araci olarak Beck ve ark tarafindan (1961) gelistirilen, 1989 yilinda Hisli
tarafindan Tiirkgeye uyarlamasi yapilmis olan Beck Depresyon Envanteri kullanilmuistir.

Anksiyete diizeylerini 6lgmek i¢in veri toplama araci olarak Beck ve ark. (1988) tarafindan
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gelistirilen, 1993 yilinda Ulusoy ve ark. tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilan Beck
Anksiyete Envanteri kullanilmistir. Gelecege yonelik karamsarlik diizeyini 6lgmek i¢in veri
toplama araci olarak Beck ve ark. (1974) tarafindan gelistirilen Beck Umutsuzluk Olgegi
kullanilmigtir. Cocukluk cagi travma diizeylerini dlgmek igin veri toplama araci olarak
Bernstein ve ark.(1995) tarafindan gelistirilen, gegerlilikk ve giivenirligi Sar (1996) tarafindan
yapilan Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi kullanilmistir. Genel psikolojik durumlarini 8lgmek
icin veri toplama araci olarak Derogatis ve ark. (1977) tarafindan gelistirilen, Turkiye’de
gecerlilik ve giivenilirligi Dag (1991) tarafindan yapilan Psikolojik Belirti Tarama Testi
(SCL-90) kullanilmustir.

2.1.1.Demografik Bilgi Formu

Bu form, yas, egitim diizeyi, medeni durum, yetistigi aile tiirli, cocugu olma durumu,
kardes sayisi, ¢cocuklugunu gecirdigi yer, cezaevinde kalma siiresi, daha 6nce hiikiim alma
durumu, 15 yasindan onceki gelir durumu, ailede sug isleme durumu ve iglenen sug tiirii, daha
once psikiyatrik ve psikolojik tedavi gérme durumu, ailede psikolojik tedavi gérme durumu,
anne babanin beraberlik durumu, anne babanin egitim durumu, sigara, alkol ve madde

kullanim durumu bilgilerinin olusturuldugu bir formdur.

2.1.2.Beck Depresyon Envanteri

Beck (1961) tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri (BDE), depresyonla ilgili
olarak duygusal, biligsel ve motivasyonel boyutlarda gozlenen semptomlarin siddetini
olgmeyi amaglayan, 21 maddeden olusan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Her bir madde,
depresyona 6zgii bir davranigsal Oriintiiyii ifade eden azdan ¢oga dogru derecelendirilmis
ciimlelerden olusmaktadir. Dortlii Likert tipi dl¢iim saglamaktadir. Olgekten alinan en diisiik
puan 0, en yiksek puan ise 63’tlr. Bu ifadeler depresyonun belirtileri ile ilgilidir:
Karamsarlik, aglama ndbetleri, sugluluk duygusu, depresif ruh hali, doyumsuzluk, basarisizlik
duygusu, tedirginlik, istah kaybi, sosyal g¢ekilme, kararsizlik, yorgunluk, bedensel imajin
carpitilmasi, uyku bozuklugu, somatik mesguliyetler, ¢aligma inhibisyonu ve libido kaybidir.
Bu 6l¢egin ve diger bir g¢evirisi olan Beck Depresyon Envanterinin Tiirk¢e’de gecerlik ve
giivenirlik ¢alismalari, sirasi ile Tegin (1980) ve Hisli (1989) tarafindan yapilmis ve BDE ni
kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir ( Akt. Kara Ozer vd., 2001).
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2.1.3. Beck Anksiyete Envanteri

Beck ve ark. tarafindan (1988) gelistirilmis ve Tiirk¢ceye uyarlamasi Ulusoy ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Olgegin yeterli diizeyde giivenirlik ve gegerlilige
sahip oldugu belirlenmistir. Kiginin anksiyete durumunu degerlendirmek amaciyla uygulanan
ve 21 sorudan olusan bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Olgegin puanlandirilmas: her
madde lizerinde segenekler i¢in sirasiyla 0—3 arasinda puan verilmek suretiyle yapilmaktadir
(0O=Hic¢ yok, 1=Hafif dizeyde, 2=0Orta derecede, 3=Ciddi diizeyde ). Puan araligi 0- 63
arasinda degisir. Puanlama sonucunda, 8-15 puan: hafif diizeyde anksiyete, 16-25 puan: orta
diizey anksiyete, 26-63 puan: siddetli diizeyde anksiyete olarak belirtilir (Ulusoy vd., 1988).

2.1.4. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck ve ark. (1974) tarafindan gelistirilmis ve Tiirkceye uyarlamasi Seber ve
arkadaslar1 (1991) tarafindan yapulmistir. Bireyin gelecege yonelik karamsarlik diizeyini
belirlemeyi amaglayan, 20 maddelik bir kendini degerlendirme Slgegidir. Caligmada Slgegin
glivenirligi i¢in saptanan Cronbach Alpha katsayist 86, Pearson momentler carpimi
korelasyonunun ise 73 oldugu bildirilmektedir (Seber, 1991). Sorulara "dogru —yanlig"
seklinde cevap verilmektedir. Alinan puanin yiiksek olmasi bireydeki umutsuzlugun yiiksek
oldugunu gostermektedir. Alinan puanlar yliksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek

oldugu varsayilir. 20 Maddeden olusan 6lgegin 11 maddesinde
“hayir” secenegi 1 puan alir. 1-2-5-6-8-10-13-15-19. sorularda 'hayir' 2-4-7-9-11-12-14-16-

evet” segenegi, 9 tanesinde

17-18-20. sorulara ise 'evet' yanit1 i¢in birer puan verilir. Puan ranji 0-2- 'dir. 1-6-13-15-19.
Maddeler gelecek ile ilgili duygular, 2-3-9-11-12-16-17-20. Maddeler motivasyon kaybi, 4-
7-8-14-17. maddeler gelecek ile ilgili beklentileri degerlendirmektedir. Olgegin farkli
umutsuzluk diizeylerine gore kesim puanlar1 sdyledir: 0-3 aras1 umutsuzluk diizeyi en diistik
(veya umutlu); 4-8 aras1 umutsuzluk diizeyi diisiik (hafif); 9-14 aras1 umutsuzluk diizeyi orta;

15-20 umutsuzluk diizeyi yiiksek (yogun) olarak belirlenmistir ( Seber vd., 1991).

2.1.5. SCL_90 testi(Psikolojik Belirti Tarama Testi)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) kendini degerlendirme tiirii bir psikiyatrik tarama
arac1 olup son sekline Derogatis (1977) tarafindan getirilmistir. Olgek toplam 90 maddeden ve
Somatizasyon belirti boyutu, Obsesif-kompulsif belirti boyutu, Kisilerarasi duyarlilik belirti
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boyutu, Depresyon belirti boyutu, Anksiyete belirti boyutu, Ofke ve diismanlik belirti boyutu,
Fobik anksiyete belirti boyutu, Paranoid belirti boyutu, Psikotizm belirti boyutu, Ek maddeler
belirti boyutu olmak iizere toplam 10 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin iilkemiz i¢in gegerlik
ve giivenirligi Dag (1991) tarafindan yapilmustir ( Dag, 1991). Olgegin puanlandirilmasi her
madde lizerinde segenekler i¢in sirasiyla 0—4 arasinda puan verilmek suretiyle yapilmaktadir
(0=Hic¢ yok, 1=Biraz, 2=Orta derecede, 3=Fazla, 4=Cok fazla). Bireyin alt Olceklerle ilgili
puani, maddelere verdigi dereceler toplanip, o alt Olgekteki madde sayisina boliinerek
bulunmaktadir. Bu islem, tiim alt dlgekler icin yapilir. Ornegin; Depresyon alt dlgeginde yer
alan semptom maddelerinden bireyin aldig1 toplam puan, depresyon boyutu ile ilgili semptom
sayisina boliinmiis ve boylece bireyin depresyon puani elde edilmistir (Dag,1991). Genel
Belirti Diizeyinin hesaplanmasi bos birakilan maddeler hari¢ tiim maddelere yapilan
derecelemelerin ortalamasi olup 0 ile 4 degerleri arasinda degisebilen en énemli gostergedir
(Dag,1991). Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R)’nin psikiyatrik bir 6rneklem (zerinden
toplanan verilere gore i¢ tutarhiliginin alt Slgekler icin 0.77 ve 0.90 arasinda degistigi
bildirilmistir. Bir hafta arayla alinan test-tekrar test giivenirligi i¢in 0.78 ile 0.90 arasinda
degismektedir. (Derogotis, 1977). Boylece oOlgek Olgtiigli boyutlar1 tutarli olarak ortaya
koyabilmektedir. ( Dag, 1991)

2.1.6. Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi

Ozgiin bi¢imi 1994 yilinda David P. Bernstein ve ark. tarafindan gelistirilmis olan bu
Olcek 1996 yilinda Prof. Dr. Vedat Sar tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Besli likert tipi bir
0z bildirim 6lgegidir. Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kotliye kullanim ile fiziksel ve

duygusal ihmali degerlendiren sorular igerir.( Sar, 1996: Akt: Sacargelik, 2013)

Cocukluk ¢ag1 travmalar1 olgegi (CTQ) ii¢ tanesi travmanin minimizasyonunu ol¢en
maddeler olmak iizere toplam 28 sorudan olusmaktadir. Bu 6lgek ile ¢ocukluk ¢agi cinsel,
fiziksel, emosyonel (duygusal) istismar1 ve emosyonel ve fiziksel ihmalini konu alan bes alt
puan ile bunlarin birlesiminden olusan toplam puan elde edilmektedir. CTQ puanlarinin
hesaplanmasinda 6nce olumlu ifadelerden (madde 2,5,7,13,19,26,28) elde edilen puanlar ters
cevrilir (0rnegin 1 puan 5 puana, 2 puan 4 puana dondiiriiliir). Bes alt puanin toplami1 CTQ
toplam puanint verir. Alt puanlar 5-25, toplam puan 25-125 arasindadir. Olumlu ifade
olmasina ragmen minimizasyonla ilgili (madde 10, 16, ve 22) maddelerin puanlarini ters
cevirmeye gerek yoktur. Ciinkii bu ii¢ madde sadece travmanin inkarin1 6lgmekte ve toplam
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puani etkilememektedir. Minimizasyon puanini hesaplamak i¢in bu ii¢ maddenin her birinden
alinan sadece 5 puan (en yiiksek) cevaplari hesaba katilir ve bunlari hepsi 1 puan olarak
sayilir. Bunlarin toplanmasi ile 0-3 puan arasinda bir minimizasyon puani elde edilir.
Duygusal (emosyonel) istismar 3, 8, 14, 18, 25 numaral1 maddelerle, fiziksel istismar 9, 11,
12, 15, 17 numarali maddelerle, fiziksel ihmal 1, 4, 6, 2, 26 numarali maddelerle, duygusal
(emosyonel) ihmal 5, 7, 13, 19, 28 numarali maddelerle, cinsel istismar 20, 21, 23, 24, 27
numarali maddelerle degerlendirilmektedir. ( Sar vd., 2012)

Cinsel ve fiziksel istismar i¢in 5 puanin agilmasinin, yani sorulardan her hangi birine
en alt diizeyde de olsa evet yanit1 verilmesi, esik deger olarak kabul edilirken, Fiziksel ihmal
ve duygusal istismar i¢in bu simir 7 puan, duygusal ihmal i¢in ise 12 puan olarak kabul

edilmektedir. Toplam puan igin ise esik deger 35 olarak kabul edilmektedir. (Sar vd., 2012)

25



3.BULGULAR
3.1.Demografik Bilgiler
Arastirma grubuna ait demografik bilgilere baktigimizda;

25 yas ve altinda olan 16 (% 27) kisi, 26-35 yas arasinda olan 22 (% 37) kisi, 36 yas
ve Ustiinde olan 22 (% 37) kisinin oldugu, okur-yazar olmayan 3 (% 5) kisi, okur-yazar olan 2
(% 3) kisi, ilkokul mezunu olan 11 (% 18) kisi, ortaokul mezunu olan 18 (% 30) kisi, lise
mezunu olan 17 (% 28) kisi ve iiniversite mezunu olan 9 (% 15) kisinin oldugu, evli olan 27
(% 45) kisi, bekar olan 29 (% 48) kisi ve ayr1 yasayan 4 (% 7) kisinin oldugu, cekirdek ailede
yetisen 39 (% 65) kisi, genis ailede yetisen 14 (% 23) kisi ve diger aile tiirii yani sosyal
hizmetler yurdunda yetisen veya 2. derece akrabasinin yaninda yetisen 7 (% 12) kisinin
oldugu saptanmistir. 30 (% 50) kisinin ¢ocugu yokken, 30 (% 50) kisinin ¢ocugu oldugu
belirlenmistir. 1-2 ¢ocugu olan 15 (% 25) kisi, 3 cocugu olan 10 (% 17) kisi, 4 ve lizerinde
cocugu olan 5 (% 8) kisinin oldugu belirlenmistir. Bilgiler Tablo1’de yer almaktadir.

Tablol. Yas, Egitim Diizeyi, Medeni Durum, Geldigi ve Yetistigi Aile Tiirii, Cocugu
Olma Durumu ve Cocuk Sayilar ile lgili Dagilimlar

N=60 n %

25 Yas Ve Alt1 16 27

Yas 26-35 Yas 22 37

36 Yas Ve Ustii 22 37

Okur-Yazar Degil 3 5

Okur-Yazar 2 3

N .o Ilkokul 11 18
Egitim Dizeyi Ortaokul 18 30
Lise 17 28

Universite 9 15

Evli 27 45

Medeni Durum Bekar 29 48
Ayn Yastyor 4 7

Cekirdek Aile 39 65

Geldigi Ve Yetistigi Aile Tiirii Genis Aile 14 23
Diger 7 12

- Hayir 30 50
Cocugu Olma Durumu Evet 30 50
Cocuk Yok 30 50

Cocuk Sayis1 1325)23']('( 18 i?
4 Cocuk Ve Ustii 5 8

*Diger: Sosyal hizmetler yurdunda, 2.derece akraba ile
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Katilimcilarin yasamlarinin ¢ogunlugunu gecirdikleri yer agisindan baktigimizda;
yasamini koyde geciren 17 (% 28) kisi, ilce veya kasabada geciren 10 (% 17) kisi ve ilde
geciren 33 (% 55) kisi vardir. Ayrica 0-3 arasinda kardesi olan 16 (% 27) kisi, 4-7 arasinda
kardesi olan 29 (% 48) kisi, 8 ve lizerinde kardesi olan 15 (% 25) kisinin oldugu saptanmistir.
Ailede kacinci ¢cocuk olduklari ile ilgili incelemede; 1.¢ocuk olan 14 (% 23) kisi, 2.cocuk olan
14 (% 23) kisi, 3.cocuk olan 11 (% 18) kisi, 4.¢ocuk ve iistiinde olan 21 (% 35) kisinin oldugu
gozlenmistir. (Tablo2)

Tablo2. Yasaminin Cogunlugunu Gegirdikleri Yer, Kardes Sayis1 ve Kaginci Cocuk
Olduklari Ile Tlgili Dagilimlar

N=60 n %

- < Ko 17 28
Yasamnn Cogunlugunu Il(;e/Ka);aba 10 17
Gecirdikleri Yer il 33 55
0-3 Kardes 16 27

Kardes Sayis1 4-7 Kardes 29 48
8 Kardes Ve Ustii 15 25

1. Cocuk 14 23

2. Cocuk 14 23

Kag¢mer Cocuk 3 gocuk 11 18
4. Cocuk Ve Ustii 21 35

Katilimeilar1 cezaevinde kaldigr siireler bakimindan inceledigimizde; 0-1 yil arasinda
cezaevinde kalan 31 (% 52) kisi, 2-5 yil arasinda kalan 18 (% 30) kisi, 6 yil ve tlizerinde kalan
11 (% 18) kisi vardir. Daha 6nce herhangi bir su¢tan dolay: hiikiim almayan 44 (% 73) kisi ve
hiikiim alan 16 (% 27) kisi vardir. 15 yasina kadar birlikte yasadiklar1 ailenin gelir durumu
acisindan inceledigimizde ise ailenin geliri diisiik (yoksul) olan 10 (% 17) kisi, orta olan 32

(% 53) kisi ve iyi olan 18 (% 30) kisi oldugu gozlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Cezaevinde Kalma Stiresi, Daha Once Herhangi Bir Sugtan Dolay: Hiikiim
Alma Durumu ve 15 Yasma Kadar Birlikte Yasanilan Ailenin Gelir Durumlar1 Ile Tlgili
Dagilimlar

N=60 n %
0-1 Y1l 31 52
Cezaevinde Kalma Siiresi 2-5 Y1l 18 30
6 Y1l Ve Ustii 11 18
Daha Once Herhangi Bir Sugtan Dolay1 Hayir 44 73
Hikim Alma Durumu Evet 16 27
15 Yasina Kadar Birlikte Yasanilan Kot 10 17
o ; Orta 32 53
Ailenin Gelir Durumu L
Iyi 18 30
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Katilimcilarin ailesinde sug isleyen birinin olup olmama durumlarina baktigimizda; 36
(% 60) kisinin ailesinde sug isleyen herhangi biri yokken, 24 (% 40) kisinin ailesinde sug
isleyen biri vardir. Aragtirmaya katilan 8 (% 13) kisinin 1. derece akrabasinin sug isledigi, 12
(% 20) kisinin 2. derece akrabasinin sug isledigi, 4 (% 7) kisinin 3. derece akrabasinin sug
isledigi gozlenmistir. Ailesinde sug isleyen kisilerin isledigi suglara baktigimizda; cinayet
isleyen 12 (% 20) kisi, yaralama sucu olan 3 (% 5) kisi, hirsizlik sugu olan 2 (% 3) kisi,
uyusturucu sucu olan 3 (% 5) kisi ve sug tiirii diger olan 4 (% 7) kisinin ailesinden herhangi

birinin sug isledigi gozlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Ailede Sug Isleyen Birinin Olma Durumu, Ailede Sug Isleyen Kisi ve Islenen
Sug Tiirii Ile ilgili Dagilimlar

N=60 n %

Ailede Sug isleyen Birinin Olma Hayir 36 60
Durumu Evet 24 40

1. Derece Akraba 8 13

. . . . 2. Derece Akraba 12 20
Ailede Suc¢ Isleyen Kisi 3 Derece Akraba 4 7
Sug Isleyen Yok 36 60

Cinayet 12 20

Yaralama 3 5

Islenen Suc Tiirii Uljlllrsstljl}:ll((:u g g
Diger 4 7

Sug Isleyen Yok 36 60

1.Derece Akraba: Anne, Baba, Cocuk
2.Derece Akraba: Dede, Nine, Kardes, Torun
3.Derece Akraba: Amca, Hala, Dayi, Teyze, Yegen

Katilimcilarin daha 6nce psikolojik yardim alip almadiklarina baktigimizda; daha 6nce
psikolojik veya psikiyatrik tedavi gérmeyen 38 (% 63) kisi ve tedavi goren 22 (% 37) kisi
vardir. Uyusturucu tedavisi goren 4 (% 7) kisi, uyku sorunu tedavisi goren 3 (%S5) kisi,
antisosyal kisilik bozuklugu tedavisi goren 3 (% 5) kisi, depresyon tedavisi goren 4 (% 7) kisi,
bipolar tedavisi goren 1 (% 2) kisi, panik atak tedavisi goren 2 (% 3) kisi, hiperaktivite
tedavisi goren 1 (% 2) kisi, bunun disinda 6fke kontrol problemi, askerlikte sosyal
uyumsuzluk ile ilgili diger rahatsizliklardan tedavi géren 4 (% 7) kisi oldugu saptanmustir.
Ailesinde psikolojik rahatsizligi olmayan 42 (% 70) kisi ve psikolojik rahatsizlig1 olan 18 (%
30) kisi oldugu belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Daha Once Psikolojik veya Psikiyatrik Tedavi Gérme Durumu, Tedavi Adi
ve Ailesinde Psikolojik Rahatsizlik Olma Durumu Ile Ilgili Dagilimlar

N=60 n %

Daha Once Psikolojik Veya Hayir 38 63
Psikiyatrik Tedavi Gérme Durumu Evet 22 37
Uyusturucu 4 7

Uyku Sorunu 3 5

Antisosyal 3 5

Depresyon 4 7

Tedavi Ad1 Bipolar 1 2

Panik Atak 2 3

Hiperaktivite 1 2

*Diger 4 7

Tedavi Gormedi 38 63

Ailesinde Psikolojik Rahatsizhik Hayir 42 70
Olma Durumu Evet 18 30

*Diger: Ofke kontrol problemi, askerde sosyal uyumsuzluk

Katilimcilarin anne ve babalarinin beraberlik durumlarina baktigimizda; birlikte olan
31 (% 52) kisi, bosanmis olan 1 (% 2) kisi, ayr1 yasayan 2 (% 3) kisi, babasi hayatta olmayan
13 (% 22) kisi, annesi hayatta olmayan 5 (% 8) kisi, anne ve babasi hayatta olmayan 8 (% 13)
kisi oldugu saptanmistir. Ebeveynlerin egitim durumuna baktigimizda ise babasi1 okur-yazar
olmayan 15 (%25) kisi, okur-yazar olan 9 (%15) kisi, ilkokul mezunu olan 23 (%38) kisi,
ortaokul mezunu olan 8 (% 13) kisi, lise mezunu olan 4 (% 7) kisi ve liniversite mezunu olan
1 (% 2) kisi varken, annesi okur-yazar olmayan 33 (% 55) kisi, okur-yazar olan 6 (% 10) kisi,
ilkokul mezunu olan 17 (%28) kisi, ortaokul mezunu olan 2 (% 3) kisi ve lise mezunu olan 2

(% 3) kisi oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Anne Babanin Beraberlik Durumu, Anne Ve Babanin Egitim Durumlan Ile Tlgili

Dagilimlar
N=60 n %
Birlikte 31 52
Bosanmis 1 2
Anne Ve Babanin Ayr Yasiyor 2 3
Beraberlik Durumu Baba Olii 13 22
Anne Olii 5 8
Anne Ve Baba Olii 8 13
Okur-Yazar Degil 15 25
Okur-Yazar 9 15
<o Tlkokul 23 38
Babanin Egitim Durumu Ortaokul 8 13
Lise 4 7
Universite 1 2
Okur-Yazar Degil 33 55
Okur-Yazar 6 10
. Ilkokul 17 28
Annenin Egitim Durumu Ortaokul 2 3
Lise 2 3
Universite 0 0

Sigara, alkol ve madde kullanimina baktigimizda ise katilimeilarin % 77’sinin nikotin,

% 53’{iniin alkol ve % 27’sinin madde kullandigin1 gérmekteyiz (Tablo7).

Tablo 7. Sigara, Alkol, Madde Kullanma Durumu ile Ilgili Dagilimlar

N=60 n %
Sigara Kullanma Durumu IE:;L 112 ;;
Alkol Kullanma Durumu IE;/;L g; 23
Madde Kullanma Durumu IE:;L 4112 ;;

3.2.Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Cocukluk Cagi Travma, SCL-90 ve Beck
Umutsuzluk Ol¢ek ve Alt Boyut Puanlarina Yénelik Tammlayiel Istatistikler

Katilimeilarin Beck depresyon, Beck anksiyete ve Beck umutsuzluk puanlarina gore
belirlenen depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerine baktigimizda; Beck depresyon
envanterine gore esik iistiinde depresif belirtisi olmayan 16 (% 27) kisi, hafif diizeyde depresif
belirtisi olan 9 (% 15) kisi, orta diizeyde depresif belirtisi olan 17 (% 28) kisi ve siddetli
diizeyde depresif belirtisi olan 18 (% 30) kisi oldugu saptanmistir. Beck anksiyete envanterine

gore ise anksiyete belirtisi olmayan 20 (% 33) kisi, hafif diizeyde anksiyete belirtisi olan 12
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(% 20) kisi, orta diizeyde anksiyete belirtisi olan 8 (% 13) kisi ve siddetli diizeyde anksiyete
belirtisi olan 20 (% 33) kisi oldugu saptanmistir. Beck umutsuzluk envanterine gore ise
umutsuzluk derecesi en diisiik diizeyde olan 15 (% 25) kisi, diisiik diizeyde olan 14 (% 23)
kisi, orta diizeyde olan 18 (% 30) kisi ve yiiksek diizeyde olan 13 (%22) kisi oldugu
gbzlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Beck Depresyon, Beck Anksiyete ve Beck Umutsuzluk Envanterlerine Gore
Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Dereceleri

N=60 Duzeyler n %
Belirti Yok 16 27

Hafif 9 15

Beck Depresyon Orta 17 28
Siddetli 18 30

Belirti Yok 20 33

. Hafif 12 20

Beck Anksiyete Orta 8 13
Siddetli 20 33

En Diisiik 15 25

Diisiik 14 23

Beck Umutsuzluk Orta 18 30
Y iiksek 13 22

Katilimcilarin ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar 6l¢cek puanlarina gore belirlenen ihmal
ve istismara maruz kalma durumlarina baktigimizda; duygusal istismara maruz kalan 13 (%
22) kisi, fiziksel istismara maruz kalan 59 (% 98) kisi, fiziksel ihmale maruz kalan 54 (% 90)
kisi, duygusal ihmale maruz kalan 24 (% 40) kisi ve cinsel istismara maruz kalan 52 (% 87)
kisi oldugu saptanmigtir. Ayrica genel olarak cocukluk c¢agi ihmal ve istismara maruz kalan

ise 56 (% 93) oldugu gozlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Cocukluk Cagi ihmal Ve istismar Envanterine Gore Ihmal Ve Istismar
Durumlar1

Var Yok
N=60 n % n %
Duygusal istismar 13 22 47 78
Fiziksel istismar 59 98 1 2
Fiziksel ihmal 54 90 6 10
Duygusal ihmal 24 40 36 60
Cinsel istismar 52 87 8 13
Cocukluk Cag ihmal Ve istismar 56 93 4 7

Beck depresyon puanlarina gore inceledigimizde; puan ortalamasi 20,65 ve orta
diizeyde depresif belirtinin oldugu, Beck anksiyete puanlarina gore inceledigimizde; puan

ortalamasi 17,92 ve orta diizeyde anksiyetenin oldugu gézlenmistir (Tablo10).
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Cocukluk ¢ag1 travma ve alt boyut puanlarina baktiimizda; duygusal istismar puan
ortalamasi 8,85 ve esik degerinin altinda oldugu, fiziksel istismar puan ortalamasi 8,65 ve esik
degerinin istiinde oldugu, fiziksel ihmal puan ortalamasi 10,77 ve esik degerini iistiinde
oldugu, duygusal ihmal puan ortalamasi 11,03 ve esik degerinin altinda oldugu, cinsel
istismar puan ortalamasi 5,48 ve esik degerinin iistiinde oldugu gozlenmistir. Ayrica genel
cocukluk cagi ihmal ve istismar puan ortalamasi 47,07 ve esik degerinin {istiinde oldugu

gozlenmistir (Tablo 10).

Psikiyatrik belirti tarama (SCL-90) 06lgegi ve alt boyut puanlarmna baktigimizda;
somatizasyon puan ortalamasit 1,20 ve esik degerinin iistiinde oldugu, obsesif kompulsif
bozukluk puan ortalamasi 1,62 ve esik degerinin iistiinde oldugu, kisileraras1 duyarlilik puan
ortalamasi 1,24 ve esik degerinin istiinde oldugu, depresyon puan ortalamasi 1,42 ve esik
degerinin iistiinde oldugu, anksiyete puan ortalamasi 1,08 ve esik degerinin iistiinde oldugu,
ofke diismanlik puan ortalamasi 1,11 ve esik degerinin {istiinde oldugu, fobi puan ortalamasi
0,57 ve esik degerinin altinda oldugu, paranoid 6zel puan ortalamasi 1,48 ve esik degerinin
istiinde oldugu, psikotizm puan ortalamasi 0,98 ve esik degerinin altinda oldugu, ek skala
puan ortalamasi 1,56 ve esik degerinin iistiinde oldugu gozlenmistir. Ayrica psikiyatrik belirti
genel degerlendirme puan ortalamasi 1,22 ve esik degerinin {istiinde oldugu gozlenmistir.

(Tablo10)

Beck umutsuzluk o6lgegi ve alt boyut puanlarina baktigimizda; gelecek ile ilgili
duygular puan ortalamasi 1,82, motivasyon kaybi puan ortalamasi 3,12 ve gelecekle ilgili
beklenti puan ortalamasi 2,50’dir. Burada motivasyon kaybi ile ilgili umutsuzlugun
digerlerine gore yiiksek oldugu gézlenmistir. Ayrica genel umutsuzluk diizeyi puan ortalamasi
8,92 olarak saptanmis olup bunun da orta diizeyde umutsuzluga denk geldigi tespit edilmistir.

(Tablo10)
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Tablo10. Beck Depresyon, Beck Anksiyete, Cocukluk Cagi Travma, SCL-90 ve Beck
Umutsuzluk Olgek ve Alt Boyut Puanlarina Yo6nelik Tanimlayic Istatistikler

Ort. S.Sapma Min Max
Beck Depresyon Puan 20,65 14,00 0 47
Beck Anksiyete Puam 17,92 14,99 0 47
Duygusal Istismar Puam 8,85 4,08 4 20
Fiziksel Istismar Puam 8,65 5,09 4 24
Cocukluk Cag Fiziksel ihmal Puan1 | 10,77 3,60 5 21
Travma Olcegi Duygusal thmal Puani1 | 11,03 5,04 4 25
Cinsel Istismar Puani 5,48 1,51 3 11
Genel Cocukluk Cagt fhmal Ve Istismar Puam 47,07 12,90 7 84
Somatizasyon Puant 1,20 0,90 0,00 3,25
Obsesif Kompulsif Bozukluk Puant 1,62 1,35 0,20 10,10
Kisilerarasi Duyarlilik Puani 1,24 0,89 0,00 3,11
Depresyon Puani 1,42 1,09 0,00 531
Anksiyete Puant 1,08 0,97 0,00 3,20
SCL-90 Olgegi Ofke Diismanlik Puani 1,11 1,05 0,00 3,83
Fobi Puam 0,57 0,61 0,00 2,43
Paranoid Ozel Puan 1,48 0,94 0,00 3,67
Psikotizm Puani 0,98 0,82 0,00 2,70
Ek Skala Puani 1,56 0,82 0,14 3,14
Genel Degerlendirme Puani 1,22 0,75 0,00 2,81
Genel Umutsuzluk Diizeyi Puani 8,92 571 0 20
Beck Umutsuzluk Gelecek le Tlgili Duygular Puani 1,82 1,91 0 5
Olgegi Motivasyon Kaybi Puam 3,12 2,27 0 8
Gelecek ile Hgili Beklentiler Puani 2,50 1,72 0 5

3.3.Cocukluk Cag Travma ile SCL-90, Beck Umutsuzluk Olgek ve Alt Boyut

Puanlari, Beck Depresyon, Beck Anksiyete Puanlar1 Arasindaki iliski Durumlar

Cocukluk cagi travma alt bovutlari ile psikiyatrik belirti (SCL-90) alt bovutlan

arasindaki iliski durumlari;

» Duygusal istismar ile ek skala arasinda aymi yonde zayif bir iliski (R=0,26;

P=0,047) oldugu gozlenmis ve korelasyon anlamli bulunmustur. Ayrica duygusal istismar ile
somatizasyon (R=0,14; P=0,29); obsesif kompulsif bozukluk (R=0,13; P=0,31); kisilerarasi
duyarlilik (R=0,15; P=0,25); depresyon (R=0,13; P=0,31); anksiyete (R=0,14; P=0,29); 6fke
diismanlhik (R=0,21; P=0,11); fobi (R=0,16; P=0,23); paranoid o6zellik (R=0,13; P=0,31);
psikotizm (R=0,24; P=0,07); genel psikiyatrik belirti (R=0,17; P=0,19) arasindaki

korelasyonlar anlamli bulunmamustir. (Tablo11)

33




» Fiziksel istismar ile somatizasyon (R=0,11; P=0,41); obsesif kompulsif bozukluk
(R=0,19; P=0,15); kisileraras1 duyarlilik (R=0,20; P=0,12); depresyon (R=-0,01; P=0,96);
anksiyete (R=0,09; P=0,47); ofke dismanlik (R=0,19; P=0,14); fobi (R=0,04; P=0,76);
paranoid 6zellik (R=0,11; P=0,42); psikotizm (R=0,16; P=0,23); ek skala (R=0,15; P=0,25);
genel psikiyatrik belirti (R=0,11; P=0,42) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir.
(Tablo11)

» Fiziksel ihmal ile ek skala arasinda ayni yonde zayif bir iliski (R=0,36; P=0,005)
oldugu gozlenmis ve korelasyon anlamli bulunmustur. Ayrica fiziksel ihmal ile somatizasyon
(R=0,20; P=0,13); obsesif kompulsif bozukluk (R=0,17; P=0,20); kisileraras1 duyarlilik
(R=0,08; P=0,55); depresyon (R=0,03; P=0,82); anksiyete (R=0,18; P=0,18); 6fke diismanlik
(R=0,17; P=0,20); fobi (R=0,17; P=0,20); paranoid 6zellik (R=0,09; P=0,52); psikotizm
(R=0,06; P=0,62); genel psikiyatrik belirti (R=0,15; P=0,25) arasindaki korelasyonlar anlamli
bulunmamustir. (Tablo11)

» Duygusal ihmal ile somatizasyon (R=-0,02; P=0,89); obsesif kompulsif bozukluk
(R=0,02; P=0,89); kisileraras1 duyarlilik (R=-0,05; P=0,70); depresyon (R=0,01; P=0,96);
anksiyete (R=-0,03; P=0,84); ofke diismanlik (R=0,11; P=0,41); fobi (R=-0,06; P=0,65);
paranoid 0zellik (R=-0,04; P=0,78); psikotizm (R=0,08; P=0,54); ek skala (R=0,02; P=0,86);
genel psikiyatrik belirti (R=-0,04; P=0,78) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir.
(Tablo11)

» Cinsel istismar ile somatizasyon (R=-0,18; P=0,16); obsesif kompulsif bozukluk
(R=-0,02; P=0,91); kisileraras1 duyarlilik (R=0,11; P=0,38); depresyon (R=-0,06; P=0,62);
anksiyete (R=-0,02; P=0,91); 6fke dismanlik (R=0,23; P=0,08); fobi (R=0,14; P=0,30);
paranoid 6zellik (R=-0,02; P=0,89); psikotizm (R=0,17; P=0,18); ek skala (R=0,07; P=0,60);
genel psikiyatrik belirti (R=0,04; P=0,78) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir.
(Tablo11)

» Genel ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar ile 6fke diismanlik arasinda ayni yonde zayif

bir iliski (R=0,31; P=0,02); ek skala arasinda aymi yonde zayif bir iliski (R=0,29; P=0,02)

oldugu gozlenmis ve korelasyon anlamli bulunmustur. Ayrica genel ¢ocukluk ¢agi ihmal ve
istismar ile somatizasyon (R=0,19; P=0,14); obsesif kompulsif bozukluk (R=0,13; P=0,33);
kisilerarast duyarlilik (R=0,19; P=0,14); depresyon (R=0,06; P=0,63); anksiyete (R=0,15;
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P=0,27); fobi (R=0,09; P=0,49); paranoid 6zellik (R=0,07; P=0,60); psikotizm (R=0,24;
P=0,07); genel psikiyatrik belirti (R=0,15; P=0,25) arasindaki korelasyonlar anlamli
bulunmamustir. (Tablo11)

Cocukluk cagi travma alt bovyutlan ile Beck umutsuzluk alt boyutlar1 arasindaki iliski

durumu;

» Duygusal istismar ile genel umutsuzluk (R=-0,06; P=0,66); gelecek ile ilgili
duygular (R=-0,13; P=0,34); motivasyon kaybi (R=-0,09; P=0,47); gelecek ile ilgili

beklentiler (R=0,09; P=0,51) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir. (Tablo11)

» Fiziksel istismar ile gelecek ile ilgili beklentiler arasinda ayn1 yonde zayif bir iliski

(R=0,27; P=0,04) oldugu goézlenmis ve korelasyon anlamli bulunmustur. Ayrica fiziksel
istismar ile genel umutsuzluk (R=0,16; P=0,21); gelecek ile ilgili duygular (R=0,01; P=0,94);
motivasyon kayb1 (R=0,08; P=0,56) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir.

(Tablo11)

» Fiziksel ihmal ile genel umutsuzluk (R=0,08; P=0,56); gelecek ile ilgili duygular
(R=0,00; P=0,99); motivasyon kaybi (R=0,08; P=0,54); gelecek ile ilgili beklentiler (R=0,14;

P=0,27) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir. (Tablo11)

» Duygusal ihmal ile genel umutsuzluk (R=0,04; P=0,76); gelecek ile ilgili duygular
(R=-0,02; P=0,87); motivasyon kayb1 (R=0,02; P=0,86); gelecek ile ilgili beklentiler (R=0,14;

P=0,30) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir. (Tablo11)

» Cinsel istismar ile genel umutsuzluk (R=0,21; P=0,10); gelecek ile ilgili duygular
(R=0,14; P=0,30); motivasyon kayb1 (R=0,12; P=0,36); gelecek ile ilgili beklentiler (R=0,19;

P=0,15) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir. (Tablo11)

» Genel ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar ile gelecek ile ilgili beklentiler arasinda ayni

yonde zayif bir iliski (R=0,36; P=0,00) oldugu gdzlenmis ve korelasyon anlamli bulunmustur.
Ayrica genel gocukluk ¢agi ihmal ve istismar ile genel umutsuzluk (R=0,23; P=0,08); gelecek
ile ilgili duygular (R=0,13; P=0,32); motivasyon kaybi (R=0,15; P=0,25) arasindaki

korelasyonlar anlamli bulunmamustir. (Tablo11)
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Tablo11. Cocukluk Cag Travma Ile SCL-90, Beck Umutsuzluk Olgek ve Alt Boyut
Puanlar1, Beck Depresyon, Beck Anksiyete Puanlar1 Arasindaki Iliski Durumlari

Cocukluk Cag1 Travma Olcegi
Duygusal Fiziksel Fiziksel | Duygusal Cinsel Genel Cocukluk
istismar istismar ihmal ihmal istismar Cag ihmal Ve
Puam Puam Puam Puam Puam istismar Puam

S . R 0,14 0,11 0,20 -0,02 -0,18 0,19
omatizasyon Puani | 0,29 0,41 0,13 0,89 0,16 0,14
Obsesif Kompulsif Bozukluk | R 0,13 0,19 0,17 0,02 -0,02 0,13
Puam | P 0,31 0,15 0,20 0,89 0,91 0,33
.. R 0,15 0,20 0,08 -0,05 0,11 0,19
Kisileraras1 Duyarhilik Puam P 0.25 012 0,55 0,70 038 0.14
R 0,13 -0,01 0,03 0,01 -0,06 0,06
Depresyon Puam| o | 59 0,96 0,82 0,96 0,62 0,63
Anksiyete Puam R 0,14 0,09 0,18 -0,03 -0,02 0,15
P 0,29 0,47 0,18 0,84 0,91 0,27
SCL-90 . .. R 0,21 0,19 0,17 0,11 0,23 0,31
Olcegi Ofke Dissmanhk Puant | (| (4 0,14 0,20 0,41 0,08 *0,02
Fobi P R 0,16 0,04 0,17 -0,06 0,14 0,09
opriuamy o 1 023 0,76 0,20 0,65 0,30 0,49
Paranoid Ozel Puam R 0,13 0,11 0,09 -0,04 -0,02 0,07
P 0,31 0,42 0,52 0,78 0,89 0,60
o e R 0,24 0,16 0,06 0,08 0,17 0,24
Psikotizm Puant| 5 | o7 0,23 0,62 0,54 0,18 0,07
R 0,26 0,15 0,36 0,02 0,07 0,29

EkSkala Puant| |+ 047 025 | **0005 | 086 0,60 *0,02
Genel Degerlendirme Puam R 0,17 - 0,15 0,04 0,04 0.15
P 0,19 0,42 0,25 0,78 0,78 0,25
Genel Umutsuzluk Dizeyi | R -0,06 0,16 0,08 0,04 0,21 0,23
Puam | P 0,66 0,21 0,56 0,76 0,10 0,08
Beck Gelecek ile flgili Duygular | R -0,13 0,01 0,00 -0,02 0,14 0,13
Umutsuzluk Puam | P 0,34 0,94 0,99 0,87 0,30 0,32
Olgesi Motivasyon Kaybi1 Puam R 0,09 0,08 0,08 0,02 0,12 0,15
P 0,47 0,56 0,54 0,86 0,36 0,25
Gelecek ile flgili Beklentiler | R 0,09 0,27 0,14 0,14 0,19 0,36

Puam | P 0,51 *0,04 0,27 0,30 0,15 **0,00
Beck Depresyon Puant R 0,30 0,11 0,17 0,25 0,13 0,37

P *0,02 0,40 0,19 0,051 0,31 **0,00
. R 0,17 0,00 0,06 0,05 -0,06 0,18
Beck Anksiyete Puam Pl o2 0,99 0,63 0,68 0,63 0,17

*P<0,05 ; **P<0,01

Cocukluk cag1 travma alt bovyutlan ile Beck depresyon ve Beck anksivete arasindaki

iliski durumu;

» Beck depresyon ile duygusal istismar arasinda ayni yonde zayif bir iliski (R=0,30;

P=0,02); genel ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar arasinda ayni yonde zayif bir iliski (R=0,37;
P=0,00) oldugu gézlenmis ve korelasyonlar anlamli bulunmustur. Ayrica Beck depresyon ile
fiziksel istismar (R=0,11; P=0,40); fiziksel ihmal (R=0,17; P=0,19); duygusal ihmal (R=0,25;
P=0,051); cinsel istismar (R=0,13; P=0,31) arasindaki korelasyonlar anlamli bulunmamustir.

(Tablo11)
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» Beck anksiyete ile duygusal istismar (R=0,17; P=0,21); fiziksel istismar (R=0,00;
P=0,99); fiziksel ihmal (R=0,06; P=0,63); duygusal ihmal (R=0,05; P=0,68); cinsel istismar
(R=-0,06; P=0,63); genel ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar (R=0,18; P=0,17) arasindaki

korelasyonlar anlamli bulunmamastir. (Tablo11)
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4-TARTISMA

Bu boliimde arastirmada elde edilen bulgular alan yazini dogrultusunda tartisilmaktadir.

Arastirmanin sosyodemografik verilerine bakildiginda; ¢alismamizda cinayet sucu
isleyen hiikiimli ve tutuklu erkeklerin en yogun 26-35 yas (% 37 ) ve 36 ve listii yas (% 37)
araliginda oldugu, % 52'sinin 1 yilin altinda, % 30°nun ise 2-5 yil arasinda bir siiredir ceza
evinde bulundugu gézlemlenmistir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda; Sadock
(1985), tiim iilkelerde geng erkeklerin cinayetin hem baslica failleri hem de kurbanlari
oldugunu (Lewis. 2007: Akt. Ozdemir, 2009), Giilnar (2000) ise cinayet sucunu isleyen
kisilerin en fazla 23-33 yas araliginda oldugunu belirtmistir. Calismamiz diger ¢alismalar ile

uyumdur, cinayetin geng yetiskin yasta daha yogun islendigi sdylenebilir.

Aragtirmaya katilanlarin egitim diizeylerine gére dagilimlarina baktigimizda arastirma
grubundakilerin en yiiksek ortaokul (% 30) ve lise mezunu (%28) oldugu gorilmektedir.
Kizmaz, (2004) yapmis oldugu calismalarda 6grenim durumu ile sugluluk arasinda iligki
oldugunu belirtmistir. Ayn1 sekilde Giiler (2003), egitim diizeyi ne kadar diisiikse su¢ ve suca
yonelim de o oranda artmaktadir diye belirtmektedir. Yaptigimiz c¢alismada egitim diizey
oranmin yiksek olmasmi iilkemizde ilkogretimin zorunlu olmasi ile iliskili olabilecegi

diistinilmistr.

Arastirma grubunun anne babalarinin egitim durumlarina baktigimizda annelerinin biiytik bir
kisminin okuryazar olmadigi (% 55 ) ve ilkokul mezunu oldugu (% 28), babalarinin ise % 25’
inin okuryazar olmadig1 % 38'inin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Ogiin (1998), adam
Oldiirme 1ile 1ilgili calismasinda, gerek hiikiimliilerin gerekse anne-babalarinin egitim
diizeylerinin olduke¢a diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir (Akt: Nazlidir, 2010). Su¢ ve anne baba
egitim dilizeyinin diisiik olmasinin arasinda iliski olabilecegi ile ilgili agiklama yapmak ¢ok
dogru olmayacaktir fakat ailelerin ¢ok sayida cocuklarinin olmasi, oyun ve gezi alanlarinin
kisith olmasi, evde asir1 denetlenmeye ve sokakta denetimsizlige agik sekilde cocukluk
gecirmis olmasi ve anne babanin c¢ocuk yetistirmek disinda birgok alanda stresli yasam
olaylar1 ile kars1 karsiya kalmasi gibi durumlarin anne baba iizerinde gerginlik yaratabilecegi
bu gerginligin ¢ocuklara da aktarilabilecegi ve zamanla 6tke ve saldirganlik davranislarina

dontisebilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizda 15 yasina kadar birlikte yasadigi ailenin gelir diizeyine baktigimizda
biliylik kisminin orta gelir durumuna ( % 53) sahip oldugu, % 17’lik bir kismin ise maddi
durumunu kétii olarak nitelendirdigi goriismiistiir. Ogiin (1998), sosyal esitsizlik ve gelir
esitsizligini adam 6ldiirme sebepleri olarak agiklarken, I¢li (2007), adam 6ldiirme sugu islemis
kisiler ile yaptig1 ¢alismada % 57’sinin kazancinin gecimine yeterli oldugunu belirtmistir.
Yaptigimiz ¢alisma I¢li’nin (2007) ¢alismasi ile uyumluluk gostermektedir, gelir durumu ile
cinayet sucu isleme arasinda zayif iliski oldugu, kisiyi cinayet islemeye iten farkli faktorler

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Icli (2007), hiikiimliilerle yaptig1 calismada kalabalik ailelerden gelenlerden ¢ogunun
adam oOldiirdiiklerini saptamistir, aile i¢i iliskilerin yogunlugunun siddeti artirdigini
belirtmistir. Yaptigimiz calismada katilimcilarin % 23'0 genis aileye mensup oldugunu
belirtirken % 65'lik oran ise ¢ekirdek aileden geldigi ifade etmistir. Cekirdek aileden
gelmesine ragmen sadece % 27’si 0-3 kardestir. % 78'i 4 ve daha fazla kardese sahiptir. Anne
babanin fazla ¢ocuga sahip olmasi nedeniyle ¢ocuklarina kars: ilgi ya da sevgi yetersizligi,
aile i¢inde disiplin ve sorumluluklarin1 yerine getirememe konularinda cocuk iizerinde
kontrolsiizliikk yasamakta ve ileriki zaman diliminde yetersiz sevgi ve ilginin olumsuz sonuglar

dogurabilecegi diisiiniilmektedir.

Anne baba beraberlik ve egitim durumlarina baktigimizda % 52’sinin anne-babasinin
birlikte yasadigi, % 22’inin babasinin vefat ettigi, % 8’unun annesinin vefat ettigi, % 5’nin ise
ayrl ya da bosanmis oldugu goriilmektedir. Anne-baba erken kaybi, ayrilmalar1 ve sosyal

destek yetersizliginin sug ile kismen iligki olabilecegi diistiniilmektedir.

Genel olarak toplumda, metropollerde daha yiiksek su¢ islendigi, kalabalik yasamin
siddet riskini artirdig1 belirtilmistir (Tardiff. 2000: Oncii ve ark. 2007). Ogiin’iin yapmus
oldugu arastirmada erkeklerde (% 46.4) ve kadinlarda (% 50.9) cinayet, daha cok kentte
islenmistir (Ogiin,1998). Calismamizda cinayet sugu isleyen hiikiimli ve tutuklularmn
hayatinin biiyiik boliimiinii il merkezinde (%55) gecirdigi goriilmiistiir. Sehir merkezinin
kalabalik yapist, issizlik faktorii, sosyal esitsizlik ve modernlesmenin bireyin stres ile bagetme
giiciinii il¢cede ve kdyde yasayan bireye oranla olumsuz yonde etkileyebilecegi ve kisiyi siddet

kullanmaya ydneltebilecegi diisiiniilmektedir.

Eysenck’e gore sug islemede soyagekim son derece Onemlidir. Yani kiginin suca

elverisli bir kisilige sahip olmasi ancak soyacekimin etkisiyledir (Akt. Rozant, 2010).
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Calismamizda cinayet sucundan dolay1 cezaevine giren kisilerin su¢ kavramina yabanci
olmadiklar1 bu kisilerin daha dnce herhangi bir sucgtan dolay1 (% 27) cezaevinde bulunmasi
gibi ailesinde de suclu davranislarda bulunun bireylerin oldugu (% 40) ve bu aile bireylerinin
sug tiirii agisindan en yiiksek cinayet (% 20) ve yaralama (% 5) sugu isledikleri goriilmektedir.
Siddet davranisinin aileden ve ¢evreden 6grenilen bir davranis oldugu, ¢6ziim olarak siddetin
kullanildig1 sdylenebilir. Kizmaz’a (2007) gore, kisinin su¢lulugu aile i¢inde deneyimlemis
olmasi, sucun mesrulastirilmasin1 veya rasyonellestirilmesini kolaylastirmakta veya sucun

siradan/normal bir davranis olarak goriilmesine katki saglamaktadir.

Schmidt ve arkadaglarinin (2003), adam oOldiirme profilini ¢ikardigi bir ¢alismada,
faillerde yogun psikiyatrik rahatsizlik saptanmistir (Akt: Ozdemir, 2009). Maner ve
arkadaglarinin (1991) yapmis oldugu arastirmada ise erkek ve kadin psikiyatrik hastalarda en
sik 6ldiirme ve Oldiirmeye tesebbiis suclarinin islendigi ve sug isleyen psikiyatri hastalarinin
daha onceden de suglar1 oldugu (% 67) , en sik hirsizlik ve adam 6ldiirme suglarinin islendigi
goriilmiistiir. Bununla birlikte % 22'sinin akrabalar1 arasinda su¢lu olanlar vardir. Bunlarin %
15' birinci derece akrabalardir. Akrabalarda en ¢ok 6ldiirme, 6ldiirmeye tesebbis gorilmekte
olup, hastalarda da bu suglar en ylksek orandadir. Calismamizda 6rneklemimizin % 37’si
daha once psikolojik ve psikiyatrik tedavi gordiigiinii ve % 30 oraninda kisinin ise ailesinde
psikolojik ve psikiyatrik rahatsizlik oldugunu belirtmistir. Psikiyatrik rahatsizlik ve sug
arasinda 1iligki olabilecegi, kisinin ruhsal olarak iyi olmadiginda suga yoOnelebilecegi
diistintilmektedir. Durbin ve arkadaslar1 (1977) cezaevine giris sayist ve sabika sayisi artikca

psikiyatrik bozuklarinin oraninin arttiguni ileri siiriilmektedir (Akt. Giiler, 2003).

Ozen ve ark (2007), sigara kullaniminin drselenme yasantilari, depresif yakinmalar1 ve
umutsuzlugu yiiksek olanlarda daha sik olabilecegini belirtmistir. Ulkemizde yapilan bir
calismada nikotin bagimliliginin 12 aylik yaygimlik oran1 % 50,5 saptanmis olup en yaygin
gorilen psikiyatrik bozukluk olmustur (Giiler, 2003). Rozant’in (2010) yapmis oldugu
caligmada sigara kullanma oran1 %73 oraninda bulunmustur. Calismamizda sigara kullanma
durumu % 77 olarak saptanmistir. Calismamiz yapilan arastirmalar ile uyumludur. Nikotin
bagimliliginin yiiksek olmasi yalnizlik duygusunu giderme ve stres ile bas etme stratejisi

olarak sigaranin bir ara¢ olarak kullanilmasi ile agiklanabilir.

Adam o6ldiirme sucu nedeni ile cezaevinde bulunanlar arasinda yapilan bir arastirmada,
bu kisilerin %21,7’sinin alkol kullandigin1, % 6,6’sinin alkol etkisi altinda adam 6ldiirdiiglini
ortaya koymaktadir (Koknel, 1996). Rozant’in (2010) ise cinayet sucu islemis kisiler ile
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yapmis oldugu calismada cezaevine girmeden 6nce % 37,6 oraninda alkol ve % 26,9 oraninda
madde kullanim oldugunu belirtmistir. Yapmis oldugumuz ¢aligmada ise cezaevine girmeden
once alkol kullanma orani1 % 53 madde kullanimi ise % 27 olarak saptanmistir. Kisinin alkol
ve/veya madde kullanmasi ile birlikte kontroliiniin zayifladigi ve saldirgan davraniglar
sergileme riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Swonson ve arkadaslarinin (1990),
yapmis oldugu calismada ciddi psikiyatrik rahatsizligi olanlarda (sizofreni, duygudurum
bozukluklugu) siddet davranisi 5 kez, alkol ve madde kullananlarda 12-16 kez daha sik
oldugu saptanmustir (Akt: Oncii ve ark, 2007).

Yaptigimiz ¢alismada 6rneklemimizde depresif belirtileri dlgen dlgegimizde en yiiksek
puan siddetli diizeyde (% 30) ve orta diizeyde (% 28) depresif belirtiler oldugu ve % 27’sinin
kesme puaninin altinda puan aldig1 gézlemlenmistir. Anksiyete durumlarina baktigimizda en
yiiksek oranda siddetli diizeyde (% 33) anksiteyete belirtisi yasandigi ve % 33’iinlin kesme
puani altinda puan aldigi ve % 20’lik bir kismin ise hafif diizeyde anksiyete belirtileri
gosterdigi gozlemlenmistir. Umutsuzluk diizeylerini 6l¢en 6lgegimizde en yiiksek oran orta
diizey (% 30) oraninda umutsuzluk belirtisi oldugu goézlemlenmistir. Cezaevi yasaminin
kisinin motivasyonunda diismeye sebep oldugu sdylenebilir. Ozgiirliiklerin kisitlandig1 hem
psikolojik hem de bedensel yoksunluklarin yasandigi ortamlarda insanlarin dayanma giigleri
ve bu tiir olumsuzluklarla bas etme diizeyleri daha alt seviyelere diisebilmektedir. Boylece
bireylerde anksiyete, depresyon, umutsuzluk, yalnizlik, intihar gibi olumsuz durumlarin
yasanmasina sebep olabilmektedir. Parkel (1978), anksiyete bozuklugu ile yasam olaylari
arasinda pozitif iligki oldugunu anksiyete ve panik bozuklukluk gibi hastalarda, hastalik
cikmadan 6nce biiyilik oranda yagam dykiisli oldugunu ayni1 sekilde belirgin tehdit edici yasam
olaylarini takip eden alt1 ay i¢inde depresyon gelistirme riskinin 6 kat, intihar riskinin yedi kat
daha fazla oldugunu bildirmistir ( Akt. Sahiner, 2010). Dilbaz ve Seber’e (1993) gore, bireyin
cezaevinde gelecege yoOnelik planlarinin kesintiye ugradigini diisiinmesi 6te yandan da
gelecekle ilgili hedef ve doyumlardan vazgecememenin c¢atismasini yasamast onda
umutsuzluk, depresyon, kaygi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol agabilmektedir (Akt.

Yildiz, 2011).

Guler’in  (2003), Konya Cezaevinde yapmis oldugu c¢alismada herhangi bir
duygudurum bozuklugu % 29.2 oraninda saptanmistir. Major depresyon % 22 ile en yaygin
goriilen duygudurum bozuklugu olmustur. Duygudurum bozukluklar i¢in yayginlik oranlari

genel toplumdaki yayginlik oranlarindan yiiksek bulunmustur. ( Kilig, 1998; Kessler, 1994;
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Looson 2000; Akt. Giiler, 2003). Gorgiili ve ark (2012), cezaevinde yapmis olduklari
calismada % 22’sinde siddetli depresyon oldugu yine normal popiilasyona gore % 88’inin

intihar olasiliginin daha fazla oldugu bulunmustur.

Cezaevine giren birey giinliik yasantisindan, ailesinden, evinden ve kendisi i¢in 6nemli olan
birgok degerden uzaklasarak farkli karakter ve kiiltiirel yapiya sahip bireylerle bir arada kalip
yasamini devam ettirmeye cabalar. Buna karsin ihtiyaci oldugunda ailesine ve yakinlarina
ulagamamakta, kendini giivende hissedememekte, sistematik bir yapinin, kurallarin oldugu bir
ortamin parcasi olarak yasamina devam etmektedir. Disarda insanlar tarafindan itilen,
dislanan kisi olarak goriilmesi, ¢ogu zaman aile ve yakin g¢evrenin ziyaretine gelmek
istememesi kiside sucluluk duygusunu artirmakta ve ziyaret etmeme durumu kisiyi mahkum
olma durumuna zamanla alistirmaktadir. Cezaevine alisma donemindeki giicliiklerle birlikte
tutuklu mahkumlarda adli siirecin siirmekte ve belirsizlik kisinin kaygisini daha fazla

artirmaktadir.

E-Tipi Kapal1 cezaevileri tutuklu ve hiikiimliilerin bulundugu cezaevleridir, tutuklu cezaevi
olmasi1 sebebiyle sirkiilasyon fazla olmakta ve tutuklularin mahkemeleri devam etmektedir,
Bu zaman zarfinda ¢ok uzun yila dayali tutukluluk siireci, bununla ilintili olarak cezaevi alt
kiiltliriiniin uzun siireli etkisi, cezaevi olumlu iligkilerinin kisitl ya da bitmis olmas1 tutuklu
psikolojisinde olumsuz etkilere sebep olmaktadir. Cezaevi kapasitesinin artmasi durumunda
cezasi kesinlesmis hiikiimliilerin, kapasitesi daha az olan cezaevlerine sevki yapilmaktadir. Bu
durum ailesi ayn1 ilde ikamet eden hiikiimliiler i¢in riskli bir durum teskil etmekte ve kisinin
stirekli sevk edilecegine dair korku ve kaygi yasamasina sebep olmaktadir. Tiim bu durumlar
g6z Oniinde bulunduruldugunda bireylerin depresif ve anksiyete belirtileri gostermesi ve

umutsuzluk gozlenmesi kaginilmazdir.

Tiirkiye’ de bir¢ok kesimde siddet dogal bir olgu olarak karsilanmakta, okulda, sokakta ve
ozellikle ailede kisacasi gilinliilk yasamin her alaninda yaygin olarak goriilmektedir. Bu durum
problemin bireysellikten 6te toplumsal bir olgu olduguna isaret etmektedir. Bu durum bir¢ok
cocugun cocukluk caginda travmaya maruz kalmasma da sebep olmaktadir. Yaptigimiz
caligmada cinayet sugundan dolay1 cezaevinde bulunan hiikiimlii ve tutuklularin % 93’{inde
cocukluk cagi ihmal ve istismarinin esik degerinin iistiinde puan aldigi gozlemlenmistir.
Cocukluk cagi travma alt tiplerine baktigimizda esik degerini gecen en yiksek puan fiziksel
istismara (% 98) aittir, bununla birlikte fiziksel ihmalin % 90 ve cinsel istismarin % 87
oraninda esik degerinin iistiinde oldugu gézlemlenmistir. Bu durum hiikiimlii ve tutuklularin
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biiyiik cogunlugunun ¢ocukluk caginda travmaya maruz kaldigi, Tiirk aile yapisinin bu durum
ile iligkili oldugu, terbiye amacl siddetin aile i¢inde dogal bir yontem olarak kullanilmasi,
evdeki yetiskin roliin ev kontroliinii siddet kullanarak saglamaya ¢alismasi, zamanla ¢gocugun
bu durumu igsellestirmesi ve insan kaynakli problemlere karst mantikli ve yapici ¢6ziim
iiretememesi ve zamanla gerginlik kizginlik gibi durumlarda stres giderme ve problem ¢dzme
olarak aile i¢inde 6grendigi ve maruz kaldigi siddeti kullanmasina sebep olmaktadir. Barker
ve ark. (2008), geng hiikiimliiler ile yaptig1 ¢calismada gocukluk ¢agi ihmal ve istismar oykiisii
olan kisilerin daha biiyiik 6l¢iide siddet sugu isledigini bildirmektedir (Yalgin ve Erdogan,
2013). Stevens ve Price’ a (2000) gore, kotu muameleye maruz kalan cocuklar, ofke
davranigina asir1 tepkisellik gosterirler (Akt: Yalgin ve Erdogan, 2013). Basbakanlik Aile
Kurumunun yaptig1 calismaya gore cocuklarin % 46’sinin travmaya maruz kaldigi (Akt.
Demirkapi, 2013), Zoroglu (2001) ve Yanik’in (2002), ¢alismasinda her ii¢ ¢ocuktan birinin
cocukluk ¢ag1 thmal ve istismara maruz kaldigi ve en sik bildirilen ¢ocukluk ¢agi travmasinin
duygusal ihmal oldugu (Akt. Biilbiil ve ark. 2013), Aral’m (1997), yaptig1 caligmada ise
annesi ya da babasi tarafindan istismar edilen c¢ocuklarin oranmin % 65.72 oldugu

belirtilmistir (Akt. Demirkap1, 2013).

Calismamizda psikiyatri Belirti Tarama Listesinde (scl-90) genel psikiyatrik
belirtilerin (1.22) kesme puaninin ( kesme puan 1 puan ve iistii) iistiinde oldugu, en yiiksek
puanin Obsesif Kompulsif bozukluk (1,62) ,ek skala (1,56) ve paranonid 6zellige (1,48) ait
oldugu gozlenmistir. Yapilan ¢aligmalara baktigimizda Kaya ve ark.’nin (2004), hiikiimli ve
tutuklular ile ilgili yaptig1 ¢alismada % 67’sinde bir psikiyatrik bozukluk goriildiigi, %
29’unda ise duygudurum bozuklugu goriildigi saptanmistir (Akt: Gorgili ve ark, 2012).
Coid (1984), hapishanede yaptig1 bir ¢alismada mahkumlar arasinda psikoz oraninin diisiik,
nevrotik oraninin yiiksek oldugunu, bunun hapishanede bulunmaya bagli oldugunu
belirtmistir (Akt: Maner ve ark. 1988). Cooke ve ark. (2000) 247 mahkum tizerinde yaptiklari
calismada yaygin anksiyete bozuklugu % 7.3, obsesif kompulsif bozukluk % 7.7, fobik
bozukluk % 13 oraninda saptanmistir (Akt: Giiler, 2003). Cezaevleri kendine has dinamikleri
olan ortamlardir, yasam olaylarinin tek basina psikolojik yapiy1r yansittigi séylenemez.
Psikiyatrik hastaliklarin gelismesinde bir¢cok degiskenin etkili oldugu, genetik, cevresel
kosullar, kisilik 6zellikleri, tibb1 hastaliklarin birleserek 6nemli rol oynadigi soylenebilir. Bu
etki bireyin ona yiikledigi anlam, bireyin basa c¢ikma yetisi ve toplumsal destekleri ile
yakindan ilgilidir. Bireyin karsilastig1 olay1 tanimlamasi ve degerlendirmesi, ona olumlu ya da

olumsuz deger yiiklemesi 6nemli bir husustur. Psikiyatrik belirti diizeylerini 6l¢gmek amaciyla
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uygulanan Scl-90 6lgegi tek basina tan1 koymada yeterli degildir fakat sonuglar1 psikiyatrik
acidan dikkat ¢ekicidir.

Cocukluk ¢ag1 travmalar ile psikiyatri belirti diizeyi, umutsuzluk diizeyi, depresif

belirtilerinin diizeyi, anksiyete belirtilerinin diizeyi arasindaki iligkilere baktigimizda;

Cocukluk cag1 travma alt boyutlar1 ile Beck umutsuzluk alt boyutlar1 ve Beck
Anksiyete arasindaki iliski durumlarina baktigimizda korelasyonlar arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Orsel ve arkadaslarinin (2011) en az bir psikiyatrik taniy1 karsilayan 183
hastayla yaptig1 calismada arastirmaya katilanlarda duygusal istismar yasayanlarda tani olarak
duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin anlamli olarak daha fazla oldugu, en fazla fiziksel
istismar oraninin anksiyete bozukluklar1 grubuna (% 38) ait oldugu goriilmiistiir (Akt:
Demirkapi, 2013). Sahiner’e (2010) gore, travma sonrasi sik rastlanan durumlardan biri de
umutsuzluk, c¢aresizlik duygularmin olusmasi, olaylara daha karamsar bakis agisinin
gelismesidir. Bu etkiler ileride bireyde depresyon egilimini de beraberinde getirir.
Calismamizda elde edilen sonuglar yapilan calismalar ile uyumlu degildir. Cinayet sugu
isleyen kisilerin ¢ocukluk c¢aginda maruz kaldiklar1 travmalarin ileriki yasaminda yasanan
anksiyete ve umutsuzluk belirtileri arasinda anlamli iligki olmadigi, kisinin bu belirtileri

yasamasinda baska faktorlerin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocukluk ¢agr alt dlgeklerinden Duygusal Istismar alt Slgeginin, Scl-90 ek skala ( yeme
bozuklugu, sucluluk, uykusuzluk) alt 6l¢egi ve depresif belirtiler arasinda zayif yonde
anlaml bir iliski gozlemlenmistir. Yapilan ¢alismalara baktifimizda Siyez (2003), duygusal
istismara maruz kalan ve kalmayan ergenlerin benlik algilar1 ve depresyon ve kaygi
diizeylerinin karsilastirmali olarak incelendigi c¢aligmasinda, algilanan duygusal istismar
artikca benlik algisina iligskin puanlarin diistiigii ve depresyon ve kaygi puanlarinin yiikseldigi
belirtmistir (Akt: Demirkapi, 2013). Calismamiz Siyez’in (2003) c¢alismasi ile uyumludur,
duygusal travmaya maruz kalan bireyin yetiskinlik doneminde depresif belirtiler
gosterebilecegi, sucluluk duygusu, uyku ve yeme sorunlarinin da depresif belirtilerden

kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Fiziksel istismar, umutsuzluk alt 6l¢egi olan gelecek ile ilgili beklentiler ve depresif belirtiler
arasinda pozitif yonde anlamli yonde iliski gdzlemlenmistir. Yapilan ¢aligmalara baktigimizda
Ozen ve ark.’nin (2004), iiniversite son smf Ogrencilerinin ele alindigi bir c¢alismada,

cocukluk cagi travmatik yasantilarina ait olumsuz izlerin halen devam ettigi, travma puani
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yiiksek olanlarin daha fazla depresif ve gelecek ile ilgili olarak daha fazla umutsuz oldugu
saptanmistir. Calismamizda benzer sonuglar elde edilmis fakat tek basina aciklamanin yeterli
olmayacagi, kisilerin umutsuzluk ve depresif belirtiler gelistirmesinde cezaevi sartlari gibi

degiskenlerin de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Fiziksel ihmal alt Glgeginin Scl-90 alt oOl¢eginde ek skala (yeme bozuklugu, sugluluk,
uykusuzluk) alt olgegi ile pozitif yonli anlamli fakat zayif bir iliski gézlemlenmistir.
Agirman ve Maner (2010), g¢ocukluk c¢agi travmatik yasantilarindan fiziksel ihmalin
aleksitimiye yol agtigini, duygusal olusum siirecini etkiledigini, beden memnuniyetsizligi ve
yeme davranislarinda degiskenlik meydana getirdigi bildirmistir (Akt: Demirkapi, 2013).
Calismamizda yeme bozuklugu, sucluluk ve uykusuzluk durumlarimi kapsayan ek skala alt
Olceginin travma ile iligkisini zayif bir iligki ile aciklayabildigi baska degiskenlerin etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Cezaevinin zorlu yasaminin kisinin stres yonetimini zayiflattig
bu durumun kisinin fizyolojik olarak uyku ve yeme bozuklugu gibi sikintilarii artiracagi
diisiiniilmektedir. Kisi cezaevinde kaldig: siirecte diisiinceleri ile siirekli savas halindedir olay
anini, cinayet magdurunu, cezaevinin disinda biraktig: ailesini, ailesinin isledigi sug ile iligkili
basina bir sey gelebilecegi ile ilgili durumlar siirekli diistinmekte ve farkli bakis agilarini
degerlendirmektedir. Cogu zaman bu durum kisinin yogun suc¢luluk duygusu yasamasina,
pismanlik duymasina sebep olmakta ve zamanla yogun diisiinme kisinin uyku kalitesinin
bozulmasina ve genel psikolojik durumun zayiflamasina sebep olabilmektedir. Genellikle
psikiyatri doktoruna, yogun diisiinme, uykusuzluk ve takintili diisiinceler sebebiyle de

basvurmaktadirlar.

Genel cocukluk ¢agi ihmal ve istismar ile 6fke diismanlik ve depresif belirtiler arasinda

pozitif yonde anlamli fakat zayif yonlii bir iliski s6z konusudur.

Budak (2000) ofke kavramini, “Engellenme, saldiriya ugrama, tehdit edilme, yoksun
birakilma, kisitlama vb. gibi durumlarda hissedilen duygu olarak aciklamaktadir. Kaymak
Ozmen (2004) calismasinda, 6fkenin kdkeninde bazi travmatik yasantilarin varhgindan séz
etmektedir: Cocugun sosyal destek yoklugu, yetiskinin ¢ocuklukta istismara ugramis olmast,
babanin glic ve kontrol saglamak i¢in siddete bagvurmasi, aile dis1 iliskilerde kisithilik,
issizlik, yoksulluk ya da modernizasyon gibi nedenlerle yogun bir stresin ortaya ¢ikmasi, anne
ve babanin ¢ocuga karst davramiglarindaki tutarsizlik, ¢evrede uygun rol modellerinin
olmayist ve i¢inde yasanilan grubun siddeti tesvik etmesi gibi etmenlerin etkili olabilecegini
belirtmistir. Ozen ve ark. (2010), cocukluk ve ergenlik déneminde maruz kalinan travmalar
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eriskinlikte ¢esitli psikiyatrik sorunlara yol agabildigini, psikiyatrik sorunlarin bir kisminin
sinme ve kapanma seklinde goriilirken bir kisminin da saldirgan davraniglar seklinde
kendisini gosterdigini belirtmistir. Caligmamizda Ofke ve travma iligkisinin yapilan
caligmalarla uyumluluk gosterdigi kisinin sorunlara mantikli ve yapicit ¢Ozliim getirmeye
zorlandig1 ve kisinin ciddi sorunlar karsisinda diirtiisel ve saldirgan davranabilecegi

diistiniilmektedir.

Bostanc1 ve ark’t (2006) cocukluk c¢agi travmalarinin depresif belirtiler iistline etkisini
incelenmis, ¢ocukluk ¢ag1 orselenme yasantilar arttikga depresif belirti diizeylerinin arttigini
belirtmistir (Akt. Demirkapi, 2013). Sacarcelik (2009) dort kezden daha fazla istismara
ugrayanlarda depresyonun sendromal diizeyde oldugu ve siddetinin de istismarin derecesi ile
iliskili oldugunu vurgularken, Biilbiil ve ark. (2013) ¢ocukluk ¢ag1 orselenmeleri depresyon
gelisimi  ve baslangicinin  erken olmasi, depresif belirtilerin siddeti ve depresyon
kroniklesmesinde bir risk etkeni oldugunu belirtmistir. Maskvine ve ark. (2007) ise, 324
yineleyen major depresyon hastasiyla yapmis olduklari ¢calismada, hastalarin % 79.9’unda en
az bir travma oldugunu saptamistir ( Akt: Bilbil, 2013). Calismamizda ¢ocukluk ¢agi ihmal
ve istismarinin depresif belirtiler iizerinde etkisi olabilecegi bununla birlikte kisinin depresif

duygularinin gelismesinde baska degiskenlerin de etkili olabileceginden s6z edilebilir.

Ozen ve ark. (2007), {iniversite son smif dgrencilerinin ele alindig bir ¢alismada cocukluk
cagl travmalarina ait olumsuz izlerin halen devam ettigi, travmasi yiiksek olanlarin fazla
depresif oldugu ve gelecek ile ilgili daha umutsuz olduklarini belirtmistir. Calismamizda
cocukluk caginda ihmal ve istismara ugramak kisinin ileriki yasaminda gelecekle ilgili
beklenti diizeyini anlamli yonde etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Cocukluk ¢agi1 travmalari
alt boyutu olan Fiziksel istismar ve Umutsuzluk Olgegi alt boyutu olan gelecek ile beklentiler
arasinda anlamli yonde iligki gozlemlenmistir. Kisinin ¢ocukluk c¢aginda maruz kaldigi
fiziksel istismar durumunun kisinin gelecek ile beklentilerini etkileyebilecegi

diistiniilmektedir.

Psikiyatride 6zgiil bir travmanin 6zgiil hastaliga yol agtigina dair kesin bir bilgi
yoktur. Fakat cesitli travmatik olaylarinn zaman i¢inde birikim olusturmasi, kisinin direng ve
uyum mekanizmalarin1 zorlamasi ve sonugta kisinin biyopsikososyal o6zelliklerine gore

psikiyatrik tablolarin sekillenmesi s6z konusudur.
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Calismamizin smirliklari; 6rneklem sayisinin yetersiz olmasi, sadece Elazig ilini
kapsiyor olmasi ve veri toplama araglarindan kisisel bilgi formu ve 6lgekler kullanilmasi ve

buna bagli olarak katilimcilarin 6l¢ekleri yanli bir bigimde doldurmus olmasi olabilir.

Sonug olarak; cezaevinde bulunan bireylerin psikolojik problemler anlaminda riskli bir grup
oldugu agiktir. Dolayisiyla gozlem ve goriisme ¢alismalarinin sistemli bir sekilde yapilmasi,
bireysel ve grup ¢alismalarinin profesyonel bir ekiple titizlikle yiiriitiilmesi, kisilerin i¢indeki
negatif enerjiyi baska yone kanalize edebilecegi farkli alternatiflerin artirilmasi ( spor salonu,

resim kursu, miizik kursu vb) gerektigi diistiniilmektedir.
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Sayilarinin Yillara Gére Dagilimi

52



EKLER:
Ek-1:
KiSiSEL BiLGi FORMU

Bu anket formundan elde edilecek bilgiler sadece aragtirma igin kullanilacaktir. Uygulamanin
yapildigt kurum ile herhangi bir ilgisi bulunmamaktadir. Anketleri doldururken ad soyad
yazilmayacaktir. Anketi doldururken samimi cevap vermeniz aragtirmanin bilimselligi agisindan
cok 6nemlidir. Cevaplarin dogru yada yanlis segenegi olmamakla birlikte size en uygun olan
cevabi veriniz.

Katiliminyz i¢in tegekkiirler...
frem AYDIN

1- Dogum tarihi:
2-Egitim dlizeyi:
( )Okur-yazar degil () Okur-yazar
()ilkokul () Ortaokul ()Llise () Universite

3- Medeni Durumunuz:

() Evli ()Bekar () Ayri yasiyor

4- Geldiginiz ve yetistiginiz aile tiru:
( ) Cekirdek aile (anna-baba kardesler ayni hanede)

( ) Genis aile ( anne-baba kardesler ve birkag¢ akraba ayni hanede)

6- Yasaminizin cogunlugunu nerede gecirdiniz?

() Koy ( )ilge/Kasaba (Hil

7- Kardes Sayist: ...c.coevnnne Kacinct ¢ocuksunuz...................

9- Daha 6nce herhangi bir su¢tan dolay1 hiikiim giydiniz mi?
() Hayr () Evet
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10- 15 yagina kadar birlikte oldugunuz ailenizin gelir durumunu nasil degerlendirirsiniz?

() Yoksul () Orta () lyi () Cok iyi

11-Ailede sug isleyen var m1?
( ) Hayir ( ) Evet ise 1)yakinlik derecesi:........ccccoeevvveeeenns SUGU:uueeeeiiirreeen,

() Hayr ( )Evetise tedaviadiz.....cccovevvevennnen.

13-Ailede Psikolojik rahatsizligi olan var mr?
( YHayir () Evet ise rahatsizligt:...c.coccvvvevnennnens

14- Anne babanin beraberlik durumu:
Birlikte
Bosanmig

0
0
()Ayri yastyor
()Babaolii  Vefat ettiginde kag yasindaydiniz.........
0

Anne 6lii  Vefat ettiginde kag yagindaydiniz........

25-Babanin egitim diizeyi:

()Okur-yazar degil () Okur-yazar ()ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

16- Annenin egitim diizeyi:

()Okur-yazar degil () Okur-yazar ()Ilkokul () Ortaokul () Lise () Universite

17-Asagida belirtilen maddelerden hangilerini ne kadar siire ve miktarda kullantyorsunuz?

Miktar Siire (y1l/ay)
(ne zaman kullanmaya basladiniz)
Sigara () Kullanmiyorum ()Kullaniyorum ............... ...
Alkol () Kullanmiyorum ()Kullaniyorum ............... ...,
Madde kullanimi () Kullanmiyorum ()Kullantyorum .....cccooeveeeeee oooiiinin,
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Ek-2:

Beck Depresyon Olce

Hastamn Sovad, Adis oo

gi

Bu form lnn hlr [1]- hafta ﬂnﬂe kendinizi nasil hisseniginizi arasnrmaya yonelik 21 maddeden olugmaktadir. Her maddenin

kargisindaki
gﬁmm

ce okuduktan sonra, size en ok

uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani igaretlemeniz

1 0 Dzgin ve sikinudi degilim.
(1) Kendirmi Gzdnudid ve sikintdi hissediyorum,
{2) Hep dzontill ve sikintilyrm. Bundan kurulamiyorum.

{3) O kadar dzgin ve sikintibyirm ki, artk dayanamiyorim.

2 0 Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar dedilim.
(1) Gelecek igin kararmsanm.
{2) Gelecekten bekledigim hicbir ey yok.
{3) Gelecek hakkinda umutsuzurm ve sanki hicbir $ey
dilzelmeyecekmiy gibi gelivor.

3 (0 Kendimi bagansiz biri olarak girmiyomm.
{1) Bagkalanindan daha bagansiz oldudumu hissediyorum.
{2) Gegmige baktfimda bagansizhklara dolu oldufum
pliriy o rum.

{3) Kendimi thmiyle bagansiz bir insan olarak giryorm.

4 () Herjeyden eskisi kadar zevk abryorurm.
(1) Bircok seyden eskiden oldudu gibi zevk alarmiyorum.
{2) Aruk highir 3oy bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
{3) Hergeyden sikaliyoram.

5 0 Kendimi herhangi bir bigimde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendirmi zaman zaman suglu hissediyorum.
{2) Cofu raman kendimi suclu hissediyorum.
{3) Kendimi her zaman sugh hissediyorum.

6 (0 Eendimden memnunum.
(1) Kendimden pek memnun dedilim.
{2) Kendifme kizginim.
{3) Kendimden nefrete ediyornim.

7 (0 Bagkalanndan daha kith oldufumu sanmiyorum.

{1) Hatalanm ve zayl taraflanm oldugunu diginmiyonm.

{2) Hatalanmdan dolayn kendimden utanryonim.
(3) Hergeyd yanly yapiyormugurm gibi geliyor ve hep
kendimi kabahat buluyonim.

8 (0 Kendimi dldiremek gibi digineilesim yolk.
{1) Kimi zaman kendimi &dldirmeyi disindigim oluyer
Afna yapiyanim.
{2) Kendimi Sldirmek isterdim.
(3) Firsatini bulsam kendimi aldirindm.

g (0 kgimden ajlamak geldigi pek olmuyor.
{1) Zaman raman igimden aglamak gelivor.
{2) Cofu zaman adlyerum.
(3) Eskiden adlayabilirdim ama gimdi istesem de

aflayamiyorum.

{0) Her zaman aldudumdan daha cani sikkin ve sinirli

10 degilim.

{1) Eskisine oranla daha kolay camm sikiliyor ve kiBnyorum.

{2) Heryey cammi sikiyor ve kendimi hep sinirli
hissediyorurm.
{3) Canimi sikan feylere bile artik kizamiyerom.

11
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorrm.

{2) Birileriyle girisip konuymak hic icimden gelmiyor.
{3) Aruk cevremde hickimseyi istemiyorum.

Toplam BECK-D skoru:

{0) Bagkalarnyla gdrigme, konugma istedimi kaybetmedim.

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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{0) Karar verirken eskisinden fazla giclik gekmiyorum.
(1) Eskiden oddufu kadar kolay karar veremiyorum.

{2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok ghchik cekiyverum.
{3) Aruk hichir konuda karar weremiyorm.

{0) Her zamankinden farkl girindigimid sanmnonirm.
(1) Ayrmada kendime her zamanklinden kaud giriniyonrm.
{2) Aynaya bakugimda kendimi yaglanmig we cirkinleymig
buduyerurm.

{3) Kendimi ¢ok girkin buluyperum.

{09 Eskisi kadar iyi ig gii yapabiliyorurm.

{1) Her zaman yaptigim igler simdi gdzdmde biyiyor.

{2) Ufaaik bir igi bile kendimi gok zorlayarak yapabiliverurm,
{3) Aruk highir iy yapamnparum.

{0) Uykum her zamanki gibi.

{1) Eskisi gibi uyunyamiyomm.

{2) Her zamankinden 1-2 saat dnce uyanyorum ve kolay
kolay tekrar uykuya dalamnparurm.

{3) Sabahlan qok erken uyaneorum ve bir daha

(TN NETT

(0 Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyonm,

{1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyerum.

{2) Her ey beni yoruyor.

{3) Kendimi hichir 4oy yapamayacak kadar yargun ve bitkin
hissediyorum.

{09 bytahum heer zamanki gibi.
{1) Eskisinden daha igtahsizum.
{2) lytahim gok azaldi.

{31 Highir gey yivemiyarum.

{0) Son ramanlarda zayiflamadien,

(1) Zayiflamaya caliymadidim halde en a2 2 Kg verdim.
{2) Zayiflamaya caliymadidum halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya caligmadidum halde en az 6 Kg verdim.

{0) Saghimila ilgili kaygilanm yok.

(1) Agnlar, mide sancilan, kabozlik gibi gikayetledim oluyor ve
bunlar beni tasalandirgor.

{2) Saghiimin bozulmasindan ¢ok kaygilanorum ve kafam
bagka jeylere vermekte rodaniyorum.

{3) Sadhk dururmum kafama o kadar takilivor ki, bagka hichir
jey diglnemiyorum.

{0) Sekse kary igimde herhangi bir degigiklik yob.
{1) Eskisine aranla sekse ilgim az.

{2) Cinsel istedim ok azaldi.

(3) Hiwy cinsel istek duyrmuyorum.

{0) Cezalandinlmasi gereken geyler wapidimi sanfminparum.
(1) Yapuklanmdan dolay cezalandinlabileceimi

il nlyorum.

{2) Cezarmi ¢ekmeyi bekliyorum.

{3) sanki cezami bulmusum gibi gelivor.

designed by Emrah SONGUR M.0.



Ek-3:

Beck Anksiyete Olcegi

Hastamn Soyady, Adi ..o Tarihe. .o
-

Agadida insantann kaygih ya da endigell olduiklan zamanlarda yagadiklan baz belirtiler werilmigtir.

Lotfen her maddeyi dikkatle okrpenuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADR sizi ne kadar rahatsiz emigini
wandakine wygun yere (x) iFaret] koyarak belireyiniz.

i

IiipPJtEt— Hos deqi |:|nma Dayanmakia ¢ok zor—

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
korkusu

6. Bag dénmesi veya sersemilik

7. Kalp carpintis

3. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Simirfilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolu kaybetme korkusu

15. Nefes almada giglik

16. Glum korkusu

17. Korkuya kapiima

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginhk

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhga bagh
olmayan)

Toplam BECK-A sKOIU: e

designed by Emrah SONGLIR BLD.
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Ek-4:

Beck Umutsuzluk Olcegi
Agagdaki test 1974 tarihinde gelistinlmis olup, 1991 yilmda Seber tarafindan Tikge'ye
cevnilmigtir. Gelecege yonelik olumsuz beklenti ye da diigimcelen igeren ciimlelerden size
uygun olanlan evet ye da hayr olarak kodlayimez.
___1-Gelecege unmt ve cogku ile bakiyorum
_ 2-Eendim ile ilgili seylen diizeltemedifime gére cabalamay: biraksam iyl olhar.
3~ Tsler kitiiye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagim bilmek beni rahatlatryor.
_ 4 Gelecek on w1l icinde hayatimin nasil olacagim hayal bile edemiyomm.
___5- Yapmay: en ¢ok istedifim seylen gerceklestirmek icm yeterli zamanim var.
_ G- Benim i¢in gok énemli konmlarda ileride basanli olacafim ummryomm.
___7-Geleceginm karanhk gériyomnm.
___ B TDrimya nimetlerinden sradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagom ummryonmm.

9 Tyi firsatlar yakalayamiyorum Gelecekte yakalayacagima manmam icin de hig bir
neden yok.

_ 10-Gecmig deneyimlerim bem gelecege iyi hazrlad

_ 11-Gelecek benim igin hog seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu gorimiyor

___ 12-Gergekten dzledifim geylere kavugabilecedimi umnmryornm

__ 13-Gelecege bakhfmmda simdikine oranla daha mutln olacagum ummryomm.
14 Tsler bir turlu benim istedifim gibi gitmiyor.

___15-Gelecege biiyiik inancim var.

_ 16-Aren ettifim geyleri elde edemedifime gore bir seyler istemek aptallik olur.
___17-Gelecekte gerpek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

__ 18-Gelecek bana bulamk ve belirsiz gériimiiyor.

__19-Kotu giinlerden gok , iyi giinler bekliyorum

_ 20-Istedigim her seyi elde etmek icin caba gostermenin gercekten yaran yok nasil olsa
omu elde edemeyecegim
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Ek-5:
SCL-90- R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi vardir.
Latfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugiin de dahil olmak {zere son bir
ay icinde sizi ne o6lglide huzursuz ve tedirgin ettigini géz 6nine alarak asagida belirtilen
tanimlamalardan uygun olaninin numarasini karsisindaki bosluga yaziniz. Disiincenizi
degistirirseniz ilk yazdiginiz numarayl tamamen siliniz. Latfen baslangic 6rnegini dikkatle

okuyunuz ve anlamadiginiz bir climle ile karsilastiginizda uygulayan kisiye danisiniz.

Ornek : Tanimlama :
Asagida belirtilen sorundan 0 Hig
ne Olglde rahatsiz olmaktasiniz? 1 Cok az

Cevap 2 Orta derecede

3 Oldukga fazla
4 Asiri dizeyde

Ornek : Bel agrisi ... 3 ...

Bagagnist
Sinirlilik ya da iginin titremesi ..
Zihinden atamadiginiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen disliinceler ...
Bayginlik ve bag d6nmeler .
Cinsel arzuya ilginin kayph .
Bagkalari tarafindan elestirilme duygusu ..
Herhangi bir kimsenin distincelerinizi kontrol edebilecegi fikri ...

Sorunlarinizdan pek ¢ogu igin bagkalarinin suglanmasi gerektigi fikri ...

L 0 N o Uk W DN e

Olaylari animsamada (hatirlamada) gaglalok ...

10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler ...
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
30.
40.
41.
42.
43.

Kolayca glicenme, rahatsiz olma hissi

GOgUs veya kalp bolgesinde agrilar

Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

Enerjinizde azalma veya yavaslama hali

Yasaminizin sona ermesi disliinceleri

Bagka kisilerin duymadiklari sesleri duyma

Titreme

Cogu kisiye glivenilmemesi gerektigi distincesi

istah azalmasi

Kolayca aglama

Karsi cinsten kisilerle ilgili utangaclhk ve rahatsizlik hissi
Tuzaga duslrilmis veya tuzaga yakalanmis hissi

Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalari

Evden disari yalniz gtkma korkusu

Olanlar igin kendini suglama

Belin alt kisminda agrilar

islerin yapilmasinda erteleme disiincesi

Yalniz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin ¢ok fazla endise duyma

Her seye karsi ilgisizlik hali

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin disinduiklerinizi bilmesi hissi
Baskalarinin sizi anlamadigi veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gosterdigi hissi
islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli carpmasi

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

Kendini baskalarindan asagi gorme

Adele (kas) agrilari

Bagkalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
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44,
45,
46.
47.
48,
49,
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.

Uykuya dalmada giicliik

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede glglik

Otoblz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu
Nefes almada glgliuk

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey diisiinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmis hissi

Gelecek konusunda umitsizlik

Dustincelerinizi bir konuya yogunlastirmada guiglilik
Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Oliim ya da 6lme dustinceleri

Asiri yemek yeme

insanlar size batig veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma

Size ait olmayan dislincelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak dirtilerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali
Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir yiik gibi goérinmesi

Dehset ve panik ndbetleri

Toplum icinde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Bagkalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
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77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme ...
Yerinizde durmayacak ol¢lide rahatsizhk duyma ...
Degersizlik duygusu
Size kotl bir sey olacakmis duygusu .
Bagirma ya da egyalari firlatma ...
Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu ...
Eger izin verirseniz insanlarin sizi sémurecegi duygusu ...
Cinsellik konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden distincelerinizin olmast ...
Gunahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi disiincesi ...
Korkutucu tirden disince ve hayaller ...
Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi ...
Bagka bir kisiye karsi asla yakinhk duymama ...
Sucluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu dtgiincesi ...
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Ek-6:

COCUKLUK CAGI TRAVMALARI OLCEGI

Bu sorular ¢ocuklugunuzda ve ilk gencliginizde (20 yasindan 6nce) basiniza gelmis olabilecek
bazi1 olaylar hakkindadir. Her bir soru i¢in sizin durumunuza uyan rakami cevap kagidina
isaretleyiniz. Liitfen elinizden geldigince sorulara gercege uygun bir bicimde yanit veriniz.
Yanitlariniz gizli tutulacaktir.

1.Hi¢ Bir Zaman 2.Nadiren 3.Kimi Zaman 4.S1k Olarak 5.Cok Sik Cocuklugumda ya da ilk
gencligimde. ..

1.Evde yeterli yemek olmadigindan ag¢ kalirdim.

2.Benim bakimimi ve gilivenligimi {istlenen birinin oldugunu biliyordum.

3.Ailemdekiler bana “salak”, “beceriksiz” ya da “tipsiz” gibi sifatlarla seslenirlerdi.

4.Anne ve babam ailelerine bakamayacak kadar siklikla sarhos olur ya da uyusturucu alirlardi.
5.Ailemde 6nemli ve 6zel biri oldugum duygusunu hissetmeme yardimci olan biri vardi.
6.Y1rtik, sokiik ya da kirli giysiler igcerisinde dolasmak zorunda kalirdim.

7.Sevildigimi hissediyordum.

8.Anne ve babamin benim dogmus olmami istemediklerini diigtinliyordum.

9.Ailemden birisi bana dyle kotli vurmustu ki doktora ya da hastaneye gitmem gerekmisti.
10.Ailemde bagka tiirlii olmasini istedigim bir sey yoktu.

11.Ailemdekiler bana o kadar siddetle vuruyorlardi ki viicudumda morarti ya da styriklar
oluyordu. 12.Kay1s, sopa, kordon ya da baska sert bir cisimle vurularak cezalandiriliyordum.
13.Ailemdekiler birbirlerine ilgi gosterirlerdi.

14.Ailemdekiler bana kiric1 ya da saldirganca sozler sdylerlerdi.

15.Viicutca kotiiye kullanilmis olduguma (doviilme, itilip kakilma vb.) inaniyorum.
16.Cocuklugum miikemmeldi.

17.Bana o kadar kotu vuruluyor ya da doviiliiyordum ki 6gretmen, komsu ya da bir doktorun
bunu farkettigi oluyordu.

18.Ailemde birisi benden nefret ederdi.

19.Ailemdekiler kendilerini birbirlerine yakin hissederlerdi.

20.Birisi bana cinsel amagla dokundu ya da kendisine dokunmamu istedi.

21.Kendisi ile cinsel temas kurmadigim takdirde beni yaralamakla ya da benim hakkimda
yalanlar sdylemekle tehdit eden birisi vardi.

22.Benim ailem diinyanin en iyisiydi.
62



23.Birisi beni cinsel seyler yapmaya ya da cinsel seylere bakmaya zorladi.

24.Birisi bana cinsel tacizde bulundu.

25.Duygusal bakimdan kétiiye kullanilmis olduguma (hakaret, asagilama vb.) inaniyorum.
26.1htiyacim oldugunda beni doktora gotiirecek birisi vardi.

27.Cinsel bakimdan kotiiye kullanilmis olduguma inaniyorum.

28.Ailem benim icin bir gii¢ ve destek kaynagi idi.
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OZGECMIS

GENEL

UNVANI ADI SOYADI : Psikolog irem AYDIN
YAZISMA ADRESI : E-Tipi Kapah Ceza infaz Kurumu Miidiirligii Merkez/ELAZIG
DOGUM TARIHI ve YERI : 17/04/1985- ELAZIG
E-POSTA : psk.iremaydin@hotmail.com Yabanei Dil: ingilizce ( Orta)

EGITIM

OGRENIM DONEMi DERECE (*) UNIVERSITE OGRENIM ALANI

20013 - 2015 Yiksek Lisans Uskiidar universitesi Klinik Psikoloji
2005-2010 Lisans Ufuk Universitesi Psikoloji

3. PROJE DENEYIMI
YER ALDIGINIZ PROJE SAYISI Proje yiraticusu olarak Arastirmaci olarak
Ulusal(SODES Sporla hayata 1 -
tutunuyorum)
Uluslararasi(AB Matra Projesi) - 1

4. GEREKLI GORDUGUNUZ DIGER BILGILER

1) is Deneyimi:
Ozel Makbule 6lcen Ozel Egitim Merkezi
Adalet Bakanli Ceza Tevkifevleri Genel Miidiirliigii-Elaz1g E-Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu
Aile Danismanlik Sertifika Programinda 2013 yilindan beri Teorik-Uygulamali-Siipervizyon derslerinde egitimcilik:
Firat Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi
Pedatem Psikiyatri Merkezi

2) Sertifikalar _ }
-WISC-R (Wechsler Cocuklar I¢in Zeka Olgegi)- Tiirk Psikologlar Dernegi

-Duygu Yénetimi ve Uygulama Programi- Cukurova Universite PDR Anabilim Dali 6gretim Uyesi Yard. Dog. Dr
Mehmet BILGIN

-Temel Drama Egitimi Sertifikasi- Atatiirk iiniversitesi Siirekli Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi
-Biligsel Davranig¢1 Terapi Kuramsal- Hakan Tirkcapar -Biligsel Davraniggilar Dernegi
-Psikolojini T1ibb1 Uygulamalar1 Yetkinlik Belgesi- Saglik Bakanligi

3) Katihim Sertifika programlari )
-Travma Sonrasi Stres Bozukluklarina Baglangic ve Psikolojik Ilkyardim Egitimi- Psikolojik Egitim,Terapi ve
Aragtirma Dernegi

- Noropsikolojik Degerlendirme- XV Ulusal psikoloji 6grencileri Kongresi
-Yakin liskiler, Sorunlar1 ve Cinsellik-XIV. Ulusal psikoloji dgrencileri Kongresi
-Cocuklarda Uygulanan Yonlendirilmemis Oyun Terapileri- XIV Ulusal psikoloji 6grencileri Kongresi

-Okullarda Coziim odakli Kisa Siireli Psikolojik Danigma Uygulama egitimi- Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dernegi
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k. Proje ve Dernek Calismalar:

AB 'Matra Projesi' (Engelli bireylerde mesleki rehabilitasyon) sorumlu psikolog

Elaz1g Geng Liderler ve Girigimciler Dernegi Baskan yardimcist
Elaz1g Sizofrenler derneginde yonetim kurulu tiyesi

2013-2014 Sporla Hayata Tutunuyorum SODES projesinin koordinatorii
2010 yilinda '[letisim Caginda iletisimsizlik' temali XV. Ulusal Psikoloji Ogrencileri Kongresinde 'Namus Algis1 ve

Cinsellige Yénelik Sosyallesme Bigiminin Niteliksel Olarak Incelenmesi: Kusaklar aras1 Tutumlar' sozlii bildiri sundu
Elazig Yeni Ufuk Gazetesi Kose yazarligi
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