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ONSOZ

Bu arastirmada hiikiimlii ve tutuklularin madde kullanimi ve sug¢ isleme
davraniglari ile bazi psikolojik belirtileri arasindaki iligkiler incelenmistir.

Arastirma konusu olarak tutuklu ve hiikiimliilerin madde kullanimlari,
psikolojik belirti ve ozelliklerini secmemin nedeni Oncelikle kisisel merakim ve
gorev yapmakta oldugum Adalet Bakanhign Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigii’niin  bu bireylere verecekleri hizmetlerin gelistirilmesine katkida
bulunabilmektir. Yaptigim bu calisma ile gelecekte ilgili konuda yapilacak yeni
caligmalara ve gerekli miidahale programlarinin gelistirilmesine yol gosterebilmis
olmay1 umuyorum.

Arastirmanin planlanmasi ve yiiriitiillmesinde bana her zaman yol gosteren ve
benden hi¢bir zaman destegini esirgemeyen tez danigmanim Sayin Dog. Dr. Sennur
TUTAREL KISLAK ile Saymn Prof. Dr Engin TURAN, Sayin Dog¢. Dr. Zehra
DOKMEN, Sayin Dog. Dr. Giilsen ERDEN’e, ayrica psikoloji alaninda gelismeme
emek veren ve Ogrenimime katkida bulunan Ankara Universitesi ve Hacettepe
Universitesi 6gretim iiyelerine tesekkiir ederim.

Bu arasgtirmanin yapilabilmesine olanak saglayan, Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigiinde gorevli ve personelinin hem kisisel hem de mesleki gelisimlerine ¢ok
onem veren Genel Miidiirlerine, Daire Bagkanlarina, Tetkik Hakimlerine, ayrica
Denetimli Serbestlik ve Yardim Hizmetlerinden Sorumlu Daire Bagkanligi’nda
gorevli sevgili calisma arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.

Bu zorlu siirecte benden maddi ve manevi destegini esirgemeyen, calisma
azmi ile bana Ornek olup geribildirimleri ile beni her zaman gelistiren Cocuk
Denetimli Serbestlik Sube Miidiiriim ve can dostum Uzm. Psk. Nilay PEKEL
ULUDAGLIya sonsuz tesekkiir ederim.

Arastirmanin veri toplama agamasinda ve cezaevinde calistigim siire boyunca
bana destek olan Denizli D Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu Midiirleri ve cezaevi
gorevlilerine tesekkiir ederim.

Arastirma verilerinin istatistiksel analizinin yapilmasi asamasinda degerli
vaktini ayirp benimle fikirlerini paylasan Sayin Dog¢. Dr. Belgin AYVASIK ve
Sayin Oya CAN MUTAN’a cok tesekkiir ederim.

Ayrica hayatimin her aninda maddi ve manevi desteklerini aldigim beni bu
giinlere getiren anneme, babama, ablama, enisteme ve hayatimda var olduklari, beni
destekledikleri, gelistirdikleri i¢cin sevgili manevi kardeslerim Dilay Deniz ASLAN,
Psk. Aysen LENGERLI, Psk. Serap BIYIKLI, Uzm. Psk. Cakil SARAC ile Uzm.
Psk. Ece VARLIK’a tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Bu boliimde arastirmanin problemi, amaci, onemi, varsayimlari, simirliliklar, aragtirmayla
ilgili tanimlar ile alkol ve alkol disindaki maddelerin kullanimi iizerine kuramsal bakis
acilarina yer verilecek, madde kullanimi1 ve sug¢ isleme arasindaki iliskilerin yani sira ceza
infaz kurumundaki bireylerin psikolojik belirtileri {izerine yapilan arastirmalar da

aktarilacaktir.

1.1. Problem

Insan, dogasi geregi baskalariyla bir arada yasama ihtiyaci duyar. Insamin bu ihtiyaci
toplumlarin olusumunu, yapisim ve islevlerini sekillendirir. Insanlar dogduklar1 andan itibaren
bir¢ok faktdrden etkilenen toplumsal yapiya ayak uydurmak zorundadirlar. Bir kiiltiiriin ya da
bir grubun iiyesi olarak insan, sosyalizasyon siirecine katilir. Hayat boyu gectigi yasantilar,
tistlendigi roller, edindigi statii, insamin varligin1 anlamlandirir. Insan1 insan yapan bu siiregte,

toplumun ¢ogu tarafindan benimsenen davranis oriintiileri 6grenilir.

Gelenekler, gorenekler, 6rf ve adetler ve kiiltiirel normlara uyum saglayan insanlar;
beklenilen istenilen davramiglar sergilerler. Toplumsal kurallara, normlara uymayan
davraniglar ise sapkin davraniglardir. Sug, sapkin davramigin bir bi¢imidir, ancak her sapkin
davranis su¢ kapsamina girmez. Sug, toplumdan topluma, toplumun bazi kesimlerinde de
zaman icinde degisebilen bir olgudur. Insamin var oldugu siirecte her zaman ayni tiirden
uyumlu davramislar sergilemesi beklenemeyecegi icin, su¢ her toplumda her zaman

goriilebilmektedir.

Sucun her bilim dalina gore farkli tanimlar vardir. Kabul gormiis, genel-gecer bir
tanim1 olmamakla birlikte; bir toplumda “su¢ tanimi” olabilmesi i¢in bu kavramin ¢ogunluk
tarafindan benimsenmis olmasi ve yazili olmas1 gerekir. Cogunlugun yanlis olarak
nitelendirdigi, bireyin topluma uyumu veya uyumsuzlugunda etkili olan sug¢ olgusu, binlerce
yildir incelenmektedir. Sugun nedenlerini anlamaya ve bundan yola cikarak sucu dnlemeye

calismak, suc bilimcilerin kuram ve aragtirmalarinin temelini olusturur.



Hicbir davramis kesin olarak tek bir faktorle aciklanamayacagir gibi su¢ da
aragtirmacilar tarafindan tek bir faktorle agiklanamaz. Suclunun kisilik 6zellikleri, cinsiyeti,
dogdugu-biiylidiigii cevre, egitimi, aile yapisi, dahil oldugu gruplar, sosyal yasantilari,
aligkanliklari, hedefleri, izledigi yollar, karsisina ¢ikan engeller, yasadigi catigsmalar kisacasi
tiim yasam deneyimlerinin toplami ve varligi, su¢ isleme nedenini anlamak i¢in incelenmesi
gereken seylerdir. Suclu davramista biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin varligini
yadsinamamaktadir. Bu nedenle biitlin bu faktorler bir arada ele alinmali ve gerekli

miidahaleler tiim bu etkenlere yonelik stratejileri icermelidir.

Bu arastirma kapsaminda; su¢ davramisinin ortaya c¢ikisinda etkili olabilecek
faktorlerden madde kullanimi 6nemle ele alinmis ve suca iliskin bazi unsurlar ile madde
kullanimina bagh olarak ceza infaz kurumlarinda bulunan kisilerin psikolojik ozellikleri ve

belirtileri degerlendirilmistir.

Sonug olarak bu aragtirmanin sorunsali, ceza infaz kurumunda bulunan hiikiimlii ve
tutuklularin madde kullanimlan ile suc¢ isleme davramisi ve baglantili olabilecek bazi

psikolojik belirtileri arasindaki iligkileri incelemektir.

1.2. Onem

Tiim diinyada madde kullaniminin siklifi ve yayginhigi giderek artmaktadir. Bu artisa bagh

olarak son yillarda madde kullanimi ile ilgili yapilan arastirmalara biiyiik 6nem verilmektedir.

Madde kullanan bireylerin bazi 6zelliklerine, madde kullaniminin nedenlerine ve
sonuglarina yonelik arastirmalar oldugu gibi, madde kullanimi ve sug arasindaki iligkiyi

ortaya koyan arastirmalar da alanyazininda goze carpmaktadir.

Bagimhilik yapan bazi maddelerin kullanimi, herhangi bir psikolojik bozuklugu
olmayan bireyleri bile, madde kullanmadiklar1 zamana gore daha kolay suca
yoneltebilmektedir (Ozbek, 1980).

Maddelerin kisiyi suca itmeleri ii¢ yolla gerceklesmektedir. Bunlar:

1. Alindiklar1 anda kisinin fizyolojik ve ruhsal dengesini ¢esitli derecede bozma yoluyla,



2. Uzun siire ve fazla miktarda alinmasi sonucu, basta merkezi sinir sistemi olarak, c¢esitli
organlarda yikinti, fiziksel islevlerde, kisilik yapisinda bozulma yapma yoluyla.
3. Yukarnidaki iki etkenin roliiyle kisinin sosyal diizeyini, uyumunu bozma yoluyla

(Ozbek, 1980).

Belli bir bagimlilik yapict maddenin 6zellikle belli bir suca yonelttigine dair inandirici
destekler yoktur. Bazi1 ayricaliklar bir tarafa atilirsa genel olarak madde bagimlilarinda
goriilen suclarin gesitleri, bagimli olmayanlarinkine benzerdir (Ozbek, 1980). Ancak, madde
kullanan bireylerin sug isleme nedenleri iice ayrilabilmektedir:

1. Maddeyi temin edebilmek i¢in sug isleyebilmektedirler. Bu suclar hirsizlik, gasp veya
dolandiricilik olabilmektedir.

2. Madde kullaniminin etkileri nedeniyle suc isleyebilmektedirler. Ozellikle merkezi
sinir sistemine olan etkilerinden dolayi, bireylerin duygu ve diisiincelerindeki
degisikliklere bagli olarak yaralama, adam o6ldiirme gibi sug¢lar goriilmektedir.

3. Son olarak madde ile dogrudan baglantili su¢lar isleyebilmektedirler. Maddeyi satmak,

madde iiretimi veya bulundurmak gibi suglar yer almaktadir.

Madde bagimlilarinda o©nciill grubu antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler
olusturmaktadir. Bu grubu sosyal kullanicilar ile fiziksel agriyr dindirme ve uykusuzluk

tedavilerinde kullandiklart maddeye aligma nedeniyle kullananlar takip eder (Kuyu, 1998).

Antisosyal kisilik bozuklugu olan kisiler sik sik karakola diiserler, tutuklanirlar.
Gordiikleri cezalardan, deneyimlerinden ders almazlar. Kavgacilik, sahtecilik, hirsizlik, alkol
ve bagka psikoaktif maddelere, kumara diiskiinliik ile toplum i¢inde ve aile yasaminda cesitli
sorumsuz davrams ornekleri gosterirler (Oztiirk, 2002). Kartallar’a (1996) goére; madde
bagimlis1 suglularin genis bir oram olasilikla alt kiiltiirel veya dissosyal, nevrotik veya

antisosyal suclular olarak tanimlanabilmektedir.

Gerek uygun kisilik yapisi, gerekse bagimlilik yapici maddenin kiside olusturdugu
psikolojik bozukluk kisileri hemen her tiir su¢ tiiriine yoneltebilmektedir. Madde
kullanicilarinin aktif su¢ isleme dénemleri, 6zellikle maddenin kotiiye kullaniminin goriildiigii

ancak kiside heniiz tam bir yikim olusturmadigr ilk donemlerdir. Baslangic ve yikim



arasindaki devrede kisinin isleyebilecegi pek cok su¢ tipi s6z konusudur. Genel olarak
hirsizlik, gasp, yaralama, adam oldiirme, cinsel suglar digerlerine gore daha 6n plandadir

(Kuyu, 1998).

Bu aragtirmada madde kullammmina bagli olarak su¢ isleyen bireylerin psikolojik
belirtilerinin ve bazi su¢ ve ceza Ozelliklerinin incelenmesi ilgili alanda yapilacak diger
calismalara yol gosterici olmakla birlikte, ceza infaz kurumlarinda bulunan benzer
hiikiimliilere gotiiriilecek psiko-sosyal yardimlarin igeriginde yapilabilecek degisikliklerin,
diizenlemelerin temelini olusturabilecegi diistiniilmektedir. Sug¢ isleyen popiilasyonla ilgili
bulgularin ele alindig1 aragtirmalar temel alinarak; “sug isleyenlerin ve madde kullanim1 olan
hiikiimlii ve tutuklularin bazi psikolojik 6zellikler acisindan farklilik gosterip gostermedikleri”
sorusundan yola ¢ikilarak yapilan bu arastirma sayesinde ortaya koyulabilecek farkliliklar, bu
kisilerin rehabilitasyonu ile ilgili yapilacak c¢aligmalar1 ve haklarinda alinabilecek bazi

kararlan etkileyebilecek kadar 6nem tagimaktadir.

Ulkemizdeki ceza infaz kurumlarindan birinde yapilacak olan bu ¢alismanimn evreni
temsil edebilecegi diisiiniilmektedir. Veriler hiikiimliilerden toplandigi icin, s6z konusu
arastirmanin madde kullanimi, su¢ ve psikolojik belirtiler ve 6zellikler arasindaki iliskiler
konusunda belirli tespitlerin yapilmasini saglayabilecegi ve bu konuda yapilacak aragtirmalara

da temel teskil edebilecegi diistiniilmektedir.

1.3. Varsaymmlar

Arastirmada hiikiimlii ve tutuklularin madde kullamimlar ve sug tiirii ile, psikolojik belirtileri

acisindan belirgin iliskiler olacagi yoniindeki varsayimdan yola ¢ikilmistir.

1.4. Smirhliklar

Bu arastirma;
1. 2006 yilinda,
2. Denizli D Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda bulunan tutuklu, hiikiimlii

ve hiikkmen tutuklu,



3. 15-67 yaslarinda olan 225 sayidaki bireylerle sinirlidir.

1.5. Tamimlar
1.5.1. Madde Kullanimi

DSM IV’te madde kullaniminin madde bagimliligi ve maddenin kotiiye kullanimi olarak iki
grupta siniflandirildigi goriilmektedir.

DSM IV’e gore madde bagimliliginin temel dlciitleri sunlardir:

“12 aylik bir donem i¢inde herhangi bir zaman ortaya ¢ikan, asagidakilerden en az iicii
(ya da daha fazlasi) ile kendini gosteren, belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol agan
uygunsuz bir madde kullanimi oriintiisii:

1. Asagidakilerden biri ile tanimlandig: iizere tolerans gelismis olmasi:

(a) entoksikasyon ya da istenen etkiyi saglamak icin belirgin olarak artmis miktarlarda
madde kullanma gereksinimi.

(b) siirekli olarak ayni miktarda madde kullanilmasi ile belirgin olarak azalmis etki
saglanmasi.

2. Asagidakilerden biri ile tanimlandig iizere yoksunluk gelismis olmasi:

(a) s6z konusu maddeye 6zgii yoksunluk sendromu

(b) yoksunluk semptomlarindan kurtulmak ya da kacinmak i¢in aynt madde (ya da
yakin benzeri) alinir.

3. Madde ¢ogu kez tasarlandigindan daha yiiksek miktarlarda ya da daha uzun bir
donem siiresince alinir.

4. Madde kullanimim birakmak ya da denetim altina almak icin siirekli bir istek ya da
bosa ¢ikan cabalar vardir.

5. Maddeyi saglamak (6rnegin cok sayida doktora gitme ya da uzun siireli araba
kullanma), maddeyi kullanmak (6rnegin birbiri ardina sigara i¢cmek) ya da maddenin
etkilerinden kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama.

6. Madde kullanimi yiiziinden 6nemli toplumsal, mesleki etkinlikler ya da bos
zamanlari degerlendirme etkinlikleri birakilir ya da azaltilir.

7. Maddenin neden olmus ya da alevlendirmis olabilecegi, siirekli olarak var olan ya
da yineleyici bir bicimde ortaya cikan fizik ya da psikolojik bir sorununun oldugunun
bilinmesine karsin madde kullanimi siirdiiriiliir (alkol kullanimi ile kétiilestigini bildigi tilseri

olmasina karsin icmeyi siirdiirme).”



DSM IV’e gore maddenin kotitye kullaniminin temel 6l¢iitleri sunlardir:

“12 aylik bir donem icinde ortaya ¢ikan, asagidakilerden en az biri (ya da daha fazlas1)
ile kendini gosteren, belirgin bir bozulmaya ya da sikintiya yol acan uygunsuz bir madde
kullanimi olmas:

1. Iste okulda ya da evde almasi beklenen baslica sorumluluklari alamama ile
sonug¢lanan yineleyici bir bicimde madde kullanimi (6rn. Madde kullanimi ile iligkili olarak
sik sik ise gitmemeler ya da iste basar1 gosterememe; madde kullanimi ile iliskili olarak okula
gitmemeler, okulu asmalar ya da okuldan kovulmalar; ¢ocuklar ya da ev halkinin ihmal
edilmesi)

2. Fiziksel olarak tehlikeli durumlarda yineleyici bir bicimde madde kullanimi( 6rn.
Madde kullaniminin yarattigi bozukluklar sirasinda araba kullanma ya da bir makineyi
isletme)

3. Madde ile iliskili, yineleyici bir bicimde ortaya ¢ikan yasal sorunlar ( 6rn: madde ile
iligkili davranim bozukluguna bagl tutuklanmalar)

4. Maddenin etkilerinin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya da yineleyici
toplumsal ya da kisilerarast sorunlara karsin siirekli madde kullanimi (6rn: entoksikasyonun
sonuglart hakkinda esle olan tartismalar, fiziksel kavgalar) (Amerikan Psikiyatri Birligi,

2000).”

1.5.2. Alkolizm

Alkolizm, bireyin beden ve ruh sagligini, aile, toplum ve is uyumunu bozacak derecede sik ve
fazla alkol alma; alkol alma istegini durduramama ile belirli bir bozukluktur. Alkolizmin
siklikla baska ruhsal bozukluklara eslik ettigi goriilmektedir. Alkolizm tanis1 konan kisilerde
madde bagimliligi, depresyon, sizofreni, kisilik bozuklugu ek tanilar ¢ok sik konulmaktadir

(Oztiirk, 2002).

1.5.3. Antisosyal Kisilik Bozuklugu (AKB)

Oztiirk’e (2002) gore; kisilik bozukluklar1 bireyin toplumsal uyumunda, calistig: iste
stireklilik saglayabilmesinde ve iliskilerini diizenli bir sekilde yiiriitebilmesinde énemli uyum
sorunlarmin oldukca degismeyen bir bi¢cimde uzun siire bulundugu ve bilinen ruhsal

bozukluklarin disinda kalan, uzun siireli uyum bozukluklar1 gésteren bozukluk tiiriidiir.



DSM IV’te (2000) kisilik bozukluklari siniflandirmasina baktigimizda AKB’nin
oOlciitleri sunlardir:

“A. Asagidakilerden {i¢iiniin (ya da daha fazlasinin) olmasi ile belirli, 15 yasindan beri
siiregelen, bagskalarinin haklarini saymama, bagkalarinin haklarina saldirma (tecaviiz etme)
Oriintiisii:

1. Tutuklanmasi icin zemin hazirlayan tekrarlayict eylemlerde tekrar takrar
bulunmakla belirli, yasalara uygun toplumsal davranis bi¢cimine ayak uyduramama

2. Siirekli yalan sOyleme, takma isim kullanma ya da kisisel ¢ikari, zevki igin
bagkalarini atlatma ile belirli diiriist olmayan tutum

3. Diirtiisellik (impulsivite) ya da gelecek i¢in tasarilar yapamama

4. Yineleyen kavga doviigler ya da saldirilarla belirli olmak iizere sinirlilik ve
saldirganlik

5. Kendisinin ya da bagskalarinin giivenligi konusunda umursamazlik

6. Bir isi siirekli gotiirememe ya da mali yiikiimliiliikklerini tekrar tekrar yerine
getirmeme ile belirli olmak iizere siirekli sorumsuzluk

7. Bagkalarina zarar vermis, kotii davranmis ya da baskasindan bir sey calmig
olmasina kars ilgisiz olma ya da yaptiklarina kendince mantikli agiklamalar getirme ile belirli
olmak iizere vicdan azab1 cekmeme.

B. Kisi en az 18 yasindadir.

C. 15 yasindan Once baslayan davranim bozuklugunun kanitlar1 vardir.

D. Antisosyal davranis sadece sizofreni veya manik epizodun gidisi sirasinda ortaya

ctkmamaktadir.”

1.5.4. Psikopati

Psikopati ve antisosyal kisilik bozuklugu bugiinkii kullaniminda siklikla birbirinin yerine
gecmektedir. Ikisinin de ortak 6zelligi kurallar ¢cignemek gibi antisosyal davramslari iceriyor
olmalandir. Fakat cogu arastirmacilar psikopatinin antisosyal kisilik bozuklugundan farkli
oldugunu, antisosyal kisilik bozuklugu tanisi icin DSM, sadece belli bir davranis Oriintiisii

degil, bu oriintiiniin ¢ocuklukta baslamis olmasin da aramaktadir (Davison & Neale, 2004).

Hare ve arkadaslar1 (1990), psikopati icin iki ayr1 simiflandirma yapmislardir. Birincisi

duygusal kopus, baskalarini kendi ¢ikarlar i¢in somiiren, bencil, acimasiz bir kisi; ikincisi ise



diirtiisellik ve sorumsuzluk ile kendini belli eden bir antisosyal yasam tarzi olarak

tanimlanmaistir.

Psikopatinin tanimlanmasinda birincil ve ikincil psikopati ayirimi yapilmaktadir
(Engeler, 2006). Levenson, Kiehl ve Fitzpatrick’e (1995) gore; birincil psikopatlar kat1 kalpli-
acimasiz, manipiilatif, agir bir sekilde bencil ve rutin olarak giivenilmez kisilerdir. Ikincil
psikopatlar ise; duygusal bir bozukluk etkisi ile yogun bir diirtiisellik gosterir ve antisosyal
eylemlere girisirler, bu nedenle norotik psikopatlar olarak da tamimlanirlar. Saf olarak bu iki
tipten birinin bulunmasi nadir olsa bile, saf birincil psikopatlarin duygusal bir rahatsizliginin
olduguna dair bir kamit yoktur. Sadece birincil psikopatlar gercek psikopatlar olarak
degerlendirilmelidir. Ancak ikincil psikopatlar veya kuvvetli ikincil psikopatik
karakteristikleri tasiyanlar, tedavi ile ilgili ortamlarda veya kriminal ortamlarda daha sik

goriiliirler (Akt; Engeler, 2006).

Psikopatik bireyler, anormal duygulanim deneyimleri, vurdumduymazlik ve benlige
hizmet eden tutumlar gibi antisosyal davranislar gosterirler. Davraniglar, maddeye bagh
tutuklanma oranlarinin yiiksek goriildiigii suca yonelik faaliyetleri icerir. Digerlerine kars
umarsiz tutumlari ve empatiden yoksun davranislariyla, davranmslarinin  olumsuz
sonu¢larindan pismanlhik duymayan Kkisilerarast etkilesim igindedirler (Millon, 1981).
Checkley’e (1976) gore; psikopatik bireyler genellikle empati eksikligi olan, sadakatsiz ve

sorumsuz davraniglara sahip olarak tanimlanmaktadir.

Mc Hoskey, Worzel ve Szyarto’ya (1998) gore; AKB tanisal kategorisi gecerliligi
siipheli, daha ziyade suglular arasinda sik goriilen, psikopati ile iligkili, ama ondan farkli bir
yapidir. Psikopati suclularin daha azina uygulanmakta ve antisosyal semptomlarla orta
dereceli korelasyon gostermektedir. AKB tami kategorisi, birincil ve ikincil psikopatik
karakteristikleri bu iki grubun davraniglarindaki benzerlige dayanarak kendi baglhigi altinda
toplanmistir. Genel olarak AKB-psikopati arasindaki baglanti diisiiniiliirken bunlarin
yakindan iligkili, ama farkli kavramlar olduklar1 g6z Oniinde tutulmalidir (Akt; Engeler,

2006).



1.6. Konu ile ilgili Kuramsal Aciklamalar ve Arastirmalar
1.6.1. Alkol Kullanimima Kuramsal Bakis

Alkolizmde kalitimsal bir etkenin varligi kabul edilmekle birlikte; alkole 25 yasindan sonra
baslayan alkoliklerde daha ¢ok cevresel etkenin, daha erken baslayanlarda ise daha c¢ok
kalitimsal etkenin etiyolojide yer aldig1 sanilmaktadir (Oztiirk, 2002).

Alkolikler, bagimli, engellenmeye dayanma giicti diisiik, zayif benlikli, atak, oral
saplanma o6zellikleri tasiyan, bencil, asir1 isteyici, antisosyal kisilik 6zellikleri olan, cinsel
kimlik sorunlar1 olan kisiler olarak tanimlanmustir. Alkoliklerin heniiz alkole baslamadan 6nce
ve cocukluklarinda hiperaktif, tutarsiz, amag ve degerlere fazla duyarli olmayan, sosyopatiye
egilimli olduklarina iligkin bulgular elde edilmistir. Belli bir kisilik oriintiisiinden ¢ok, etnik
tutumlarin ve ailede alkolik bulunusunun rolii daha 6nemli bulunmustur (Anthony, 1999;

Oztiirk, 2002).

Yine Oztiirk’e gore, din ve toreleri ile alkolii onaylamayan toplumlarda alkolizm orani
diisiiktiir. Sosyo-ekonomik bakimdan {iist tabakalarda daha sik goriildiigii kesindir. Refah
toplumlarinda alkolizm en 6nde giden saglik sorunlarindan biridir. Alkoliin kolay ve ucuz
elde edilebilirligi ile fazla alkol tiiketimi ve dolayisiyla da asir1 alkol kullaniminin arasinda

yakindan iligki vardir.

Sucun ortaya c¢ikisinda alkol kullanimini yeterli bir kosul olarak gérmek miimkiin
degildir. Hangi faktorlerin alkol kullanimi ve su¢ davranislan arasindaki iliskiyi etkiledigine
de bakmak gerekmektedir. Literatiirde kisilerarasi ve durumsal etkilerden bahsedilmektedir

(Pernanen, Cousineau, Brochu ve Sun, 2002).

Alkol kullanimin1 ortaya c¢ikaran beklenen davraniglara iligkin olarak; sosyal
yapilanma ve diisiik sosyal kontrolden kaynaklanan kiiltiirel davraniglardan bahsedilmektedir
(Stevenson, Lind ve Weatherburn, 1999). Bu faktorler kisilik 6zellikleri ile birlestigi zaman,
Ornegin antisosyal kisilik bozuklugu siddet davramisi riskini artirmaktadir (Moeller,

Dougherty, Lane, Steinberg ve Cherek, 1998).
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1.6.2. Alkol Disindaki Maddelerin Kullannmina Kuramsal Bakis

Bagimlilik yapan maddelerin asir1 kullaniminda genetik etkenlerin yeri olabilecegine iliskin
veriler giderek artmaktadir. Madde kullaniminda genetik ge¢isin, ya dogrudan dogruya bir
yatkinlik saglayan gen yerlesimleri ile ya da patolojik bir kisilik yatkinliginin varliginda
(antisosyal kisilik bozuklugu gibi) oldugu diisiiniilmektedir (Oztiirk, 2002).

Psikoaktif madde kullanan kisilerin incelenmesinde cok degisik kisilik tiirleri
bilinmekle birlikte, bunlarin ¢cogunda asinn giivensizlik, bagimlilik, benlik (ego) zayifligi,
engellenmeye dayanma esiginde diisiikliikk, bunalti, panik, c¢okkiinlikk ve agir yilgilik
durumlarinin stk yasanmasi, giivensizlik, gii¢siizlik ve basarisizligi kapatabilmek igin
otoriteye karg1 gelme, yasalar1 ve kurallar ¢igneme egilimi, hazciliga (hedonizm) egilim gibi
ozellikler bulunmaktadir. Ayrica toplumsal ¢evrenin, arkadas gruplarinin, maddenin kolay
elde edilebildigi bir ortamin, madde kullaniminin prestij, giic ve {ustiinliikk sagladig

topluluklarin madde bagimhiliginda rolii biiyiiktiir (Oztiirk, 2002).

Madde kullanimi s6z konusu oldugunda aile, akran gruplar, is hayati, komsuluk
iligkileri, bireylerin madde kullanimina neden olan bazi etkenleri icermektedir. Bu etkenler
ise; sosyal baglanma ve kontrol etme, davranigsal se¢imler veya ulasilabilirlige neden olan
madde kullanimi ile ilgili aktiviteler, model olma ve normlar, yasam stresleri ve basa ¢ikma
becerilerini barindirmaktadir (Miller & Carroll, 2006). Sosyal baglamlar, bireyleri baskin
olanlarinkine benzer bireysel  niteliklerin iizerinde durmaya veya onlarin benzer

davraniglarini siirdiirmeye egilimli olmaya itmektedir (Miller & Carroll, 2006).

Ebeveynlerden kaynaklanan problemler, baglanma ve kontrol eksikligine yol agmakta,
baglanma siirecini bozan sosyal stresorler bireylerin madde kullanma olasiligimi artirmaktadir.
Eger ebeveynler ve diger aile liyelerinde madde kullanimi varsa veya onlar tarafindan onay
goriiyorlarsa, genclerde veya yetiskinlerde madde kullanimi davranislar ile suclu davraniglar
goriilmektedir. Ebeveynlerin madde kullanmmi davraniglari, ebeveyn ihmali ve catisma,
fiziksel ve cinsel istismar gibi cocukluk stresorleri ile iliskilidir ki bu bireylerin ¢ocuklarinin
da madde kullanma olasiligi yiliksek olmaktadir. Rol degisikligine uyum saglayamama,

ozellikle erken yaslarda evlenme, ardindan bir ebeveyn olma ve kendilerinden beklenen
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ebeveynlik rollerini yerine getirip sosyallesme siirecinde basarisizliklar, bireyleri madde

kullanimina itmektedir (Miller & Carroll, 2006).

Sosyal d6grenme ve model alma, 6zellikle madde kullanimi olan arkadas ve akranlara
maruz kalma, akranlardan onay alma ve akranlarin teklifleri, geng¢lerin madde kullanimina
baslama ve bu davranis1 siirdiirmeleriyle iliskilidir. Digerlerinin kurallari, degerleri ve
davraniglart ile karsilikli destek gormeleri madde kullanim riskini artirmaktadir. Okullar
sosyal izleme ve kontrol mekanizmalaridir. Disiplinin olmamasi ve madde kullanim
davranigina katilimin onlemedigi durumlarda, okullarda baslayan bu davranis giinliik yasama

da aktarilmaktadir (Miller & Carroll, 2006).

Aile baglan zayif olan ve ebeveynlerle catisma yasayan bireyler okul donemlerinde,
yart zamanli is yasamlarinda madde kullammu teklifi ile karsilagtiklarinda akranlarin etkisi
altinda kalip madde kullanimina baslamaktadirlar. Yetigkinlikte ise bireyler diizenli is yasami
sayesinde denetim ve sosyal kontroliin varlig1 s6z konusu oldugunda madde kullanimina kars1
korunakli olmaktadirlar. Buna karsin issiz olma veya alt kademelerde ise sahip olma
izlemeden yoksun olmaya bagl olarak madde kullanim riskini artirir. Is yerinde sosyal
kontrol ve izleme eksikligi s6z konusu ise, bunun yani sira isverenin madde kullanimina karsi
olumlu tutumu olmas1 veya madde kullanmas1 bireyin stres altindayken madde kullanimina
baslamasi ile iliskilidir. Komsulukta ise madde kullanimina karsi olumlu normlar ve model
olma, sosyal kontrol eksikligi ve stresorlerin varligit madde kullanim sikligi ile iliskilidir

(Miller & Carroll, 2006).

1.6.3. Madde Kullanim ve Suc iliskisi ile Ceza Infaz Kurumundaki Bireylerin Psikolojik
Belirtilerine iliskin Arastirmalar

Yurtdiginda ve yurt i¢inde yapilan bazi arastirmalarda ruhsal bozukluklar ile su¢ arasindaki
iligkilerin incelendigi goriilmektedir. Ayrica adli vakalar iizerinde yapilan diger bazi
aragtirmalarla madde kullanim ile sug iliskisini gdsteren bulgular da elde edilmistir. Bunun
yani sira sug¢ isleyen, ceza infaz kurumunda bulunan bireylerin psikolojik belirtilerini

inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir.
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Philips (2000), s6z konusu alandaki literatiir tarama caligmasinda; adli psikiyatrik
vakalarda alkol ve madde kullanimiyla goriilen ruhsal bozukluklar, tan1 koymadaki zorluklar,
maddenin etkisinin degerlendirilmesi, adam O6ldiirme ve madde kullanimi konularini igeren
calismalarn gozden gecirmistir. Sonug olarak; literatiirde madde kullanimi ve siddet ile ilgili
pek cok arastirmanin bulunmasina ragmen, psikiyatrik bozukluklar, siddet ve madde

kullanimi arasindaki iliskiyi gdsteren ¢ok az sayida arastirma oldugunu belirtmistir.

Alkol ve maddenin su¢ davranisini tetiklemekteki etkisinin incelendigi bir ¢alismada,
adli psikiyatrik degerlendirme biriminde bulunan 133 hiikiimlii, yapilandirilmig goriisme
formlan kullanilarak degerlendirilmistir. Calismada alkol ve siddet arasinda giiclii pozitif
yonde bir iligki bulunmasina ragmen, su¢ davramisimi tetiklemede diger maddelerin etkisi
olmadigi sonucuna ulagilmistir. Alkol ile birlikte benzodiazepin alimi s6z konusu ise; sug
davranisint tetiklemede en yiiksek oranin ortaya c¢iktigi goriilmiistiir (Grann, Hallquist,

Langstrom ve Moller, 2006).

Alkol insanlart suca karigtirmada Onemli bir etkendir. Normal popiilasyondaki
bireylerle karsilastirilan, 6zellikle 16-24 yaslar1 arasindaki hiikiimliilerin digerlerine oranla
daha agr icici olduklar1 bulunmustur. Ingiltere’de yapilan arastirmalarda erkek hiikiimliilerin
%601, kadin hiikiimliilerin %40’1, normal popiilasyonda ise erkeklerin %30’u, kadmlarin

9%10’u tehlikeli igiciler olarak tespit edilmistir (Singleton, Farrell ve Meltzer, 1999).

Alkol kullanimimin baz1 sug tiirlerinde en Onemli faktor olarak karsimiza c¢iktigi
goriilmektedir. Ornegin; alkollii ara¢ kullanimindan dolay: dliimle sonuglanan kazalar, cinsel
suclar ve siddet suclar1 gibi ciddi suglar da alkoliin etkisi bulunmaktadir. Tabi ki diger
suclarda da alkoliin etkisi onemlidir; fakat onemli olan su¢ zamam ile alkol kullanim

arasindaki iliskiyi ayirt edebilmektir (Day, Howalls, Heseltine ve Casey, 2003).

Mason ve Windle’ye (2002) gore; alkol kullanimi ve su¢ davranislarimin yeniden
ortaya ¢ikist cok fazla yoruma aciktir. Ornegin; madde kullantmi sug davramigi riskini
artirabilir, veya su¢ davranisi madde kullanimina yol agabilir. (Ornegin diger hiikiimliilerle
sosyalizasyon yoluyla). Alkol kullanim1 ve sug¢ arasinda ortaya c¢ikan karsilikli bir nedensel

iliskiden de s6z edilebilir veya her ikisi de ortak nedeni paylasabilir. (Ornegin sosyal sapma).
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Baz1 arastirmacilar nevrotizm/olumsuz duygulanim ve alkolizm arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Ve alkolikler arasinda depresyon ve anksiyetenin yiiksek oranda oldugunu
bulmuslardir (Gratzer ve ark., 2004; Hasin ve Nunes, 1997; Weitzman, 2004). Buna ek olarak
alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin alkol kullanmayanlara oranla olumsuz duygulanim
ve nevrotizm puanlarinin yiiksek oldugu tespit edilmistir (Martin, Lynch, Pollock ve Clark,
2000; McGue, Slutske ve lacono, 1999; Swendsen, Conway, Rounsaville ve Merikangas,
2002). Ayrica diirtiisellik ve engel koyamama davranisi alkolizmle iliskili bulunmustur (Baker
ve Yardley, 2002; Bennett, Mc Crady, Johnson ve Pandiana., 1999; Mc Gue, Slutske, Taylor
ve lacono, 1997; Trull, Waudby ve Sher, 2004).

Alkol kulanim bozuklugu olan bireylerde antisosyal kisilik bozuklugu ve sinir kisilik
bozuklugu gibi kisilik bozukluklar1 -ki bunlar diirtiisel olarak tanimlanmaktadir- yiiksek
oranda goriilmektedir (Bucholz, Hesselbrock, Heath, Kramer ve Schuckit, 2000; Kanzler ve
Rosenthall, 2003; Rohde, Levinson, Kahler, Seely ve Brown, 2001; Trull,Sher, Minsk-Brown,
Durbin ve Burr, 2000; Trull, Waudby ve Sher, 2004).

Parker ve Rehbun’un (1995) goriislerine gore; alkol kullanimi siddet davranisina engel
konmasinm1 engellemektedir. Bireyler icinde bulunduklarn sosyal durum geregi siddet
davranisini i¢sellestirmektedirler ve bu bulunduklari sosyal ortamda kabul edilebilir bir norm

ise, alkolle birlikte kisileraras1 anlagmazliklar1 siddetle ¢c6zmektedirler.

Koyuncu (2001) tarafindan yapilan arastirmada alkol disi madde kullanan kisilerden
olusan grup, herhangi bir yasa dis1 madde kullanimi olmayan, kotiiye kullanim ve bagimlilik
derecesinde alkol kullanimi olmayan gruplarla karsilagtirilmistir. Madde bagimlilarinin %34’
bir kez, %15°1 birden fazla, madde temin edebilmek i¢in hirsizlik, ahldka aykir1 davranista
bulunmak zorunda kaldigi, %62’sinin yasalarla sorunu oldugu saptanmistir. Bunlarin
%16’sinin - madde kullanimi ile ilgili olarak cezaevine girdikleri saptanmistir. Ayni
arastirmada madde bagimlis1 olan grupta, psikiyatrik tedavi gorenlerin sikliginin kontrol

grubuna gore anlaml derecede fazla oldugu bulunmustur.
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Ankara Universitesi Kriminoloji Enstitiisii'nce yapilan bir ankette, toplam 1000
miikerrer sucludan 597’sinin cesitli icki kullandigi, 403 Kkisinin hi¢ icki kullanmadigi
saptanmustir. 11k sirayr alkoliin aldigi tabloda 43 suclunun esrar, 27 suglunun da eroin
kullandig1 belirlenmistir. Ote yandan sug islerken sarhos olma hali 315 sugluyla ilk siray1

almaktadir (Akt; Yavuzer, 1986).

Alkol ve isledikleri suclar arasinda iligki olan hiikiimliiler ve alkolle baglantili suclara
bagl tutuklamalar yiiksek oranda goriilmektedir (Mc Murran ve Hollin, 1989). Dogas1 geregi
alkol ve su¢ arasinda bir iliski oldugu bilinmektedir. Alkol direk olarak suglara neden
olabilmektedir ki bu bilissel bozulmalar nedeniyle olmaktadir. Kisilik ve sosyal dezavantajlar
gibi iiclincii bir faktoriin varligi nedeniyle dolayl olarak etkili olmaktadir. Ayrica sugun

kendisi —hirsizlik gibi- alkol tiiketimine yol acabilmektedir (Walfish ve Blount, 1989).

Goldstein (1985), madde kullanimi ve kagakg¢iligr konusunun siddetle baglantisini ii¢
farkli tipoloji gelistirerek acgiklamistir. “‘Psikofarmakolojik siddet” maddenin kendi
dogasindan gelen 6zelliklerden otiirii olusan siddettir. Bu siddet kurban, faili veya her ikisi
tarafindan madde temini ile iligkilidir. “Ekonomik nedenli siddet” madde kullaniminin yiiksek
maliyeti ile iliskilidir. Bu siddet tiirii dogrudan psikolojik etkilerden degil ihtiyaglar ve
maddeyi temin etme arzusundan dogmaktadir. Temelinde fiziksek ve psikolojik bagimlilik
bulunmaktadir. “Sistemik siddet” ise; maddenin dagitimi ve kullanimi sistemi iginde
etkilesimden dogan geleneksel saldirganliktir. Sadece kullanici olanlardan daha cok
dagiticilarin bu tiir siddete katilim risklerinin olduguna isaret etmektedir (Goldstein,
Brownstein, Ryan ve Belluci, 1989). Siddet davranmisinda sosyal c¢evrenin farmakolojik
faktorlere oranla ¢ok daha giiclii katkida bulundugu ile ilgili bulgular mevcuttur. ( Parker ve

Auerhahn, 1998).

Jeffrey Fagan, psikoaktif madde, siddet ve saldirganlik arasindaki iligkiyi kapsayan
kurami formiile etmistir (Fagan, 1990; Fagan, Weis ve Cheng, 1990). Fagan (1990), yaptigi
arastirma sonucunda; alkol, madde ve siddet arasindaki iliskinin, biyolojik, psikolojik ve
psikiyatrik, sosyal ve kiiltiirel yaklagimlarin birlikteligi sonucunda ortaya ¢ikarilabilecegini
belirtmistir. Bu ¢coklu yaklasim sonucunda, ilgili maddelerin kullanilmasinin biligsel yetiler ve

islevler iizerinde belirgin etki biraktig1, bu etki geregi pek ¢ok degiskenin bundan etkilendigi
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ve sonuc olarak bazi davramis sekillerinin yerlestigine isaret edilmektedir. Ayrica, ¢oklu

yaklasim sosyal etkilesimin de &nemine vurgu yapmaktadir.

Siddet ve kokain kullanimi arasinda iliski olduguna isaret eden calismalar da
bulunmaktadir fakat arastirmacilar bu bulgular1 farmakolojik temellerden ziyade sosyal
yonleriyle baglanti kurarak incelemislerdir. Amfetaminler, eroin ve ketamin kullanimi ile
siddet arasindaki iligkinin varligina isaret eden bulgular ise bulunmamaktadir (Parker ve

Auerhann, 1998).

Bir grup psikiyatri hastasiyla yapilan calismada, birincil tamisi alkol veya madde
kotiiye kullanim olanlar diger tanilar alanlara gore yiiksek tutuklanma orani gostermislerdir.
Alkol ve madde kotiiye kullanim tanisi, su¢ tutuklanmalan gegmisiyle pozitif yonde iligkili
bulunmus ve alkol ve madde kotiiye kullaniminin genglerde sug davranisi i¢in onemli bir

katalizor olabilecegi belirtilmistir (Holcomb ve Ahr, 1988).

Yavuz, A. E. (2003) tarafindan 71 ceza infaz kurumunda bulunan, suca siiriikklenen
cocukla yapilan arastirmada sosyo-demografik oOzellikler, kriminolojik 6ykii ve madde
kullanimu ile ilgili sorularin yer aldigr anket formu kullanilmistir. Arastirmanin sonuglarina
gore, cocuklardaki tekrarlayan su¢ davranisi madde kullanimi ve egitim durumu ile iliskili
bulunmustur. Cocuklarin %40.8’inin ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullandiklar
tespit edilmistir. Madde kullanan ¢ocuklarin %34.5’inin ise madde nedeniyle kavga, kaza,
kendine zarar verme, polisle baginin derde girmesi gibi sorunlarla karsilastigini, %31’ ise

baskalarinin esyalarini caldigin bildirmistir.

Yavuz,Y. (2003) tarafindan toplam 17 ceza infaz kurumunda bulunan 67’si uyusturucu
madde ile ilgili su¢lardan hiikiim almis 783 adet hiikiimlii {izerinde arastirma yiiriitiilmiistiir.
Madde suglan isleyen hiikiimliilerin % 20.9’unun bu suclar islerken alkol etkisi altinda,
%33.3’linlin ise madde etkisi altinda oldugu belirlenmistir. Madde etkisi altinda olanlardan
%18.2’sinin eroin, %4.5’inin morfin ve kodein, %72.7’sinin esrar, %4.5’inin de kokain
maddesi kullandig1 belirtilmistir. Madde ile ilgili su¢ islemeyenlerin %10.2’sinin madde etkisi
altinda suc isledikleri tespit edilmistir. Madde ile ilgili suc¢ isleyen grubun %62.7’si

uyusturucu satmak sucunu, %26.9’unun ise uyusturucu madde kullanmak sucunu isledigi
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tespit edilmistir. Madde kullanan grup icinde bu maddeleri ceza infaz kurumuna girmeden
once kullananlarin oram1 %79.1’dir. Psikolojik sorunlar nedeniyle ilag recetesi alan hiikiimlii
oran1 %7.5, bunlardan en az bir gece boyunca ruh sagligi hastanesi ya da tedavi programinda
bulunanlarin orani ise %1.5’tir. Bir uzmandan danismanlik ya da terapi alan madde ile ilgili
su¢ isleyen hiikiimlii oram1 %4.5’tir ve bunun haricinde baska tiir bir ruh sagligi hizmeti

alanlarin orani1 da %23.9’dur.

Ozmenler’in (1995), antisosyal kisilik bozuklugu tamsi almis bireylerle yaptigi
calismada; antisosyal gruplarin kontrol grubuna gore daha fazla miktarda sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullandiklari, alkol miktar1 ve uyusturucu cinsleri agisindan da agir sug
grubu ile hafif su¢ grubu arasinda anlaml fark oldugunu tespit etmistir. Aligkanlik yapan
maddelere baslama yasinin su¢ grubunda diger gruplara gore anlamli derecede erken oldugu

bulunmustur.

Coskun-Giilkan (1994), Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi Alkol ve Madde
Bagimlhiligi Arastirma ve Tedavi Merkezi’ne tedavi amaciyla bagvuran ICD-10 tam
kriterlerine gore opioid (eroin) bagimlilig tanis1 almig 45 hasta ile Adli psikiyatri biriminden
5 hasta iizerinde arastirma yapmistir. Hastalarnn MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik
Envanteri) sonuclarina gore; hastalarin %70’1i bir kisilik bozuklugu tanisi almis, %?26’s1
normal sinirlar icinde, %4’t de psikoz olarak degerlendirilmistir. Kisilik bozukluklar kendi
icinde degerlendirildiginde %57.14 oraminda paranoid kisilik, %17.14 siklotimik (affektif)
kisilik, %8.57 oraninda antisosyal kisilik, %8.57 oraninda sizoid kisilk, %5.71 oraninda
borderline kisilik, %2.85 oraninda histrionik kisilik saptanmistir. Sabika kayitlarina
bakildiginda ise; %74’ iiniin daha once sug isledikleri goriilmiistiir. Bunlardan %36’sinin
madde kullanma ve bulundurma sucu, %28’inin saldiri, darp ve yaralama sugu, %22’sinin
cinayet sugu, %16’sinin siyasi sug¢, %14 tiniin madde kagak¢iligi sucu, %12’sinin hirsizlik

sucu ve %6’siin gasp sucu isledigi tespit edilmistir.

Kaplan ve Sadock’ a (1989) gore de; Amerika Birlesik Devletlerinde kanunsuz opioid
kullanim1 ve sug arasinda iliski vardir. Kanundis1 opioid kullanan kisiler, kullanmayanlara
oranla daha sik sug¢ islemektedirler. Eroin bagimlilarinin % 50’den fazlasi, ilk defa eroin
kullanmadan 6nce tutuklanmistir. Bagimlili§in baslamasindan sonra goriilen su¢ davranisinin,

suclu yasam biciminin sadece devami oldugu One siiriilebilir, fakat arastirmalar sug
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davranisinda opioid bagimhiligi bagladiktan sonra bir artisin olduguna isaret etmektedir.
Maddeyle baglantili olmayan tutuklanma oranlari, bagimlilik basladiktan sonra %150-300
oraninda artmakta ve Ozellikle maddeyi temin edebilmek icin isledikleri mala kars1 islenen

suclarda da artig goriilmektedir.

Howard ve Jenson (1999) tarafindan yapilan arastirmada, ugucu madde kullananlar
ucucu madde kullanmayanlarla karsilagtirildiklarinda, daha az aile destegi gordiikleri ve
aileleri icinde daha az baglilik oldugu, kendilerine daha az deger verdikleri, intihar1 daha cok
diisiindiikleri veya intihara tesebbiis ettikleri, cevrelerinde faaliyet halinde olan daha ¢ok cete
oldugu, arkadaglarinin veya anne-babalarinin daha ¢ok madde kullandig1, yasadisi faaliyetlere
daha cok egilimleri oldugu, uyusturucu maddeyle baglantili olarak daha ¢ok sug isledikleri ve

daha ¢ok uyusturucu madde kullandiklar1 bulunmustur.

Ozdemir (2001), Istanbul bolgesinde yasayan ve 50 ucucu madde kullanan ve 50
kullanmayan birey iizerinde yaptig1 arastirmada, kullanan ve kullanmayan bireylerin sug
davraniglar1 arasinda anlamli farkliliklar bulmustur. Madde kullananlar bagkalarina,
kendilerine ve esyaya yonelik daha fazla siddet gostermekte ve sug islemektedirler. Maddenin
etkisi altinda bagkalarina yonelik siddet oran1 %?28.6 iken, madde etkisi olmadig1 zamanlarda
9%355.1 olarak bildirilmistir. Kendine ve esyaya yonelik siddet davranist uygulamada, madde
etkisi altinda ve madde etkisi yokken anlamli bir fark bulunmamistir. Madde kullanan grup
madde etkisi altinda degilken de saldirgan ve kavgaci bir kimlik gostermis, kendilerine ve
esyalara zarar verdikleri goriilmiistiir. Madde etkisi altinda baskalarina yonelik fiziksel siddet
azalmakta, kendilerine ve esyaya yonelik siddet uygulamalarinda fark goriilmemistir. Madde
kullanan grup %88 kii¢iik hirsizlik, %66’s1 hirsizlik, %32’si diger suclar islemektedir. Madde
kullanamayan grupta %40 trafik sucu, %26 kiiciik hirsizlik suclari isledikleri goriilmiistiir. Tki
grup arasindaki fark anlamli olmakla birlikte madde kullanan grup yiiksek oranda sug
islemektedir. % 24’1 isledikleri suclar nedeniyle tutuklanmiglardir. Cornell Index uygulamasi
sonuglarina gore; madde kullanimi olan grubun ¢ok yiiksek degerde psikopatolojik bulgulari

oldugu goriilmektedir.

Ruhsal rahatsizliklarin sikligi, ceza infaz sistemi ig¢inde genel popiilasyonda yer
alandan daha yiiksek oranda bulunmustur (Brinded, Simpson, Laidlaw, Fairley ve Malcolm,

2001; Fazel ve Danesh, 2002; Diamond, Wang, Holzer, Thomas ve des Anges Cruser, 2001;
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O’Brien, Mortimer, Singleton ve Meltzer, 2003). Ceza adalet sisteminde ruhsal rahatsizlig
olan hiikiimliilerin oran1 %16 yerel hapishanelerde ve %7 oraninda eyalet hapishanelerinde

oldugu tespit edilmistir (Sacks, 2004).

Ceza infaz kurumu niifusunun ne kadarinin psikiyatrik hastaligi oldugu yontemsel
farkliliklar nedeniyle tartisilmaktadir. Ancak kadin-erkek oranlarimin  1/10  oldugu
belirtilmektedir. Diinyada ortalama niifusun % 0.1’i ceza infaz kurumlarinda bulunmaktadir
(Soysal, 2005). Tiirkiye’de de 31 Nisan 2008 tarihi itibariyle 387 ceza infaz kurumunda
40.499 tutuklu, 17.216 hikkmen tutuklu ve 37.836 hiikiimlii olmak iizere toplam 95.551 kisi
bulunmaktadir (Ceza ve Tevkifevleri Genel Miudiirliigii, 2008).

Eper (1967), 67 hasta lizerinde yaptig1 incelemesinde %52’sinin ¢esitli suclardan ceza
infaz kurumuna girdigini tespit etmistir. Sug tiirlerine gore dagilimlart %14 ile uyusturucu
madde kullanma, %14 hirsizlik ve %14 yaralama olarak belirtilmistir. Madde kullananlarda
su¢ isleme egilimi fazla olmakla birlikte sug tiirlerinde ilk siray1 yaralamanin ve hirsizligin yer

aldig1 goriilmektedir.

Kalinch, Embert ve Senese (1990), cezaevinde bulunan hiikiimliilerin %90’ 1nin ruhsal
bozukluga sahip olduklarini yani ruhsal bozukluga sahip kisilerin daha ¢cok sug isledigini
belirtmisglerdir. Ayrica ruhsal bozuklugu olan kisilerin arasinda madde kullanim davraniginin

artist ile birlikte sug islemenin arttig1 vurgulanmastir.

Ceza infaz kurumlarinda degisik iilkelerde yapilan arastirmalarda, en sik goriilen
ruhsal rahatsizlik kisilik bozukluklaridir. Bunlarin basinda da antisosyal kisilik bozuklugu
gelmektedir. Kisilik bozukluklar1 oram1 %35-78 arasinda bildirilmektedir. Ikinci en yiiksek
oran ise alkol ve madde kullanim bozukluklar1 olup yiizdesi 16-73 arasinda bildirilmektedir.

Tutuklu ve hiikiimliilerin % 1-3’{iniin de zihinsel engelli oldugu belirtilmistir (Soysal, 2005).

Madde ve alkol kullaniminin yol a¢tig1 yoksunluk sendromlar1 nedeniyle bireyler ceza
infaz kurum yasamlariin ilk giinlerinde klinik tedaviye ihtiya¢ duyabilirler. Agir davranis
bozuklugu gosteren kisilik bozuklugu ve nevrozlar en azindan taninin kesinlesmesi, psikotik

ve duygudurum bozukluklar ile ayirici taninin yapilabilmesi i¢in bir siire klinik bakim altina
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alinabilmektedir. Psikotikler ceza infaz kurumu halkinin %2 ila 5’ini olusturmaktadirlar ve
uzun siire psikiyatri kliniklerinde zaman gegirirler. Duygudurum bozukluklarinin orani da %1

ile 6 arasindadir ve sik¢a yatarak tedavileri gerekmektedir (Soysal, 2005).

Ceza infaz kurumlarinda gelisen ve farkli ozellikler tasiyan psikotikler; hasimlar
tarafindan izlendiklerini, ceza infaz kurumunda oldiiriileceklerini veya tecaviize ugrayacaklari
seklinde heyezanlarina sahiptirler ve saldirgan davranirlar veya intihara kalkisirlar. Paranoid
tip sizofreni belirtileriyle ortiismesine karsin yer degisikligi ve tedaviye olumlu cevap verme
ile ceza infaz kurumunda bulunmadan kaynakli bu farkli bozukluk oldugu anlagilmaktadir

(Soysal, 2005).

Dietz (1992), ruhsal bozuklugu olan suclularda psikiyatrik belirti ile sug¢ isleme
davranis1 arasindaki iliskiyi arastirdigi calismasinda ruhsal bozukluk ve sug ile iligkili bes tip
belirlemistir. Bu tipler; siklikla varsani ve sanrilar1 olan ve psikotik semptomlart nedeniyle
su¢ isleyenler, takintisal arzular1 nedeniyle sug isleyenler, kisilik bozuklugu nedeniyle suca
karisanlar, suctan bagimsiz olarak rastlantisal ruhsal bozukluk gésterenler ve ruhsal bozukluk
olusan ya da yalandan hasta olma saviyla ruhsal bozuklugu taklit eden suglular olarak

belirtilmistir.

Hiikiimliilerin arasinda alkol kullanimi1 yayginligi yiliksek orandadir. Alkol tiikketimi
arttikca siddet suglarinda da artis gézlenmektedir (Fergusson, Lynskey ve Horwood, 1996;
Nortstrom, 1998).

Pek c¢ok hiikiimliiniin su¢ davranis1 sirasinda alkoliin etkisi altinda oldugu
goriilmektedir. Pernanen ve arkadasglart (2002) Kanada Federal Hapishanelerinde
mahkumlarin %38’inin ciddi siddet suclarimi alkoliin etkisi altinda islediklerini rapor

etmislerdir.

Genel popiilasyonla karsilastirildigi zaman madde kullammmi ve diger ruhsal
bozukluklar1 olan kadin ve erkeklerde yeniden ortaya cikisi hapishanelerde yiiksektir (Rock,
2001; Munetz, Grande ve Chambers, 2001). Yapilan cok az sayidaki arastirma kadin

mahkumlar arasinda ceza adalet sisteminin icerisine girdikten sonra madde kullanimina bagh
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su¢ isleyenlerde ruhsal problemlerin yeniden ortaya ciktigi saptanmistir (Hills, 2003; Peters
ve Osher, 2003). Hapishanelerdeki kadinlarda yapilan ¢alismalarda madde kotiiye kullanimi
ve bagimliligl, duygudurum bozukluklari, borderline kisilik ve antisosyal kisilik gibi ruhsal
bozukluklar yiiksek oranda bulunmustur (Jordan, Schlenger, Fairbank ve Caddell, 1996;
Maden, Swinton ve Gunn, 1994).

Amerika Birlesik Devletlerinde, 2002 yilinda 18 yas ve iistii 13.7 milyon yetiskin
hiikiimli oldugu belirtilmistir. Bu hiikiimliilerin % 22’si alkol ve madde ile iligkili olarak
mahkum olmuslardir (Federal Bureau of Investigation, 2003). Hiikiimlerden madde kullanim
testleri tutuklandiklan sirada pozitif ¢ikanlarin oram ise yaklasik % 60’tir (National Institude
of Justice, 2000). Bu madde kullanim1 ve ceza adalet sistemine katilm arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktadir (Mateyoke-Scrivner, Webster, Hiller, Staton ve Leukefeld, 2003) ve
ruhsal bozukluklar arasinda madde kullanimi olan tutuklanma ve siddet ile ayrica iliskilidir
(Borum, Swanson, Swartz ve Hiday, 1997; Steadman ve ark., 1998; Swartz ve ark., 1999).
Ceza adalet sistemine katilan bireyler arasinda yeniden ortaya cikan ciddi madde kullanim
bozuklugu ve ruhsal bozukluklara yiiksek oranlarda rastlamak sasirtici degildir (Abram ve

Teplin, 1991; Abram, Teblin ve Mc Clelland, 2003).

Robertson, Dell, James ve Grounds (1994) tarafindan Brixton Cezaevinde bulunan
hiikiimliilerden tedavi merkezlerine yonlendirilen ve bes aydan fazla bir siiredir cezaevinde
bulunanlarin tiimiiniin degerlendirildigi ¢alismada, suclularda psikiyatrik belirtilerin yiiksek

oldugu saptanmustir.

Roman ve Gerbing (1989), adli hastanede yatan 340 erkek hiikiimliiyi DSM III
Olciitleriyle degerlendirdikleri arastirmalarinda hiikiimliilerin ¢ogunun psikotik oldugunu
bulmuslardir. Bunlarin %59’u paranoid sizofren, %16’s1 bipolar bozukluk, %7’si ayrismamis
sizofren tanist almiglardir. Arastirmaya alinan hiikiimliilerin %70°i DSM III 6l¢iitlerine gore
antisosyal kisilik bozuklugu tamisi almiglardir. Hiikiimliilerde madde kullanimi da yaygin
bulunmustur. Hiikiimliilerin %82’sinin daha onceden psikiyatrik sorunlar nedeniyle tedavi
altina alindigimi ve %68’inin en az bir kere tutuklandigini belirterek ruhsal bozukluk

gosterenler arasinda tutuklanma oraninin yiiksek oldugunu tespit etmislerdir.
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Anderson ve Holcomb (1983) tarafindan adam o6ldiirme sugu isleyen 110 erkegin
degerlendirildigi arastirmada islenen suclarin %82’sinin alkol alindiktan sonra islendigini ve

sug isleyenlerde sizofreni belirtilerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Gordon (1983) sizofreni ile su¢ arasindaki iligki iizerine, bir¢ok tutuklunun ruhsal bir
bozukluga sahip olmadigimi ancak, tutuklularda goriillen ruhsal bozukluklara yiizde olarak
bakildiginda ilk siray1 psikozun, ikinci siray1 da alkolizmin adlimi bildirmektedir. Gordon’a
gore, tutuklular arasinda depresif semptomlar da yaygindir. Lucas ve Newmark (1993) da
hiikiimliilerin depresyon puanlarinin yiiksek oldugunu, buradan da hiikiimliilerin daha

depresif olduklar1 sonucuna ulasilabilecegini belirtmislerdir.

69 kadin ve erkek hiikiimliiniin ruhsal rahatsizliklarinin incelenmesi amaciyla dokuz
aylik degerlendirme i¢in tedavi merkezine yonlendirildigi arastirmada bireylerin %56.3’iine
minor, %36’sina temel ruhsal bozukluk tanis1 konuldugu bulunmustur. Ayrica hiikiimliilerin
ticte birinin daha 6nceden bir sabikasi oldugu ve yaklasik yarisinin gegmiste psikiyatrik tedavi
gordiigii belirlenmigstir. Psikotik gruptaki hastalarin tiimiiniin belirtilerin aktif oldugu
donemlerde suc isledigi, ozellikle aktif belirtileri olan sizofren hastalarin daha fazla siddet
sucu isledigi bulunmustur. Ornegin adam oldiiren on hiikiimliiden dokuzunun sizofren tanisi

almistir (Fido, Razik, Mirza ve El Islam, 1992)

Lindovist ve Allebeck (1990) tarafindan yapilan calismada sug isleyen 790 sizofren
psikiyatrik rahatsizligi olmayan diger bir grupla karsilagtinlmistir. Sug isleme orani, erkek
sizofrenlerde ve normal erkeklerle ayni1 olmasina ragmen; sizofren kadinlardaki su¢ isleme
oraninin normal kadinlardan iki kati fazla oldugunu gostermektedir. Ayrica, sizofrenlerin

siddet suclarin1 normal gruptan dort kat fazla isledigi bulunmustur.

Sizofreni ve su¢ konusunda yapilan diger bir arastirmada duygulanim bozukluklar1 ve
sizofreninin, ruhsal bozukluk gosteren suglular grubu iginde nispeten az tanimlandigim
belirtilmigtir. Arastirmada sizofreniyle karsilastirildiginda duygulanim bozukluklarinin
suclular arasinda daha az yaygin oldugu tespit edilmistir. Adam 6ldiirme, 6ldiirmeye tesebbiis,

tecaviiz ve aile i¢i siddet gibi bircok siddet sugunun duygulanim bozuklugu olan kisiler
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tarafindan islendigi bulunmus 6zellikle bu kisilerin belirtilerin aktif oldugu donemde suglari

isledigi bulunmustur (Kunjukrishan ve Varan, 1992).

Martell ve Dietz’in (1992), metroda su¢ isleyen kisileri degerlendirdikleri
calismalarinda sug isleyenlerin %95’inin psikotik oldugu, biiyiik bir cogunlugunun psikiyatrik
tedavi aldigi, cesitli suclardan tutuklanma ve siddet suglari isleme oranlarinin yiiksek

oldugunu bulunmustur.

Adli psikiyatrik hastanede tedavi altinda olan gen¢ ve yash suglularin saldirgan
davranis ge¢mislerinin noropsikolojik ve klinik degiskenlerle iligkisinin arastirildig
calismada; genglerde davranim bozuklugu ve 6grenme giicliigii, yashlarda ise psikoz oraninin
yilksek oldugunu bulunmustur. Ayrica arastirma bulgularina gore; yas, klinik ve
noropsikolojik degiskenlerin saldirgan davraniglar1 yordamada 6nemli oldugu belirtilmistir

(Nestor, 1992).

Mendelson’un (1992) yaptig1 ¢calismada adli psikiyatrik hastanede bulunan 306 kisi ile
yiiriitiilen caligmada; degerlendirme kayitlarin1 incelemis ve bu kisilerin %41’inin kisilik
bozuklugu tanis1 aldig tespit edilmistir. Yine Mendelson (1993) tarafindan yapilan diger bir
calismada hiikiimliilerin %20’sinin nevrotik bozukluk ya da kisilik bozukluklar1 gibi tamlar
aldig1 ve hiikiimliilerde goriilen bu oranin normal popiilasyona oranla yaklasik yedi kat daha

fazla oldugu bulunmustur.

Harris, Rice ve Quinsey (1994) adli psikiyatri kurumlarinda tedavi altina alinmis 653
hiikiimliiyii Psikopati Ol¢egi ile degerlendirdikleri calismalarinda; cocukluk déneminde uyum
bozukluklarimin psikopatiye neden oldugunu ve bireylerin yeniden sug isleme olasiliklarinda

psikopatinin 6nemli bir etken oldugunu 6ne stirmiislerdir.

Kisilik bozukluklart boyutlarinin genel su¢ davramisi ve belirgin su¢ Oykiisii
degiskenleri ile iliskisini analiz etmek amaciyla Almanya’da 105 hiikiimlii ve 80 hiikiimlii
olmayan bireyler iizerinde yapilandirilmis goriisme formlarn ve kisilik testleri ile arastirma
yapilmistir. Arastirmada hem hiikiimlii hem de hiikiimlii olmayan gruplarda kisilik bozuklugu

faktorleri 3 boyutta tanimlanmistir. Faktor I, duygusal dengesizlik, histrionik, paranoid ve
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psikopati yapisina benzer iceriktedir. Faktor 11, sizoid kisilik 6zellikleri tasimaktadir. Faktor
III, asir1 olumsuz yiiklemeler, anksiyete ve bagiml kisilik bozuklugunu icermektedir. Bu ii¢
kisilik bozuklugu boyutlar1 ile iliskilerine bakildiginda kriminal oykiilerin degiskenleri iki
grup acisindan farklilik gostermektedir. Hiikiimliiler Faktor I’den yiiksek puanlar almistir ve
yiiksek saldirganlik, siddet ve diirtiisel davramiglar gozlenmistir. Adli vakalarin %60.6’s1
yaralama, % 45.2°si hirsizlik, %32.7°si gasp, %28.8’1 cinsel sug, %17.3’ii cinayet suclar
islemislerdir. Sadece %9’u kadindir ve bunlar ciddi siddet suclar islemislerdir (Ullrich ve

Marneros, 2004).

Yeni Zelanda’da bulunan bir ceza infaz kurumunda 50 hiikiimli kadin, 50 tutuklu
erkek ve 125 hiikiimlii erkek olmak iizere 225 mahkum kisilik bozukluklar1 agisindan
degerlendirilmeye alinmistir. Yapilan arastirma sonucunda; hiikiimlii erkeklerin % 71°i
antisosyal kisilik bozuklugu Kkriterlerini, tutuklu erkeklerin de %71°i antisosyal kisilik
bozuklugu kriterlerini ve kadin hiikiimlillerin % 39’u da antisosyal kisilik bozuklugu
kriterlerini kargilamistir. Hiikiimlii kadinlarin % 5’ i, hiikiimlii erkeklerin %12’si ve tutuklu
erkeklerin %11°1 obsesif kompulsif kisilik bozuklugu o6zelliklerini tasimaktadir (Brinded,
Mulder, Stevens, Fairley ve Malcolm, 1999).

Lynam ve Gudonis (2005), psikopatiyi kisilik bozuklugunun bir sekli olarak
tanimlamaktadirlar. Davranmigsal olarak, psikopat sug¢ aktivitelerinde diirtiisel risk alandir.
Kisisel olarak psikopat gosterisli, egosentrik, manipulatif, giiclii ve soguk kalpli olarak
tanimlanmistir. Duygusal olarak psikopat s1g duygular gosteren, yakin iligkilerden kaginan,

empati ve kaygi yoksunu ve pismanlik duymayandir.

Kosson, Smith ve Newman (1990), 485 hiikiimlii ile yaptiklar1 arastirmada psikopati
ve sucluluk arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Psikopatik hiikiimliilerin diger hiikiimliilerden
siddet iceren veya icermeyen cesitli su¢ tiirlerini daha fazla islediklerini bulmuslardir.
Psikopatik bireylerin ayrica diger yiiksek risk alma davranmislarina katildiklar1 goriilmektedir.
Cesitli arastirmalarda alkol ve madde kullanimi psikopatik hiikiimliilerde yiiksek oranlarda
bulunmustur (Lynam ve Gudonis, 2005). Ornegin; Rutherford, Alterman, Cacciola ve Mc Kay
(1997), arastirmalarinda 251 metadon tedavisi altindaki erkek hiikiimliilerde psikopati ile

madde kullanim bozuklugu arasinda .35 lik bir iligki bulmustur.
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Psikopatinin, antisosyal kisilik bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde kullanim
bozukluklarmi igeren digsal (externalizing) bozukluklarla pozitif yonde iliskili oldugu
goriilmektedir. Iliskili olmadigi veya negatif yonde iliskili oldugu kabul edilen igsel
(internalizing) bozukluklar ise, tek-kutuplu duygudurum ve anksiyete bozukluklaridir

(Krueger, Caspi, Moffit ve Silva, 1998).

Demirsoy’un (1996), bir Alkol ve Madde Bagimhiligi Tedavi Merkezine bagvuran
yatarak tedavi gérmekte olan eroin bagimlis1 50 hastayi, sug islemis ve su¢ islememis olmak
iizere iki grupta inceleyerek yaptigi arastirma sonuglarina gore; sug isleyen gruptaki hastalarin
9%92.86’smin hapis cezasi almalarin1 gerektirecek sug isledikleri, %82.14’tiniin ise madde
kullanmaya bagladiktan sonra sug isledigi ve suc islendigi anda %67.86’sinin madde etkisi
altinda olduklar1 bulunmusgtur. SCL-90-R testi sonuclarina bakildiginda ise Genel Belirti
Diizeyi (GSI) puanlart her iki grupta da psikopatoloji degeri olan 1.0’in iizerinde
bulunmustur. iki grubun GSI'leri kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir farklihk olmadig
goriilmiistiir. Dikkati ¢ceken diger 6zellik ise, su¢ isleyen grupta saldirganligin ve diismanca
duygularin anlamh 6l¢iide yiiksek olusudur. Su¢ grubundaki deneklerin isledikleri sug tiirleri
incelendiginde bunlarin ¢ogunlukla madde temin etmeye yoOnelik olmaktan ziyade siddet

iceren suclar oldugu goriilmiistiir.

Devon ve Cornwall adli psikiyatri biriminde madde kullanim ge¢cmisi olan 33 kisi
iizerinde yapilan arastirmada kisilerde madde kullanim1 6ykiisii %54.5 oraninda bulunmustur.
Ayrica adli birime girmeden 6nce madde kullaniminin % 48.5 oraninda oldugu belirtilmistir.
Madde kullanimi olan bireylerin %45’inin sizofreni tanisi, ikinci olarak da duygudurum

bozukluklar1 tanisi aldiklan tespit edilmistir (Smith, Frazer, Boer ve Donavon, 1994).

Chick, Loy ve White (1984) tarafindan madde kullanimi1 olan 193 erkek hiikiimlii
iizerinde yiiriitilen c¢alismada, hiikiimliiler; gsiddet goOsterip gostermediklerine gre
siniflandirilarak  MMPI 6lcegi ile degerlendirilmislerdir. Arasirmada MMPI’ 1in madde
bagimliligi olam1 olmayandan veya bagimligi olan bireyleri alkol, afyon, amfetamin gibi

kullandiklar1 maddenin tipine gore ayirt edebilecegi goriilmiistiir.
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Halbomb, Adams, Pander ve Anderson (1984) tarafindan mahkeme Oncesi
degerlendirmeye gonderilen ve adam Oldiirmeyle suclanan 96 kisi iizerinde yiiriitiilen
calismada MMPI 0Olgeginin siddet kullanan ve kullanmayan bireyleri ayirt etmede

kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Ross, Hart ve Webster (1998), 82 erkek ve 49 kadin psikiyatrik hastanin
saldirganliklan {izerine yaptiklar1 arastirmada cinsiyet farkina rastlamamislardir. Fakat Vogel
ve Ruiter (2005), siddet oOykiileri benzer 42 kadmn adli psikiyatrik hastayr 42 erkek adli
psikiyatrik hastayla psikopati olcekleri kullanarak karsilagtirmislar ve benzer nitelikteki bu iki
grupta, bazi belirgin farkliliklar gozlemislerdir. Kadin hastalar borderline kisilik bozuklugu
tanisim1 daha sik karsilamaktadirlar. Narsistik kisilik bozuklugu ve antisosyal kisilik
bozuklugu o6zellikleri ise daha az bulunmustur. Bununla birlikte; kadinlar erkeklere oranla ilk
suc isleme yast ve olumsuz tutumlardan daha az, diirtiisellikten ise daha yiiksek ortalama

puana sahip ¢ikmiglardir.

Demir’in (1996), yaptig1 arastirmada, hiikiimliilerin psikiyatrik belirtilerini tespit
etmek amaciyla 255 hiikiimliiye Genel Saglik Anketi (GSA) uygulanmistir. Arastirmada
yalnizca alinan ceza siiresinin GSA tizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur. Bu etkinin
hangi gruplardan kaynaklandigina bakildiginda, 0-12 ay ceza alan grupla, 26-38 ay ceza alan
grubun anlamh sekilde birbirinden farkli oldugu bulunmustur. 0-12 ay ceza alan grubun GSA
puanlann diiserken, 26-38 ay ceza alan grubun GSA puanlarinda herhangi bir degisme
goriilmemistir. Aymi arastirmada 122 hiikiimlii iizerinde 6 ay sonra yapilan izleme caligsmasi
sonucunda, Ceza infaz kurumundaki ziyaret¢i durumunun GSA iizerinde anlamli etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Gruplarin GSA puan ortalamalarina bakildiginda, ziyaretgisi gelen
grubun GSA o6lgeginden aldiklar1 puan ortalamalarinda daha biiyiik bir azalmanin oldugu

goriilmektedir.

Erkan (1976), Ankara Yariacik Ceza Infaz Kurumunda bulunan hiikiimliilerin sug
isleme nedenleri konusunda yaptigi calismasinda, ceza infaz kurumu girisi sonrasinda
hiikiimliilerin ruhsal durumlarinda olusan degisikliklerin gozlemlendigini aktarmistir.
Hiikiimliilerin kendi degerlendirmelerine gore; ceza infaz kurumuna girdikten sonra %20’si

liziintii, %]17’si pismanhk, %12’si sinirlilik ve %9’u uykusuzluk gibi degisiklikler
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belirtmislerdir. Hiikiimliilerin %92’sinde ceza infaz kurumuna girdikten sonra ortaya ¢ikan ve

en az ii¢ ay siiren ruhsal belirtilerin tanimlandig1 bildirilmektedir.

Yas, wrk, kiiltiir ve sosyoekonomik statii ne olursa olsun cinsiyet siddetin en dnemli
yordayicisidir. Siddet suclarinda erkekler kadinlara oranla ¢cok daha fazla tutuklanmaktadirlar
(Archer ve Mc Daniel, 1995; Monahan ve ark., 2001). Fakat psikiyatrik hastalar icinde
siddetle ilgili olarak, erkek ve kadin hastalar arasinda belirgin farklar yoktur (Lidz, Mulvey ve
Gardner, 1993; Mc Niel ve Binder, 1990; Newhill, Mulvey ve Lidz, 1995; Tardiff, Marzuk,
Leon, Portera ve Wiener, 1997).

Ozetle; suc isleme nedenlerinin arastirldig ya da madde kullanmimi olan bireylerin sug
gecmislerinin incelendigi arastirmalara bakildiginda, madde kullanimimin suca karigmada
onemli bir faktor oldugu, siddet suclarinda madde kullaniminin etkili oldugu, ayrica ceza
infaz kurumunda bulunan kisilerin ¢cogunda psikopatolojik bulgularin tespit edildigi ve madde

kullaniminin bu bireylerde yiiksek oranda goriildiigii tespit edilmistir.

1.7. Amacg

Arastirmanin genel amaci, hiikiimlii ve tutuklularin  su¢ davranmislari, madde kullanip
kullanmamalari, ceza durumlar ile psikopati ve diger bazi psikolojik belirtileri arasindaki
olasi iliskileri aragtirmaktir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir.

1. Madde kullanimi ve sug tiiriine gore farklilasan hiikiimlii ve tutuklu gruplar
arasinda; birincil ve ikincil psikopati toplam puanlan agisindan bir farklilik var
midir?

2. Madde kullanimi ve sug tiiriine gore farklilasan hiikiimlii ve tutuklu gruplar
arasinda; Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt 6l¢eklerinden alinan toplam puanlar
acisindan bir farklilik var midir?

3. Demografik degiskenler, suc¢ ile ilgili degiskenler ve ilgili Olgeklerin toplam

puanlart madde kullanip kullanmama durumunu yordamakta midir?
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2. GEREC ve YONTEM

Bu boliimde arastirma konusuna iligkin olarak arastirma grubu, veri toplama araglari, izlenen

islem yolu ve verilerin analizi ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

2.1. Arastirmamn Modeli

Bu aragtirma, ceza infaz kurumunda bulunan hiikiimlii ve tutuklularin madde kullanimi, sug
isleme davranmis1 ile bazi psikolojik belirtileri ve o6zellikleri arasindaki iliskiyi inceleyen

betimsel bir caligsmadir.

2.1.1. Arastirma Grubu

Aragtirma grubunu, Denizli D Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda bulunan hiikiimlii ve
tutuklular olusturmaktadir. Arastirma 179 erkek, 47 kadin olmak iizere toplam 226 tutuklu,

hiikmen tutuklu ve hiikiimlii ile yiiriitiilmiistiir.

Katilimcilar ceza infaz kurumunda farkli konumda ve durumda bulunan kisilerden,

yani tutuklu, hitkkmen tutuklu ve hiikiimliilerden olugmaktadir.

Ceza infaz kurumundaki kisiler haklarinda verilmis veya verilecek olan kararlara gore
iice ayrilmaktadir. Tutuklular, suclu olduklan diisiiniilerek tutuklanmis fakat suclu olup
olmadigi kesinlik kazanmamis ve bu durumun aciga kavusmasi icin yargilamalar1 devam eden
kisiler; hiikmen tutuklular yargilamalart sona ermis fakat haklarinda verilen cezanin
kesinlesmesi beklenen kisiler; hiikiimliiler ise suclu bulunan ve cezalar1 kesinlestirilmis olan

kisilerdir (Demir, 1998).

D Tipi ceza infaz kurumlan hiikiimlii ve tutuklularin tek ve ii¢ kisilik odalarda
kaldiklari, sug tiirlerinin ¢esitli oldugu kurumlardir. Bu nedenle arastirma, hem siddet iceren

hem de igermeyen sug isleyen bireylerin bulundugu bu ceza infaz kurumunda yiiriitiilmiistiir.



2.1.2. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Tablo 2.1. Cinsiyete gore dagilim
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Degisken n %0
Cinsiyet Erkek 178 79.1
Kadin 47 20.9

Tablo 2.1°de goriildiigii gibi arastirma grubunu olusturan 225 hiikiimlii ve tutuklunun

% 79.1°1 erkeklerden %?20.9’u kadinlardan olugmaktadir.

Tablo 2.2. Yasa gore dagilim

Degisken n %0

Yas* 15-25 54 24.0
26-35 95 42.2
36 -45 52 23.1
46 - 55 18 8.0
56 - 67 6 2.7

*Aragtirmanin yapildigi zamana gore yas dagilimini géstermektedir.
Arastirma grubunun yag dagilimi 15-67 arasinda degismektedir. Tablo 2.2.°de
goriildigii gibi ¢cogunlugun 26-35 yaslarindaki bireylerden olustugu goriilmektedir.

Tablo 2.3. Egitim durumuna gore dagilim

Degisken n %

Egitim Durumu Okur yazar degil 3.6
OKkur yazar 12 5.3
Ilkokul mezunu 103 45.8
Ortaokul mezunu 57 25.3
Lise mezunu 38 16.9
Universite mezunu 7 3.1




29

Egitim durumuna gore arastirma grubu incelendiginde %45.8’inin ilkokul mezunu
oldugu goriilmektedir. Okur yazar olmayan, okur yazar ve iiniversite mezunu hiikiimlii ve

tutuklu sayisinin az oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.4. Medeni duruma gore dagilim

Degisken n %0

Medeni Durum Bekar 110 48.9
Evli 101 44.9
Ayri yasiyor veya 14 6.2
Bosanms

Arastirma grubunun %48.9’u bekar, %44.9’u evlidir.

Tablo 2.5. Meslek tiirlerine gore dagilim

Degisken n %

Meslek Meslegi yok 39 17.3
Serbest meslek 96 42.7
Isci 87 38.7
Memur 1 4
Emekli 2 9

Arastirma grubunun meslek tiirlerine gore dagilimi incelendiginde ilk siray1 %42.7 ile
serbest meslek, ikinci siray1 %38.7 ile isci, liclincii siray1 ise %17.3 ile meslegi olmayanlarin

aldig1 goriilmektedir.

2.1.3. Islem

Adalet Bakanlhig1, Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii Yetiskin Iyilestirme Subesinden
Sorumlu Tetkik Hakimliginden arastirma yapilmasina iliskin Resmi izin 15/01/2007 tarihinde
alinmis, 05-17/02/2007 tarihleri uygulama tarihi olarak belirlenmistir.
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Uygulama igin belirlenen tarihler arasinda arastirmanin yapilacagina iliskin agiklama
ceza infaz kurumuna resmi yaziyla gonderilmistir. Uygulama Oncesinde tutuklu ve
hiikiimliilere “Ankara Universitesi'nde okuyan bir 6grencinin yiiksek lisans tez ¢aligmasi
kapsaminda ceza infaz kurumlarinda bulunan kisilerin psikolojik gereksinimlerini saptamak,
izlemek ve coziimler getirmek amaciyla yapildigir ve herhangi bir teshis veya tam1 koyulma
amac1 tasimadigi” bilgisi verilmistir. Tutuklu ve hiikiimliilerin kendileri tarafindan bilgi
toplama araci ve Olgeklerin doldurulmasi temin edilmis, yardim isteyenlerin olgekleri

arastirmaci tarafindan doldurulmustur.

Uygulamalar aragtirmaci tarafindan psiko-sosyal servis calisanlarnn gozetiminde
bireysel olarak veya gruplar halinde yapilmigtir. Tiim uygulamalarin tek bir oturumda

bitirilmesine dikkat edilmistir.

Aragtirmada uygulamalarin degerlendirilmesi arastirmaci tarafindan yapilmistir.

2.1.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada tutuklu ve hiikiimliilerin cesitli dzellikleri hakkinda bilgi toplayabilmek icin
arastirmact tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Toplama Araci, psikolojik belirtilerin
saptanabilmesi i¢cin Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve psikopatinin tespiti i¢in de Levenson

Psikopati Olcegi (LSRP) kullanilmustir.

2.1.4.1. Kisisel Bilgi Toplama Araci

Arastirmact tarafindan gelistirilen bilgi toplama aracinda hiikiimli ve tutuklularin
sosyodemografik ozellikleri, su¢ ve madde kullamim Oykiileri ve diger bazi Ozellikleri

hakkinda bilgi toplamak i¢in ¢coktan se¢meli sorular yer almistir.

2.1.4.2. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

Derogatis tarafindan 1992 yilinda Brief Symptom Inventory adiyla gelistirilen ve 1994 yilinda

Sahin ve Durak (1994) tarafindan Tiirk toplumuna uyarlanarak gegerlik ve giivenirligi
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yapilmis bir olcektir. Kisa Semptom Envanteri ¢esitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla

ergen ve yetiskinlere uygulanabilen bir kendini degerlendirme 6l¢egidir.

Normal 6rneklemlerde oldugu gibi, cesitli psikiyatrik ve medikal hastalarda da ortaya
cikabilecek bazi psikolojik semptomlar1 yakalamak amaciyla gelistirilmis ¢ok boyutlu bir
semptom tarama 6lgegi olan KSE, SCL-90 olarak bilinen 90 maddelik Semptom Belirleme
Listesinin kisaltilmis bir formudur. Tipki SCL-90’da oldugu gibi 9 alt dlgek ve 3 global
indeksten olusmaktadir. (Batigiin, Sahin ve Ugurtasg, 2002).

53 maddeden olusan Likert tipi bir ol¢ektir. Maddeler “hi¢” ve “cok fazla” ifadelerine
karsilik gelen 0-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir. Olcegin orijinalinde yer alan alt
Olcekler, “somatizasyon”, “obsesif-kompiilsif bozukluk”, “kisileraras1 duyarlilik”,
“depresyon”, “anksiyete”, “hostilite”, ‘“fobik anksiyete”, “paranoid diisiinceler” ve
“psikotisizm”dir. Global indeksler ise ‘“rahatsizlik ciddiyeti indeksi” ve “belirti toplam
indeksi”, “semptom rahatsizlik indeksi” olarak adlandirilmaktadir. Olceklerden alinan toplam
puanlarin yiiksekligi, bireyin semptomlarimin sikligin1 gosterir. Arastirmacilar yaptiklar
calisma sonucunda dlgegin depresyon (14 madde), anksiyete (17 madde), olumsuz benlik (9
madde), somatizasyon (7 madde) ve hostilite (4 madde) olmak iizere 5 faktérden olustugunu

saptamislardir (Batigiin, Sahin ve Ugurtas, 2002).

2.1.4.3. Levenson Psikopati Olcegi (LSRP)

26 maddeden olusan LSRP birincil ve ikincil psikopatiyi Olgmektedir ve Likert tipi bir
Olcektir. Maddeler “kesinlikle katilmiyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” ifadelerine karsilik

gelen 1-4 degerleri arasinda derecelendirilmistir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun giivenirlik ve gegerligi calisilmigtir.  Birincil
psikopatinin ¢ok iyi bir i¢ tutarligi vardir (.82). Ikincil psikopatinin alfa degeri .63’tiir.
Psikopati, antisosyal, paranoid, narsistik, borderline ve histironik kisilik bozukluklar1 veya

semptomlart ile iliskilidir (Engeler & Yargig, 2006).

Birincil psikopati; acimasiz-duygusuz, manipiilatif, yogun bir sekilde bencil ve daimi

olarak giivenilmez olma egilimine isaret ederken, ikincil psikopati veya norotik psikopati
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siddetli impulsiviteye isaret etmektedir. Ikincil psikopatlar duygusal bir bozuklugun etkisi
altinda antisosyal davraniglara girisirler. Madde bagimliliklart olup, klinik popiilasyonlarda

yaygin olmalar1 muhtemeldir (Engeler & Yargig, 2006).

Engeler ve Yargi¢ (2006)’ 1n tutuklu popiilasyonda Kisilik Teshis Envanterinin madde
alkol kullanim1 ve psikopatiyle iligkisini incelemek ve gecerliligini gostermek i¢in yaptiklar
calismada kisilik bozuklugu alt olgeklerinin birbirleriyle korelasyonlarinin ¢ogunun pozitif

yonde ve anlamli oldugu bulunmustur.

2.2. Verilerin Coziimlenmesi

Madde kullanimu ve sug tiirii degiskenlerine gore ayrilan gruplarin, LSRP ve KSE alt 6l¢ekleri
toplam puan ortalamalar1 arasindaki farkliligin 6nemli olup olmadigim gostermek i¢in Two
Way Analysis of Variance ANOVA (Cift Yonlii Varyans Analizi) yapilmistir. Bagimsiz
degiskenlerin yani demografik degiskenler, sug ile ilgili degiskenler ve ilgili 6l¢ceklerin toplam
puanlarinin, bagimli degisken olarak ele alinan madde kullanimin1 yordayip yordamadigini

bulabilmek i¢in ise lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Ortalamalar arasindaki farklarin 6nem kontrolii i¢in anlamlilik diizeyi olarak .05

benimsenmistir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde arasgtirmada incelenen degiskenlerle ilgili olarak toplanan verilerin istatistiksel

analizleri sonucunda elde edilen bulgulara yer verilmistir.

Arastirmanin amaglar1 dogrultusunda yapilacak analizlerden 6nce, aragtirmaya katilan
226 katilimciya iligkin veriler kontrol edilmistir. Bu asamadan sonra, siirekli degiskenler icin
z degerleri hesaplanmis ve +3.29 araliginin disinda kalan, arastirma grubundan 1 kisi
cikarilmistir. Degiskenlerin normal dagilhim gosterdikleri gozlenmis ve analizlere 225

katilimci ile baslanmustir.

3.1. Ceza infaz Kurumundaki Duruma ve Suca iliskin Bulgular

Tablo 3.1. Ceza infaz kurumunda bulunma siiresine gore dagilim

Degisken n %
Ne kadar siiredir 0-6 ay 55 24.4
;‘:f::liﬂflanzda 6 ay— 1yl 28 12.4
bulundugu 1-3yil 69 30.7
3-S5yl 48 21.3
5-20 yil iistii 25 11.1

Arastirma grubunun ne kadar siiredir ceza infaz kurumunda bulundugu incelendiginde
%30.7’sinin 1 ila 3 yildir ceza infaz kurumunda bulundugu, %?24.4’tintin 0-6 aydir,

%21.3’liniin ise 3 ila 5 yildir bulundugu goriilmektedir.




Tablo 3.2. Hukuki duruma gore dagilim
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Degisken n %

Hukuki Durum Tutuklu 65 28.9
Hiikmen tutuklu 95 42.2
Hiikiimlii 65 28.9

Arastirma grubu %42.2 hiikkmen tutuklu, %28.9 tutuklu ve %28.9 oraninda

hiikiimliilerden olugmaktadir.

Tablo 3.3. Suc tiirlerine gore dagilim

Degisken n %0
Suc Tiirii Mal varhgina karsi 50 22.2
su¢
Hayata karsi sug 103 45.8
Viicut 30 13.3
dokunulmazhgina
karsi su¢
Cinsel 2 9
dokunulmazhga
karsi su¢
Hiirriyete karsi su¢ 6 2.7
Kamunun saghgina 10 4.4
karsi suc
Bilisim alaminda suc 2 9
Diger 22 9.8

Arastirma grubunda en fazla islenen sugun %45.8 ile hayata karsi su¢ oldugu

goriilmektedir.

Tablo 3.4. Siddet iceren/icermeyen suca gore dagilim

Degisken n %0
Sug tiirii Siddet iceren su¢ 135 60.0
Siddet icermeyen 90 40.0

su¢
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Sug tiirlerini iki gruba ayirarak inceledigimizde siddet iceren suclarin (hayata karst

sug, viicut dokunulmazligina karsi su¢ ve cinsel dokunulmazlia kars1 su¢) %60.0 oraninda,

siddet icermeyen suclarin (digerleri) ise %40.0 oraninda yer aldig1 goriilmektedir.

Tablo 3.5. Oda tiirlerine gore dagilim

Degisken n %0
QOda tiiri Tek kisilik 75 33.3
Déort Kkisilik 150 66.7

Arastirma grubunun %66.7’si dort kisilik odalarda, %33.3’ii de tek kisilik odalarda

kalmaktadir.

Tablo 3.6. Ziyaretci, mektup, telefon goriismesi ve kurumdaki mali duruma iliskin

yiizdeler
Degisken Evet Hayir
Ziyaretc¢i Durumu n 180 n 45
% 80.0 % 20.0
Mektup n 152 n 73
% 67.6 % 32.4
Telefon Goriismesi n 144 n 81
% 64.0 % 36.0
Hesabina Para Yatirilmas1 | n 185 n 40
% 82.2 % 17.8

Arastirma grubundaki bireylerin % 20’sinin ziyaretgisinin olmadigi, % 32.4’iiniin

mektubunun gelmedigi, % 36’sinin telefon goriismesi yapmadigi ve %17.8’inin ise hesabina

para yatmadigi tespit edilmistir.




Tablo 3.7. Daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunma siireleri, sug tiirleri ve hiikiim alma durumlarina gore dagilim

Degisken Siiresi n %0 Sug tiirii n % Hiikiim n %
aldi m
Daha once | Evet 0- 6 ay 38 16.9 Siddet 39 17.3 Evet 68 30.2
ceza infaz iceren sug
kurumunda
bulunma 6ay-1 yil 16 7.1
1-3y1l 11 4.9
3-S5yl 12 5.3
5-20y1l 22 9.8 Siddet 60 26.7 Hayir 31 13.8
iisti icermeyen
su¢
Toplam 99 44.0 Toplam 99 44.0 Toplam 99 44.0
Hayir 126 56.0 126 56.0 126 56.0

36
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Aragtirma grubunun %?26.7’sinin daha 6nce siddet icermeyen sug isledigi, %17.3’iiniin
siddet iceren sug isledigi ve %56’ sinin daha once sug islemedigi goriilmektedir.

Daha once ceza infaz kurumunda bulunma siiresi incelendiginde ise daha 6nce 0-6 ay
arasinda ceza infaz kurumunda bulunma siiresinin %16.9 oranla en fazla oldugu

goriilmektedir. Daha 6nce sug isleyenlerden bu sug nedeniyle hiikiim alanlarin oran1 %68’ dir.



3.2. Madde Kullammina iliskin Bulgular

Tablo 3.8. Madde kullanimina gére dagilim

Degisken Madde n % Ne kadar siire n %
tiirii kulland1
Ceza infaz | Evet Alkol 55 24.4 0- 6 ay 5 22
kurumuna
girmeden 6 ay—1 y1l 5 22
once madde
kullaniyor
muydu 1-3 yil 16 7.1
Alkol 57 25.4 3-5yi 26 11.6
disindaki
maddeler 5-10y1l 34 15.1
10- 20 y1l 19 8.4
20 yil iistii 7 3.1
Toplam 112 49.8 Toplam 112 49.8
Hayir 113 50.2 113 50.2

38
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Tablo 3.8.’e bakildiginda; arastirma grubunun ceza infaz kurumuna girmeden nce
madde kullanimina iliskin elde edilen bilgilere gore; %50.2’sinin herhangi bir madde
kullanmadigi, %?24.4’tiniin alkol, %25.4’tintin alkol disgindaki maddeleri kullandigi
goriilmektedir. Ayrica 5 ila 10 y1l arasinda madde kullananlarin oraninin ise %15.1 ile en

yiiksek oranda oldugu goriilmektedir.

Tablo 3.9. Ceza infaz kurumuna girmesine neden olan sugu islemeden kisa siire nce

madde kullanimina gore dagilim

Degisken Madde n % Su¢ Etki n %
tiiri sirasinda altinda
maddenin olunan
etkisi madde
altinda
olma
Suctan Evet Alkol 42 18.7 | Evet Alkol 31 13.8
g;ffes‘“e Alkol 42 | 187 Alkol 29 | 129
disindaki disindaki
madde
maddeler maddeler
kullamim
Hayir Etki yok 24 10.7
Toplam 84 37.3 | Toplam 84 | 373
Hayir 141 | 62.7 141 | 62.7
Arastirma grubunun isledikleri suglardan kisa siire ©Once madde kullanip

kullanmadiklart incelendiginde, %62.7’sinin sug¢ islemeden 6nce madde kullanmadiklari,
fakat %18.7’sinin alkol ve %8.7’sinin alkol disindaki maddeleri kullandiklar1 tespit edilmistir.
Ayrica sucu isledikleri sirada maddenin etkisi altinda oldugunu diisiinenler %?26.6

oranindadir.



Tablo 3.10. Maddeyi elde etme amaciyla sug isleme dagilimi
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Degisken n %

Sucu islerken Evet 20 8.9
maddeyi elde etme Hayir 205 o1 1
amaci var mi

Aragirma grubunda sucu islerken maddeyi elde etme amaci ise %8.9’unda

goriilmektedir.

3.3. Diger Baz1 Degiskenlerin Yiizdeleri

Tablo 3.11. Cinsiyete gore ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanim

yiizdeleri
Ceza infaz kurumuna girmeden Toplam
once madde kullanim
Cinsiyet Erkek Evet Hayir
n 99 n79 n 178
% 44.0 % 35.1 % 79.1
Kadin n 13 n 34 n 47
% 5.8 % 15.1 % 20.9
Toplam nll2 n 113 n 225
% 49.8 % 50.2 % 100

Ceza infaz kurumundaki hikiimlii ve tutuklulardan %44 erkek, %5.8 kadin olmak

tizere toplam % 49.8’inin ceza infaz kurumuna girmeden énce madde kullandig1 goriilmiistiir.
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Tablo 3.12. Daha Once ceza infaz kurumunda bulunma ve ceza infaz kurumuna

girmeden Onceki madde kullanim yiizdeleri

Ceza infaz kurumuna girmeden Toplam
once madde kullanim
Daha once ceza | Evet Evet Hayir
::‘lffjmun da n 69 n 30 n 99
bulunma % 30.7 % 13.3 % 44.0
Haywr n 43 n 83 n 126

% 19.1 % 36.9 % 56.0
Toplam n 112 n 113 n 225

% 49.8 % 50.2 % 100

Arastirma grubunun %30.7’sinin daha 6nce ceza infaz kurumunda bulundugu ve ceza

infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullandiklar1 goriilmektedir. Daha 6nce ceza infaz

kurumunda bulunmayan ve madde kullanmayanlarin orani ise %36.9’dur.

Tablo 3.13. Ceza infaz kurumuna girmeden 6nceki madde kullanimi1 ve maddeyi elde

etme amaciyla suc isleme yiizdeleri

Sucu islerken maddeyi elde etme Toplam
amaci

Ceza infaz Evet Evet Hayir
lg‘;‘r';l‘:(‘i‘;zaﬁnce n 19 n 93 n 112
madde % 8.4 % 41.3 % 49.8
kullanum Hayir nl nll2 nll3

% .4 % 49.8 % 50.2
Toplam n 20 n 205 n 225

% 8.9 % 91.1 % 100

Sug islerken madde elde etme amaci olan ve daha 6nce madde kullanan kisiler %8.4

oranindadir.
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Tablo 3.14. Ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanimi ve ceza infaz

kurumuna girmesine neden olan sucu islemeden kisa siire Once madde kullanim

dagilimlari
Sucu islemeden kisa siire 6nce | Toplam
madde kullanim

Ceza infaz Evet Evet Hayir
lg‘;‘r';l‘;'(‘i‘;zaﬁnce n 83 n 29 n 112
madde % 36.9 % 12.9 % 49.8
kullanim: Hayir nl nll2 nll3

% .4 % 49.8 % 50.2
Toplam n 84 n 141 n 225

% 37.3 % 62.7 % 100

Arastirma grubunu olusturan 225 kisiden 83’ii ceza infaz kurumuna girmeden Once

madde kullanmakla birlikte isledikleri sucgtan kisa siire once de madde kullanmistir. Buna

gore arastirma grubunun %36.9’unun maddenin etkisi altinda sug¢ isleyen madde kullanimi

olan bireyler oldugu sdylenebilir.

Tablo 3.15. Ceza infaz kurumuna girmesine neden olan sugu islemeden kisa siire dnce

madde kullanim1 ve maddeyi elde etme amaci ile sucu isleme yiizdeleri

Sucu islerken maddeyi elde etme | Toplam
amaci
Sucu islemeden | Evet Evet Hayir
E;i‘i;igre once n 18 n 66 n 84
kullammm % 8.0 % 29.3 % 37.3
Hayir n?2 n 139 n 141
% .9 % 61.8 % 62.7
Toplam n 20 n 205 n 225
% 8.9 % 91.1 % 100

Su¢ islemeden kisa siire once madde kullanan ve bu sucu madde elde etmek igin

isleyen kisiler aragtirma grubunun %8.0’ini olusturmaktadir.
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Tablo 3.16. Suc tiirii ve ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanim dagilimlar

Ceza infaz kurumuna girmeden Toplam
once madde kullanim
Sug tiirii Siddet Evet Hayir
icermeyen su¢ | —— - 03 190
% 20.9 % 19.1 % 40.0
Siddet iceren n 65 n 70 n 135
vt % 28.9 % 31.1 % 60.0
Toplam n 112 n 113 n 225
% 49.8 % 50.2 % 100

Ceza infaz kurumuna girmeden once madde kullanan bireylerin isledikleri sug

tirlerine bakildiginda %60’1mnin siddet iceren sug isledikleri goriilmektedir. Ayrica siddet

iceren sug isleyenlerin %48.1’inin ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanimi

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3.17. Sug tiirii ve ceza infaz kurumuna girmesine neden olan sucu islemeden kisa

stire once madde kullanim dagilimlar

Sucu islemeden kisa siire 6nce | Toplam
madde kullanim
Sug tiirii Siddet Evet Hayir
icermeyen su¢ | ——o 051 790
% 17.3 % 22.7 % 40.0
Siddet iceren | n 45 n 90 n 135
su¢ % 20.0 % 39.9 % 60.0
Toplam n 84 n 141 n 225
% 37.3 % 62.7 % 100

Arastirma grubunda ceza infaz kurumuna girmelerine neden olan sugu islemeden kisa

siire 6nce madde kullanan 84 kisinin %53’iiniin siddet iceren sug¢ isledigi goriilmektedir.

Ayrica siddet sucu iseyenler arasinda ceza infaz kurumuna girmelerine neden olan sugu

islemeden kisa siire 6nce madde kullananlarin orani ise %33.3’tiir.
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3.4. Olcek Toplam Puanlarina Gore Ortalama Farklari

Amag 1: Madde kullanimi ve sug tiiriine gore farklilasan hiikiimlii ve tutuklu gruplar arasinda;

birincil ve ikincil psikopati toplam puanlar1 acisindan bir farklilik var midir?

Arastirmada madde kullanimi ve sug tiirii agisindan farklilasan gruplarin birincil ve
ikincil psikopati 6lgek puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 Tablo 3.18’de verilmistir.
Madde kullanimi (kullanan-kullanmayan) ve sug tiiriine (siddet iceren-siddet icermeyen) gore
ayrilan gruplar arasinda birincil ve ikincil psikopati puanlar agisindan bir farkin olup

olmadigina iliskin yapilan ¢ift yonliit ANOVA sonuglart ise Tablo 3.19°da verilmistir.

Tablo 3.18. Gruplarm Birincil ve ikincil Psikopati Toplam Puanlarinin Ortalama (Ort) ve
Standart Sapmalar1 (SS)*

Madde Kullanimi Suc Tiirii
(n=225) (n= 225)
Kullanan | Kullanmayan Siddet Siddet
(n=112) (n=113) Iceren | Icermeyen
Suc Suc¢

Isleyen Isleyen
(n= 135) (n= 90)

Birincil Psikopati Ort 2.06 1.90 2.00 1.96
SS 0.50 0.82 0.48 0.83
Ikincil Psikopati Ort 2.56 2.38 242 2.52
SS 0.42 0.42 0.41 0.43

* Tabloda gosterilen ortalama ve standart sapmalar, grup ortalamalarinin ilgili alt Slgegin/boyutun
madde sayisina boliinerek elde edilmistir.

ANOVA sonuclarina gore; birincil psikopati a¢isindan madde kullanimi temel etkisi
anlamli bir farka yol acarken, F(1,221)= 6.64, p< .05, n2= . 029; sug tiirii temel etkisi
F(1,221)= .49, p= .483, n2= . 002 ile madde kullanimi1 ve sug tiirii ortak etkisinin anlamli bir
farka yol agmadiklari belirlenmistir, F(2,221)= .099, p= .319, n’= . 004. Diger bir deyisle;
madde kullanim1 olan bireylerin kullanmayanlara goére daha fazla birincil psikopati

(ortalamalar sirastyla 2.06 ve 1.90) 6zellikleri tasidiklar goriilmektedir.
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Tablo 3.19. Birincil ve ikincil Psikopati Toplam Puanlarina iliskin ANOVA Sonuglari

Bagimh Kaynak Kareler sd Ortalama F n
Degiskenler Toplam Kare
Birincil Madde 386.21 1 386.21 6.64* .029
Psikopati Kullanim

A)

Suc Tiirii 28.71 1 28.71 0.49 .002

B)

AXB 116.02 2 58.01 0.99 .004
Ikincil Madde 177.15 1 177.15 9.89* .043
Psikopati Kullanim

A)

Su¢ Tiirii 75.64 1 75.64 4.22% .019

B)

AXB 16.32 2 8.16 45 .002
*p<.05

ikincil psikopati agisindan madde kullanimi temel etkisi F(1,221)= 9.89, p< .05, n’= .
043  ve sug tiirii temel etkisinin F(1,221)= 4.22, p< .05, n’= . 019 anlamh bir farka yol
actiklar1, ancak madde kullanimi ve sug tiirii ortak etkisinin anlaml1 bir farka yol agmadiklan
ortaya konmustur, F(2,221)= .45, p= .501, n2= . 002. Diger bir deyisle; madde kullanimi olan
bireylerin kullanmayanlara gére daha fazla ikincil psikopati (ortalamalar sirasiyla 2.56 ve
2.38) ozellikleri tasidiklart goriilmektedir. Ayrica siddet icermeyen sug¢ isleyenlerin siddet
sucu isleyenlere gore sadece daha fazla ikincil psikopati (ortalamalar sirasiyla .043 ve .041)

ozelligi tasidig1 bulunmugtur.

Amag 2: Madde kullanimi ve sug tiiriine gore farklilasan hiikiimlii ve tutuklu gruplar
arasinda; Kisa Semptom Envanteri (KSE) alt dl¢eklerinden alinan toplam puanlar acisindan

bir farklilik var midir?

Arastirmada madde kullanim1 (kullanan-kullanmayan) ve sug tiirii (siddet iceren-giddet
icermeyen) acisindan farklilasan gruplarin KSE alt Olcekleri toplam puan ortalamalarn ve
standart sapmalar1 Tablo 3.20’de verilmistir. Madde kullanim ve sug tiiriine gore ayrilan
gruplar arasinda KSE alt dl¢ekleri toplam puanlari agisindan bir farkliligin olup olmadigina

iliskin yapilan cift yonliit ANOVA sonuclari ise Tablo 3.21°de verilmistir.
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Tablo 3.20. Gruplarin KSE Alt Olcekleri Toplam Puanlarmin Ortalama (Ort) ve Standart
Sapmalar1 (SS)*

Madde Kullanim Suc Tiirii
(n= 225) (n=225)
Kullanan | Kullanmayan Siddet Siddet
(n=112) (n=113) Iceren Icermeyen
Su¢ Suc Isleyen
Isleyen (n= 90)
(n= 135)
A Ort 0.95 0.75 0.83 0.87
SS 0.58 0.31 0.59 0.30
D Ort 1.54 1.36 1.45 1.45
SS 0.74 0.79 0.76 0.76
H Ort 2.93 2.16 2.48 2.60
SS 1.49 1.34 1.56 1.27
OB Ort 1.81 1.34 1.54 1.60
SS 1.01 0.88 0.95 0.94
S Ort 1.56 1.43 1.38 1.61
SS 1.08 1.10 1.02 1.16

* Tabloda gosterilen ortalama ve standart sapmalar, grup ortalamalarinin ilgili alt 6l¢egin/
boyutun madde sayisina boliinerek elde edilmistir.

ANOVA sonuglarina gore; KSE-A agisindan madde kullanimi temel etkisi anlamli bir
farka yol agarken, F(1,221)= 6.44, p< .05, n2: . 028; sug tiirii temel etkisi F(1,221)= .39, p=
531, n2: . 002 ile madde kullanim1 ve sug tiirii ortak etkisinin anlamli olmadigi bulunmustur,
F(2,221)= .26, p= .611, n2: . 001. Diger bir deyisle; madde kullanimi olan bireylerin
kullanmayanlara gore daha fazla anksiyete (ortalamalar sirasiyla 0.95 ve 0.75) semptomlarina

sahip olduklar goriilmektedir.

KSE-D acisindan madde kullanimi F(1,221)= 3.28, p= .071, n2: . 015 ve sug tiirii
F(1,221)= .01, p= .906, n2= . 001 temel etkileri ile madde kullanimi ve sug tiirii F(2,221)=
437, p=.437, n2= . 003 ortak etkilerinin hi¢birinin anlaml olmadig1 bulunmustur.

KSE-H ac¢isindan madde kullanimi temel etkisi anlamli bir farka yol acarken,
F(1,221)=16.60, p< .05, n2= . 070; sug tiirti temel etkisi F(1,221)= .70, p=.402, n2= . 003 ile
madde kullanimi ve sug tiirii ortak etkisinin anlaml bir farka yol agmadiklar1 belirlenmistir,

F(2,221)= 2.45, p= .119, n2: . 011. Diger bir deyisle; madde kullanimi olan bireylerin
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kullanmayanlara gore daha fazla hostilite (ortalamalar sirasiyla 2.93 ve 2.16) semptomlarina

sahip olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 3.21. KSE Alt Olgekleri Toplam Puanlarina ANOVA Sonuglari

Bagimh Kaynak Kareler sd Ortalama F n2
Degiskenler Toplamm Kare
KSE-A Madde 673.56 1 673.56 6.44* .028

Kullanimi

(A)

Suc Tiirii 41.48 1 41.48 0.39 .002

B)

AXB 54.10 2 27.05 0.26 .001
KSE-D Madde 383.86 1 383.86 3.28 .015

Kullanim

(A)

Suc Tiirii 1.633 1 1.633 0.01 .000

B)

AXB 141.68 2 70.84 0.61 .003
KSE-H Madde 521.20 1 521.20 16.60* .070

Kullanim

(A)

Suc Tiirii 22.10 1 22.10 0.70 .003

B)

AXB 154.06 2 77.03 2.45 011
KSE-OB Madde 1004.60 1 1004.60 13.78* .059

Kullanimi

(A)

Suc Tiirii 34.15 1 34.15 0.47 .002

B)

AXB 100.16 2 50.08 0.69 .003
KSE-S Madde 52.93 1 52.93 0.87 .004

Kullanimu

(A)

Suc Tiirii 175.30 1 175.30 2.88 .013

B)

AXB 7.24 2 3.62 0.06 .000
*p<.05

KSE-OB acisindan madde kullanimi temel etkisi anlamli bir farka yol acarken,
F(1,221)= 13.78, p< .05, n2= . 059; sug tiirti temel etkisi F(1,221)= .47, p=.494, n2= . 002 ile
madde kullanimi ve sug tiirii ortak etkisinin anlamli bir farka yol agmadiklar belirlenmistir,

F(2,221)= .69, p= .408, n’= . 003. Diger bir deyisle; madde kullanimi olan bireylerin
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kullanmayanlara gore daha fazla olumsuz benlik (ortalamalar sirasiyla 1.81 ve 1.34)

semptomlarina sahip olduklar1 goriilmektedir.

KSE-S ag¢isindan madde kullamimi F(1,221)= .87, p= .352, n2= . 004 ve sug tiird
F(1,221)= 2.88, p=.091, n2: . 013 temel etkileri ile madde kullanimi1 ve sug tiirii F(2,221)=

059, p=.808, n’°=". 000 ortak etkilerinin hi¢birinin anlamli olmadig1 bulunmustur.

Tablo 3.22. ANOVA Bulgularinin Ozeti

Madde Kullanim Sug Tiirii Temel Madde Kullanim
Temel Etkisi Etkisi ve Sug¢ Tiirii Ortak
Etkisi

Birincil Psikopati .011 - -
Ikincil Psikopati .002 .041 -
KSE-A .012 - -
KSE-D - - -
KSE-H .000 - -
KSE-OB .000 - -
KSE-S - - -

— : Anlaml1 degil

3.5. 1lgili Degiskenler Arasi Korelasyon Katsayillar1 ve Lojistik Regresyon Analizi

Sonuclar

Amac¢ 3: Demografik degiskenler, sug¢ ile ilgili degiskenler ve odlgeklerin toplam

puanlart madde kullanip kullanmama durumunu yordamakta midir?

Aragtirmada cinsiyet, yas, sug tiirli, daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunma, madde
kullanim, suctan kisa siire 6nce madde kullanimi ve psikolojik belirtiler arasindaki Pearson
korelasyon katsayilarina da bakilmistir, korelasyon analizine iliskin veriler Tablo 3.23" te

verilmistir.

Sonucglara gore; yas ile sadece hostilite arasinda negatif yonde anlamli iligki

bulunmustur (rpb = -.17).
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Daha once ceza infaz kurumunda bulunma ile sug tiirii (r= .16), madde kullanimi (r=
.35), suctan kisa siire 6nce madde kullanimi (r= .37), anksiyete (rpb= .16), olumsuz benlik

(rpb= .14) ve hostilite (rpb=.19) arasinda pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur.

Ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanimu ile cinsiyet (r= -.23), daha dnce
ceza infaz kurumunda bulunma (r= .35), sucgtan kisa siire 6nce madde kullanimi (r= .76),
anksiyete (rpb = .16), olumsuz benlik (rpb = .23), hostilite (rpb = .25), birincil psikopati (r rpb
=.16) ve ikincil psikopati (rpb = .21) arasinda iligki oldugu bulunmustur.

Ceza infaz kurumuna girmeden dnce madde kullanimi ile oldugu gibi sugtan kisa siire
once madde kullanimi ile anksiyete ( rpb = .21), olumsuz benlik (rpb = .21), hostilite (rpb =
.22) ve ikincil psikopati (rpb = .20) arasinda iliski bulunmus ayrica; depresyon ile de iligkili
oldugu bulunmustur (rpb = .18).

Psikolojik belirtilere iliskin Olcekler arasindaki korelasyona bakildiginda birincil
psikopati ile hostilite (r= .19) ve olumsuz benlik (r=.20) iligkili bulunurken; ikincil psikopati
ile kisa semptom envanterinin tiim alt Slgekleri arasinda iliski oldugu bulunmustur [A ile (r=

.50), Dile (r= .41), OB ile (r= .45), S ile (r= .42), H ile (r=.53)].



Tablo 3.23. Ilgili degiskenler arasi korelasyon katsayilari
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Daha once Ceza infaz Suctan
Sug ceza infaz kurumuna | Kisa siire Birincil Ikincil
(n=225) Cinsiyet Yas tiirii kurumunda | girmeden once KSE-A | KSE-D | KSE-OB KSE-S | KSE-H | psikopati | psikopati
bulunma once madde madde
kullaninm kullaninm
Cinsiyet 1
Yas -.010 1
Sug tiirii .089 -.110 1
Daha once ceza - 257%* .019 163%* 1
infaz
kurumunda
bulunma
Ceza infaz =227 %% -.062 .031 353k 1
kurumuna
girmeden once
madde
kullanimm
Suctan kisa -216%* -.060 .094 S71%% 5T 1
siire once
madde
kullanim
KSE-A -.049 -.075 -.036 .158* .164* 2171%* 1
KSE-D .023 -.067 -.004 .061 113 A78%* T72%% 1
KSE-OB -.037 -.103 -.037 .138* 235%* 206%* JT50%* .686%* 1
KSE-S -.017 .091 -.111 .046 .063 .064 .675%% 677%* 585%* 1
KSE-H -.124 -.166* -.046 A87%% 247%* 225%% .6927%% 563%* 641%* S515%* 1
Birincil -.075 -.052 .052 110 162* 127 .099 .040 204%* .042 190%* 1
psikopati
ikincil -.109 -.094 -.127 .038 213 196%* 503%* 411 446%* A23%% S32%* 195%* 1
psikopati

* p<.05, ** p<.0l




51

Ilgili degiskenlerin madde kullanimini yordayip yordamadigimi bulmak icin lojistik

regresyon analizi yapilmistir. Lojistik regresyon analizine iligkin bulgular Tablo 3.24, 3.25

ve 3.26’da verilmistir. Analizde, madde kullanim1 ile arasinda korelasyon olan tiim

degiskenler bagimsiz degisken, madde kullanim1 bagimli degisken olarak secilmistir. Madde

kullanimin1 bagimsiz degiskenlerden en iyi yordayanlarin olusturdugu modeli bulabilmek

icin analizin ilk asamasinda; degisken secimi teknigi olan i¢in adimsal ybntem1 kullanilmig

ve adimsal yontemde geriye dogru eleme (Backward-LR) teknigi secilmistir.

Kullanilan bu yontemde; birinci adimda tiim bagimsiz degiskenler modele alinmis,

degiskenler ardil olarak modelden cikartilmistir. Her adimda modele etkisi en az olan

degisken modelden dislanarak en uygun model bulunmaya calisilmistir.

Tablo 3.24. Madde Kullanimina iliskin Geriye Dogru Olabilirlik Degisim

Bagimsiz Model Olabilirlik sd Degisimin
Degiskenler | Olabilirlik Oran Anlamhihk
Oram Degerindeki Diizeyi
Degisim

Adim 1 Cinsiyet -132.514 3.943 1 .047
Daha Once -140.196 19.305 1 .000
Ceza infaz
Kurumunda
Bulunma
KSE-A -131.678 2.269 1 132
KSE-OB -132.265 3.444 1 .063
KSE-H -131.072 1.058 1 304
Birincil -131.082 1.079 1 219
Psikopati
Ikincil -131.947 2.809 1 .094
Psikopati

" Adimsal yontemin kullanilmasimin amaci; miimkiin olan en az sayida degiskenle en uygun modeli
olusturabilmektir.
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Tablo 3.24’e bakildiginda ilk olarak bagimsiz degiskenlerin tiimiiniin modelde

oldugu goriilmektedir.

Yapilan elemenin ardindan son adimda modelde kalan degiskenler i¢cin modelin

uyum 1iyiligi (overall success rate) Hosmer ve Lemeshow testi ve siniflandirma tablosu

(classification table) ile test edilmistir.

Hosmer ve Lemeshow testi sonucunda; cinsiyet, daha once ceza infaz kurumunda

bulunma, olumsuz benlik ve ikincil psikopatiden olusan modelin (Tablo 3.25) anlamh

oldugu bulunmustur [X* (8, 225)= 16.577, p=.035] .

Tablo 3.25 Adim 4’te Olusturulan Model

Bagimsiz B Wald test p OR %95 CI*
Degiskenler (z-ratio)

Adim 4 | Cinsiyet (1)** .803 4.178 041 2.232 1.034-4.818
Daha once ceza 1.335 18.858 .000 3.779 2.080- 6.938
infaz
kurumunda
bulunma
(1)

KSE-OB .036 3.479 .062 1.037 .998-1.077
ikincil .073 3.478 .062 1.075 .996-1.161
psikopati

Sabit -2.213 5.403 .000 .109

*CI: Gliven araligi: Ayni arastirmanin 100 kere tekrarlanmasi durumunda 95’inde gozlenen risk
oranlart bu degerler arasinda olacak demektir.

** Cinsiyet (1): Erkekleri temsil etmektedir.

*#*%% Daha Once ceza infaz kurumunda bulunma (1): Daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunanlari
temsil etmektedir.

Analizdeki son adimda degiskenlerden cinsiyet, daha 6nce ceza infaz kurumunda

bulunma, olumsuz benlik ve ikincil psikopatinin kaldig1 Tablo 3.25’te goriilmektedir.
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Bu dort degiskenden olusan modelin anlamli ¢ikmasimin ardindan, siniflandirma
tablosundan elde edilen degere gore; bu modelde dogru siniflandirma oraninin %68.4 oldugu

goriilmektedir (Bknz. Tablo 3.26).

Tablo 3.26. Siniflandirma Tablosu

Gozlenen Yordanan
Ceza infaz kurumuna Yiizde
girmeden once madde
kullanim
Hayir Evet

Ceza infaz | Hayir 79 34 69.9
kurumuna - o 37 75 67.0
girmeden
once
madde
kullanimi
Toplam Yiizde 68.4

Sonug olarak; elde edilen bagimsiz degiskenlerin anlamlilik diizeyi, Wald degeri ve

odds ratio degeri2 yorumlanmistir.

Bulgulara gore; “Hiikiimlii ve tutuklularin madde kullanimini; cinsiyet, daha Once
ceza infaz kurumunda bulunma, birincil psikopati ve ikincil psikopati toplam puanlan ile
anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite toplam puanlari yordamakta midir?” seklinde ifade
edilebilecek problem, “cinsiyet” ve “daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunma” degiskenleri

acisindan desteklenmistir.

Tablo 3.30°da goriildiigi gibi, madde kullanim riskini erkek olmak 2.232 kat (z=
4.178, p<.05) arttirmaktadir. Daha 6nce ceza infaz kurumunda olmak ise madde kullanim

riskini 3.799 kat arttirmaktadir (z=18.858, p<.05).

> OR: Odds Ratio (Risk Oran1): Katsaymnim anlamli olmasi kosuluyla 1°den biiyiik OR degeri, ilgili
degiskenin bagimli degiskeni yordamada 6nemli bir degisken oldugunu, 1’den kii¢iik olan OR degeri
ise o degiskenin bagimli degiskenin degisimine 6nemli bir katkisi olmadiginmi gosterir. (Oguzlar,
2005).
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4. TARTISMA

Bu boliimde arastirmadan elde edilen bulgular alanyazini dogrultusunda tartisilmistir.

Arastirmanin sosyodemografik bulgularina bakildiginda; arastirmaya katilan ceza
infaz kurumunda bulunan 225 kisinin % 79.1°ini erkeklerin, %20.9’unu kadinlarin
olusturdugu ve bu bireylerin 26-35 yaslarinda oldugu yani ¢ogunlugu erkek ve geng yetiskin
niifusun olusturdugu goriilmektedir. Archer ve Mc Daniel (1995) ile Monahan ve
arkadaslarina (2001) gore yas, 1rk, kiiltiir ve sosyoekonomik statii ne olursa olsun cinsiyet
siddetin en dnemli yordayicisidir. Siddet suglarinda erkekler kadinlara oranla ¢ok daha fazla
tutuklanmaktadirlar. Bu arastirma ornekleminin %79 unun erkeklerden olusmasi da soz

konusu goriigleri desteklemektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin %28.9’u tutuklu, %42.2°si hilkkmen tutuklu ve
%28.9’u hiikiimliillerden olusmaktadir. Arastirma grubunun bu 6zelligine gore hakkinda

karar verilmesini bekleyen kisilerin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan tutuklu ve hiikiimliilerin %45.8’inin ilkokul mezunu oldugu ve
okur yazar olmayan, okur yazar ve iiniversite mezunu hiikiimlii ve tutuklu sayisinin ise az
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde ilkdgretimin zorunlu hale gelmesinden dolayr ceza infaz
kurumundaki bireylerin en fazla ilkokula kadar okuduklari goriilmektedir. Ekonomik ve
sosyal nedenlerle 6grenime devam edememe ve erken yasta ¢alisma hayatina atilma ve gevre

etkileri sonucunda su¢ davranisinin 6grenildigi ve pekistirildigi de diisiiniilebilir.

Arastirma grubunun %48.9’u bekar, %44.9’u evlidir. Neredeyse yar1 yariya olan bu
oran su¢ isleyen bireylerin medeni durumlarinin belirgin bir 6zellikte olmadigini
gostermektedir. Bu durumda yalniz olmanin suglu davranist pekistirdigi veya evli olmanin

sucu engelledigi gibi bir goriis ileri siiriilemez.
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Meslek tiirlerine gore bakildiginda arastirma grubunda ilk siray1 %42.7 ile serbest
meslek, ikinci siray1 %38.7 ile isci, liclincii siray1 ise %17.3 ile meslegi olmayanlarin aldigi
goriilmektedir. Issiz olmak, meslegi olmamak veya kendi isini yapmak suclu davranisin
ortaya cikisinda 6nemli goriinmektedir. Miller ve Carroll’in (2006) goriislerine gore;
yetiskinlikte bireyler, diizenli i yasami sayesinde ve denetim ile sosyal kontroliin varlig1 soz
konusu oldugunda madde kullanimina karsi1 korunakli olmaktadirlar. Buna karsin igsiz olma
veya alt kademelerde ise sahip olma, cevre tarafindan izlenmeden yoksun olmaya bagl
olarak madde kullanim riskini artirir. Is yerinde sosyal kontrol ve izleme eksikligi soz
konusu ise, yam sira igverenin madde kullanimina karsi olumlu tutumu varsa ya da madde

kullantyorsa bireyin stres altindayken madde kullanimina baslamasi sz konusu olmaktadir.

Arastirma grubunun ceza infaz kurumunda ne kadar zamandir bulunduklarima
bakildiginda; %30.7’sinin 1 ila 3 yildir ceza infaz kurumunda bulundugu, %?24.4’{iniin 0-6
aydir, %21.3’iiniin ise 3 ila 5 yildir bulundugu goriilmektedir. Aragtirmanin yapildigi
siirecte tutuklu ve hiikkiimliilerin %66.7’sinin dort kisilik odalarda, %33.3’iiniin de tek kisilik
odalarda kalmakta olduklar1 goriilmektedir. Ayrica arastirma grubundaki bireylerin %
20’sinin ziyaretcisinin olmadigi, % 32.4’iiniin mektubunun gelmedigi, % 36’sinin telefon
goriismesi yapmadigi ve %17.8’inin ise hesabina para yatmadig tespit edilmistir. Arastirma
grubunun bu 6zelliklerine bakildiginda sosyal destekten yoksun olan ya da ailesi, yakimi
olmayan bireylerin azimsanmayacak bir oranda olduklar1 goriilmektedir. Ozellikle tek kisilik
odalarda yasayan ve bu destekten yoksun olan kisilerin bu zorlayici yasantiya uyum
gostermelerinin daha zor olacagi diisiiniilmektedir. Demir’in (1996) arastirmasinda; ceza
infaz kurumundaki ziyaret¢i durumunun Genel Saglik Anketi (GSA) iizerinde anlamli
etkisinin oldugu goriilmiistiir. Gruplarin GSA puan ortalamalarina bakildiginda, ziyaretcisi
gelen grubun GSA O6lceginden aldiklar1 puan ortalamalarinda daha biiyiik bir azalmanin
oldugu goriilmektedir. Buna gore; sosyal destekten yoksun olan bireylerin psikolojik belirti

ve Ozelliklerinde artig gézlenmesi ve beklenmesi miimkiindiir.

Sug tiirlerine baktigimizda; en fazla islenen sucun %45.8 ile hayata kars1 su¢ oldugu
goriilmektedir. Siddet iceren suclarin (hayata karsi sug, viicut dokunulmazligina karsi su¢ ve
cinsel dokunulmazliga kars1 su¢) %60.0 oraninda, siddet icermeyen suclarin (digerleri) ise

%40.0 oraninda yer aldig1 goriilmektedir.
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Ayrica sug¢ tiirlerine gore elde edilen bulgular incelendiginde; tutuklu ve
hiikkiimliillerden daha once sug isleyenler arasinda, siddet iceren suclarin siddet icermeyen
suclardan daha fazla islendigi goriilmektedir. Bu bulguya gore; daha Once su¢ isleyen
bireylerin yeniden sug¢ islediklerinde, bagkalarina zarar verme risklerinin arttig
goriilmektedir. Fido ve arkadaslart (1992), hiikiimliilerin ruhsal rahatsizliklarinin
incelenmesi amaciyla yaptiklar arastirmalarinda; hiikiimliilerin {igte birinin daha Snceden
bir sabikasi oldugunu ve yaklasik yarisinin gecmiste psikiyatrik tedavi gordiigiini
belirtmislerdir. Buna goére; daha once ceza infaz kurumunda bulunan bireylerin ruhsal

bozukluk gecmisine sahip olmalar1 beklenen bir bulgudur.

Ceza infaz kurumuna girmeden ©nce madde kullanan bireylerin isledikleri sug
tirlerine bakildiginda %48.1’inin siddet iceren suc isledikleri goriilmektedir. Alanyazini
incelendiginde siddet, sug tiirii ve madde kullanma arasindaki iliski ortaya koyulmaktadir.
Kuyu’ya (1998) gore; genel olarak madde kullanicilar arasinda hirsizlik, gasp, yaralama,
adam oldiirme, cinsel suclar diger sug tiirlerine gore daha yaygindir. Day ve arkadaslar
(2003) ise alkol kullaniminin bazi sug tiirlerinde en 6nemli faktor oldugu, alkollii arag
kullanimindan dolay1 6liimle sonuglanan kazalar, cinsel suglar ve siddet suglart gibi ciddi
suclarda alkoliin etkisinin bulundugunu belirtmislerdir. Madde kullanan ve kullanmayan iki
grubun karsilastirldiglr arastirmada, madde kullanan grubun %88’inin kiigiikk hirsizlik,
%66’smin hirsizlik, %32’sinin diger suglari isledigi bulunmustur (Ozdemir, 2001). Eper
(1967) ise madde kullananlarda sug isleme egilimi fazla olmakla birlikte, sug tiirlerinde ilk

siray1 yaralamanin ve hirsizligin yer aldigint vurgulamistir.

Ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanimina iligkin elde edilen bilgilere
gore; %24.4’tiniin alkol, %25.3’liniin alkol disindaki maddeler olmak {izere toplam
%49.7’sinin madde kullandig1 goriilmektedir. Ayrica 5 ila 10 yil arasinda madde
kullananlarin oraninin ise %15.1 ile en yiiksek oranda oldugu goriilmektedir. Singleton ve
arkadaslarinin (1999) belirttigi gibi; alkol insanlar1 suga karistirmada 6nemli bir etkendir.
Amerika Birlesik Devletlerinde kanunsuz opioid kullanimi ve sug¢ arasinda iligki vardir.
Kanundis1 opioid kullanan kisiler, kullanmayanlara oranla daha sik sug¢ islemektedirler.

Eroin bagimlhilarinin % 50° den fazlasi, ilk defa eroin kullanmadan 6nce tutuklanmistir.
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Ozellikle bagimliligin baslamasindan sonra goriilen su¢ davranisi da, suglu yasam bigiminin
sadece devami oldugu one siiriilebilir, fakat su¢ davranisinda opioid bagimliligi bagladiktan
sonra bir artis gézlenmektedir. Maddeyle baglantili olmayan tutuklanma oranlari, bagimlilik

basladiktan sonra %150-300 oraninda artmaktadir (Kaplan ve Sadock, 1989).

Ceza infaz kurumundaki hiikiimlii ve tutuklulardan ceza infaz kurumuna girmeden
once madde kullananlarin cinsiyetlerine baktigimizda; erkeklerin kadinlardan daha yiiksek
oranda madde kullandiklar1 goriilmektedir. Bu da su¢ davranisinin erkekler arasinda yaygin
oldugu gibi madde kullaniminin da kadinlardan daha yaygin oldugunu gostermektedir.
Ayrica elde edilen bulgulara gore; madde kullamim riskini erkek olmak 2.23 kat
arttirmaktadir. Toplumumuzda maddeye ulasilabilirlik, elde edilebilirlik ve sosyal ¢evrede
kabul, onay goreme acisindan bakildiginda maddeye baslama ve siirdiirme davranisinin

erkeklerde daha kolay oldugu sdylenebilir.

Bu arastirmada; ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullaniminin, daha 6nce
ceza infaz kurumunda bulunma ile iliskili oldugu bulunmustur. Ayrica tutuklu ve
hiikiimliilerden %30.7’si hem daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunmus hem de ceza infaz
kurumuna girmeden Once madde kullanmistir. Bu bulguya gore; madde kullanimi olan
bireylerde yeniden su¢ isleme davramiginin ortaya ¢ikabildigi goriilmektedir. Mason ve
Windle’nin (2002) bulgularina goére; alkol kullanimi ve su¢ davramislarinin yeniden ortaya
cikigi iki farkli sekilde olabilir. Buna gore; madde kullanimi su¢ davranisi riskini artirabilir,
veya su¢ davranist madde kullanimina yol acabilir. Alkol kullanim1 ve su¢ arasinda ortaya
cikan karsilikli bir nedensel iliskiden de soz edilebilir veya her ikisi de ortak nedeni
paylasabilir. Yavuz, A. E. (2003) tarafindan yapilan arastirmada ¢ocuklardaki tekrarlayan
su¢ davranist madde kullanimi ve egitim durumu ile iligkili bulunmustur. Diger bir
aragtirmada ise; primer tanis1 alkol veya madde kotiiye kullanim olanlar, diger tanmilar
alanlara gore yiiksek tutuklanma oram gostermislerdir. Alkol ve madde kotiiye kullanim
tanisi, su¢ tutuklanmalan gegmisiyle pozitif yonde iliskili bulunmus ve alkol ve madde
kotiiye kullaniminin  genclerde su¢ davranigt icin 6nemli bir katalizor olabilecegi
belirtilmistir (Holcomb ve Ahr, 1988). Coskun-Giilkan’in arastirmasinda da, eroin

bagimlilig1 tanis1 alan bireylerin %74 iiniin daha 6nce sug isledikleri bulunmustur.
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Ister madde kullanimi sug¢ tekrarina yol acsin ister yeniden su¢ isleme madde
kullanimina neden olsun; yeniden su¢ isleme olasiligi, madde kullammmi ile birlikte
goriilmektedir. Buna gore Ulkemizdeki madde kullanim oranlarindaki artisla birlikte sug
isleme oranlarinda artis olacagi sdylenebilir. Koyuncu (2001) tarafindan yapilan arastirma;
madde bagimlilarinin %34 {iniin bir kez, %15’inin birden fazla, madde temin edebilmek icin
hirsizlik, ahlaka aykin davranista bulunmak zorunda kaldigi, %62’sinin yasalarla sorunu
oldugunu ortaya koymustur. Bunlarin %16’simin madde kullanimi ile ilgili olarak cezaevine

girdikleri saptanmustir.

Ayrica ceza infaz kurumuna girmeden dnce madde kullaniminin, sucu islemeden kisa
siire once madde kullamimi ile de iligkili oldugu bulunmustur. Yani madde kullanan
bireylerin madde etkisi altinda da sug¢ isledikleri goriilmektedir. Bu arastirma ile madde
kullanan kisilerin madde nedeniyle suca karistiklarina iliskin bulgular elde edilmistir. Fagan
(1990), yaptig1 aragtirma sonucunda; alkol, madde ve siddet arasindaki iliskinin, biyolojik,
psikolojik ve psikiyatrik, sosyal ve Kkiiltiirel yaklagimlarin birlikteligi sonucunda ortaya
cikarilabilecegini  belirtmisti. Bu c¢oklu yaklasim sonucunda, ilgili maddelerin
kullanilmasinin biligsel yetiler ve islevler iizerinde belirgin etki biraktigi, bu etki geregi pek
cok degiskenin bundan etkilendigi ve sonu¢ olarak bazi davrams sekillerinin yerlestigini
yani su¢ davranigin tetikledigini belirtmistir. Amerika Birlesik Devletlerinin 2002 yilina ait
istatistiklerine bakildiginda hiikiimliilerden madde kullanim testleri tutuklandiklar sirada
pozitif ¢ikanlarin oraniin ortalama %60 oldugu goriilmiistiir (National Institute of Justice,
2002). Arastirma bulgulan ve alanyazini dogrultusunda; su¢ davranisinin altinda yatan temel
nedenler ne olursa olsun bu davranisi tetiklemede madde kullaniminin 6nemli bir belirleyici

oldugu degerlendirilmistir.

Alkol ve madde kullammminin siddete yol actifina isaret eden destekleyici
arastirmalar bulunmaktadir. Ornegin; Parker ve Rehbun’a (1995) gore; alkol kullanim
siddet davranisina engel konmasim engellemektedir. Bireyler i¢cinde bulunduklar1 sosyal
durum geregi siddet davranisini i¢sellestirmektedirler ve bulunduklart sosyal ortamda kabul
edilebilir bir norm ise, alkolle birlikte kisilerarasi anlagmazliklan siddetle ¢6zmektedirler.
Pernanen ve arkadaslar1 (2002) da Kanada Federal Hapishanelerinde mahkumlarin %38’inin

ciddi siddet suclarini alkoliin etkisi altinda islediklerini rapor etmislerdir. Walfish ve
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Blount’un (1989) goriislerine gore; alkol direkt olarak cesitli suglara neden olabilmektedir
ki bu biligsel bozulmalar nedeniyle olmaktadir. Kisilik ve sosyal dezavantajlar gibi iiciincii
bir faktoriin varligi nedeniyle de dolayli olarak etkili olmaktadir. Ayrica sucun kendisi —
hirsizlik gibi- alkol tiikketimine yol acabilmektedir. Parker ve Auerhann (1998), siddet ve
kokain arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir. Fakat Grann ve arkadaslar1 (2006), alkol ve
siddet arasinda giicli pozitif yonde bir iliski bulunmasina ragmen, su¢ davranisini

tetiklemede diger maddelerin etkisi olmadig1 sonucuna ulagmiglardir.

Arastirmada isledikleri su¢lardan kisa siire once madde kullanip kullanmadiklar
incelendiginde ise, %62.7’sinin suc¢ islemeden o©nce madde kullanmadiklari, fakat
%37.3’tntin madde kullanmis oldugu goriilmektedir. Ayrica ceza infaz kurumuna
girmelerine neden olan sugu islemeden kisa siire once madde kullanan kisilerin ise
%33.3’linlin siddet iceren sug isledigi ve sucu isledikleri sirada maddenin etkisi altinda
oldugunu belirten tutuklu ve hiikiimliilerin %26.6 oraninda oldugu tespit edilmistir.
Yavuz,Y. (2003) tarafindan yiiriitiillen caligmada ise benzer bir sekilde; madde suglar
isleyen hiikiimliilerin % 20.9’unun bu suglan islerken alkol etkisi altinda, %33.3’liniin ise
diger maddelerin etkisi altinda oldugu belirlenmistir. Alkol digindaki maddelerin etkisi
altinda olanlardan %18.2’sinin eroin, %4.5’inin morfin ve kodein, %72.7’sinin esrar,
%4.5’inin de kokain maddesi kullandig1 belirtilmistir. Demirsoy (1996) sug isleyen ve
islemeyen eroin bagimlhilarni karsilastirdigi arastirmasinda; katilmcilarin %82.14’{iniin
madde kullanmaya basladiktan sonra sug isledigi ve sug islendigi anda %67.86’sinin madde
etkisi altinda olduklarin1 bulmustur. Madde ile ilgili su¢ islemeyenlerin %10.2’sinin madde
etkisi altinda sug isledikleri tespit edilmistir. Fakat Ozdemir’in (2001) arastirma bulgularma
gore; madde kullananlar bagkalarina, kendilerine ve esyaya yonelik daha fazla siddet
gostermekte ve sug islemektedirler. Maddenin etkisi altinda baskalarina yonelik siddet orani
%?28.6 iken, madde etkisi olmadig1 zamanlarda %55.1 olarak bildirilmistir. Yani maddenin

etkisi altinda bagkalarina yonelik fiziksel siddetin azaldig1 bulunmustur.

Madde kullaniminin sugla dolayl iligkisini ortaya koyan diger bir bulgu da daha 6nce
madde kullanan kisilerin arasinda sug¢ islerken madde elde etme amaci olanlarin oraninin
%8.4, sug islemeden kisa siire dnce madde kullanan ve bu su¢u madde elde etmek igin

isleyenlerin ise %8.0 olmasidir. Madde kullanan kisiler maddeyi elde etme amaci ile
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maddenin etkisi altinda olarak veya olmayarak suca karigsmaktalar. Madde kullananlarin
arasinda hirsizlik, gasp suclarinin goriilmesi maddeyi temin etme amacindan

kaynaklanmaktadir.

Yas ile sadece hostilite arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmasi, yasin
artmastyla birlikte hostilite puanlarindaki azalmaya isaret etmektedir. Bu bulgu, daha geng
olan hiikiimlii ve tutuklularin daha fazla hostilite 6zellikleri gostermelerine yani; daha geng
olanlarin saldirganca tutumlara daha fazla sahip olduklarina, 6fkelerini daha az kontrol

edebildiklerine isaret etmektedir.

Daha once ceza infaz kurumunda bulunma ile anksiyete, hostilite ve olumsuz benlik
iligkili bulunmustur. Daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunma ile anksiyete arasindaki
iliskinin nedeni olarak; 6zellikle tutuklu ve hitkkmen tutuklu bireylerin kendileri hakkinda
nasil bir ceza verilecegine iliskin veya ceza infaz kurumunda bulunmanin kendilerine neler
getirebilecegine dair kaygilar tasimalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Anksiyete semptomlarina sahip bireylere bakildiginda; korktuklari olumsuz sonuglarin
olusma olasiligim gercekte oldugundan daha abartili olarak algilama ve korktuklar1 sonug
olustugunda bunun bir felaket olacagini diisiinme gibi ortak o6zelliklere sahip olduklar
goriilmektedir (Sungur, 2006). Dolayisiyla ceza infaz kurumunda haklarinda bir karar
verilmesini bekleyen tutuklular ve hilkmen tutuklular, eger ceza alirlarsa, bu cezanin
kendilerine verilmesi gereken cezadan daha yiiksek olacagimi ve cezanin sonuglarinin bir
felaket olacagini diisiinmeleri beklenir. O nedenle, daha 6nce ceza infaz kurumunda
bulunmus olsalar bile, bu sefer her seyin daha kotii olacagt konusunda kaygilandiklari

diistiniilmektedir.

Hostilitenin temelinde yatan duygu ofkedir. Ayrica 6fke; benlik saygisini etkileyen
depresyon, kaygi ve somatizasyonla iligkilidir (Balkaya ve Hisli-Sahin, 1995). Dolayisiyla
daha once ceza infaz kurumunda bulunmus, ardindan normal hayatina donmiis hiikiimlii ve
tutuklularin, daha sonra yeniden kuruma alinmalar1 nedeniyle 6fke hissetmeleri beklenir bir
durumdur. ilgili bulgu ceza adalet sistemine, magdura veya kuruma girmeye neden olan

sebebe iliskin bir 6fkenin varligina isaret etmektedir.
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Yeniden su¢ isleyen veya suca karisan bu bireylerin, depresyon, hostilite ve
anksiyeteye bagli olarak olumsuz benlik semptomlar tasidiklar1 diisiiniilmektedir. Ofkeye
bagh olarak gelisen saldirganlik diirtiileri, kendini degersiz hissetme duygular1 ve antisosyal
davramig Oriintiileri, ile birlestiginde, bu kisilerin problem ¢6zmede siddete bagvurmalar

kacimilmaz bir yol olarak goriinmektedir.

Psikolojik belirtilere iligkin olgcekler arasindaki korelasyona bakildiginda birincil
psikopati ile hostilite ve olumsuz benlik iligkili bulunurken; ikincil psikopati ile kisa
semptom envanterinin tiim alt dlgekleri arasinda iliskiler oldugu bulunmustur. Krueger ve
ark. (1998) psikopatinin, antisosyal kisilik bozuklugu, davranim bozuklugu ve madde
kullanim bozukluklarin1 iceren digsal (externalizing) bozukluklarla pozitif yonde iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Iliskili olmadig1 veya negatif yonde iliskili oldugu kabul edilen
i¢csel (internalizing) bozukluklar ise, tek-kutuplu duygudurum ve anksiyete bozukluklaridir.
Arastirma bulgularina gore ikincil psikopati ve anksiyete arasindaki iliski disinda diger

bulgular alanyazinin1 desteklemektedir.

Arastirmada birincil psikopatinin sadece hostilite ile iligkili bulunmas1 Levenson,
Kiehl ve Fitzpatrick’in (1995); birincil psikopatlarin kati kalpli-acimasiz, manipiilatif, agir
bir sekilde bencil ve rutin olarak giivenilmez kisiler oldugu goriisiinii destekler niteliktedir.
Ayrica Hare ve arkadasglarinin (1990) yaptigr simiflandirmaya goére; baskalarimi kendi
cikarlart i¢in somiiren, bencil, acimasiz 6zelliklerine sahip bu kisilerin hostilite semptomlar1

ile iligkili olmas1 bulgular1 desteklemektedir.

Engeler ve Yargic’in (2006) calismasia gore; ikincil psikopatlar veya kuvvetli
ikincil psikopatik karakteristikleri tasiyanlar, tedavi ile ilgili ortamlarda veya kriminal
ortamlarda daha sik goriilmektedirler. Ayrica ikincil psikopatlarin duygusal bir bozuklugun
etkisi altinda antisosyal davramiglara giristikleri bilgisi g6z Oniinde tutuldugunda, bu
aragtirmada ikincil psikopatinin KSE alt 6l¢eklerinin tiimii ile iliskili bulunmasi alanyazinini
desteklemektedir. Ayrica arastirma bulgulari; kriminal ortamlarda daha sik goriilen ikincil
psikopatinin, 6fkeyle baglantili olan depresyon, anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite ile

olan iliskisini de desteklemektedir.
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Arastirmada siddet icermeyen sug isleyenlerin siddet sucu isleyenlere gore, sadece
ikincil psikopati Ozelligini daha fazla tasidigi bulunmustur. Levenson ve ark.in (1995)
goriiglerine gore; sadece birincil psikopatlarin gercek psikopatlar olarak degerlendirilmesi
gerektigi diisiiniiliirse; arastirmada siddet sucgu igleyenlerin siddet icermeyenlere gore daha
fazla birincil psikopati 0zelligi tasidiklarina iligkin bulgu edinilmesi beklenmistir; fakat
birincil psikopati puanlarinda gruplar arasinda herhangi bir farklilik bulunmamigstir. Buna
ragmen; siddet icermeyen suclari isleyenlerin siddet suglari isleyenlere gore ikincil psikopati
ozelligi tasimalart Levenson ve ark.n goriisleri ile bir bakima ortiismektedir. Ikincil
psikopatlarin daha az bencil ve sadece duygusal bir bozuklugun altinda antisosyal
davraniglart sergilemeleri Ozelligine sahip olmalarindan 6tiirii; siddet icermeyen sug
isleyenlerde daha fazla goriilmesi Levenson ve ark.min bulgularim desteklemektedir.
Kosson ve ark. (1990), psikopatik hiikiimliilerin ister siddet igeren olsun, ister icermeyen her
tirli sug tiirlerini digerlerine gore daha fazla isledigini, psikopatik bireylerin yiiksek risk
alma davraniglarina katildiklarimi tespit etmislerdir. Alanyazin1 ve bulgulara goére; birincil
veya ikincil psikopatik ozellikleri tasiyan bireylerin diger bireylere oranla daha fazla suga

karigsma olasiliklar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Madde kullanimi olanlarin kullanmayanlara gore daha fazla birincil psikopati ve
ikincil psikopati ozellikleri tasidiklart goriilmektedir. Alanyazinina baktigimizda; madde
kullanimi1 olan kisilerin antisosyal, psikopatik nitelikler tasidiklar1 bulunmustur. Ornegin;
Ozmenler’in (1995), antisosyal kisilik bozuklugu tanis1 almis bireylerle yaptig1 calismada;
antisosyal gruplarin kontrol grubuna gore daha fazla miktarda sigara, alkol ve uyusturucu
madde kullandiklar1 tespit edilmistir. Coskun-Giilkan’in (1994) arastirmasina gore; eroin
bagimlisi olan hastalarin MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) sonuglarina gore;
hastalarm %70’i bir kisilik bozuklugu tanis1 aldig1 goriilmektedir. Ozdemir’in (2001) madde
bagimlisi olan ve olmayan gruplant karsilastirdigi calismada; yapilan Cornell Index
uygulamast sonuglarina gore; madde kullanimi olan grubun c¢ok yiiksek degerde

psikopatolojik bulgular1 oldugu goriilmektedir.

Arastirmanin bulgularina gore; yine madde kullanimi olanlarin kullanmayanlara gore
daha fazla anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite semptomlarina sahip olduklar

goriilmektedir.  Alanyazinina bakildiginda; nevrotizm/olumsuz duygulanim ve alkolizm
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arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmacilarin alkolikler arasinda depresyon ve anksiyetenin
yiiksek oranda oldugunu bulduklar1 goriillmektedir (Gratzer ve ark., 2004; Hasin ve Nunes,
1997; Weitzman, 2004). Buna ek olarak alkol kullanim bozuklugu olan bireylerin, alkol
kullanmayanlara oranla olumsuz duygulanim ve nevrotizm skorlarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Martin, Lynch, Pollock ve Clark, 2000; McGue, Slutske ve lacono, 1999;
Swendsen, Conway, Rounsaville ve Merikangas, 2002). Ayrica diirtiisellik ve engel
koyamama davranigi alkolizmle iliskili bulunmustur (Baker ve Yardley, 2002; Bennett, Mc
Crady, Johnson ve Pandiana., 1999; Mc Gue, Slutske, Taylor ve lacono, 1997; Trull,
Waudby ve Sher, 2004).

Bucholz ve ark. (2000), Kanzler ve Rosenthall, 2003, Rohde ve ark. (2001), Trull ve
ark. (2000), Trull ve ark.n (2004) alkol kullanim1 olan bireylerde diirtiiselligin yiiksek
oranda goriildiigiinii belirtmeleri, hostilite acisindan destekleyici goriislerdir. Spielberger ve
ark.na gore (1995); hostilite, 6fke duygularim icermesine ragmen, diger kisilere dogrudan
zarar vermek amaciyla yapilan saldirgan davramislari harekete geciren bir anlama sahiptir.
Ofke ve hostilite, bagka kisilere ya da objelere yonelik tahrip edici ve zarar verici
davramiglar1 kapsamaktadir (Akt; Baklaya ve Hisli-Sahin, 1995). Bulgulara gére madde
kullanim ile dolayh veya dogrudan iligkili sug isleyen bireylerin digerlerine gore daha fazla
hostilite semptomlarina sahip olmalari, madde kullanan kisilerin daha saldirgan ve daha

fazla digerlerine zarar verme riskleri olan bireyler oldugunu gostermektedir.

Madde kullanimui ile anksiyete arasinda bir iligkinin varligindan s6z edilmektedir. Her
iki bozukluk birbirinin gidisi, siddeti ya da tedaviye yamt1 iizerinde etkili olabilmektedir.
Anksiyete bozukluklarinin varligit madde kullanimina yatkinligi tetikleyebilir, maddenin
etkisine duyarlilik olusturabilir ya da maddeye karst goOsterilmesi gereken direnci
zayiflatabilir. Bunun disinda; madde kullanimina bagh olarak biligsel islevlerde bozulma
sonucunda anksiyete ve fobilerin ortaya ¢ikmasi goriilebilir (Cansever, 2006). O nedenle
madde kullanimi1 ve anksiyetenin bir arada goriilmesi olagandir ve madde kullanimi olan

bireylerde daha fazla goriilmektedir. Arastirmanin bulgular1 bu goriisii destekler niteliktedir.

Oztiirk’e (2002) gore; psikoaktif madde kullanan kisilerin cogunda asir1 giivensizlik,
bagimlilik, benlik (ego) zayifligi, engellenmeye dayanma esiginde diisiikliik, gii¢siizlitk ve
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basarisizlign kapatabilmek icin otoriteye karsit gelme, yasalar ve kurallan ¢igneme egilimi
bulunmaktadir. Dolayisiyla, madde kullanan kisilerin arastirma sonuglara gore
kullanmayanlarda daha fazla olumsuz benlik semptomlarina sahip olmalari, onlarin asir1 ego
zayifligindan ve bu zayiflign kapatmak igin yasalari ¢igneme davranmislan sergiledikleri
goriilmektedir. Ayrica engellenmeye dayanamadiklari noktada sorunlar1 ¢dzme yoOntemi

olarak madde kullanimina ve siddete basvurmalari muhtemeldir.

Bulgulara gore; madde kullanim riskini erkek olmanin ve daha Once ceza infaz
kurumunda olmanin arttirdigi goriilmektedir. Daha once de belirtildigi gibi erkek olmak
maddeye ulasilabilirligi ve sosyal onay goérmeyi kolaylastirdigi i¢in madde kullaniminda

onemli bir risk etmeni oldugu goriilmektedir.

Daha once ceza infaz kurumunda bulunmus bu ortamda yasamis bireyler, sosyal
iliskiler sonucu problem ¢6zmede madde kullaniminin ve siddetin kullanilmasim 6grenmeye
egilimlidirler. Ozellikle ergenlerin akran gruplarindan etkilenerek ceza infaz kurumunda
kronik suclularla ve madde bagimlilan ile etkilesime girmelerinden sonra madde kullanmay1
veya daha biiyiik suglar1 6grenmeleri olasidir. Dolayisiyla ceza infaz kurumunun istenmeyen
davraniglarin 6grenilmesinde 6nemli bir risk etmeni oldugu diisiiniilmektedir. Yeniden sug
isleme olasilig1 ve olasi bir sugun ortaya ¢ikisinda madde kullanimi nedeniyle baskalarina ve

kendilerine zarar verme riskleri artabilmektedir.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu boliimde arastirmanin sonuglart ve bu sonuglar dogrultusunda sunulacak Oneriler

tizerinde durulmustur.

Bu arastirmada hiikiimli ve tutuklularin  su¢ davramiglari, madde kullanip
kullanmamalari, ceza durumlari ile psikopati ve diger baz1 psikolojik belirtileri arasindaki
olast iligkileri arastirmak amacglanmistir. Bu ama¢ dogrultusunda; Denizli D Tipi Kapal
Ceza Infaz Kurumunda bulunan 225 tutuklu ve hiikiimliiniin kisisel bilgi toplama aracindan
elde edilen bilgiler analiz edilmis, madde kullanimi (kullanan-kullanmayan) ve sug tiirii
(siddet iceren-siddet icermeyen) degiskenlerine gore ayrilan gruplarin ilgili dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki farklili§in 6nemli olup olmadigim gostermek icin Two Way
ANOVA (Cift Yonlii Varyans Analizi); bagimsiz degiskenlerin (cinsiyet, daha 6nce ceza
infaz kurumunda bulunma, olumsuz benlik, ikincil psikopati) bagiml degiskeni (madde

kullanimi) yordayip yordamadigini bulabilmek icin ise lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Arastirmanin sonucglari, madde kullamimi ve sug¢ isleme arasindaki iliskiyi
gostermekle birlikte, bazi psikolojik belirtiler arasindaki iliskiyi de ortaya koymustur.
Madde kullanimi, su¢ ve psikolojik belirtiler arasindaki iligkilere tartisma boliimiinde
deginilmistir. Ozetle; arastirmada; ceza infaz kurumuna girmeden daha 6nceki madde
kullaniminin, daha 6nce ceza infaz kurumunda bulunma ve sucgu islemeden kisa siire dnce
madde kullanimu ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica; madde kullanimi olan bireylerde
birincil ve ikincil psikopati ile anksiyete, olumsuz benlik ve hostilite semptomlarinin
kullanmayanlara oranla daha fazla goriildiigii tespit edilmistir. Ayrica erkek olmanin ve daha
once ceza infaz kurumunda bulunmanin madde kullaniminda 6nemli risk etmenleri oldugu

tespit edilmistir.

Su¢ isleme nedeni ne olursa olsun bireylerin ceza infaz kurumuna girmelerinin
ardindan kendilerine verilecek hizmetler ile topluma yeniden kazandirilmalar gerekliligi soz
konusudur. Topluma yeniden kazandirma siirecinde ister ceza infaz kurumuna girmeden

ruhsal bir bozuklugu olsun, ister ceza infaz kurumuna girdikten sonra ortaya ¢ikan uyum
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sorunlar1 ve ruhsal rahatsizliklar1 olsun, yapilan degerlendirmelerin ardindan bireye 6zel

mildahalelerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Haris ve ark. (1994), ¢cocukluk déoneminde uyum bozukluklarinin psikopatiye neden
oldugu ve bireylerin yeniden sug isleme olasiliklarinda psikopatinin bir etken oldugunu 6ne
siirmiislerdir. Yapilan bu arastirmada ikincil psikopati -yani klinik ortamlarda daha fazla
goriilen psikopatinin- madde kullanimi ve diger psikolojik belirtilerle iliskili bulunmasi
dikkate alinacak olursa, bu konuda yapilacak calismalarin 6nem tasidigi goriilmektedir. Bu
kapsamda, ceza adalet sistemine suca karigarak dahil olan ¢ocuk ve genglerin uyum
bozukluklar1 konusunda ¢aligmalar yapilmali ve ileride kronik suclu olmalarin1 engelleyici
ve madde bagimliligim1 Onleyici gerekli miidahaleler gelistirilmelidir. Ayrica yetigkin
bireylerin psikopati degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in yurt disinda gecerlik ve giivenirlik
calismalar1 yapilmis psikopati degerlendirme dlgeklerinin tilkemize uyarlamasinin yapilmasi
ve ceza adalet sisteminde psikopati kriterlerine sahip bireylere ©6zel miidahaleler

gelistirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Ceza infaz kurumuna girmeden Once madde kullanimi olan bireylerin kurum
kosullarinda yasayabilecekleri zorluklarin dikkate alinmasinin yan sira, yeniden sug isleme
olasiliklarinin yiiksek oldugunun, kendilerine ve bagkalarina yeniden zarar verme riskinin
varliginin atlanmamasi1 gerekmektedir. Bu nedenle iilkemizdeki ceza infaz kurumlarinda
yeniden zarar verme risklerine yonelik olarak aragtirmalar yapilmali, yurt disinda gelistirilen
politikalar takip edilerek iilkemiz icin en uygun Olgme araglart ve miidahale calismalar
gelistirilmelidir. Ayrica, arastirmanin bulgularina gore; daha once ceza infaz kurumunda
bulunan bireylerin madde kullaniminda onemli risk tasidiklarinin tespit edilmesinden yola
cikilarak, ceza infaz kurumundan sonraki izleme ve denetim c¢alismalarinin etkin hale

getirilmesi ve yayginlastirilmasi gerekmektedir.

Madde kullanimi nedeniyle sug isleyen bireylerin, madde kullanimi ve buna eslik
eden diger olumsuz davraniglarinin ortadan kaldirilmasi i¢in, maddeden zorunlu olarak uzak

kaldiklan ceza infaz kurumunda gerekli uygun yontemler gelistirilmesi ve uygulanmasi ve
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bu yolla ceza infaz kurumundan ¢iktiktan sonra madde kullaniminin niiksetmesini 6nlemeye

calismak yerinde olacaktir.

Yapilan bu arastirmada tutuklu ve hiikiimliilerin ceza infaz kurumuna girmeden once
sahip olduklar1 psikolojik belirtilerin  varligi  bilinmemektedir. Erkan’in (1976)
aragtirmasinda, ceza infaz kurumunda bulunan hiikiimliilerin kendi degerlendirmelerine
gore; ceza infaz kurumuna girdikten sonra %?20’si iiziintli, %17’si pismanlik, %12’si
sinirlilik ve %9’u uykusuzluk gibi degisiklikler hiikiimliiler tarafindan belirtilmistir. Bu
arastirmada; katilimcilarda ceza infaz kurumunda bulunmadan dolay1 s6z konusu belirtilerin
ortaya cikip cikmadigi, ayrica bu belirtilerin zaten olup olmadig: tespit edilememistir. S6z
konusu nedenlerle bundan sonra yapilabilecek ¢aligmalarda, mahkeme siireci devam ederken
ceza adalet sistemine dahil olmus kisilerin oncelikle degerlendirilmesi ve ceza infaz
kurumuna girdikten sonra tekrar degerlendirmeye alinmalar1 bu soruna cevap olabilecek ve

gerekirse kurum kosullan tekrar gozden gegirilebilecektir.

Ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanan tiim bireylerin aym1 miidahale
programina alinmasi1 degil benzer psikolojik belirtiler tagiyan, benzer 6zellikteki bireylerin
bireysel ve grup calismalarina alinmalarinin daha faydali olacagi degerlendirilmektedir.
Bununla birlikte, ceza infaz kurumuna ilk defa girenlerin ve iki veya daha fazla girmis olan
bireylerin de, psikolojik belirtileri ve madde kullanim ge¢misleri dikkate alinarak ceza infaz
kurumunda yapilan ¢alismalara dahil edilmesi uygun olacaktir. Arastirma sonuclarina gore;
yeniden sug¢ isleyen bireylerin arasinda madde kullanimi davramiginin digerlerine oranla
fazla oldugu dikkate alinirsa; bu farkli iki grubun yani daha 6nce ceza infaz kurumunda
bulanan ve bulunmayanlarin etkilesimine firsat vermeyecek grup ¢alismalarinin yapilmasi

yerinde olacaktir.

Arastirma bulgularina gore; ikincil psikopatinin kisa semptom envanterinin tiim alt
Olcekleri ile iligkili bulunmus olmast ve bu yonde alanyazinim desteklemesi bir sonraki
calismalar icin yol gosterici olmaktadir. Ulkemizde psikopati ile ilgili yapilan ¢alisma sayist

az olmakla birlikte bu konudaki arastirmalarin arttirilmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Ayrica
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ceza infaz kurumundaki bireylerin yeniden sug isleme olasiliklari, risk degerlendirmesi ve

madde kullanimi arasindaki iliskiye yonelik spesifik aragtirmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’deki ceza infaz kurumlarimizda hiikiimliilerin ve tutuklularin rehabilitasyonu
icin gelistirilmis miidahale programlarinin bulundugu bilinmektedir. Bu calismalara ek
olarak hostilite, anksiyete, olumsuz benlik, psikopati ve madde kullanimi ile ilgili
calismalarin da yiiriitilmeye baslanmasi gerekmektedir. Ceza infaz kurumlarindaki psiko-
sosyal servis gorevlilerinin siirekli egitim ve siipervizyon almalari, yurtdisinda gelistirilen
programlarin Tiirkiye uyarlamalarinda aktif rol almalari saglanmali ve uygulamalar
konularinda uzman 6gretim gorevlileri tarafindan takip edilmelidir. Ozellikle psikolojik
rahatsizliklarin ortadan kaldirilmasi, zarar verme risklerinin tespiti ve yeniden sug¢ isleme
olasiliklarinin  azaltilmasina yonelik yapilacak calismalar uzmanlik ve deneyim
gerektirdiginden, iiniversitelerimizin ilgili boliimlerinden, sivil toplum kuruluslarindan ve

hekimlerden destek alinarak bu faaliyetlerin yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Ceza infaz kurumlarimizda gorevli psiko-sosyal servis ¢alisanlar1 sadece hiikiimlii ve
tutuklularin cezaevindeki yasantilarinin diizenlenmesi ve iyilestirilmesinden degil; toplumun
korunmasindan ve bu bireylerin rehabilitasyonundan sorumludur. Bu nedenle ancak tiim
personelin kendilerini gelistirmelerine olanak saglanarak, calisma kosullar1 cazip hale
getirilerek, ulusal ve uluslararasi egitimlere, konferans ve kongrelere katilimlar1 saglanarak

aktif birer ceza adalet sistemi gorevlisi olmalar1 saglanabilir.

Modern ceza infaz sisteminin geregi olarak suga orantili ve bireye 6zgii ceza vermek
gerektigi bilinmektedir. Bireye 0zgii verilen cezanin i¢inde toplumu koruma ve bireyin
yeniden topluma kazandirilmasi temel politika olarak goriilmeli ve adaletin sadece dogru
ceza vererek degil, ceza verilenin, tanik olanin, magdur olanin korunarak topluma yeniden

kazandirilarak saglanabilecegi unutulmamalidir.

Yapilan bu arastirmada madde kullaniminin, ceza infaz kurumunda bulunmanin,
siddet sucglariin ve hiikiimlii ve tutuklularin ruhsal rahatsizliklarinin Onemi ortaya

koyulmustur.
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Tiim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de madde kullanimindaki artisla birlikte madde
kullanimiyla dogrudan veya dolayl iligkili suglarin da arttigi gozlenmektedir. Maddenin
arzina yonelik c¢aligmalar devam ederken, maddenin talebini engellemeye yonelik
calismalara da 6nem verilmeli; madde kullanan bireyler, eslik eden ruhsal rahatsizliklarn ile
birlikte ele alinarak psiko-sosyal ¢aligmalara dahil edilmelidir. Madde kullanan bireylerin
cogu ceza adalet sistemine dahil olmaktadir, bu nedenle tiim ¢alismalarin Adalet Bakanligi,
Saglik Bakanligi, Sosyal Hizmetler Kurumu, iiniversiteler ve sivil toplum kuruluslarinin
isbirligi icinde yapilmasi gerekmektedir. Ancak isbirligi i¢inde yapilan ¢aligmalar sayesinde
bu sorununun ¢dziimiinde yol kat edilebilir ve toplumun, bireylerin, magdurlarin korunmasi

saglanabilir.
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OZET

Hiikiimlii ve Tutuklularda Madde Kullammmm ile Suc¢ Tiirii ve Psikolojik Belirtiler
Arasindaki iliskiler

Bu arastirmanin amaci, hiikiimlii ve tutuklularin su¢ davramislari, madde kullanimi ile
psikopati ve diger bazi psikolojik belirtileri arasindaki olast iligkileri aragtirmaktir.

Arastirmada hiikiimlii ve tutuklularin cesitli 6zellikleri hakkinda bilgi toplayabilmek
icin arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Toplama Araci, psikolojik belirtilerin
saptanabilmesi icin Kisa Semptom Envanteri (KSE) ve kisilik bozukluklarindan psikopatinin
tespiti i¢cin de Levenson Psikopati Olcegi (LSRP) kullanilmustir.

Arastirma kapsaminda, Denizli D Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumunda bulunan
toplam 226 tutuklu ve hiikiimliiye 6l¢ekler uygulanmigtir. Aragtirmada madde kullanim ve
sug tiirli degiskenlerine gore ayrilan gruplarin soz konusu 6l¢ek puan ortalamalar1 arasindaki
farkliligin 6nemli olup olmadigini gostermek igin cift yonlii varyans analizi; bagimsiz
degiskenlerin (demografik degiskenler, su¢ ile ilgili degiskenler ve oOlgeklerin toplam
puanlar1) bagimhi degiskeni (madde kullanimi) yordayip yordamadigini belirlemek igin
lojistik regresyon analizi yapilmistir.

Bulgulara gore; ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullaniminin, daha 6nce
ceza infaz kurumunda bulunma ve sucu islemeden kisa siire once madde kullanimu ile iliskili
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte arastirmada; sug tiirii ve madde kullanimina bagh
olarak goriilen psikolojik belirtilere iliskin bulgulara bakildiginda, siddet icermeyen sug
isleyenlerin, siddet sucu isleyenlere gore daha fazla ikincil psikopati 6zelligi tasidiklari
goriilmiistir. Madde kullanimi olanlarin ise, hem birincil psikopati hem de ikincil psikopati
ozelliklerini madde kullanmayanlara gore daha fazla tasidiklar1 ve daha fazla anksiyete,
olumsuz benlik ve hostilite semptomlarina sahip olduklar1 bulunmustur.

Tutuklu ve hiikiimliilerden daha 6nce ceza infaz kurumuna girenler arasinda, siddet
iceren suglarin siddet icermeyen suclardan daha fazla islendigi goriilmektedir. Ayrica erkek
olmanin ve daha Once ceza infaz kurumunda bulunmus olmanin madde kullaniminda risk
etmeni oldugu belirlenmistir.

Psikolojik belirtilere iliskin kullanilan 6lgek puanlar1 arasindaki korelasyonlara
bakildiginda, Birincil Psikopati puani ile KSE/Hostilite ve KSE/Olumsuz Benlik puanlari
birbiriyle iliskili bulunurken; Ikincil Psikopati ile Kisa Semptom Envanterinin tiim alt
Olcekleri arasinda iligkilerin oldugu goriilmiistiir.

Arastirmanin sonuclari alanyazinindaki ilgili calismalar 1s181nda tartisilmistir.

Anahtar sozciikler: Suc¢, madde kullanimi, ceza infaz kurumu, psikolojik belirtiler,
psikopati.
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SUMMARY

Relations Between Prisoners’ Substance Use, Types Of Crimes and Psychological
Symptoms

The aim of this study is to investigate potential relations between type of crime, substance
use among prisoners, psychopathy and other some psychological symptoms.

In this study, scales that including Personal Information Collection Tool which was
developed by researcher is used for collecting data about prisoners’ various characteristics,
Brief Symptom Inventory (BSI) is used for confirming psychological symptoms and
Levenson Self-Report Psychopathy Scale (LSRP) is used for determining psychopathy have
been applied.

Within the context of the study, scales were applied to 226 prisoners who were in
Denizli D Type Closed Prison. Two-way variance analyze were performed to compare the
differences of average scale scores of groups which are divided according to the variables of
substance use and type of crime. Logistic regression analyze was performed to find
independent variables (demographic variables, variables of crime and average scale scores)
in prediction of dependent variable (substance use).

The results of the study indicated that; substance use before imprisonment was
related to the being in prison in the past and substance use just before the crime.
Nonetheless, the findings that are concerning psychological symptoms of type of crime and
substance use; it has been observed that violence crime offenders have shown more
secondary psychopathy characteristics than non-violence crime offenders and substance
users have shown more primary psychopathy and secondary psychopathy characteristics and
anxiety, low-self esteem and hostility symptoms than non-users.

It is observed that; violence crimes have been acted more than non-violence crimes
among prisoners who had been in prison in the past. And also it has been found that being
male and being in prison in the past are risk factors on substance use.

It is also indicated that; correlations between the scores of scales related to
psychological symptoms, it has been found that primary psychopathy is related to hostility

and low-self esteem; secondary psychopathy is related to all of the sub-scales of BSI.

The findings of the present study were discussed in the light of the related literature.

Keywords: Crime, substance use, prison, psychological symptoms, psychopathy
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EKLER

Ek 1 - Kisisel Bilgi Toplama Araci

=

[\

w0

Liitfen her bir maddede size uyan cevabin karsisina ( X ) isareti koyunuz.
Cinsiyetiniz 1) Erkek ( ) 2) Kadin ( )

. Yasimz :

. Egitim durumunuz:

. Medeni durumunuz:

. Mesleginiz:

. Ne kadar siiredir ceza infaz kurumunda bulunuyorsunuz?

D0-6ay ()
2)6ay-1yil ()
N 1Iyil-3y1il ()
4H3yil-5Syil ()
5)Syil-10y1ll ()
6) 10 y11-20 y1l ( )
7)20yil tstii ()

. Ceza infaz kurumundaki hukuki durumunuz nedir?

1) Tutuklu ()
2) Hitkkmen tutuklu ( )
3) Hiikiimlii ()

. Ceza infaz kurumunda hangi su¢ nedeniyle bulunuyorsunuz?

1) Mal varligina kars1 su¢ (Hirsizlik, yagma, dolandiricilik gibi.) ()

2) Hayata kars1 suc (Kasten oldiirme, taksirle 6ldiirme gibi.) ()
3)Viicut dokunulmazligina kars1 su¢ (Kasten yaralama, taksirle yaralama
gibi.)( )

4) Cinsel dokunulmazliga karsi su¢ ()

5) Hiirriyete karsi su¢ (Tehdit, santaj gibi.) ( )

6) Serefe kars1 su¢ (Hakaret gibi.) ()

7) Kamunun saghigina kars1 su¢ (Uyusturucu veya uyarici madde imal ve
ticareti, kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul
etmek veya bulundurmak gibi.) ( )

8) Bilisim alaninda su¢ ( )

9) Millete ve devlete kars1 suc ()

10) Diger ........ccevvennnns ()

9. Daha once ceza infaz kurumunda bulundunuz mu?

1)Evet ( )
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(Cevabiniz evet ise 10., 11. ve 12. sorular1 da liitfen cevaplayiniz.)
2) Hayir ( )
(Cevabiniz hayir ise 13. soruya geciniz)

10. Daha once ceza infaz kurumunda bulunma siireniz ne idi? (Birden fazla
ise toplam siire)
1)0-6ay ()
2)6ay-1yil ()
N1Iyil-3yil ()
4H3yil-Syil ()
5)Syil-10yil ( )
6) 10 y11-20 y1l ( )
7)20 yil tistii ()
11. Daha once ceza infaz kurumunda bulunma nedeniniz ne idi?
1) Mal varligina kars1 su¢ (Hirsizlik, yagma, dolandiricilik gibi.) ()
2) Hayata kars1 suc (Kasten oldiirme, taksirle 6ldiirme gibi.) ()
3)Viicut dokunulmazligina kars1 su¢ (Kasten yaralama, taksirle yaralama
gibi)( )
4) Cinsel dokunulmazliga karsi su¢ ()
5) Hiirriyete karsi su¢ (Tehdit, santaj gibi.) ( )
6) Serefe kars1 su¢ (Hakaret gibi.) ()
7) Kamunun saghigina kars1 su¢ (Uyusturucu veya uyarict madde imal ve
ticareti, kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarici madde satin almak, kabul
etmek veya bulundurmak gibi.) ( )
8) Bilisim alaninda sug¢ ( )
9) Millete ve devlete karsi su¢ ()

10) Diger ......covnvennne. ()

12. Bu suc¢ nedeniyle hiikiim aldimz m?
1) Evet ( )
2) Hayir( )

13. Su an ceza infaz kurumunda kag kisilik odada kalmaktasimiz?
1) Tek kisilik ( )
2) Uc kisilik ()
3) Dort kisilik ()

14. Ceza infaz kurumuna girmeden onceki donemlerde madde kullaniyor
muydunuz?

1)Evet ( )

(Cevabiniz evet ise liitfen 15. ve 16. sorular1 da cevaplayiniz)

2) Hayir ()

(Cevabiniz hayir ise 17. soruya geciniz)

15. Ceza infaz kurumuna girmeden onceki donemlerde ne kullamyordunuz?
1) Alkol ()
2) Ugucu ()
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3) Uyarici ()
4) Uyusturucu ( )

16. Maddeyi ne kadar siire kullandimiz?

)0-6ay ()

2)6ay-1yil ()

N1Iyil-3yil ()
4H3yil-Syil ()
5)Syil-10yil ( )
6) 10 y11-20 y1l ( )
7)20 yil tistii ()

17. Ceza infaz kurumuna girmenize neden olan sucu islemeden kisa bir siire
oncesinde madde kullanmis miydimz?

1) Evet ()

(Cevabiniz evet ise 18., 19. ve 20. soruyu da liitfen cevaplayimz.)

2) Hayir

(Cevabiniz hayir ise 21. soruya geginiz.)

18. Hangi maddeyi kullandimz?
1) Alkol ()
2) Ugucu ()
3) Uyarici ()
4) Uyusturucu ( )

19. Ceza infaz kurumuna girmenize neden olan suc¢ sirasinda maddenin
etkisi altinda oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?

1) Evet ()

2) Hayir ()

20. Hangi maddenin etkisi altindaydimz?
1) Alkol ()
2) Ugucu ()
3) Uyarici ()
4) Uyusturucu ( )

21. Ceza infaz kurumuna girmenize neden olan sucu islerken maddeyi elde
etme amacimz var mydi?

1)Evet ( )

2) Hayir ()

22. Ceza infaz kurumuna ziyaretcileriniz geliyor mu?
1)Evet ( )
2) Hayir ()

23. Mektubunuz geliyor mu?
1)Evet ()
2) Hayir ()



24. Telefon goriismesi yaptigimz kisiler var mi1?
1)Evet ()
2) Haywr ()

25. Hesabimza para gonderiliyor mu?
1)Evet ( )
2) Haywr ()

84
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Ek 2 - Kisa Semptom Envanteri

Asagida insanlarin bazen yasadiklan belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE BUGUN
DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki bolmede
uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti i¢cin sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir
maddeyi atlamamaya 6zen gosterin. Yanitlarmizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir
degistirirseniz ilk yanitinizi silin.

Yanitlarinizi agagidaki dlcege gore degerlendirin:
Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?
0. Hi¢ yok 3. Epey var

1. Biraz var 4. Cok fazla var
2. Orta derecede var

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar

var?
Cok
: Hi¢ Fazla
1.I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali o 1 2 3 4
2.Bayginlik,bas donmesi o 1 2 3 4
3.Bir bagka kisinin sizin diisiincelerinizi kontrol edecegi fikri 0O 1 2 3 4

4.Basiniza gelen sikintilardan dolay1 bagkalarimin suglu oldugu korkusu 0 1 2 3 4

5.0laylart hatirlamada giiclitk o 1 2 3 4
6.Cok kolayca kizip 6fkelenme o 1 2 3 4
7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar o 1 2 3 4
8.Meydanlik (a¢ik) yerlerden korkma duygusu o 1 2 3 4
9.Yasaminiza son verme diisiinceleri 0O 1 2 3 4
10.Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi o 1 2 3 4
11.Istahta bozukluklar 0O 1 2 3 4
12.Hig bir nedeni olmayan ani korkular o 1 2 3 4

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari o 1 2 3 4
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Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar

var?
Cok
Hi¢ Fazla

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek 0 4
15. Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek 0 4
16.Yalmzlik hissetmek 0 4
17.Huziinlu, kederli hissetmek 0 4
18.Hicbir seye ilgi duymamak 0 4
19.Aglamakl1 hissetmek 0 4
20.Kolayca incinebilme, kirilmak 0 4
21.Insanlarin sizi sevmedigine, kotii davrandigia inanmak 0 4
22 Kendini digerlerinden daha asag1 gérme 0 4
23.Mide bozuklugu, bulantt 0 4
24 Digerlerinin sizi gozledigi yada hakkinizda konustugu duygusu 0 4
25.Uykuya dalmada giicliik 0 4
26,Yaptigimz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek 0 4
27 Karar vermede gii¢liikler 0 4
28.0tobiis,tren,metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak 0 4
29.Nefes darligi, nefessiz kalmak 0 4
30.S1cak soguk basmalar1 0 4
31 .Sizi korkuttugu icin baz1 egya,yer yada etkinliklerden 0 4
uzak kalmaya c¢alismak

32.Kafanizin bombos kalmast 0 4
33.Bedeninizin baz1 bolgelerinde uyusmalar, karincalanmalar 0 4
34.Giinahlarimz i¢in cezalandirilmamz gerektigi 0 4
35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular 0 4
36.Konsantrasyonda (dikkati bir sey tizerinde toplama) giicliik/zorlanmak 0 4
37.Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik,giigsiizliik hissi 0 4
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Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar

var?

Cok

Fazla

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek
39.0lme ve 6liim iizerine diisiinceler
40.Birini dovme,ona zarar verme,yaralama istegi

41.Bir seyleri kirma,dokme istegi

42.Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehgset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Y alniz birakildiginda / kalindiginda yalnizlik hissetmek
48.Basarlariniz i¢in digerlerinden yeterince takdir gormemek
49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek
50.Kendini degersiz gormek / degersizlik duygulart

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu
52.Sucluluk duygulart

53.Akliizda bir bozukluk oldugu fikri

4

4

4
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Ek 3 - Levenson Psikopati Olcegi
TERCIHLER VE TUTUMLAR

Asagida bir dizi ifade listelenmistir. Her biri genel olarak bulunan goriigleri ifade
etmektedir ve dogru veya yanlis cevap yoktur. Muhtemelen siz bazilariyla ayni
fikirde olacak ve bazilariyla da aym fikirde olmayacaksiniz. Liitfen her bir
ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve her bir ifadeyle aym fikirde oldugunuzun veya
olmadiginizin derecesini en iyi tamimlayan ya da her bir ifadenin size ne kadar
uydugunun derecesini belirten rakami daire igine aliniz.

1 = Kesinlikle katilmiyorum 3 = Genellikle katiliyorum
2 = Genellikle katilmiyorum 4 = Kesinlikle katiliyorum
1. Sik sik canim sikilir. 1 2 3 4

2. Giiniimiizde, yakamu siyirabildikten sonra, basari i¢in
herhangi bir seyi yapmanin dogru oldugunu diisiiniiyorum. 1 2 3 4

3. Bir seyi yapmadan once, ortaya ¢ikabilecek sonuglart

ayrintili bir sekilde gézden geciririm. 1 2 3 4
4. Hayattaki baglica amacim; elde edebildigim kadar
cok sayida litks ve pahali seyler elde etmektir. 1 2 3 4
5. Basladigim islere olan ilgimi ¢cabucak kaybederim. 1 2 3 4
6. Bagka kimselerle bir cok agiz kavgast yapmigimdir. 1 2 3 4
7. Bir seyi begendirmek i¢in ¢cok ugragsam bile,
onun hakkinda yalan sdylemezdim. 1 2 3 4
8. Zaman zaman kendimi aym tiir dertlerin icinde bulurum. 1 2 3 4
9. Baska kimselerin duygulariyla oynamaktan hoslanirim. 1 2 3 4
10. Tek bir amacin pesine uzun bir siire i¢in, bagkalarina
duymak istedikleri seyleri soylerim. 1 2 3 4
11. Kendimi diisiinmek benim baslica 6nceligimdir. 1 2 3 4

12. Istedigim seyleri yapmalar1 icin, bagkalarina
duymak istedikleri seyleri sdylerim. 1 2 3 4

13. Baskalarina haksizlik olacagi i¢in hile yapmak
dogru degildir. 1 2 3 4



1 = Kesinlikle katilmiyorum
2 = Genellikle katilmiyorum

14. Ask gereginden fazla oGnemsenmektedir.

15. Benim basarim baska birinin zarari pahasina elde
edilecek olursa rahatsiz olurum.

16. Hayal kirikligina ugradigimda, kendimi kaybedercesine
ofkeyle patlarim.

17. Benim i¢in, yakamu styirabildikten sonra herhangi bir
seyin yapilmasi uygundur.

18. Problemlerimin bir ¢ogu, insanlarm beni tam olarak
anlamamasindan kaynaklanir.

19. Basari en giiclii olanlarin hayatta kalmasi esasina dayanur;
magluplara aldirig etmem.

20. Baslangicta, herhangi bir seyin ¢ok ilerisini planlamam.

21. Sozlerim veya davraniglarim baskasinin duygusal olarak
ac1 hissetmesine yol agarsa, kendimi kotii hissederim.

22. Cok para kazanmak benim en 6nemli amacimdir.

23. Birakin bagkalan yiiksek degerler iizerinde tasalansin;
ben giinliik cikarima bakarim.

24. Gercekten akillica bir tickagida ¢cogu kez hayranlik
duyarim.

25. Aldatilacak kadar aptal insanlar genellikle bunu hak ederler.

26. Amaglarim gerceklestirirken baskalara zarar vermemeye
gayret ederim.
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3 = Genellikle katiliyorum
4 = Kesinlikle katiliyorum

1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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Egitimi 23-25 Mayis 2005

Temel Uygulama Becerileri Egitici Egitimi 30 Ocak-10 Subat 2006

Risk Ihtiyaclar1 Degerlendirme Araci Gelistirme Egitimi 3-14 Temmuz 2006
Madde Kullanimi Olan Hiikiimliilerle Calisma Egitici Egitimi 4-15 Eyliil 2006
Yonetim Becerileri Egitimi 15-17 Eyliil 2006

Kamu Hizmeti Cezas1 Egitici Egitimi 16-20 Ekim 2006

Hiikiimlii Risk Ihtiyaclar1 Degerlendirme Egitimi 22 Ocak-2 Subat 2007
[letisim Stratejileri Egitimi 5-9 Mart 2007

SPSS Tiirkiye SPSS ve Istatistiksek Analizler Temel Egitimi 12-14 Eyliil 2007

Egiticilik Deneyimi
Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Gorevli Uzman ve Infaz Koruma Memurlariin
Madde Kullanimi Olan Hiikiimliilerle Calisma Egitimi 18-29 Eyliil 2006
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Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Gorevli Uzman ve Infaz Koruma Memurlarinin
Kamu Hizmeti Cezas1 Egitimi 30 Ekim-17 Kasim 2006

Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Gorevli Uzman ve Infaz Koruma Memurlarinin
Mevzuat ve Rapor Egitimi 5-9 Haziran, 26-30 Haziran, 17-21 Temmuz 2006
Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Gorevli Sube Miidiirlerine Temel Beceri
Kazandirma Egitimi 20-25 Kasim 2006

Denetimli Serbestlik Hizmetlerinde Gorevli Infaz Koruma Memurlarimin Rapor
Hazirlama Sertifikas1 Egitimi 17-28 Ekim 2007

Katkida Bulundugu Yayinlar

Adalet Bakanlig1 Yayinlarindan;

Denetimli Serbestlik ve Yardim Hizmetleri El Kitabi I (2006)

Denetimli Serbestlik ve Yardim Hizmetleri El Kitabi II (2007)

Temel Uygulama Becerileri Personel El Kitab1 (2007)

Temel Uygulama Becerileri Egitici El Kitab1 (2007)

Madde Kullanimi Olan Hiikiimliilerle Calisma Personel El Kitab1 (2007)
Madde Kullanimi Olan Hiikiimliilerle Calisma Egitici El Kitabi1 (2007)
Kamu Hizmeti Cezasi Personel El Kitab1 (2007)

Kamu Hizmeti Cezas1 Egitici El Kitab1 (2007)



