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Trabzon

OzZET

Amag: Siddet, siklikla sucla birliktelik gésteren dnemli bir
toplumsal sorundur. Bu calismada, suglarinda siddet
eylemi olan erkek mahkumlarin sosyodemografik,
o6zgecmis ve klinik ozellikleri ve bu o6zelliklerin sug
davranisi ve pismanhk duygusuyla iliskisi arastinidi.
Yontem: Cezaevinde yatan 116 erkek suclu calismaya
alindi. Suclular siddet sucu islemis (42) ve islememis
olanlar (74) olarak iki gruba ayrildi. Katihmcilarin sosyo-
demografik verileri, 6ykii ve mevcut klinik 6zellikleri yari
yapilandiriimis bir gériisme ile degerlendirildi. Onceki
siddet oykusu, ilk siddet davranisi yasi, iliskilerde sebat-
sizlik, is sorunlari, madde kullanimi, kendine zarar verme
ve pismanlik duygusu sorgulandi. Mizac ve Karakter
Envanteri "Kendini Yonetme" alt boyutu, Belirti Tarama
Listesinde genel belirti diizeyi ve Plutchik ve van Praag'in
Dartusellik Testi uygulandi. Bulgular: Siddet sucundan
hakim giyenlerde is uyumsuzlugu ve kicik yasta sug
isleme orani istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yik-
sekti. Ayrica, bu grupta ruhsal sorunlar da, istatistiksel
anlamlilik géstermemekle birlikte, daha yuksekti. Siddet
davranisini, gegmisteki ruhsal sorunlar ve is uyumsuz-
lugunun 6ngoérdigu belirlendi. Degiskenlerden higbiri
pismanhg 6ngérmedi. Sonug: is uyumsuzlugu, kicik
yasta sug isleme ve ruhsal bozukluk yasamis olmanin sid-
det iceren sug davranisi icin risk olusturdugu goérilmek-
tedir. Siddet ve sug¢ davraniglarinin anlasiimasina yénelik
kendi toplumumuza ait verilerimizin olmasi, siddet ve
sucu 6nlemeye yonelik toplumsal ve psikiyatrik rehabili-
tasyon calismalarn igin dogru bir temel olusturacaktir.

Anahtar Sozciikler: Siddet, sug, pismanlik.
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SUMMARY

Objectives: Violence is an important social problem,
which frequently coexist with offense. In this study,
sociodemografic, historical and clinical features of the
male offenders, and the relationship of these features
with violent behaviour and feelings of compunction has
been investigated. Method: One hundred and sixteen
male offenders were enrolled in the study. Subjects were
separated into two groups as violente offenders (42)
non-violente offenders (74). Participants' history, socio-
demographic data and clinical futures are assessed with
a semi-structured interview. Previous violence, age of
first violent behavior, relationship instability, employ-
ment problems, substance use, self destruction and
compunction were asked. Temperemant and Character
Inventory, Self Directedness Subscale, general symptom
level, Plutchik and van Praag's impulsivity test were
applied. Results: Employment problems and young age
at first violent incident were more common in violent
offenders. In addition, although major mental illnesses
in this group were higher, it didn't show statistical sig-
nificance. Major mental illness in the history and employ-
ment problems were predicted violent behavior. None of
the variables was predicted compunction. Conclusion:
The history of the employment problems, the young age
at first violent and the psychiatric disorders are seen to
be the risk factor for the violent behavior in the offend-
ers. To create data about the understanding of our pop-
ulation provides a right basic which is necessary for com-
munity and psychiatric rehabilitation interventions deal-
ing with prevention of violent and offense.

Key Words: Violence, offense, compunction.
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Siddet iceren Sug Davranigi Ongoériilebilir mi?
Erkek Mahkumlarda Ydrutulen Bir Cezaevi Caligmasi

GIRIS

Siddet, Diinya Saghk Orgiitii (World Health
Organization, WHO) tarafindan 6nemli bir saglik
sorunu kabul edilmis ve kendine ya da bir baskasi-
na, grup ya da topluluga yonelik olarak oliim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga
yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da

tehdidin amach olarak uygulanmasi olarak tanim-
lanmugtir (WHO 1998).

Siddet bir¢ok yOniiyle insani "nasil bas edebiliriz"
sorusuyla bag basa birakmis, dolayisiyla siddeti
ongoren degiskenler uzun zamandan beri énemli
bir arastirma konusu olmustur (Webster ve ark.
1997, Herrenkohl 2011). Alanyazinda genc yas,
erkek cinsiyet, diisiik sosyoekonomik durum, diigitk
egitim, 6zge¢misglerinde antisosyal ve siddet iceren
davranislar, antisosyal ozellikler, agresif cocukluk
cagl davranislar1 ve madde kullanimi tekrarlayan
bicimde siddet davranistyla giiglii iliskili bulunmus-
tur (Harris ve Rice 1997).

Ruh saghg ve akil hastaliklarinin da siddeti
Ongdren Onemli bir degisken olabilecegi
distiiniilmiis siddet ve ruhsal bozukluk arasindaki
iligkiye {i¢ acidan yaklagilmistir: i) ruhsal bozukluk-
ta siddet varligs; ii) suclularda ruhsal bozukluk var-
111 ve iii) toplum 6rnekleminde her ikisinin birlik-
te bulunmasi (Eronen ve ark. 1998). Epidemi-
yolojik ¢aligmalari ile de bilinen Eronen ve ark.’nin
bir gbzden gecirmelerinde bu iligkiyi; afektif bozuk-
lukta, hafif bir siddet varliginin yiiksekligi goriilse
de kisilik bozuklugu, erkek cinsiyet ve madde
kotiiye kullanimi birlikteliginin diger ruhsal bozuk-
luklara gore 6n plana ciktigi seklinde Ozetle-
mislerdir (Eronen ve ark. 1998). Ulkemizde siddet
iceren suc¢ davraniginin incelenmesi psikiyatrik
hastalar iizerinde agirlik kazanmistir (Eronen ve
ark. 1998, Oncii ve ark. 2002, Kaya ve ark. 2004).

Siddet ve sug birlikteligi kural olmamakla birlikte,
oldukca siktir (Polat 2009). Siddet, bircok farkli
boyutta incelenmesine ragmen, sug islemig olmak
kisinin yakalanmasi ve sugun ispatlanmasi siiregleri
ile de iligkilidir. Sug¢ islemeye doniigmiis siddet
davranist halen tartismaya agik bazi tanim sorunlari
icermektedir (Jackson ve Maraun 1996). Genel
olarak hiikiimliilerde siddet, kisiye kars1 islenmis ve
mala karsi igslenmis suclar seklinde ikiye ayrilirken,
kisiye karsi islenmis siddet sucu da, cinsel olan ve
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olmayan suclar seklinde genel olarak ikiye
ayrilmigtir. Ayrica cinsel olmayan siddet iceren
suclar1 da siddetin derecesine gore ayirma egilimi
oldugu goriilmektedir (Hart ve Dempster 1997).

Kigilerin dogustan gelen degistirilemeyen ve
Onlenemeyen suc¢ isleme davraniglar1 gosterecegi
hipotezi caligmalarla desteklenmemig (Kaya ve ark.
2004), biyolojik ¢aligmalarda sug geni bulunmamas,
sadece ikiz ve evlat edinme caligmalarindan genetik
roliin 6nemine deginilmistir (Polat 2009). Bununla
birlikte, su¢ davranisinin tekrarlayan bir yapisinin
oldugu da tekrarlanan bir bulgudur. Yakin calis-
malarda giidiillenme, 6grenme, bilgi isleme siirec-
lerinin, davraniglar1 degistirici yOniine atfen;
diirtiisellik, duygulanimda ani cikighlik, uyarana
yonelik davranma ve antisosyal kisilik orgiitlenmesi
de dikkat ¢ekilmektedir (Polat 2009, Herrenkohl
2011).

Suglular: cezalandirmanin, kisiyi 1slah etme yolun-
da beklenen, isledigi sucu anlama ve davraniglarin
sonuclarini kestirme yetenegi gelistirme, ya da anti-
sosyal diirtiiyii baskilayici inhibitor mekanizmalar-
dan olan biligsel semalara atfen pismanlik gelisip
gelismedigine ve pismanlik varlifini Ongdren
degiskenler de bu konunun 6nemli bir bilesenidir.

Yukaridaki agiklamalarin 1s1ginda calismamiz, Tiirk
toplumuna 6zgii yerel bilgi iretmeyi ve bu konuda
yapilacak diger caligmalara esin olmayr hedef-
lemistir. Bu calismada suclularda siddet davranis
gosteren ve gostermeyenler arasinda demografik,
0zgecmis ve klinik ozelliklerin farkini ortaya kon-
masl1 ve siddet davranigini ve pismanligl éngoren
degiskenlerin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Orneklem ve islem:

Bu c¢alisma, mahkumlarda gorillen siddet
davranigini arastiran bir calismanin pargasi olarak
T.C. Adalet Bakanhigi'ndan alinan 0zel izinle
Trabzon Ceza ve Tutukevi'ndeki mahk(mlar ile
yiiriitiildii. Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay alindi. Calisma
baslangicinda hiikiim almis bireylere Ceza ve
Tutukevi Midirliigii'nce katilip katilmayacaklari
soruldu. Tim katilmcilar, calisma hakkinda bil-
gilendirildi ve katilmayr kabul edenlerden yazili
olurlar1 alind1.
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Aragtirmaya katilmayr kabul eden, yaslar1 18-64
arasinda olan erkek mahkumlar caligmaya dahil
edildi. Kadin mahkum sayisinin hem azligi, hem de
kabul eden saymin yetersizligi iizerine, cinsiyetler
arast farkliliklarin sonuclar1 etkileyebilecegi
(Klassen ve ark. 1994, Alm ve ark. 2010)
diigiiniilerek kadin mahk@imlar arastirmaya alin-
madi. Calisma grubunda saglikli veri doldurabile-
cek egitimi olmayanlara veri toplanmasi agsamasin-
da arastiricilar tarafindan yardim edilmesi plan-
landi. Deneklere, sosyodemografik verileri sorgu-
layan anketler verildi. Katilimcilarin tibbi durum-
lar1 (norolojik ve/veya fiziksel), cezaevi tabipligin-
den alinan bilginin yan1 sira kisilerin kendilerinden
alinan sistem sorgusu bilgileri kaydedildi.
Psikiyatrik belirtiler, Belirti Tarama Listesi
(Symptom Check List-90-Revised, SCL-90-R)
(Derogatis 1977) ile tarandi. Tim bu iglemlerde
dislama kriteri olarak belirlenen genel sagligi
onemli diizeyde etkileyebilecek fiziksel ve norolojik
hastaligin bulunmasi, devam eden intihar diisiince-
si, zeka geriligi, psikotik bozukluk, kronik alkolizm
ve siddetli depresyon gibi biligsel bozulma
goriilebilecek bozukluklar ve demans ve amnestik
bozukluk varlig1 6zellikle degerlendirildi.

Siddet davranisinin tanimlanmasinda faset analizi
(FA) yontemi benimsendi (Jackson 1997).
Guttman'm 1957'de gelistirdigi bir teknikten esinle-
nilmistir. Bir harita climlesini (mapping sentence)
olusturan parcalar mevcuttur. Bu pargalar siddet
davraniginin kapsamini tanimlayacak sekilde bir-
lesir (Sekil 1). Toplumsal normlardan farklilasma
durumu (Faset 4) ayr1 oOzellikler ihtiva ettigi
varsayilarak, tore ve terO0r suclari igeren Kisiler
calismaya alinmadi.

Veri Toplama Araclar:

Sosyodemografik Veri Toplama Formu (SDV):
katilimeilarin demografik ozellikleri, kigisel ve
klinik odag olabilecek 6zge¢misini arastiran soru-
lar1 icerecek sekilde diizenlendi. Wintrup'un
(Wintrup 1996) ruhsal bozuklugu olan mahkimlar-
daki siddet riskinin degerlendirmesinden gelisti-
rilen HCR-20 (Historical Clinical Risk-20)
0zgecmis, klinik ve risk yOnetimini sorgulayan
olgegi (20) verilerin sistemli olarak alinmasi icin
takip edildi. Tiirk toplumunda yiiriitiilmiis giivenir-
lik ve gecerlik galigmast olmadigindan, bir 6lgme
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degiskeni olarak alinmadi. Bu 6lcegin orijinali
Ozgec¢misle ilgili 10, klinik degiskenlerle ilgili 5 ve
risk yonetimi degiskenleriyle ilgili 5 madde olmak
izere toplam 20 maddeden olugmaktadir. HCR-
20'nin son kismi risk yonetiminde yer alan bilgiler
bizim arastirma sorumuzla ilgili olmadigindan bu
bolim takip edilmedi.

Bu arastirmada HCR-20 6zge¢mis degisken-
lerinden; 1. "daha 6nceki siddet varlig1" "daha 6nce
su¢ islediniz mi?" olarak soruldu ve yanitlar
evet/hayir olarak kaydedildi, 2. "ilk siddet icerikli
sucun geng yasta olmast", ilk siddet icerikli sug¢ 18
yas altinda iglenmigse "var" olarak kaydedildi, 3.
"iligkilerin diizensizligi", siiregiden iligkilerin
tekrarlayan bicimde bozulmasi, kopmasi durumun-
da "var" olarak kaydedildi, 4. "is uyumsuzlugu",
icten fazla is degisikligi yapmigsa "var" olarak
kaydedildi, 5. "madde kullanim1", toz, sarma, agiz-
dan hap veya damardan ilag kullanimi varlig1 sorul-
du, 6. "ruhsal bozuklugu ge¢irmis olmak" daha 6nce
ruhsal tedavi ihtiyact duymak ya da bir yakini
tarafindan tedavi Onerilmesi durumunda "var"
olarak kaydedildi. Kisisel degiskenlerden 8. "erken
doénemde cevreye uyumsuzluk” ve 10. "daha dnceki
danigmanlik icin bagvuru" ile ilgili, alinan bilginin
geriye doniik olmasi, 6znel olmasi ve sosyal sistem-
lerde heniiz oturmamis olmasindan otiiri elde
edilecek veriler giivenli bulunmadi. Dolayisiyla
degerlendirmeye alinmadi. Kisisel degiskenlerden
7. "psikopati" ve 9. "kisilik bozuklugu" maddeleri
yerine Miza¢ Karakter Envanteri'nin Kendini
Yonetme alt 6lgegi degerlendirildi.

Miza¢ Karakter Envanteri (MKE): Kisinin mizag ve
karakter Ozelliklerini belirlemek amaciyla kullanil-
maktadir. Cloninger ve ark. (1993) tarafindan,
'psikobiyolojik' model esas alinarak gelistirmistir
(Cloninger ve ark. 1993, Kose ve ark. 2009).
Envanter, 240 soruluk bir 6lcektir ve sorular hasta
tarafindan "Evet" veya "Hayur" seklinde cevap-
landirilir. Karakter boyutunun bir alt boyutu
Kendini Yonetme (KY), tiim kisilik bozukluklarin-
da diisiik olarak bulunmus ve kisilik bozuklugunun
varligin1 gostermesi amaciyla kullanilmas: kabul
gormiistiir. Bu ¢alismada sadece MKE'nin KY alt-
Ol¢egi kullanildi (Cloninger ve ark. 1993).

HCR-20'de yer alan klinik degiskenlerden "devam
etmekte olan ruhsal belirtiler" SCL-90-R,
"diirtiisellik" degerlendirmesi icin ise "Diirtiisellik
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Siddet iceren Sug Davranigi Ongoériilebilir mi?
Erkek Mahkumlarda Ydrutulen Bir Cezaevi Caligmasi

Faset 1

Violence (Siddet)
Dangerous (tehlikeli)
Aggressive (saldirgan)
criminal (sugla ilgili)
impulsive (durtisel)

Faset 3

are (yapihr)
are not (yapilmaz)

Faset 5

intended (kasitl)

not intended
(kasith degil)

act (davranig)

in contravention of
(aykiri olarak)

to cause

(icin)

harm to
(zarar vermek)

Faset 2

uncontrolled
(kontrolsiiz)

controlled
(kontroll)

Faset 4

rule (kural)

principle (prensiplere)
social standart
(sosyal standartlara)

Faset 6

extreme (asir)

none (hig)

Faset 7

particular other
(6zel birine)

no particular other
(6zel olmayana)

an object (esyaya)

and are
(ve)

Sekil 1. Siniflandirma tablosu. Yukaridaki yapilandirmada harita ciimlelerinin Ingilizce dil yapisina uyum-
lu olarak diizenlendigi géz 6niine alinmalidir. Sekil izinle (Jackson 1997) alintilanmustir.
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Tablo 1. Siddet davranisi olan ve olmayan sugclularin sosyodemografik 6zellikleri ve karsilatiriimasi

Siddet davranigi olan
suclular (n=42) %36.2

Siddet davranisi olmayan
suclular (n=74) %63.8

Yas (ort+ss) 33.41+£13.31
Ekonomik durum (%KétU/Orta—iyi) 50.0/50.0
Egitim (%, 8 yildan az egitim) 52.7

Medeni durum (%,evli) 48.6

Vetistigi yer Koy/ilge/Sehir merkezi (%)

24.3/31.1/44.6

29.95+13.04
52.7/47.3

47.6

38.1
26.2/21.4/52.4

ortxss: Ortalama=Standart Sapma

Testi" kullanildi. Klinik degiskenlerin sonuncusu
"tedaviye cevapsizlik varlig1" bu caligmadaki
hiikiimliilerin bir ruhsal bozukluk nedeni ile basvu-
rulariin olmadig icin degerlendirmeye alinmadi.

SCL-90-R o6zellikle saha calismalarinda hizli veri
toplamak amaciyla kullanilan giivenli bir psikiyat-
rik belirti tarama aracidir. Kisinin kendisinin
doldurdugu 90 maddeden olusan 5'li likert tipi bir
Olcektir. Bu arastirmada sadece genel belirti diizeyi
(GBD) puanlart kullanildi (Derogatis 1977, Dag
1991).

Diirtiisellik Testi Pluthick ve van Praag (Plutchik ve
Prag 1989) tarafindan gelistirilmistir. Kontrol kaybi
yaratan diirtiisel hareketlerde bulunma egilimini
sorgular. Olcek 15 sorudan olugsmaktadir ve her
soru 3 puan lizerinden degerlendirilir (Plutchik ve
Prag 1989, Sayar ve ark. 2003).

Pisman olma sorgulamasi icin pismanim, pisman
degilim ve sucsuzum Onermeleri kullanildi.
Kendine zarar verme davranisi var, yok olarak
cevaplandi.

Istatistik:

Grup degigkenleri, tanimlayict (descriptive-fre-
quencies) analiz ile tanimlandi. Grup siddet
davraniginin varhigina gore ikiye ayrildi ve siddet
olup olmamasina gore, gruplar arasi farklara
bakildi. Olgiimlerin 6ncesinde elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu, her bir grupta
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Gruplarin
normal dagilima uymasi nedeniyle Ol¢iimle elde
edilen verilerin analizinde Student-t testi kullanildi.
Saymmla elde edilen verilerin analizleri de ki kare
testi ile yapildi.
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Siddet davranisim 6ngdéren 6zgecmis ve klinik
degiskenlerin belirlenmesinde; siddet icerme 6zel-
liginin olmasina gore olusturulmus grup bagimsiz
degisken olarak alinarak, lojistik regresyon analizi
yapildi.

Grubun ayrica mahk{imlarin pismanhk gdsterme-
sine gore olusturuldugu grup, bagimsiz degisken
olarak alinarak, pismanhik varligini yordayan
degiskenlerin belirlenmesi icin lojistik regresyon
analizi yapild1.

Olciimle elde edilen veriler aritmetik ortalama =+
standart sapma, sayimla elde edilen veriler ise say1
% olarak gosterildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

BULGULAR

Toplam 116 hiikiimlii degerlendirmeye alindi.
Katilimcilarin yas ortalamasi 32.16+13.27 olarak
bulundu. Egitim durumlarina bakildiginda
%350.9'unun temel egitim ve iistiinde egitim aldik-
lari, medeni durumuna bakildiginda %44.8'inin evli
oldugu goriildii. Gelir durumlarina bakildiginda
grubun %51.7'sinin asgari iicretin altinda aldig ve
%24.1'inin lcten fazla is degistirdigi saptandi.
Deneklerin  %52.6'sinin  kdy-kasabada dogup
biyiidiikleri gorildii.

Denekler siddet davranisi gosterme Ozelligine gore
iki gruba ayrildi. Gruplarin demografik 6zellikleri
ve gruplarin karsilagtirilmasi Tablo 1'de gosterildi.
Gruplar yas, egitim, medeni hal, ekonomik durum,
yetistigi yer bakimindan benzer 6zelliklere sahipti.
Ayrica gegmiste ruhsal sorun varligi, daha dnce sug
isleme, kendine zarar verme, madde kullanma, pis-
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Siddet iceren Sug Davranigi Ongoériilebilir mi?
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Tablo 2. Siddet davranigi olan ve olmayan suclularin 6zge¢mis ve klinik 6zelliklerinin karsilatiriimasi

Siddet davranisi olan Siddet davranisi olmayan
suglular (n=42) %36.2 suclular (n=74) %63.8

Daha 6nce sug isleme % 44.6 % 47.6

Kuguk yasta sug isleme* % 33.8 % 54.8

is uyumsuzlugu* % 17.6 % 35.7

Madde kullanimi % 40.5 % 44.6

Gegmiste ruhsal sorun varhgi % 26.2 % 43.2

Kendini yonetme (ort+ss) 23.39+6.50 22.28+5.568

SCL 90-R Genel belirti diizeyi (ort+ss) 1.37+0.71 1.27+0.73

Dartasellik (ort+ss) 36.00+6.75 36.93+7.42

Kendine zarar verme* % 45.9 % 45.2

Pismanlik* (%Pismanim/Degilim/Sugsuzum) 37.8/32.4/29.7 33.3/28.6/38.1

ortxss: Ortalama=Standart Sapma, SCL 90-R: Belirti Tarama Listesi, *:p<0.05

Tablo 3. Siddet igerikli suc varliginin belirleyicileri

Degisken B Standart hata Wald p
Daha 6nce sug isleme -0,4403 0,6784 0,4213 0,5163
Kuguk yasta sug isleme -0,6428 0,7056 0,8299 0,3623
iligkilerin diizensizligi 0,3133 0,5854 0,2863 0,5926
i§ uyumsuzlugu -1,3192 0,5965 4,8902 0,0270
Madde kullanimi 0,1861 0,5972 0,0971 0,7553
Ruhsal sorun (aktif) 0,0497 0,4682 0,0113 0,9155
Kendine zarar verme 0,7649 0,6482 1,3924 0,2380
Kendini yénetme 0,0792 0,0469 2,8505 0,0913
icgort varhig 0,3260 0,56295 0,3790 0,5381
Kot aliskanliklari 0,0804 0,6811 0,0139 0,9060
Ruhsal sorun gegmisi 1,6212 0,6923 5,4836 0,0192
Dartusellik -0,0336 0,0436 0,5964 0,4399
Pigmanhk 0,0279 2,0810 0,0002 0,9893
df: 1

manlik hissetme, diirtiisellik, aktif ruhsal sorun,
kendini yonetme degiskenleri bakimindan farklilik
gostermediler. Bununla birlikte is uyumsuzlugu ve
kiiciik yasta su¢ isleme oraninin siddet iceren grup-
ta istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu
goriildi (Tablo 2).

Klinik Psikiyatri 2011;14:94-102

Siddet davranisini yordayan o6zgecmis ve klinik
degiskenlerin arastirildigi logaritmik regresyon
analizinde, 0zgecmis degiskenlerinden olan is
uyumsuzlugunun (B=1.32, p=0.03) ve ruhsal
hastalik oykiisiiniin ise (B=1.62, p=0.02) pozitif
olarak yordadig goriildii (Tablo 3).
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Tablo 4. Pismanlik varliginin belirleyicileri

Degisken B Standart hata Wald
Daha 6nce sug isleme -0.4682 1.5775 0.0881
Kuglk yasta sug isleme 0.1313 1.4525 0.0082
iliskilerin diizensizligi 0.0382 1.2563 0.0009
is uyumsuzlugu -0.6353 1.3691 0.2153
Madde kullanimi -1.8843 1.1080 2.8919
Ruhsal sorun (aktif) 1.3139 0.8234 2.5462
Kendini yonetme 0.2247 0.1258 3.1913
Kot aliskanliklari -11.2572 46.3585 0.0590
Ruhsal sorun gegmisi -0.8049 1.0434 0.56950
Pigsmanhk -12.5790 23.4826 0.2869
df: 1

Pisman olma durumu ile ilgili her iki grupta da ben-
zer sonuclar elde edildi. Her iki grupta da pis-
manim, pisman degilim ve sugsuzum Onermeleri
benzer oranlarda yanitlandi. Pismanlik varligimi
yordayan oOzge¢mis ve klinik degiskenlerin
arastirldigr logaritmik regresyon analizinde ise,
calismaya alinan degiskenlerle iligkili olmadig: sap-
tand1 (Tablo 4).

SONUC

Bu calismada suclularda siddet ve ceza sonrasinda
pismanligr Ongdren sosyodemografik ozellikler,
Ozgecmis ve klinik degiskenler ortaya koyulmaya
calisilmigtir. Arastirma bulgular siddet davranist
goriilen suclularin 6zgecmislerinde, kiiciik yasta
sug isleme ve is uyumsuzlugunun daha fazla oranda
oldugunu gostermektedir. Gegmisteki ruhsal
sorunlar ve ig uyumsuzlugu siddet davranisiyla ilig-
kilidir. Pismanlik ise herhangi bir degigkenle iliskili
bulunmamustir.

Bu calisma toplumumuza ait veriler sundugundan
diger arastirmalarla kiyaslanabilmesi igin Ornek-
lemin genel oOzelliklerinin belirtilmesinde fayda
goriilmektedir. Orneklem geng-orta yas grubunda,
yarisi temel seviyede egitimi olan, yarisina yakim
evli ve yine ayni oranda diisiik ekonomik durumu
olup, dortte biri iigten fazla ig degisikligi yapmus
bireylerden olusmaktadir. Bu calismada normal
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toplum orneklemi kontrol grubu yer almasa da
cezaevinde mahkiim olarak kalanlarin egitim duru-
munun, evli olma oranlarinin ve ekonomik
seviyelerinin toplum normlarindan diisiik oldugu
goriilmektedir (Polat 2009, Akcan ve ark. 2000).
Diisitk ekonomik ve egitim durumunun sug
tizerindeki pozitif iligki bilinen bir durumdur,
bununla birlikte ekonomik durum iyilestikge ve
egitim arttikca yakalanma ve sugun ispatlanma
gicligii olustugu goz oOniinde bulundurulmalidir
(Hannon ve DeFina 2010).

Yontemde tanitilan Wintrup'un (Wintrup 1996)
gelistirdigi HCR-20 olcegindeki, kisisel dykiide yer
alan maddelerden sadece is uyumsuzlugu orani ve
ilk su¢ igleme yagimin kiiciikligiiniin siddet varligi-
na gore ayrilan gruplarda farkli oldugu gorildii.
Kisilik bozuklugunun gostergesi olarak kullanilan
MKE kendini yonetme alt boyutu puanlar her iki
grupta benzerdi. Iki grubun ortalamalari, Arkar ve
ark.’nin ¢calismasinda yer alan toplum ortalamasi ve
hatta ruhsal bozuklugu olanlarin puanlarin ortala-
masindan da diisiik oldugu goriildi (Arkar ve ark.
2005). Bu bulgular, kisilik bozuklugunu 6ngoren
MKE kendini yonetme alt boyutu, siddet
davranisiyla iligkisiz bicimde sug islemeyi kolay-
lagtiran bir 6zellik oldugunu diisiindiirmektedir.
Sugun tekrarlayicilifl, ruhsal sorun varhgi, madde
kullanimi ve insan iligskilerinde sorun varlig1 her iki
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grupta da benzer oranlardaydi. Diger 6zgegmis ve
klinik degiskenlerin de her iki grupta benzer olmasi
siddet ve sucun tami kargasasinin devam ettigini
distndiirtmektedir. Bu yOniiyle siddetin kategorik
olarak ayrilamayabilecegi bir devamlilik (continu-
um) olarak degerlendirilmesi gerektigi disiiniil-
mektedir.

Siddet davranisi gosteren suglularin bir kisminin
hiikiim giymiyor olmasi veya tam tersi siddet kul-
lanmadan sug¢ isleyenlerin daha az tutuklaniyor
olmasi, yontemde evreni degistiriyor olabilir.
Siddet kullanmadan yakalanmasi daha az oldugun-
dan, cezaevi Ornekleminde siddet ayirimi yeterli
olmayabilir. Siddetin ve sucun arttig1 diisiincesi
giiniimiizde ¢ok fazla dile getirilmekle birlikte, sid-
detin yazili ve gorsel yayinlarda etkin yer aldigi, sid-
detin bir¢ok sekilde (spor, oyun vs) farkli anlam
buldugu goriilmektedir. Bunun yani sira, adli siirec-
lerin uzamasi, siiregten tatmin olunmamasi, sugun
bazi bolgelerde normallestirilerek baska isimler
almasi, gelir dagilimi farkliliginda azalma olmamasi
ve Ozel giivenlik sektoriiniin hizla gelismesi 6rnek-
leri de bunu desteklemektedir.

Siddeti 6ngoren degiskenlere bakildiginda gruplar
arasinda da farklilik gosteren is uyumsuzlugu goze
carpmaktadir. Bu ¢alismada is uyumsuzlugu HCR-
20 ile paralel sekilde ticten fazla i degisikligi yap-
mis olmak olarak tanimlanmistir. Genel olarak
diisiik egitim ve sosyoekonomik duruma sahip olan
bu calisma grubunda, icinde bulundugumuz ¢agin
gerekliligi olarak bireysellesmesi beklenen insan-
larin is bulmayr veya buldugu isi stirdiirmeyi
saglayamamas1 suclularda siddetin belirleyicisi
olarak bulunmasi 6nemlidir. Ozellikle erkekler icin
onemli stres kaynagi oldugu bilinen ig sorunlarinin,
siddetle iliskili goriilmesi, bu durumun bireysel
olarak ¢Oziimiiniin yanindan toplumsal boyutta
¢oziilmesi geregini ortaya koyar.

Daha 6nce ruhsal sorun yagsamak da siddet icerikli
suc iglemeyi ongormektedir. Bununla beraber su
anki ruhsal sorun ve hastalik siddetinin bu iligskiye
katilmamasi, siddeti dolayisiyla sugu olusturan
mekanizmada, su anki bir psikiyatrik tablonun yeri-
ne daha dnceki ruhsal sorunlar yagamig bir yapilan-
manin varligimni isaret eder (Oncii ve ark. 2002). Bu
bulgular alanyazinda major ruhsal bozukluklarin,
siddetin zayif bir 6dngoriiciisii oldugu bilgisiyle de
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uyumludur (Oncii ve ark. 2002, Rice ve Harris
1995). Bu cezaevinin, ruhsal hastaliklari olanlarin
zorunlu tedavilerini aldiklar1 ve hiikiimliliiklerini
sirdiirdiikleri bir adli kogusu olmadigindan,
sizofreni, zeka geriligi veya yaygin gelisimsel bozuk-
lugu olan hastalar degildiler. Dolayisiyla gecmis
ruhsal hastaliklar bu tiir agir durumlar1 kapsama-
maktaydi.

Sucta siddet davranisinin belirleyicileriyle ilgili bir
bagka agiklama da, gecmisteki psikiyatrik sorunlar
ve is uyumsuzluguna yol acan ortak bagka bir
degiskenin aslinda siddete zemin hazirliyor olabile-
cegidir.

Siddet davranist olsun olmasin suglularda pis-
manim, pisman degilim ve sucsuzum dnermelerinin
benzer oranlarda olmasi ve pismanlig1 yordayan bir
degisken olmamasi ilgi cekici bir bulgudur.
Pismanlik varligimin belirlenmesinde, "sugsuzum"
ifadesini  kullananlarda pigmanlik duygusu
gelismedigi yoniinde degerlendirildi. Yasa tanimla-
masina gore su¢ ve siddet eylemi iginde bulunu-
yorken, kisi farkli bir bilin¢ seviyesinde, belki de
baska bir sey yaptigini yagantilayabilir (Polat 2009,
Herrenkohl ve ark. 2011).

Aragtirmanin kisithiliklarindan biri metin iginde de
belirtilmeye calisildig1 iizere grubun evreni temsil
giiciidiir. Belirtildigi tizere sugu kanitlanmamig
olanlar hiikim giymediklerinden, kadin cinsiyet
yeterli saylya ulagilamadigindan, bilissel problem-
leri olanlar 6lcekleri gecerli bir bicimde doldura-
mayacagindan, ruhsal bozukluklar1 da bu cezaevin-
de adli koguslar1 olmadigindan 6rneklem disinda
kaldilar. Oykii degigkenlerinin alinmasi her ne
kadar uygulayici tarafindan diizenlense de kisisel
hafizanin yaratacagi sinirlilik ve 6znellik mevcuttur.
Ozgegmis ve klinik degiskenler yapilandirilmig bir
bigcime dayandirimast icin baska ilkelerde
gecerlilik ¢aligmalar1 yapilan bir 6lgek (Rufino ve
ark. 2010) maddeleri takip edilmis, ancak HCR-
20'den aliman tanmmlarin Tiirkgeye uyarlamalar:
calistilmamigtir. Caligma bdyle bir amag giit-
memistir.

Sonug olarak bulgularimiz, is uyumsuzlugu, kiigiik
yasta suc isleme ve ruhsal bozukluk yasamig
olmanin siddet iceren suc davranisi igin risk olus-
turdugu yoniindedir. Siddetin zaman icinde
kazandig1 yeni yapisimi igeren biligsel veya diger
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boyutlar1 dikkate almak gerekebilir. Nelson
Mandela higbir iilke, sehir veya toplumun siddete
kars1 bagisiklik kazanamayacagini ancak bunun sid-
det karsisinda tamamen caresiz oldugumuz anlami-
na gelmedigini belirtmistir (Herrenkohl ve ark.
2011). Bu baglamda toplumumuzda siddet
davraniginin dogasini anlamaya ve sucu ongdrmeye

yonelik, temsil giicii yiiksek drneklerin incelendigi
aragtirmalara ihtiyag vardir.
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