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1. AMAC VE KAPSAM

Ruh saghigi sorunlarinin genel toplumla karsilastirildiginda cezaevi
orneginde daha yaygin oldugu farkli iilkelerde yapilan calismalarla saptanmustir.
Avustralya’daki mahkumlarda ruhsal bozukluklarm yaygmligmi % 43!, Kanada’da
%94 olarak bildiren calismalar vardir>. ABD ve Avrupa’da ruh saglig sorunlari olan
mahkumlarin ~ sayis1  artmaktadir>*®®7.  Tutuklularda ruhsal bozukluklarm
degerlendirmenin yapildig1 donemdeki yayginligi (giincel yayginlik) Danimarka’da
% 64', Ingiltere’de ve Galler’de %63% olarak saptanmustir. Hiikiimliilerle yapilan
caligmalarda ise Ingiltere ve Galler’de degerlendirmenin yapildigi dénem igin
yaygmlik (giincel yaygmlik) %37°, Finlandiya’da ise %56 dir°. Fazel ve Danesh’in
(2002)*° 12 iilkeden 23000 mahkumu kapsayan derlemesi mahkumlarin ruh saglig
sorunlarinin biiyiiyen uluslararasi bir sorun oldugunu gostermektedir: Erkeklerin %
3.7’sinde psikotik bozukluk (PB), %10’unda major depresif bozukluk (MDB), %
65’inde kisilik bozuklugu, kadinlarinsa %4’iinde PB, %12’sinde MDB, % 42’sinde
kisilik bozuklugu saptanmistir. Ruhsal bozukluklar kadin mahkumlar i¢in ii¢linci,
erkek mahkumlar i¢inse dérdiincii en sik hastalik kategorisi olarak bildirilmektedir?.

Bununla birlikte, yurtdis1 yazininda mahkum toplulugunda ruhsal travma ve
TSSB yaygmligmin da genel toplumundaki oranin ¢ok iistiinde oldugu
bildirilmektedir12131415.16.17

Tirkiye’de cezaevlerindeki ruhsal sorunlara iligkin yapilan calisma sayisi
oldukca azdir. Bu konuda o6zellikle kadin mahkumlar1 ele alan bir ¢alisma
bulunmamakla birlikte tan1 koydurucu olceklerle yapilmis tek calisma Kaya ve
ark.’nin (2004)'® Konya Kapali Cezaevi’nde Uluslararasi Bilesik Tan1 Gériismesi-2.1
(CIDI) 12 aylik versiyonu kullanarak yiiriittiikleri c¢alismadir. Buna gOre
mahkumlarin %67.2’sinin her hangi bir psikiyatrik bozukluk, %29.2’sinin her hangi
bir duygudurum bozuklugu, %Z27.9’nun her hangi bir anksiyete bozuklugu,
%3,6’sinin her hangi bir somatoform bozukluk, %1°nin sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar tanist aldigr goriilmiistiir. Cezaevinde kalan mahkumlar ruhsal
travmalara olduk¢a ac¢ik bir gruptur. Bu durumun ruhsal hastaliklarin sikligini

artirabilecegi bilinmektedir. Ancak bu konuda yapilmis yeterli calisma yoktur.



Ruhsal bozukluklar bakimindan kadinlarin daha hassas bir grup
olusturmalart bu tiir ¢aligmalarda 6zellikle gbz oniine alinmasi gereken bir noktadir.
Cezaevi yasami ve sonrasi icin rehabilitasyon calismalar1 veya ruh sagligi
uygulamalari planlanirken ruhsal travma ve iligkili sorunlar da dikkate alinmalidir.
Cezaevlerinin yeniden yapilanma siireci i¢inde mevcut durumun bilinmesi yeni
politikalarin olugmasinda yol gosterici olacaktir. Tirkiye’de bu konularda bilgi
verebilecek ruh sagligl caligmalarina gereksinim vardir. Bu nedenle, Kocaeli’nde
gerceklestirilen bu kesitsel c¢alismanin konuyla ilgili bilgi birikimine katkida
bulunacag diisiiniillmektedir. Caligmanin amaci Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde
kalan hiikiimlii ve tutuklu kadin ve erkeklerin yasadig1 ruhsal travmatik olaylarin ve
eslik eden TSSB ve MDB’nin yaygimlhigin belirlemek; kadin ve erkek mahkumlarin
sosyodemografik ve psikopatolojiye iliskin degisiklikler agisindan farkliliklarini

arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

Tiirkiye’de cezaevleri agik, yariagik ve kapali olmak iizere simiflandirilir.
Kapali cezaevleri “igten ve distan koruma ile gorevli personeli bulunan ve disariyla
irtibat1 kesilen ve muhkem fiziki engellerle g¢evrili cezaevleri” olarak
tanimlanmaktadir’®. Kocaeli C Tipi Cezaevi kapali bir cezaevidir.

Tiirkiye’de bulunan 446 cezaevinde 2005 Temmuz ay1 itibariyle toplam
743 kadin, 23.947 erkek hiikiimli; 898 kadin, 22459 erkek tutuklu vardir. Son
yillarda cezaevlerinde kalan mahkum oranlarinda bir artis s6z konusudur. 1995°te
46091 mahkum varken 2005’te 52755 mahkum sayisina ulasilmistir®®. Hukimli
kadinlarin sayisinin da hizla arttig1 dikkat ¢ekmektedir. Kadin sayisindaki artigin,
daha ¢ok erkek mahkumlara gore diizenlenen cezaevi etkinlik ve altyapisindan ne
oranda etkilendigine iligkin elimizde somut bilgiler bulunmamaktadir. Ayrica
tilkemizde kadinlar i¢in yapilmis tek bir cezaevinin olmasi ve kadin kogusu bulunan

cezaevlerinin smirli  olmasi®

kadin mahkumlarin yasadiklar1 bdlge disindaki
cezaevlerinde kalmalarina ve bu nedenle toplumsal baglarindan veya ¢ocuklarindan
kopmalarina yol agmaktadir. Tiirkiye genelinde erkek mahkumlarin ¢ogunlugu 21-24
yas, kadmlarin ¢ogunlugu ise 24-30  yas grubundadir. Cezaevinde kalan
mahkumlarin  egitim diizeylerindeki dusiiklik de dikkat c¢ekicidir. Kadin
mahkumlarin %20°si 8 yil istii, %80’1 8 yil ve altinda egitim almistir. Erkek

mahkumlarin ise % 19’u 8 yil {istii, %81’i 8 yil ve altinda egitim almigtir®°,



2.1. Cezaevlerinde Ruhsal Sorunlar

Cezaevlerindeki ruhsal sorunlara iliskin yayinlarin daha ¢ok Bati
Ulkeleri’nden kaynaklandig1 goriilmektedir. Yapilan 13 ¢alismaya 9000’e yakin
hikkiimlii ve tutuklu katilmistir. Caligmalarda psikiyatrik  bozukluklarin
degerlendirmenin yapildigi donemdeki giincel ve yasam boyu yaygimliklar
arastirtlmistir. En sik karsilasilan sorunlar nérotik bozukluklar olup %6-41 arasinda
bildirilmektedir. Duygudurum bozukluklarinin yayginligi %10-29 arasinda, psikotik
bozukluklarin yayginligir ise %1-10 arasinda saptanmistir. Sonuglardaki farklilik
calisma yoOntemleri kadar kullanilan degerlendirme araclarma da bagh
goziikmektedir. Calismalarda DIS (Tamsal Gériisme Olgegi=Diagnostic Interview
Schedule), SCID (DSM-IV i¢in Yapilandirilmis Klinik — Gériisme=Structured
Clinical Interview for DSM), CIS (Klinik Gériisme Olgegi=Clinical Interview
Schedule), CIDI (Uluslararasi Bilesik Tani Goriismesi=Composite International
Diagnostic  Interview), SADS (Sizofreni ve Depresyon i¢in Gorlisme
Olgegi=Schizophrenia and Depression Schedule Interview) kullanilmistir. Oranlar
genel olarak sorunlarmm  yayginhigin1  belirtmektedir. Ruhsal bozukluklarin

cezaevlerindeki yaygimligina iligskin yapilmis ¢alismalar tablo 1°de 6zetlenmistir.



Tablol. Cezaevlerinde Yapilmis Ruhsal Bozukluklarin Yaygmligina iliskin Calismalar

ARASTIRICI ULKE CALISMAYA PSIKOMETRIK  YAYGINLIK
KATILANLAR ARACLAR
Gunn ve ark, Ingiltere, Galler 1789 hiikiimli erkek Yari-yapilandirilmis  Toplam (KB dahil): %37
(1991)° gbriisme PB: %2
ICD-9 NB: %6
Giincel yaygimlik
Joukamaa (1993) Finlandiya 258 hiikiimlii kadin  ICD-9 Toplam (KB dahil): %57
(Aktaran: CIS PB: %2
Andersen, 2004)’ Giincel yayginlik NB: %16
Maden ve ark, Ingiltere, Galler 301 Kadin mahkum CIS PB: %2
(1994) NB: %18
(Aktaran: Diamond
ve ark, 2001)3
Teplin ve ark, ABD 1272 tutuklu kadin ~ DIS Toplam (KB dahil): %70
(1996)% DSM-III-R Sizofreni: %2

6 aylik yayginlk

Depresif atak: % 14

Brooke ve ark,

Ingiltere, Galler

750 tutuklu erkek

Yari-yapilandirilmis

Toplam: %63

(1996)8 goriisme PB: %5
ICD-10 NB: %26
Giincel yaygimlik
Birmingham ve ark, Ingiltere 549 tutuklu erkek  Yari-yapilandirilmis  Toplam (KB dahil): %26
(1996)% goriisme Sizofreni: %4
ICD-10 Depresif epizod: %2
Giincel yaygimlik NB: %9
Jordan ve ark, ABD 805 hiikiimlii kadin ~ DSM-11I-R CIDI Toplam (KB dahil): %46
(1996) 6 aylik yaygimlik Depresif episod: %11
Corrado ve ark, Kanada 192 tutuklu erkek  DIS Toplam (KB dahil): %93.6
(2000)? DSM-III Sizofreni: %5
Giincel yaygilik Depresif episod: %10
NB: %41
Parsons ve ark, Ingiltere 382 tutuklu kadin SADS Toplam (KB dahil): %76
(2001)% Giincel yayginlik Sizofreni : %10
Major duygudurum
bozuklugu: %14
NB: %30
Kaya ve ark, Konya, Turkiye 305 tutuklu- CIDI Toplam: %67.2
(2004)8 hiikiimli kadin ve 12 aylik PB: % 1
erkek yayginlik Duygudurum boz: %29
Anksiyete bozukluklar1:%28
Butler ve ark, Avustralya 953 tutuklu- CIDI Toplam: % 43
(2005)* hiikkiimli kadin ve 12 aylik PB: %9
erkek yayginlik Duygudurum boz: %20
Anksiyete bozukluklar1:%36
von Schonfeld ve Almanya 63 kadin, 76 erkek  CIDI Toplam: % 83.5
ark, (2005)% mahkum 6 aylik PB: %9
yayginlik Duygudurum boz.: %17.3
Anksiyete
bozukluklari: %27.3
Tye ve Mullen Avustralya 103 tutuklu ve CIDI Toplam: % 87
(2006)* hitkkiimlii kadin 12 ayhk PB: %24
yayginlik Depresif bozukluklar: %45

Anksiyete bozukluklar1:%52




Tablo1’de kullanilan kisaltmalar:

KB: Kisilik Bozuklugu

PB: Psikotik Bozukluk

NB: Nérotik bozukluklar

Duygudurum boz: Duygudurum bozukluklari

ICD: Diinya Saglk Orgiitii, Hastaliklarin Uluslararas1 Simflandirmasi (International Classification of Diseases)

DSM: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders

DIS: Tamsal Goriisme Olgegi (Diagnostic Interview Schedule)

SCID: DSM-1V i¢in Yapilandirilmis Klinik Gériisme (Structured Clinical Interview for DSM)

CIS: Klinik Gériisme Olgegi (Clinical Interview Schedule)

CIDI: Uluslararas: Bilesik Tan1 Gorlismesi (Composite International Diagnostic Interview)

SADS: Sizofreni ve Depresyon icin Goriisme Olcegi (Schizophrenia and Depression Schedule Interview)

Mahkumlarda ruhsal bozukluklarin bu kadar yaygin olmasiyla cezaevine
giris ve cezaevi  yasantist arasindaki nedenselligin belirgin olmadig1
belirtilmektedir. Ancak, ruh sagligi sorunlarina sahip olmanin cezaevine girise neden
olan etkenlerden biri oldugu 6ne siiriilmektedir 51824,

Kadin mahkumlarin sayisi erkeklere gore az olmakla birlikte 1202526 farkls
calismalarda kadinlarin ruhsal sorunlarinin daha yaygin oldugu gosterilmistir. Erkek
mahkumlarda giincel psikiyatrik bozukluk yayginlig %37-63 arasinda
bildirilmekteyken®® kadinlarda %57-76 arasindadir®**"¥622. Kadin hiikiimliiler
cezaevi yasami Oncesi erkeklere gore daha yiiksek oranda ruh sagligi hizmetlerine
basvurmakta ve psikiyatrik tedavi almaktadirlar?®®. Buna karsin ruhsal hastaliklar:
cezaevine giris ve sonrasinda ¢ogunlukla fark edilmeden kalmaktadir??,

Cezaevi calismalar1 gézden gegirildiginde dikkati ¢eken bir bagka nokta ise
PB ve Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) gibi diger anksiyete bozukluklarinin
yaygmlhigr agisindan mahkumlar ve genel toplum arasinda fark goriilmemesidir.
Ancak, ruhsal travmayla iligkili olan TSSB ve MDB’nin genel topluma gore daha
fazla gorildiigi bildirilmektedir. Mahkumlarin ruhsal travmalar agisindan oldukca
hassas bir grup olduklar1 disiiniilmektedir. Ancak bu konuda yeterli bilginin
oldugunu sdylemek giictiir. Bu nedenle bu ¢alismada 6zel bir ilgi odag: olarak ruhsal

travma lizerinde durulmustur.



2.1.1.Travmatik stres ve iligkili sorunlar

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu: Travmatik yasanti sonrasi olusan
belirtiler 1980°de ilk kez TSSB adi altinda DSM-III’te tanimlanmistir?’. Travmatik
yasantilar olagan insan deneyimlerinin disinda ve herkes i¢in belirgin bir sikintiya
yol acan olaylar olarak belirtilmistir. DSM-IV ise travmatik olay1 kisinin gergek bir
6lim ya da 6liim tehdidi, agir bir yaralanma ya da kendisinin veya bagkalarinin fizik
biitlinliigiine bir tehdit olaymi yasamasi, boyle bir olaya tanik olmasi ya da sevdigi,
kendisi i¢in 6nemli bir kisinin basina geldigini 6grenmesi olarak tanimlamistir. Bu
anlamda, kisinin ailesinden birinin ya da baska bir yakininin beklenmedik 6limii ya
da siddete maruz kalarak oldiiriilmesini, agir yaralanmasini, 61um ya da yaralanma
tehdidi altinda kaldigin1 6grenmesi de travmatik olay kapsamindadir®®. TSSB’nin
gelismesi i¢in olayin niteliginin yaninda kisinin 6znel algisina da vurgu yapilmis,
olaym kiside asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete diisme gibi tepkilere neden olmasi
kosulu belirtilmistir. TSSB’nin klinik belirtileri {i¢ ana grupta toplanir: 1.Kabuslar,
zorlayic1 anilar ve geridoniis (flashback) ataklariyla  travmatik olayin yeniden
yasantilanmasi; 2.Travmatik olayr animsatan diisiinceler, durumlar, davraniglardan
kagimilmasi ve duygulanimsal kiintlesme, donuklagsma; 3. Uykuya dalma giicliigii,
tahammiilstizliik, ¢abuk 6fkelenme, irkilme gibi artmis uyarilmishk belirtileri

TSSB, travmatik olayin ardindan birka¢ ay iginde baglayabilecegi gibi geg
baslangi¢h tipinde oldugu gibi olaydan alti ay veya daha sonra da baslayabilir.
TSSB’de belirtiler ii¢ aydan kisa siirerse akut TSSB olarak adlandirilir. Ug aydan
uzun siirmesi durumunda siiregen TSSB olarak tanimlanir. Olgularin biiyiik
cogunlugunda yakinmalar alt1 aydan uzun siirer®®.

DSM-IV® ve ICD-10*° TSSB’nin tamimlanmasinda travmatik bir olayla
karsilagsma, yeniden yasantilama, kaginma ve artmis uyarilmisliktan olusan belirti
gruplarina yer verseler de bazi farkli noktalar igermektedir: (i)ICD-10 travmanin
taniminda “olagan yasam ve insan deneyimlerinin disinda olma” kavramlarini
strdirmektedir. (i) ICD-10 olgudaki belirtilerin biitiinsel ve tutarli uyumlarina 6nem
verirken, DSM-1V izlenecek daha agik rehber ve kurallar belirtir. (iii) ICD-10 tek bir
tan1 konmasina yonlendirirken DSM-IV ¢oklu tan1 koyma olanagi verir. (iv) ICD-10

duygusal kiintlesme veya donuklagmay1 tan1i koymak icin gerekli bir 6l¢iit olarak



bildirmeyip eslik eden bir belirti olarak tanimlar. Her iki siniflandirma sistemi de
zorlayict an1 ve goriintiilerin TSSB’nin 6zgilil ya da cekirdek belirtileri oldugu
konusunda hemfikirdir3:.

TSSB, DSM-IV’te Anksiyete Bozukluklar1 baghigi altinda yer almasina
karsin ICD-10’da nevrotik, stresle ilgili ve somatoform bozukluklar baglig1 altinda,
ag1r stres tepkisi ve uyum bozukluklar alt baghiginda yer almaktadir®,

Ruhsal travmanin taniminda c¢esitli farkliliklar olmakla birlikte karsilagilan
olayin beklenmedik dogada ve beklenmedik bir sekilde gelismesi, hazirliksiz
olunmasi, kiginin olaydan ve sonuglarindan kagamamasi, siddetinin yogun olmasi

yasanilan olayin ruhsal travma sayilmasinda kabul edilen ortak goriislerdir®.

Mahkumlar ve Ruhsal Travma

Mahkumiyet, normal yasami bozan Onemli bir stres etkenidir. Cezaevine
girme, esten ayrilma ve yakin bir aile liyesinin kaybiyla es yogunlukta bir stres
kaynag olarak goriilmektedir®*. Ozgiirliigiin, kisisel sayginin ve mahremiyetin kaybu,
cezaevi yasaminin kisitlamalari, kontrol ve se¢im sansinin olmamasi ruhsal
zorlanmay1 daha da agirlastirir®. Yetersizlik, giigsiizliik, kayip duygusu kisiyi
orselenmeye daha acik hale getirir. Cezaevi yasantisi, siiregenligiyle kisinin bu
zorlanmalara daha uzun siire maruz kalmasina araci olur.

Toplumun ¢ogunlugu tarafindan travma olusturan grup olarak kabul edilse
de mahkumlar yuksek oranda travmaya ugrarlar. Bu konudaki yazina bakildiginda
TSSB yaygmlhiginin yiiksekligi géze carpar. Tablo 2’de degisik iilkelerde cezaevi
toplulugunda TSSB’ye iliskin calismalarin 6zeti verilmistir. Avustralya’da
TSSB’nin mahkumlar arasinda en sik rastlanan bozukluk oldugu goriilmiistiir’.
Gibson ve ark (1999)*2 tarafindan ABD’de erkek mahkumlar iizerinde yiiriitiilen
calismada TSSB’nin hem giincel, hem de yasam boyu yaygimlhigi genel toplum
orneginden yiiksektir®®373¥  Gibson ve ark’nin (1999)! calismasinda erkek
mahkumlarinin %33’ yasamlarimin  herhangi bir doneminde TSSB’nin tiim
Olciitlerini karsilarken toplumdaki erkek ornek gruplariyla yapilan epidemiyolojik
calismalarda bu oran %0.5-12 arasindadir®®3"839 Ayni calismada alt1 aylik TSSB
yaygmhgr %21 olarak saptanirken toplum ornegindeki alti aylik yaygmlik % 0.4



oranindadir®’. Toplum ornekleminde erkeklerde TSSB’ye en sik neden olan
travmalar O0lim ya da agir yaralanma olaylarina tanmiklik etmek ve catismaya
katilmaktir®®. Cezaevi 6rneklemi icin de bu travmalarin TSSB’nin en sik onciilii
oldugu bildirilmektedir'?>. Gibson ve ark’nmn (1999) calismasinda erkek
mahkumlarda TSSB’nin en sik nedenleri arasinda birinin Oldirilmesi ya da
yaralanmasina taniklik etmek oldugu ortaya ¢ikmistir.

Cocukluk ¢ag1 istismar1 erigkinlikte sugla iligkili  davraniglar
arttirmaktadir®®. Cocukluk caginda fiziksel ya da cinsel istismar ve ihmal erkek
mahkumlarda yiiksek oranda bildirilmektedir'?. Gibson ve ark’nin erkek mahkumlar
tizerindeki ¢alismasinda TSSB’ye yol acan travmatik etmenler olarak ikinci sirada
tecaviiz, Ucilincii sirada fiziksel saldiri bildirilmektedir (sirasiyla %25 ve % 17
oraninda). Tecaviiziin daha ¢ok ¢ocukluk ¢aginda, fiziksel saldirilar ise erigkinlikte
gerceklesmektedir. Toplumdaki TSSB olan erkeklerin %7’si fiziksel istismari, %1°1
fiziksel saldirtyr, 9%5°1 tecaviizii, %2’si cinsel tacizi en ¢ok etkilendikleri travma

olarak tanimlamislardir®®.

Ruhsal Travmalar Sonrasi1 Estam1 Sorunu:

TSSB hem toplum 6rnekleminde®”*°4! hem de klinik 6rneklemlerde®? diger
psikiyatrik bozukluklarla yiiksek oranda estaniya sahiptir. Genel toplumda
yasamboyu TSSB tanisi alan kadinlarin %79’u, erkeklerin % 88’i bagka bir
psikiyatrik bozukluk tanisi daha alir®®. TSSB ile birlikte en sik goriilen bozukluklar
madde kotlye kullanimi, diger anksiyete bozukluklari, MDB ve antisosyal kisilik
bozuklugudur'?®®4!, Cezaevi popiilasyonunda psikiyatrik morbiditenin yiiksek
oranlarda bulunmasindan dolay1 estanilarin da daha yiiksek oranlarda olacag:
ongorilmektedir*®. Gibson ve ark’nin (1999) erkek mahkumlarla olan ¢alismasinda
yasamlarinin herhangi bir doneminde TSSB yasayan bireylerde MDB, distimi,
yaygin anksiyete bozuklugu ve antisosyal kisilik bozuklugu yayginliginin da ytiksek
oldugu gosterilmistir. TSSB’si olan mahkumlardaki %43.5 MDB oranina karsilik,
olmayanlarda %16.1, %29’a karsilik %12.6 distimi, %24.6’ya karsilik %4.9 yaygin
anksiyete bozuklugu, %71’e¢  karsihik %47.5 antisosyal kisilik bozuklugu

saptanmistir. Gilincel TSSB tanis1 almayan mahkumlara gore alt1 aylik bir donem



icinde TSSB tanisim1 karsilayan mahkumlar daha yiiksek oranda MDB, obsesif
kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu 6lgiitlerini doldurmustur. Alkol ve
madde kullanimi agisindan bakildiginda genel toplumda TSSB’si olan hastalarda
yiiksek oranda estan1 gorulir¥’3%4! Ancak Gibson’un c¢alismasinda alkol kétiiye
kullanim1 ya da bagimlilig1 ve madde kotiiye kullanimi ve bagimliligr incelendiginde
mahkumlarda TSSB tanisinin bir farklilik yaratmadigi gorilmiistiir.

Kadin mahkumlarin, genel toplumdaki kadinlardan ¢ok daha yiksek
oranda travmaya maruz kaldiklar1 saptanmistir. Yasam boyu travmatik bir olayla

9 cezaevindeki kadinlar

karsilasma orami genel toplumdaki kadinlarda %51.2 iken®
icin %78-85’i bulmaktadir'**®4 Kadin mahkumlar ¢ocukluk ¢ag1 ve eriskinlikte
siklikla fiziksel ve cinsel istismar kurbani olmaktadir?®. Browne ve ark. (1999)%3
kadin mahkumlarda %359 oraninda ¢ocukluk c¢agi cinsel istismari, %70 oraninda
cocukluk cag fiziksel istismari, %49 eriskinlikte tecaviize ugrama ve %75 oraninda
erigkinlikte esin neden oldugu agir fiziksel istismar bildirmektedir. Teplin ve
ark’nin(1996)*° c¢aligmasinda tutuklu kadmnlarda yasam boyu TSSB yayginhig
%33.5, giincel TSSB yayginlig1 ise %22.3’le en sik rastlanan bozukluk olmustur. Bu
oranlar erkek mahkumlarda saptananlaral? yakmnsa da toplum 6rneklemindeki
kadmlar i¢in beklenenin® yaklasik olarak ii¢ katidir. Baska bir ¢alismada yasam
boyu TSSB yayginlig1 %20, giincel TSSB yayginlig1 %48.2 olarak bulunmustur?®.
Avustralya’da  tutuklu ve hiikiimli mahkumlarm  degerlendirilmesi sonucu
erkeklerde ¢alisma oncesi 12 aylik donem icin TSSB yaygmligt %20 olarak
belirlenirken, kadinlarda bunun iki kat1 oldugu  gdsterilmistir!. Kadimlarin sik
karsilastig1 travmatik yasantilardan olan aile i¢i siddet, madde kotiiye kullanimi,
depresyon ve TSSB gibi ruhsal sorunlara yol agmaktadir. Bunlara ek olarak istismara
ugrayan kadinlarin ¢ocuklarinda istismar riski artmakta, ¢ocuklarinda diisiik dogum
agirhgiyla diinyaya gelmesi ya da gebeliklerinin diistik riski ile sonuglanmasi gibi

ikinci kusaklarmi da etkileyen sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir®.
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Tablo 2: Cezaevlerindeki TSSB Yayginligina iliskin Calismalar

ARASTIRICI CALISMAYA SONUC
KATILANLAR

Teplin ve ark, 1272 tutuklu kadin ~ Tutuklu kadinlarda yasam boyu TSSB
(1996)*° yayginhigi %33.5,

giincel TSSB yayginlig1 %22.3
Zlotnick,1997%¢ 85 kadin mahkum  Yasam boyu TSSB yaygimligi: % 20,

giincel TSSB yaygimligi: % 48.2
Powell ve ark, 213 erkek mahkum Yasamboyu TSSB yayginligt: % 32.5,
(1997)® 6 aylik TSSB yaygmhigi: % 21.1

Gibson ve ark,

213 erkek hiukimlu

Yasamboyu TSSB yayginligi: % 33
6 aylik TSSB yayginligi: % 21

(1999)*?

Corrado ve ark, 192 tutuklu erkek  Giincel TSSB yaygmligi: % 11
(2000)?

Butler ve ark, 1487 12 aylik donem i¢in TSSB yayginlig1:
(2005)! tutuklu/hukumli erkeklerde: % 20

kadin ve erkek

kadinlarda: % 44

von Schonfeld ve
ark, (2005)%

63 kadin, 76 erkek
mahkum

Yasamboyu TSSB yayginligi: kadinlarda:

% 46, erkeklerde % 32
6 aylik TSSB yayginlig::
kadinlarda: % 31.7, erkeklerde % 11

Huang ve ark,
(2006)*

471 kadin mahkum

Yasam boyu TSSB yayginligi: % 16,
giincel TSSB yayginligi: % 10.6

Tye ve Mullen
(2006)*’

103 tutuklu ve
hikimli kadin

12 aylik dénem igin
TSSB yayginligi: % 36
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Karmasik Travma Sonrasi1 Stres Bozuklugu (kPTSD): Cezaevi
yasantist TSSB’den farkli ve daha karmasik tablolarin ortaya ¢ikmasina yol agabilir.
Bu nedenle 6zellikle uzun siiren ve tekrarlayan ruhsal travmalarla iliskili sorunlar
farkl1 bir anlayisla degerlendirmek gerekir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,
Vietnam Savasi sonrasinda yiizlerce savag gazisinde goriilen travmatizasyonun
psikopatolojik etkileri ele almarak DSM-III’e dahil edilmistir®®. Savas, felaket,
tecaviiz gibi baslangi¢ ve bitisleriyle iyi tanimlanabilir ve sinirlandirilabilir travmatik
olaylardan etkilenen kisilerin gozlenmesiyle TSSB’nin bugiinkii  tanisal
formiilasyonu ortaya ¢ikarilmistir. Ancak yillar gectikce klinik gozlemlerde tedavi
arayisinda bulunan travma magdurlarinin ¢ogunda TSSB tanisi iginde yer almayan
cok cesitli psikolojik sorunlar fark edilmistir. DSM-IV alan calismasi, tedavi
arayisinda bulunan TSSB’li hastalar1 tedavi arayist olmayan toplum Orneginden
ayrranin TSSB belirtilerinin yayginligi degil depresyon, 6tke patlamalari, kendine
zarar verici davraniglar, utang duygulari, kendini suglama ve giivensizlik gibi
belirtiler oldugunu ortaya koymustur®. TSSB’nin  bugiinkii formiilasyonu
tekrarlayan ve siiregiden travmalarin sonuglarini saptamakta yetersizdir. Sinirh
travmatik olaym tersine, tekrarlayan ve siiregiden travma kurban tutsaklik
durumundan kagamadig1 ve failin kontrolii altinda oldugunda ortaya c¢ikar. Bu tiir
durumlarin Ornekleri toplama kamplari, calisma kamplari, cezaevleri, bazi dini

mezhepler, baz aileler ve genelev gibi cinsel sdmiiriiniin oldugu kurumlardir®’.

DSM-1V’teki TSSB tanimlamasiin gozden gecirilmesi igin yapilan
hazirliklar sirasinda agir ve uzamis kisilerarasi kotiiye kullanim dykiisiiyle baglantili
psikolojik sorunlarin olusturdugu bir sendrom belirlenmistir. Bu belirti kiimesi
“Karmasik Travma Sonras1 Stres Bozuklugu ( kTSSB)”, “Yogun Stres Bozukluklar1”
ya da DSM’deki adiyla “Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yogun Stres Bozukluklar
(Disorders of Extreme Stress Not Otherwise Specified/ DESNOS)” olarak
adlandirilmistir®®47. KTSSB’nu olusturan belirtiler alt1 baslik altinda toplanmustir:

1. Ofke kontroliinde zorluk ve kendini yaralama davranisini da igeren duygulanimi
duzenlemede guclikler
2. Amnezi, disosiyasyon ve depersonalizasyona neden olan biling ve dikkatteki

degisiklikler 3. Siiregen sorumluluk ve sucluluk duygusu, utang gibi kendini
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algilamada degisiklikler 4. Giivensizlik, yakinlik kuramama gibi baskalartyla olan
iligkilerde degisiklikler 5. Tibbi bir nedenle agiklanamayan somatik yakinmalar 6.
Yasamini ve yasadiklarin1 anlamlandirmadaki degisiklikler

ICD-10’da uzun siire yasamin tehdit altinda bulundugu kosullarda
yasamanin (rehin alinma, terdr, uzun siire her an Oldiiriilme olasiligi ile esir
tutulmak) kalict kisilik degisikliklerine yol agacagi belirtilmis ve bu durumlar,
“Felaket yasantis1 sonras1 kalici kisilik degisikligi” tan1 basliginda ele alinmistir. Bu
bozuklugun tami Olgiitleri soyle bildirilmistir: a. Diinyaya karsi1 diismanca ya da
giivensiz bir tutum b. Sosyal ¢ekilme c¢. Bosluk ve umutsuzluk duygular1 d. Siirekli
tehdit ediliyormus gibi siiregen bir sinirlilik hissi e. Yabancilasma. “Felaket
yasantist sonrast kalict kisilik degisikligi” tanisinda karmasik TSSB’na gore kisilik
degisikligine daha fazla vurgu yapilmis olsa da bu iki taninin belirtiler diizeyinde

Ortistiigii sdylenebilir*®,
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2.1.2.Norotik Bozukluklar ve MDB:

Norotik bozukluklar altinda depresif bozukluklar, uyum bozuklugu, TSSB
disinda kalan diger anksiyete bozukluklar1 bulunmaktadir. Diger ruhsal
bozukluklarda oldugu gibi norotik bozukluklar da mahkumlarda genel topluma gére
daha yaygindir. Depresif bozukluklar ele alindiginda bu durum tutuklu mahkumlarda
daha belirgindirt®. Butler ve ark’nin (2005)! Avustralya’daki ¢alismasinda tutuklu
ve hiikiimlii mahkumlarin %14.8’inin  6nceki 12 aylik donemde MDB  tanmi
Olciitlerini karsiladigini  gostermistir. Kadinlarda %20’lik orana karsilik erkeklerde
yayginlik %14’te kalmistir.  Tutuklu erkeklerde nokta yayginligin incelendigi bir
baska calismada ise MDB oram1  %9,5’tur®. Almanya’da yapilan bir ¢alismada
benzer sekilde erkeklerde MDB’nin son alti aylik yayginligi % 10.6 olarak
saptanirken kadinlarda %16 oraninda bulunmustur®,

Anksiyete bozukluklarimin mahkumlardaki 12 aylik yayginligi %36,
kadinlarda %55, erkeklerde %32 olarak saptanmustir’. Giincel yaygmhigm tutuklu
kadinlarda %30%, tutuklu erkeklerde % 3,58 oraninda oldugunu gésteren bulgular da
vardir. Panik bozuklugu, agorafobi, obsesif kompulsif bozukluk, sosyal fobi goreceli
olarak ender saptanan anksiyete bozukluklaridir, TSSB ise en sik rastlanan
bozukluktur'1"2,

Durumlarindaki belirsizlik, suglarinin etkisi, sosyal destegin ve olagan bas
etme mekanizmalarinin kayb1 kadin mahkumlar i¢in ndrotik bozukluklar agirlagtiran
stresorlerdir. Kadinlarin cezaevine girigle birlikte ¢ocuklarindan ayrilmalari, onlarin
bakim ve sorumlulugunu bagkalarina birakmalari, kimi zaman da bakim verecek
kisileri bulmakta zorluk yasamalar1 yasadiklar1 sikintilar1 daha c¢ok arttirmaktadir.
Kronik fiziksel hastaliklar da bu bozukluklarin gelisimi ve kétiilesmesine katkida

bulunur?,
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2.1.3. Diger Ruhsal Sorunlar

Madde Kaotiiye Kullanimi: Mahkumlar arasinda en sik rastlanan
psikiyatrik bozukluklardan biri de madde kotiiye kullanimi  ve bagimliligidir.
Avrupa’da degisik calismalarda  %19-56 arasinda degisik sayilar verilse de
mahkumlarin  ortalama olarak %40’1 madde kullanimiyla iliskili bozukluklara
sahiptir®. Ingiltere ve Galler’de tutuklu erkek mahkumlarda alkol ve madde
bagimliligi %38 olarak saptanmustir®. Parson’un Ingiltere’deki tutuklu kadinlar
lizerindeki ¢alismasinda ise bu oran %54 olarak bulunmustur??. Kuzey Amerika
kaynakli bir ¢calismada da benzer oranlar vardir: tutuklu kadinlarda madde kotiiye
kullanim1 ~ %52.4, alkol bagimhiligi %23.9 olarak belirtilmistir’®. Obrien ve ark
(2003)® madde bagimlihig yaygmligimi cezaevine giris dncesindeki yil igin tutuklu
kadinlarda %354, hiikiimlii kadinlarda ise %41 olarak bildirmistir. Eroin ve kokain
bagimliligr tutuklu kadinlarda daha yaygindir. Alkol kotiye kullanimi %38
oranindadir. Bu acidan tutuklu ve hiikiimlii kadinlar arasinda fark yoktur. Hem alkol
kullaniminin hem de madde kullaniminin yayginligi yasin ilerlemesiyle
azalmaktadir®®.

Tiirkiye’de yapilan bir ¢calismada mahkumlar arasinda yasam boyu alkol
bagimlihgt %19.7, madde bagmligi  %7.9 olarak bulunmustur'®. Kadm
tutuklularda alkol ve madde kullanimini degerlendiren bir baska g¢alismada ise
alkol kullanim orani %34.1, madde kullanim oram1 %38, birden fazla madde
kullanim1 % 17.1 olarak bildirilmektedir®®.

Madde kullanimi siklikla nérotik bozukluklara, kisilik bozukluklarina,
bazen de psikoza eslik etmektedir?®. Cezaevindeki ruhsal sorunlar goz oniine
alindiginda varolan ruhsal bozukluklarin tedavi ve gidisini  olumsuz yonde
etkilemesi ve kimi zaman da ortaya ¢ikarici etken olmasi nedeniyle alkol ve madde

kullanimi tizerinde 6zellikle durulmasi gerekir.
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Ozkiyim ve Kasith Kendine Zarar Verme: Pek cok iilkede genel
toplumla karsilastirildiginda 6zkiyim oranlari cezaevi populasyonunda daha yiiksek

bulunmustur®*°%5L,

Cezaevinde olmanin  getirdigi  zorlantinin mahkum
populasyonunun zedelenebilirligiyle birlesmesi 6zkiyima yatkinlik yaratan
etmenlerdir®®. Genellikle cezaevinde gecirilen ilk aylar 6zkiyim acisindan en riskli
donemlerdir. 1k ii¢ aylik dénemde risk en yiiksektir®?®34 Baz caligmalarda ilk yedi
giin riskli bulunmustur®. Tutukluluk donemi®®°2%¢; yzun hiikiimliiliigiin baslangig
donemleri’; ozkiyim davramisi  Oykiisiiniin - bulunmasi®2%7, intoksikasyon’
cezaevindeki Ozkiyim girisiminin yordalayicilarindandir. Yalitim ya da tek kisilik
hiicreler de baz1 ¢alismalarda risk etkeni olarak bulunmustur®®®*. Psikiyatrik hastalik
oykiisii de onemli bir risk etkenidir"®554% Shaw ve ark, (2004)% cezaevinde
6limle sonuglanan 6zkiyim davranist olan mahkumlarin %72’sinin  bilinen bir
psikiyatrik tanisit oldugunu saptamistir. En sik saptanan tani madde bagimliligi,
ikincisi ise duygudurum bozukluklaridir. Ast en sik kullanilan  6zkiyim
yontemidir0:525,

Cezaevindeki yiiksek  oOzkiyim sikligi (insidansi) cezaevine girmenin
yarattig1 sikint1 , normal yasamla baglarin kopmasi, sugla iligkili bilissel zorlanma,
var olan psikiyatrik bozuklugun kotiilesmesi, yeni bir psikiyatrik bozuklugun ortaya
¢ikmasi, madde bagimliligi durumunda ortaya ¢ikan ¢ekilme belirtileri ve sugluluk
duygular1 gibi etkenlerle agiklanabilir’. Bu stresdrler cezaevi yasammin ilk
glinlerinde daha siddetli yasanabilir. Cevresel ve durumsal stresler cezaevinde
olmaya eklenerek 6zkiyim girisimlerini arttirabilir"!. Kadmlar igin cocuklariyla
baglantiy1 ve onlarin sorumlulugunu kaybetmek, disardaki iligkilerindeki degismeler
cok yikic1 olabilir. Ailenin ve g¢ocuklarin yerlesiminin uzakta olmasit nedeniyle
ziyaret giicliikleri yasanmasi, mektuplarin gecikmesi ya da telefona ulasmanin kisith
olmast gibi haberlesme zorluklari kadinlarin  umutsuzlugunu daha da
cogaltabilmektedir?®.

Kasitli kendine zarar verme davraniglarini 6zkiyim niyetinden ayirmak her
zaman mimkin olmayabilir. Kendini kesme, yiiksek doz ilag alma gibi kasith
kendine zarar verme davramislar1 genellikle kisilik bozukluklariyla iliskilidir®.
Ancak nevrozlar baglaminda ya da cezaevine girme gibi kriz durumlarinda da

goriilebilir. Cezaevi oncesi kadin mahkumlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda
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kendine zarar verme Oykiisii ( %32’ye karsilik %17) saptansa da bu tiir davranislar
kadinlara 6zgii degildir. Hiikiimlii kadinlarin %10’u kendini kesme oykiisii, %5°1 ise
gozaltindayken en az bir kez kendine zarar verme girisimi bildirmektedir®®.
Tekrarlayan kendine zarar verme davranislari cezaevi sistemi iginde 6zel idare ve
dikkat gerektiren sorunlardir.

Cinsel ve fiziksel istismar, alkol kotiiye kullanimi, siddet iceren suglar kasith
kendine zarar verme davranislari olan kadinlarda siktir. Kadin mahkumlarda kendine
zarar verme davraniglarinin yakin ¢evreden fiziksel ve cinsel siddet gérme 6ykiisiiyle
iliskili oldugu saptanmistir®®. Kendine zarar verme davranislarinin karmasik bir
yapist vardir. Bunlar basa ¢ikilamayan gerilim ve anksiyeteyi hafifletme cabasi,
caresizlik iizerinde denetim saglama ugrasis1 ya da 6zkiyim niyeti olabilir. Siklikla,
O0zkiyim girisimi ya da kendini yaralama, daha ciddi ve tehlikeli 6zkiyim
davraniglarinin - 6ncul isaretlerdir.  Bu nedenle kasith kendine zarar verme
davraniglarini yalnizca “dikkat ¢cekmeye yonelik bir davranig” ya da “yardim ¢i1glhigr”
olarak kabul etmek yerine olas1 agir bir psikopatolojinin gostergesi ve artmis 6zkiyim

riski kabul etmek daha yerindedir?®.

Kisilik Bozukluklari: Psikiyatrik yardim alan cezaevi populasyonunda
kisilik bozuklugu yaygmligi (prevalansi), psikiyatrik yardim alan toplum tabanli
ornek grubunun {ic katina ulagmaktadir®.  Cezaevlerinde yapilan yayginlk
caligmalar1 degisik oranlar bildirmektedir. Erkeklerde kisilik bozuklugu kadinlardan
daha siktir. Erkeklerde kisilik bozuklugu %7-35, antisosyal kisilik bozuklugu
oranlar1 ise %11-78 arasinda degismektedir’®. Fazel ve Danesh’in (2002)° 12
tilkeden 23000 mahkumu kapsayan derlemesinde erkeklerde % 65 oraninda, (% 47
oraninda antisosyal kisilik bozuklugu), kadinlardaysa % 42 oraninda (% 21
antisosyal kisilik bozuklugu) kisilik bozuklugu bildirilmistir.  Antisosyal kisilik
bozuklugu dikkate alindiginda bu oranlar toplumdaki yayginligin 10 katina
ulagmaktadir. Sinir kisilik bozuklugu kadinlarda daha stk saptanmistir®®.

Kisilik bozuklugu olan mahkumlar agresyon, tekrarlayan kendine zarar verme
davraniglari, iligkilerde yogun giicliikler, alisiimisa uyum gosterme gibi pek cok
konuda zorlayic1 davranislar gosterirler. Ozkiyim yoniinden artmis risk altindadirlar.

Cezaevi personeli icin de belirgin yonetim sorunlarima yol agarlar?®.
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2.2. Diger saghk sorunlar:

Genel topluma gore cezaevi populasyonunda yliksek oranda saglik sorunlari
oldugu saptanmustir'!. Bulasic1 hastaliklar en yaygin hastalik grubunu olusturur
(%29.6). Bunu kas-iskelet sistemi ve bag dokusu hastaliklart  (%15.3), dolagim
sistemi hastaliklart (%14) izler. Ozel hastaliklar séz konusu oldugunda aktif
pulmoner hastalik olmaksizin tiiberkiiloz infeksiyonu en yaygin hastaliktir (%20.1).
Cinsel yolla bulagsan hastaliklar da cezaevi populasyonunda yaygmndir. Ozellikle
HIV/AIDS diinyanin pek ¢ok iilkesinde sorun olusturmaktadir®®. Hipertansiyon
kronik hastaliklar arasinda en sik olanidir (%9.8), ancak bu oran toplumdaki
yaygmhigiyla uyumludur’!. Baillergaon ve ark’nin  (2000)! calismasinda
mahkumlarin %601 bir yillik donem i¢inde en az bir medikal tan1 almistir, bu durum
kadin mahkumlarda daha da belirgindir.

Tiirkiye’ yapilan bir saglik taramasinda mahkumlarin %45’inde sindirim
sistemi, %31.2’sinde solunum sistemi (tuberkiloz dahil), %24.3’iinde norolojik,
%23.3’tinde kas-eklem-kemik, %17.8’inde {iriner sistem, %16.3’linde kalp-damar,
%12.4’tinde g6z, %6.9’unda ruhsal sorunlar, %3.5’inde kulak-burun-bogaz
rahatsizlig1 saptanmistir®,

Cezaevindeki kadmlarin biiyiik cogunlugu 24-30 yas grubundadir®®. Bu
yas kadinlarin dogurganlik ¢agina denk gelir. Gebelik ve iligkili sorunlar cezaevi
ortaminda tlizerinde durulmasi gereken kadina 6zgii durumlardan biridir. Dogurganlik
cagindaki kadinlarin cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma riski daha yiiksektir.
Ayrica adet duzensizlikleri ve premenstiirel sorunlara da sik raslanir.

Diisiik sosyoekonomik diizey, saglik hizmetlerine ulagmalarindaki
gucliikler, yliksek oranda riskli davranislar cezaevi dncesi i¢gin mahkumlarda goriilen
hastalik oranlarindaki artis1 agiklayabilir. Cezaevindeki kalabalik koguslar, 1sinma
sorunlari, koruyucu saglik hizmetlerinin kotli yapilanmasi, psikolojik stresin
cogalmast saglik sorunlarinin artmasima katkida bulunan etkenlerdir!!. Tiirkiye’de
bunlarin yaninda cezaevlerinin saglik alt yapisinin yetersiz oldugu, hastaneye

sevklerde giicliik yasandig1 bildirilmektedir®.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmada Kocaeli C tipi Kapali Cezaevi’'nde kalan tutuklu ve
hiikiimlii kadin ve erkeklerde: 1. yasanilan ruhsal travmatik olaylar; TSSB ve
MDB’nin  yayginlifimm saptamak 2. kadin ve erkek mahkimlarin
sosyodemografik ve psikopatolojiye iliskin degiskenler agisindan farkliliklarini
belirlemek amaglanmigtir. Calisma sonuglariin iilkemiz cezaevlerindeki ruh
saghigi hizmetlerinin yapilanmasina katkida bulunabilecek verileri ortaya

¢ikarmasi beklenmektedir.

3.1. Cahsmaya Katilanlar:

Kocaeli C tipi kapali Cezaevi'nde bir kadin, on erkek kogusu
bulunmaktadir. Cezaevinde kalanlar, cinsiyete iliskin degiskenlerinin daha dogru
degerlendirebilmesi icin tabakali 6rneklem yoluyla ¢alismaya katilmislardir. Kadin
sayisinin az olmasina karsin cinsiyetlerin esit sayida temsil edilebilmesi amaciyla
Kocaeli C tipi Kapali Cezaevi’nde 1 Subat 2005- 1 Haziran 2005 tarihleri arasinda
kalan biitiin kadin tutuklu ve hiikiimliiler calismaya alinmiglardir. Caligmaya alinan
kadinlarin sayist 30°dur. Dort kadin mahkum ruhsal sorunlari olmadigi ve
goriismelerinin gereksiz olacagi diisiincesiyle calismaya katilmay1 kabul etmemistir.
Ayni siire igerisinde cezaevinde bulunan 343 erkek mahkumdan seckisiz 6érneklemle
caligmaya 30 kisi alinmigtir. On erkek kogusundan rasgele bir sekilde tiger kisi
caligmaya dahil edilmistir. iki erkek mahkum ruhsal goriisme yapmayacaklarini
belirterek calismaya katilmay1 reddetmislerdir. En az bir aydir cezaevinde olanlar,
goriismeyi engelleyecek fiziksel ve zihinsel yetersizligi olmayanlar, 18 yasinin

izerinde olanlar ve calismaya katilmay1 kabul edenler 6rnek grubunu olusturmustur.
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3.2. Veri Toplama Araclar

Arastirmada iki adet veri toplama araci kullanilmstir.

3.2.1. Cezaevi Yasantisi ve Sosyodemografik Bilgi Degerlendirme Formu

Calismay1 yiiriiten aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Caligmaya
katilan mahkumlarim  sosyodemografik Ozelliklerinin belirlenmesi ve saptanan
psikopatolojinin gelisiminde etken olabilecek 6zelliklerinin ortaya c¢ikarilabilmesi
amactyla kullanilmistir. Bu formda sosyodemografik bilgilerin yani sira cezaevi
yasantist oncesi ve cezaevi yasantist sirasinda gecirilmis olan ruhsal hastalik ve
tedavi Oykiisii, kendine zarar verme ve 6zkiyim girisimleri, sigara kullanimi; alkol,
madde kullanim Oykiisii, bunlar i¢in tedavi arayisi, ailede ruhsal hastalik Oykiisii;
cezaevinde bulunma nedeni ve siiresi, daha dnce cezaevi yasantisinin olup olmadigi
sorulmaktadir. Alkol kullanimi sorgulanirken kadinlar i¢in haftada yedi bardak bira
veya esdegeri alkollii icki kullanmak, erkekler iginse haftada 14 bardak bira veya

esdegeri alkollii icki kullanmak riskli alkol kullanimi®

olarak kabul edilmis,
istatistiksel analiz sirasinda riskli alkol kullanimi degerlendirilmistir. Madde
kullanim1 degerlendirilirken hayatinda en az bir kez madde kullanma 6l¢iit alinmigtir.
Cezaevi yasantisi sirasinda kisinin algiladig sosyal destek (aile, es, arkadas, goniillii
kuruluslar ve devlet destegi); cezaevindeki toplumsal iliskiler, sosyal faaliyetler ve
fiziki kosullarla ilgili memnuniyet Likert tipi derecelendirilmis yanit secenekleriyle 0
ile 6 puan arasinda degerlendirilmistir. Kisinin cezaevi yasantisi sirasinda koti
muamele goriip gormedii, cezaevine giris Oncesinde fiziksel bir hastaligi olup
olmadig1, cezaevi yasantisi sirasinda ortaya ¢ikan fiziksel belirtiler ve hastaliklar ile
tedavi arayist da sorulmaktadir. Kisilerin mahremiyetine 6zellikle 6nem verilmis,
isimleri gizli tutulmustur. Formda travmatik olaylarin degerlendirilmesi ile ilgili bir
boliim de bulunmaktadir. Yasam boyu karsilagilan travmatik olaylar1 degerlendirmek
icin Travmatik Olaylar Goriismesi uygulanmistir. Bu goriismede kisinin yasamis
olabilecegi kaza, hastalik, cocukluk ve eriskinlikte cinsel ve fiziksel siddet, tehdit
gbérme, yakin kaybi, yaralanma ya da cinayete taniklik etme, dogal afet yasama gibi

travmatik olaylar sorgulanmis, katilimcinin ne zaman ve ne sekilde bunlar1 yasadig
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kaydedilmistir. Cinsel taciz, tecaviiz yasama “Hig birisi isteginiz disinda ya da Siz
caresizken, size cinsel seyler izlettirdi ya da yaptirdi m1?” sorusuyla sorgulanmuistir.
Olaym nesnel 6zellikleri ve kisinin 6znel tepkileri degerlendirilmistir. Yasanan bu
olaylarin DSM-IV’iin TSSB taniminda yer alan A dlgiitiindeki travmatik olay1

karsilayip karsilamadigi sorgulanmistir.

3.2.2. SCID-1 TSSB Ve MDB Moddlleri (Structured Clinical Interview for
DSM-1V, Clinical Version/ DSM-IV Eksen I Bozukluklar: ig:in
Yapilandirilmis Klinik Goriisme)

First ve arkadaslari® tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Tiirkge
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast DSM-IV (APA, 1994)?8 Eksen I Bozukluklari igin
Yapilandirilmis Klinik Gériisme adi ile Ozkiirkgiigil ve arkadaslari®® tarafindan 1999
yilinda yapilmistir. DSM-IV’e (APA, 1994)?® gore 1. eksen psikiyatrik bozukluk
tanisint arastirmak icin kullanilan, goriismecinin uyguladigr yapilandirilmis klinik
goriismenin TSSB ve MDB degerlendirilmesi i¢in gelistirilen modiilleridir. Modiiller
18 yasindan biiyliklere ve goriismeyi yapabilecek fiziksel ve zihinsel yeterlilige sahip
saglikli veya hasta kisilere uygulanabilmektedir. Uygulama ortalama olarak 30
dakika siirmektedir. Bilgiler ¢alismaya katilan kisilerden alinmistir. Hastada tani,
“goriigmenin yapildigi donemde/glincel” ve “yasam boyu” g6z Oniine alinarak
konulur. Calismada son bir aylik dénemdeki (giincel) TSSB ve MDB yayginliklar
arastirilmistir. Tani Olgiitlerinin varligr esik siddetini ge¢mesine gore belirlenir.
DSM-IV (APA, 1994)? icinde yer alan bozukluklarin kapsadiklari esik siddet ve
belirti sayilar1 her bozukluk i¢in Uygulama Kitapcigi’nda belirtilen yapiniz/¢ikiniz

yonergeleri ¢ercevesinde ele alinir ve tan1 degerlendirilmesi buna gore yapilir.
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3.3. Islem

Calisma Kocaeli C tipi Kapali Cezaevi’'nde 1 Subat 2005- 1 Haziran 2005
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Calisma i¢in Adalet Bakanligi ve cezaevi
yonetiminden yazili onay alinmistir. Goriismeler bir psikiyatri asistani tarafindan
yliz ylize goriismeyle yalnizca goriismeci ve katilimcinin  bulundugu, cezaevi
psikologunun kullandig1 goriisme odasinda yapilmistir. Katilimciya ¢alismayla ilgili
bilgi verildikten sonra yazili onay1r alinmig, ardindan goériismeci tarafindan Cezaevi
Yasantis1 ve Sosyodemografik Bilgi Degerlendirme Formu ve sonrasinda da son bir
aylik dénem i¢in SCID-I’'in MDB ve TSSB béliimleri uygulanmistir. SCID-I’in
TSSB boliimii uygulanirken katilimcinin yasadigr ve kendisini en fazla etkileyen
travmatik olay goz Oniine alinarak degerlendirme yapilmistir. Goriismeler 60 - 90
dakika arasinda stirmiistiir. Gorlisme sonrasinda psikiyatrik bozukluk saptanan

katilimcilar cezaevi psikologu ve cezaevi doktoruna yonlendirilmistir.

3.4. Verilerin Degerlendirilmesi

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 12.0 paket yazilimi ile
yapilmustir. Veriler 6ncelikle yiizdeler ve ortalamalar olarak hesaplanarak tanimlayici
istatistikler seklinde degerlendirilmis ve sunulmustur. Sirekli degiskenlerin
karsilastirilmasinda 6rnek grubu standart dagilim gostermediginden nonparametrik
testler (Mann-Whitney U testi) kullanilmistir. Kategorik ve oransal degiskenlerin
karsilastirilmasi i¢in ki kare testi uygulanmistir. Gerekli durumlarda Fisher Exact test

kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Sosyodemografik Ozellikler

Tablo 3’de galismaya katilan tutuklu ve hiikiimliilere ait sosyodemografik
ozellikler verilmistir. Calismaya katilan 60 tutuklu / hiikiimliiniin yas ortalamalari
30.60 (SD=9.52)’di. En diisik yas 18 en yiliksek yas 60’di. Kadinlarin yas
ortalamalar1 31.13 (SD=8.85), erkeklerin 30.07 (SD=10.28) idi ve aralarinda belirgin
bir fark yoktu (p=0.391). Kadinlarin %66.7’si (n=20), erkeklerin %40’1 (n=12)
evliydi. Evli kadmlarm oran1 evli erkeklere gore daha fazlayd: (X 2=4.286, p=0.038).
Katilimcilarin %78.3°1i (n=47) sekiz yil ve altinda egitim goérmiistii. %63.3°l (n=38)
orta ve lizerinde gelir diizeyine sahip oldugunu bildiriyordu. Egitim durumu ve
ekonomik diizey acisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark yoktu
(sirastyla p=0.347, p=0.592). Kadinlarin %80’i (n=24) ¢ocuk sahibi iken erkeklerde
bu oran %40°d1 (n=12) ( X 2=10.000, p=.002). Erkekler kadinlara gore daha fazla
oranda gelir getiren bir iste calistyorlard ( X 2=11.429, p=0.001).

Tablo 3: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hiikiimliiye iligskin sosyodemografik 6zellikler

Degisken Genel (n=60) Kadin (n=30) Erkek (n=30) P
degeri

Yas (Ort - SS) 30.60-9.52 31.13-8.85 30.07-10.28 0.391

Medeni durum (n-%) 0.038

Evli 32-53.3 20-66.7 12-40.0

Bekar 28 — 46.7 10- 33.3 18-60.0

Egitim durumu (n-%) 0.347

8yl ve {{lfl 47-78.3 22-73.3 25-83.3

8 yil distii 13-21.7 8-26.7 5-16.7

Is (n-%) 0.001

iicretli bir iste ¢calismayan 18-30.0 15-50.0 3-10.0

kendi isi, ticretli calisan 42-70.0 15-50.0 27-90.0

Ekonomik diizey (n-%) 0.592

alt o 22-36.7 12-40.0 10-33.3

Orta ve Uzeri 38-63.3 18-60.0 20-66.7

Cocuk sahibi olma (n-%) 36-60.0 24-80.0 12-40.0 0.002
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Tablo 4’te Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde bulunan 30 kadin ve 30
erkek tutuklu/ hiikiimliiniin su¢ dagilimina iligkin bulgular verilmistir. Kadinlarin %
43.3’i (n=13), erkeklerin %50’si (n=15) cinayet, yaralama, cinayete tesebbiis ve
azmettirme gibi siddet iceren suglar nedeniyle cezaevinde bulunuyordu. Hirsizlik,
gasp, dolandiricilik gibi suglar kadinlarin % 50’sinde (n=15), erkeklerin %36.7’sinde
(n=11) saptandi. Uyusturucu satma, bulundurma gibi suglar daha diisiik orandayd1
[kadinlarin % 6.7’sinde (n=2), erkeklerin %13.3’linde (n= 4)]. Mala kars1 suclar ve
uyusturucuya iliskin suglar ayni grupta toplanarak istatistiksel analiz yapildiginda sug

dagilimi1 bakimindan kadin ve erkekler arasinda fark yoktu (p=0.605).

Tablo 4: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde bulunan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hiikkiimliiniin sug¢ dagilimi (p=0.605).*

Degisken Genel Kadin Erkek
(n=60) (n=30) (n=30)

Siddet i¢eren 28-46.7 13-43.3 15-50.0

suclar (n-%)

Hirsizlik, gasp,  26-43.3 15-50.0 11-36.7

dolandiricilik

(n-%)

Uyusturucu 6-10.0 2-6.7 4-13.3

(n-%)

*: p degeri uyusturucu ve hirsizlik, gasp, dolandiricilik suglar ile siddet

iceren suglarin karsilagtirilmasi sonucu elde edilmistir.
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4.2. Cezaevi Yasantisi ve Sosyal Destek Algisi:

Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’'nde bulunan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hikkiimliiniin cezaevi yasantilarma iliskin ozellikler Tablo 5’te verilmistir.
Tutuklularin sayis1 her iki cinsiyette de daha fazla ve tutuklu ile hiikiimliiler arasinda
anlaml1 bir fark yoktu (p= 0.417). Cezaevinde bulunma sireleri ortalama olarak 275
gundi (30-1630 giin). Bu siire kadinlar i¢in ortalama 146.6 (30-1560 gun), erkekler
icinse 402.7 gundl (30-1630 giin). Kadinlarin cezaevinde bulunma siireleri
erkeklerden daha kisaydi (p=0.000) Kadinlarin %23.3’#i, erkeklerin %40 ‘1 daha
once cezaevinde bulunmustu. Onceki cezaevi yasantis1 agisindan kadin ve erkekler
arasinda fark olmadigi saptandi (p=0.165). Mahkumlarin %15’ (n=9) s6zel tacize
ugradiklarimi belirtmislerdi. Bir kadin mahkum kogus i¢indeki baska bir kadin

mahkumdan hem fiziksel, hem de cinsel tacize ugradigini belirtti.
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Tablo 5: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde bulunan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/

hiikiimliiniin cezaevi yasantilarina iligskin 6zellikler

Degisken Genel Kadin Erkek P degeri
(n=60) (n=30) (n=30)

Cezaevinde bulunma nedeni (n-%)

Tutuklu 39-65.0 18-60.0 21-70.0 0.417

hikumli 21-35.0 12-40.0 9-30.0

Onceki cezaevi yasantist (n-%)

Var 19-31.7 7-23.3 12-40.0 0.165

Yok 41-68.3 23-76.7 18-60.0

Cezacvinde kaliy siiresi (gin) 746 35055 146.6-277.6 402.7-372.83 0.000

(Ort-SS)

Kisilerarasi iliski memnuniyeti 372-1.92 353.208 390-176 0545

(Ort - SS) ' ' ' ' ' ' '

Ugras uygulamast memnuniyeti 515 966 373150 253161  0.007

(Ort - S3) : : . : : . .

Bos zaman etkinligi

memnuniyeti (Ort - SS) 3.43-1.77 3.37-1.71 3.50-1.87 0.716

Fiziksel kosullara iliskin 150-1.29 1.50-1.30 150-1.30 0963

memnuniyet (Ort - SS) ' ' ' ' ' ' '

(Tgft'f‘rgsr;‘em”””'yet puant 11.78-400 1213393 1143414 0.538

Sozel taciz (n-%) 9-15.0 5-16.7 4-13.3 1.000*

Fiziksel taciz (n-%) 1-1.7 1-3.3 - 1.000*

Cinsel taciz (n-%) 117 1.33 i 1.000*

*: Fisher testi uygulanmistir

Tablo 6’da Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde bulunan 30 kadin ve 30

erkek tutuklu/ hiikiimliiniin toplumsal

destek algilarna iliskin bilgiler verilmistir.

Cezaevinde algilanan aile destegi toplam puanlari erkeklerde kadinlara gore anlamli
derecede daha yuksekti (p=0.004). Cezaevinde algilanan es destegi bakimdan kadin
ve erkekler arasinda fark yoktu (p=0.159). Cezaevi disindaki arkadaslardan
algilanan destek, cezaevinde algilanan devlet ve goniillii kurulus destegi toplam
puanlar1 agisindan kadin ve erkekler arasinda fark saptanmadi (p= 0.643, p=0.776,
p=0.180 ). Cezaevinde algilanan devlet ve goniillii kurulus destegi mahkumlar
tarafindan yok ya da yetersiz olarak bildiriliyordu. Cezaevi arkadaslarindan gelen

0znel destek algis1 puanlar1 erkeklerde anlamli olarak daha yiiksekti (p=0.005)
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Sosyal destek toplam puani evlilerde es destegi dahil edildiginde

erkeklerde kadinlara gore daha yiiksekti (p=0.045). Buna karsin evlilerde es destegi

analizlere alinmadiginda algilanan destek agisindan her iki cinsiyette fark ortaya

c¢tkmadi (p=0.089). Evli olmayanlarda ise toplumsal destegin biitiinsel (toplam)

puani agisindan her iki cinsiyet arasinda fark yoktu (p=0.555 ).

Tablo 6: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde bulunan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/

hiikiimliiniin toplumsal destek algilarina iligkin bilgiler

Degisken Genel Kadn Erkek P
(n=60) (n=30) (n=30) degeri

Cezaevinde aile destegi

(Ort - SS) 3.93-2.03 3.10-2.26 4.77-1.35 0.004

Cezaevinde es destegi (Ort - SS) 4.31-1.95 3.94-2.01 491-1.76 0.159

Cezaevi disinda arkadas destegi

(Ort - SS) 2.63-2.23 2.73-2.16 2.53-2.33 0.643

Cezaevindeki arkadas destegi (Ort - SS)  3.70-1.58 3.13-1.65 4.27-1.31 0.005

Cezaevindeki devlet destegi (Ort - SS) 0.42-0.97 0.40-1.00 0.43-0.97 0.776

Cezaevinde goniilli kurulus destegi

(Ort - SS) 0.23-0.85 0.33-0.95 0.13-0.73 0.180

Algilanan sosyal destek (toplam)

(evlilerde, es destegi dahil edildiginde)

(Ort - SS) 14.62-5.16 13.22-5.15 16.90-4.48 0.045

Algilanan sosyal destek (toplam)

(Ort - SS)( evlilerde, es destegi 10.31-4.40 9.27-4.93 12.00-2.82 0.089

olmadan)

Algilanan sosyal destek (toplam)

(evli olmayanlarda) (Ort — SS) 11.48-4.80 10.33-5.03 12.21-4.63 0.555
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4 3. Cezaevi Yasantis1 Oncesi Ve Sonrasma Iliskin Ruhsal Sorun ve Davranis
Oykdusu, Bedensel Yakinmalar:

Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hiikiimliiye ait cezaevi yasantis1 Oncesi ruhsal sorun ve davranis Oykiisii bilgileri
Tablo 7°de verilmistir. Kadinlarin %30’u (n=9), erkeklerin %16.7’si (n=5) cezaevine
girmeden once hayatlarinin herhangi bir doneminde ruhsal hastalik gegirdiklerini
bildiriyorlardi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.222).
Erkeklerin  %20.0’si (n=6) kendine =zarar verme davranisinda bulundugunu
bildirmesine ragmen bu acidan kadinlar ve erkekler arasinda farklilik saptanmadi
(p=0.472). Cezaevine giris Oncesi intihar girisimi oran1 kadinlarda daha fazlaydi
(X 2=9.320 p=0.002). Kadinlarmm %60’1 (n=18), erkeklerin %86.7’si (n=26)
cezaevine girmeden Once sigara kullaniyordu. Alkol kullanim oranlar1 kadinlarda
%6.7 (n=2), erkeklerde %16.7 (n=5) idi. Madde kullanimina bakildiginda kadinlarin
%13.3’1 (n=4) erkeklerin %36.7’si (n=11) cezaevine girmeden Once hayatlarinda en
az bir kez madde kullanmist1. Istatistiksel olarak bakildiginda sigara ve madde
kullanim1 oran1 erkeklerde daha yiiksekti (X 2=5 455, p=0.020 ve X 224,022,
p=0.045 ). Alkol kullanimi agisindan kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark
bulunamadi ( p= 0.424). Ailede ruhsal hastalik Oykiisii agisindan da kadin ve
erkekler arasinda anlamli fark yoktu ( p=1.000).
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Tablo 7: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hiikiimliiye ait cezaevi yasantisi dncesi ruhsal sorun ve davranig dykiisii bilgileri

Degisken Genel Kadin Erkek P degeri
(n=60) (n=30) (n=30)

Ruhsal hastalik 0.222

(n-%) 14-23.3 9-30.0 5-16.7

Kendine zarar 0.472*

verme (n-%) 9-15.0 3-10.0 6-20.0

Intihar girisimi 0.002

(n-%) 19-31.7 15-50.0 4-13.3

Sigara 0.020

(n-%) 44-73.3 18-60.0 26-86.7

Alkol kullanim1 0.424*

(n-%) 7-11.7 2-6.7 5-16.7

Madde kullanimi 0.037

(n-%) 15-25.0 4-13.3 11-36.7

Ailede ruhsal 1.000*

hastalik

(n-%) 8-13.3 4-13.3 4-13.3

*: Fisher testi uygulanmigtir.

Tablo 8’de Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek
tutuklu/ hitkkiimliiniin bildirdigi cezaevi yasantisi sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal sorun
ve davraniglara iliskin bilgiler verilmistir. Cezaevinde {i¢ mahkum intihar girigsiminde
bulundugunu bildirirken ruhsal hastalik gecirme, kendine zarar verme, intihar
girisimi davranislart agisindan kadin ve erkekler arasinda fark yoktu (p degerleri
swrasiyla 1.000, 0.492, 1.000). Cezaevinde sigara kullanimi erkeklerde daha
yiksekti ( X 2=4.022, p=0.045). Cezaevinde sigara kullanim oranlar1 cezaevi
yasantist Oncesine gore degismezken mahkumlarin %53.3’li (n=32) kullandiklar1
sigara miktarinin cezaevinde arttigini bildiriyordu. Ruhsal sikayetler i¢in kadinlarin
%36.7’sinin (n=11), erkeklerin %23.3’ilinlin (n=7) cezaevinde yardim arayisinda
bulundugu saptandi. Ancak istatistiksel olarak bu oranlar arasinda fark yoktu

(p=0.260).
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Tablo 8: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’'nde kalan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hiikiimliiniin  bildirdigi cezaevi yasantisi sirasinda ortaya ¢ikan ruhsal sorun ve
davraniglara iligkin bilgiler

Degisken Genel Kadin Erkek P degeri
(n=60) (n=30) (n=30)

Ruhsal hastalik 1.000*

(n-%)

Var 2-3.3 1-3.3 1-3.3

Yok 58-96.7 29-96.7 29-96.7

Kendine zarar verme 0.492*

(n-%)

Var 2-3.3 - 2-6.7

Yok 58-96.7 30-100 28-93.3

Intihar girisimi (n-%) 1.000*

Var 3-5.0 2-6.7 1-3.3

Yok 57-95.0 28-93.3 29-96.7

Sigara (n-%) 0.045

Var 43-71.7 18-60.0 25-83.3

Yok 17-28.3 12-40.0 5-16.7

Sigara i¢ciminde artig 0.301

(n-%) 32-53.3 14-46.7 18-60.0 0.260

Ruhsal sikayetler icin

yardim arama (n-%) 18-30.0 11-36.7 7-23.3

* : Fisher testi uygulanmustir.

Tablo 9°da Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek
tutuklu/ hiikiimliiniin bildirdigi bedensel yakinmalara iliskin veriler sunulmustur.
Kadinlarda bas agrisi, sindirim sistemi yakinmalari, bayginlik, bas doénmesi,
bedeninde zayiflik hissi, kol-bacakta agirlik hissi gibi belirtiler daha fazlaydi. Bas
agris1 kadinlarda en sik bildirilen bedensel yakinmaydi (%83.3, n=25) Erkeklerse en
sik sirt, eklem, kas agrilarindan yakiiyorlardi (%63.3, n=19). Kadinlarin %30’u
(n=9), erkeklerin %13.3’li (n=4) fiziksel hastaliklar1 nedeniyle cezaevinde tedavi
goriiyordu. Ancak bu oranlar arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.117). Bildirilen
fiziksel hastaliklara bakildiginda cezaevi oncesi %13.3 ile (n=8) en sik bildirilen
hastalik sindirim sistemi yakinmalari, ikinci sirada ise endokrin sistemi sorunlari
(%10, n=6) idi. Cezaevine doneminde ise kadinlar en sik adet diizensizliginden

yakiniyordu (n=10, %33.3).
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Tablo 9: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/

hiikiimliiniin bildirdigi bedensel yakinmalar

Degisken Genel Kadin Erkek P
(n=60) (n=30) |(n=30) |degeri

Bas agris1 (n-%) 42-70.0 25-83.3 |16-53.3 |0.012
Sirt, eklem, kas agris1 (n-%) 39-65.0 20-66.7 |19-63.3 |0.787
Belin alt kisminda agr1 (n-%) 11-18.3 9-30.0 2-6.7 0.020
Gogiis veya kalp agris1 (n-%) 23-38.3 12-40.0 |11-36.7 |0.791
Bulanti, siskinlik, ishal, kabizlik (n-%) 26-43.3 18-30.0 |8-13.3 0.009
Bayginlik, bag donmesi (n-%) 19-31.7 14-23.3 |5-8.3 0.012
Uyusma, karincalanma (n-%) 33-55.0 18-60.0 |15-50.0 |0.436
Bogazda diigiimlenme, yumruk hissi (n-%) 26-43.3 14-46.7 |12-40.0 |0.602
Bedeninde zayiflik hissi (n-%) 14-23.3 11-36.7 |3-10.0 0.015
Kol-bacakta agirlik hissi (n-%) 11-18.3 9-30.0 2-6.7 0.020
Fizik hastalik nedeniyle halen tedavi gérme (n-%) | 13-21.7 9-30.0 4-13.3 0.117
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4.4. Tutuklu ve Hiikiimliilerin Yasadigi Travmatik Deneyimler, Saptanan
Guncel TSSB ve MDB Yayginhg:

Tablo 10’da Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30
erkek tutuklu/ hiikiimliiniin yasadigi  travmatik deneyimlere iliskin bulgular
verilmistir. Erkekler, kadinlara gore daha yliksek oranda kaza ve buna bagh
yaralanma gegirdiklerini bildiriyorlardi1 ( X ?=4.286, p=0.038). Fiziksel siddet ya da
silahli saldirtya maruz kalma oram1 da erkeklerde daha fazlaydi ( X 2=4.800,
p=0.028). Kadmlarin %30’unun (n=9) hayatlarinin herhangi bir doneminde cinsel
taciz ya da tecaviize ugradigi saptandi. Bu oran erkeklerde saptananin yaklasik
olarak 10 katryd1 ( X ?==7.680, p=0.006). Kadinlarin %23.3’ii (n=7), erkeklerin
%26.7’s1 (n=8) ¢ocukluk caginda ciddi fiziksel siddete maruz kalmisti. Erigkinlik
yasamindaysa kadinlarin %63.3’1 (n=19), erkeklerin %53.3°1i (n=16) fiziksel siddete
(doviilme, tekmelenme, yumruklanma) maruz kalmisti. Istatistiksel —olarak
degerlendirildiginde bu oranlar arasinda fark saptanmazken (p=0.432) siddetin
kaynagina bakildiginda kadimnlarin %353.3’liniin (n=16) esinden siddet gordiigii
saptand1. Kadinlarin %43.3’ii (n=13) alay edilme, asagilanmaya maruz kaldigini
bildiriyordu. Kadinlarin sozel siddet yasama orami erkeklerden daha yiiksekti
(X 2=5.079, p=0.024). Katilimcilarm %76.7’si (n= 46) 17Agustos 1999 Depremini
yasamisti. Katilimcilar yasamlar1 boyunca ortalama bes travmatik olay yasamisti,
travmatik olaylarla karsilasma sikligi bakimindan kadinlar ve erkekler arasinda fark
yoktu (p=0.173).
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Tablo 10: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hiikiimliiniin yagadig1 travmatik deneyimler

Olay Genel Kadin Erkek P
(n=60) (n=30) (n=30)  degeri
Hastalik ya da yaralanma (n-%) 7-11.7 3-10.0 4-13.3 1.000*
Kaza gecirme, yaralanma (n-%) 28-46.7 10-33.3 18-60.0 0.038
Fiziksel siddet ya da silaha maruz kalma (n-%) 20-33.3  6-20.0 14-46.7 0.028
Yakininin beklenmeyen 6limi (n-%) 18-30.0 8-26.7 10-33.3 0.573
Cinsel taciz, tecaviz (n-%) 10-16.7  9-30.0 1-3.3 0.006
Cinsel taciz girisimi (n-%) 8-13.3 6-20.0 2-6.7 0.254*
Cocukken siddet gorme (n-%) 15-25.0  7-23.3 8-26.7 0.766
Erigkinlikte fiziksel siddet (n-%) 35-58.3 19-63.3 16-53.3 0.432
Es siddeti (n-%) 16-26.7  16-53.3 - 0.000
Bunlarin diginda tehdit gérme (n-%) 13-21.7  4-13.3 9-30.0 0.117
Birinin yaralandigina,dldiiriildiigiine sahit olma 39-65.0 17-56.7 22-73.3 0.176
(n-%)
Savas alaninda bulunma (n-%) 4-6.7 - 4-13.3 0.112*
Deprem yasamak (n-%) 46-76.7 21-70.0 25-83.3 0.222
Hayatin1 tehdit eden kisiyle yakin iligkide 10-16.7  7-23.3 3-10.0 0.166
bulunma (n-%)
Alay edilme, asagilanma (n-%) 18-30.0 13-43.3 5-16.7 0.024
Cocukken ayrilma, koparilma (n-%) 16-26.7  7-23.3 9-30.0 0.559
Diger (n-%) 9-15.0 3-10.0 6-20.0 0.472*
Yasanan travmatik olay sayis1 (Ort — SS) 493-2.0 4.66-20 5.2-20 0.173

* . Fisher testi uygulanmstir.
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Tablo 11°de TSSB degerlendirilmesinde dikkate alinan olay gruplari
verilmistir. Bir diger ifadeyle bu olaylar mahkumlar1 en fazla etkileyen travmatik
yasantilardir. Kadinlarin %66.7’sinde (n=20), erkeklerin % 46.7’sinde (n=14) insan
eliyle olusan travmatik olaylar (fiziksel, cinsel siddet, kendilerinin neden oldugu
siddeti yasama ya da tanik olma) DSM- IV TSSB A &lgiitiinii karsilayan travmatik
olay olarak bildirilmistir. Dogal afet, kaza, hastalik (kendi basina gelmesi ya da tanik
olma) gibi olaylar ise kadinlarin % 33.3’tinde (n=10), erkeklerin % 53.3’linde
(n=16) DSM- IV TSSB A o6l¢iitiinii karsilayan travmatik olay olarak bildirilmistir.
Insan eliyle olusan travmatik olaylar1 yasama ile dogal afetleri ya da kaza yasama
oranlar1 karsilastirildiginda kadin ve erkekler arasinda fark saptanmamistir

(p=0.118).

Tablo 11: TSSB degerlendirilmesinde dikkate alinan mahkumlari en fazla etkileyen
travmatik olay gruplari

Degisken Genel Kadin Erkek
(n=60) (n=30) (n=30)

Insan eliyle 34-53.3 20-66.7 14-46.7

olusan travmatik

olaylar

Dogal afet, kaza, 26-46.7 10-33.3 16-53.3

hastalik

Tablo 12°de Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’'nde kalan 30 kadin ve 30
erkek tutuklu/ hiikkiimliide saptanan TSSB ve MDB’nin giincel yayginligina iliskin
veriler bildirilmistir. TSSB’nin gilincel yayginligt kadin mahkumlarda %10 (n=3),
erkeklerde % 6.7 (n=2) olarak bulunmustur. MDB’nin giincel yayginligi kadinlarda
ve erkeklerde %16.7(n=5) olarak saptanmistir. Kadin ve erkek mahkumlar arasinda
TSSB ve MDB’nin giincel yayginligi bakimindan fark bulunmamistir (p= 1.000).
TSSB tanisi alan ti¢ kiside (TSSB tanis1 alanlarin %60°1) MDB estanis1 saptanmuistir.
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Tablo 12: Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde kalan 30 kadin ve 30 erkek tutuklu/
hiikiimliide TSSB ve MDB’nin giincel yayginlig1

Degisken Genel Kadin Erkek P degeri
(n=60) (n=30) (n=30)

TSSB

(n-%) 5-8.3 3-10.0 2-6.7 1.000*
MDB

(n-%) 10-16.7 5-16.7 5-16.7 1.000
TSSB+ MDB

(n-%) 3-5.0 2-6.6 1-3.3 1.000*

* : Fisher testi uygulanmistir.

Tablo 13’te TSSB ve/ veya MDB tanisi alan mahkumlarin g¢esitli
Ozelliklerinin tan1 almayan mahkumlarla karsilastirilmasina iliskin ~ veriler
bildirilmistir. TSSB ve/ veya MDB tanisi alan mahkumlarin yas ortalamalar
28.5’ydi (SD=7.41). Tam alanlarin %58.3’1 (n=7) evli, %83.3’1 (n=10) 8 yil ve
altinda egitim almisti, %58.3’1 (n=7) gelir diizeyini orta ve iizeri olarak bildiriyordu.
TSSB ve/ veya MDB tanisi alan mahkumlarin %66.7’si ¢ocuk sahibiydi (n=8),
%16.7’si (n=2) daha Once cezaevinde bulunmustu. Tan1 alan mahkumlar ortalama
olarak 228.9 gindir (SD=224.4) cezaevindeydi. Bu o6zellikler herhangi bir tani
almayan mahkumlarla karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi. TSSB ve/ veya MDB tanis1 alan mahkumlarin %58.3’1
siddet iceren suclar nedeniyle(n=7), %41.7’si (n=5) hirsizlik, gasp, dolandiricilik gibi
mala yonelik suclar nedeniyle cezaevinde bulunmaktaydi, uyusturucu nedeniyle
cezaevinde bulunan yoktu. Algilanan sosyal destek puanlar1 TSSB ve/ veya MDB
tanis1 alan mahkumlarda daha diisiik goriinse de bu fark istatistiksel olarak anlaml
degildi. Benzer sekilde tani alan mahkumlarin cezaevi 6ncesine iliskin daha yiiksek
oranda ruhsal hastalik, intihar girisimi bildirmelerine karsin istatistiksel farklilik
saptanmadi. Bu durum yasanan travmatik olay sayist ve insan eliyle olugsmus

travmatik olaya maruz kalma igin de gecerliydi.
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Tablo 13: TSSB ve/ veya MDB tanisi alan mahkumlarin gesitli 6zelliklerinin tani

almayan mahkumlarla karsilastirilmasi

Degisken TSSB TSSB P degeri
ve/veya MDB ve/veya MDB
tamis1 almayanlar  tamisi alanlar

(n=48) (n=12)
Yas (Ort - SS) 31.13-9.98 28.5-7.41 0.535
Medeni durum (n-%) 0.698
Evli 25-52.1 7-58.3
Bekar 23-47.9 5-41.7
Egitim durumu (n-%) 1.000*
8 yil ve altr 37-77.1 10-83.3
8yl uistii 11-22.9 2-16.7
Is (n-%) 1.000*
ticretli bir iste ¢calismayan 33-68.8 9-75.0
kendi isi, ticretli ¢calisan 15-31.3 3-25.0
Ekonomik dizey (n-%) 0.744*
alt _ 17-354 5-41.7
Orta ve Uzeri 31-64.6 7-58.3
Cocuk sahibi olma (n-%) 28-58.3 8-66.7 0.746*
Onceki cezaevi yasantisi (n-%) 17-35.4 2-16.7 0.306*
Cezaevinde kalig siiresi (giin) (Ort-SS) 286.08-376.0 228.9-224.4 0.796
Siddet igeren suglar (n-%) 21-43.8 7-58.3 0.365**
Hirsizlik, gasp, dolandiricilik (n-%) 21-43.8 5-41.7
Uyusturucu (n-%) 6-12.5 -
Algilanan sosyal destek (toplam) 0.176
(evlilerde, es destegi dahil edildiginde)
(Ort - SS) 15.4-5.0 12.14-5.2
Algilanan sosyal destek (toplam) 0.195
(evli olmayanlarda) (Ort — SS) 12.07-4.55 8.4-5.41
Cezaevi Oncesi ruhsal hastalik (n-%) 10-20.8 4-33.3 0.448*
Cezaevi Oncesi intihar girisimi (n-%) 12-25.0 7-58.3 0.390*
Yasanan travmatik olay sayisi 0.190
(Ort — SS) 4.75-2.05 5.6-1.72
Yasanan insan eliyle olusmus 0.113
travmatik olay sayisi (Ort — SS) 2.60-1.64 3.5-1.44

*: Fisher testi uygulanmigtir.

**: p degeri uyusturucu ve hirsizlik, gasp, dolandiricilik suglar ile siddet
iceren suglarin karsilastirilmasi sonucu elde edilmistir.



5. TARTISMA

Tiirkiye’deki yazin gozden gegirildiginde daha once ruhsal travma ve
iliskili sorunlar acisindan cezaevlerinde yapilan ¢ok az sayida calismaya
rastlanmistir®. Bu tiir calismalarin cezaevlerinde kalan kadin ve erkek hitkiimlii ve
tutuklularin ruhsal travmalarla ilgili sorunlarini saptamada ve cezaevlerine yonelik
ruh sagligi politikalarinin gelistirilmesinde yararl olacagi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan tiim tutuklu ve hiikiimliiler hayatlar1 boyunca en az bir
travmatik olay yasamistir. Calismada 6rnek grubunun 17 Agustos Kocaeli ve 12
Kasim Diizce Depremleri’nin yasandigi bolgelerden gelmesi herhangi bir travmatik
olayla karsilagma oranini yiikseltmektedir. Ancak Kocaeli ve Dizce depremleri
dislandiginda dahi katilimcilarin %93 liniin yasamlar1 boyunca en az bir travmatik
olay yasadig1 saptanmistir. Yasam boyu travmatik bir olayla karsilagsma orani genel
toplumdaki kadinlarda %51.2, erkeklerde % 60.7 olarak bildirilmekteyken®
cezaevindeki kadmlar i¢in %78-85’i bulmaktadir'*#%44, Gibson ve ark’nin*?> ABD’de
erkek mahk(mlar arasinda yaptigi calismada travmayla karsilasma orami %67
saptanmistir. Elimizde Tiirkiye genelini temsil eden bu tiir veriler bulunmamaktadir.
Ancak, 6zellikle Marmara Depremi’nden sonra yapilan ve daha sinirli bir toplulugu
temsil eden epidemiyolojik calismalarda ruhsal bir travmatik olayla karsilagsma
siklig1 cezaevi populasyonundan daha diisiik bulunmustur®®. Kocaeli C Tipi Kapali
Cezaevi’nde kalan ve calismaya katilan kisilerin yasam boyu en az bir travmatik olay
yasamalar1 genel toplum oranlarindan daha yiiksek goriinmekte ve bu grubun saglik
Olciitleri acisindan travmatik olaylarin 6nemini aciga c¢ikarmaktadir. Ayrica,
calismaya katilanlarin oldukca sik travmatik olay yasamalar1 da dikkate degerdir.
Kadinlarin %70’1, erkeklerin %86.7’°s1 yasamlar1 boyunca dort ve daha fazla sayida
travmatik olay yasamistir. Yasanilan travmatik olay ortalamalar1 acisindan kadin ve
erkekler arasinda fark yoktur. Kessler’in (1995)¥* ABD’yi temsil eden galismasinda
genel toplum i¢in bu oranlar kadinlarda %6.4, erkeklerde 9%10.2 olarak
bildirilmektedir.

Calismaya katilanlarin yasadiklar1 cografi bolge nedeniyle en sik

karsilagtiklar1 travmatik olay her iki cinsiyet i¢in de deprem yasamaktir. Bu oranlar
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kadinlarda % 70 ( n=21), erkeklerde ise % 83.3 (n=25).Bu bulgular beklenen bir veri
olmakla birlikte dogal afetin Marmara Bdlgesi i¢in dnemine de isaret etmektedir.
Ikinci en sik travmatik olay ise cinayet ya da yaralanmaya tanik olmak olmustur. Bu
oranlar kadinlarda % 56.7, (n=17), erkeklerde % 73.3 (n=22). Kisilerin kendilerinin
neden oldugu olaylar da bu sikliklara dahil edilmistir. Gerek kendilerinden gerekse
baskalarindan kaynaklanmig olan ve insan elinden ¢ikan bireysel travmatik olaylar
calismaya katilanlarin hayatlarinin 6nemli bir pargas1 gibi géziikmektedir. Erkeklerin
bu tiir olaylar1 daha fazla yasamalar1 dikkat ¢ekicidir. Ugiincii sirada ise eriskinlikte
fiziksel siddet gorme yer almistir. Bu oranlara cezaevi veya gozalti siireglerinde
yasanilan fiziksel siddet de dahil edilmistir. Oranlar kadinlarda % 63.3, (n=19) ve
erkeklerde % 53.3 (n=16)’dir. Tutuklu ve hiikiimliiler yagamlari boyunca 6nemli
oranda siddete de maruz kalmaktadirlar. ABD verilerinden farkl: bir diger travmatik
yasanti cinsel taciz ve tecaviiz olaylaridir. Calismamizda taciz ve tecaviiz kadinlarda
% 30 (n=9), erkeklerde % 3.3 (n=1) iken genel toplum icin taciz ve tecavizle
karsilasma oran1  kadinlarda %21.5, erkeklerde % 3.5 olarak bildirilmektedir®.
Kadinlarin bu tiir olaylarin sik yasandigt ABD’ye gore daha fazla taciz ve tecaviize
ugramalart dikkate degerdir. Cocukluk c¢agi fiziksel istismari da sik yasanan bir
durum olarak bildirilmis ve kadinlarda % 23.3, (n=7), erkeklerde % 26.7 (n=8)
olarak saptanmistir. Ancak Bati Ulkeleri'ndeki cezaevi calismalar1 gz oniine
alindiginda bildirilen taciz, tecaviiz, ¢ocukluk ¢ag1 fiziksel istismari oranlar1 daha
duistiktiir.

Katilimcilarda en fazla etkilendikleri travmalar kadinlarin %66.7’si (n=20)
ve erkeklerin %46.7’si i¢in (n=14) insan eliyle olusturulmus bir olay1 yasama ya da
tanik olmadir. Bu durum insan elinden ¢ikan travmalarin mahkumlar tizerindeki
onemini de gostermektedir. Ozellikle kadinlar insan kaynakli travma veya siddet
eylemlerinden daha c¢ok etkilenmektedirler. Dogal afet, kaza yasama ya da tanik
olma kadinlarin %33.3’{inii (n=10), erkeklerin %53.3’{inii (n=16) en fazla etkileyen
travmalardir. Fiziksel siddet ya da silahli saldirtya maruz kalma oranlar1 erkeklerde
daha yiiksek olmasina ragmen kadinlarin bu durumu daha yiiksek oranda en fazla
korku, dehset, caresizlik yaratan olay olarak bildirmesi dikkat ¢ekicidir.

Travmatik olaylar psikopatoloji gelisimini 6nemli Olciide etkileyen ve

ruhsal gelisimde ciddi aksakliklara yol agan durumlardir. Ozellikle insan elinden
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¢ikan travmalarin ruh saghgini daha olumsuz etkiledigi belirtilmektedir*’. Bununla
birlikte sik yasanan, siiregen travmatik olaylar daha karmasik ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasima yol agmaktadir*®. Cocukluk ¢ag travmalari ise dogrudan gelisim
siireclerini  etkileyerek eriskinlikte c¢esitli ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Cocukluk caginda ihmal veya istismar yasamis olmak ardil
travmatik olaylarla TSSB gelisimine yatkinlik yaratir. Cocukluk ¢agi travmalart sinir
kisilik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu, disosiyatif bozukluklar ve yeme
bozukluklariyla da baglantilidir. Bu kisiler kendilik duygusundaki biitiinliikten
yoksundur, kendilerine ve baskalarina yonelik 6fkeyi kontrol etmekte oldugu gibi
duygulanim ve diirtii kontrolinde zorluk yasarlar. Giiven ve yakinlikla ilgili
zorluklar1 nedeniyle doyurucu kisileraras iliskiler kuramazlar®®. Travmatik olaylarin
dogasindan kaynaklanan bu Ozellikler diisiiniildiiglinde Kocaeli C Tipi Kapali
Cezaevi’nde kalan tutuklu ve hiikkiimliilerin;

I Yasam boyu travmatik olay yasama yayginliklari (prevelans) yiiksektir.

ii. Travmatik olaylari sik olarak yasamaktadirlar.

iii. Insan elinden cikan travmatik olaylarla karsilasma oranlari yiiksektir.

v, Her dort kisiden biri cocukluk cagini ilgilendiren travmatik bir olay

yasamistir.

Ruhsal travmalardan sonra TSSB ve MDD gibi bozukluklara sik rastlandig:
bilinmektedir. Bu nedenle, calismada o6zellikle bu iki sendrom arastirilmistir.
TSSB’nin goriismelerin yapildigi donemdeki yayginligi kadin mahkumlarda %10
(n=3), erkeklerde % 6.7 (n=2) olarak bulunmustur. Bu oranlar Corrado ve ark’nin
(2000)? Kanada’da tutuklu erkeklerde saptadiklari %]11°lik TSSB yaygmligindan
daha diisiiktiir. ABD’de alt1 ayhk TSSB yaygmligi erkek mahkumlarda %21%2,
kadinlarda %22.3" olarak bildirilmektedir. Cin’de kadin mahkumlarla yapilan
calismada da benzer sekilde son bir aydaki TSSB yaygmliginin %10.6 oldugu
gosterilmistir®®. Calismada saptanan TSSB  oranlart  Amerika’daki cezaevi
caligmalarindaki kadar ytliksek degilse de genel toplum i¢in beklenenin ¢ok iistiinde
oldugu agiktir. Tirkiye i¢in elimizde bu tiir veriler yoktur. Ancak deprem sonrasi
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda depreme bagl olarak gelisen son aydaki TSSB

siklig1 % 11.7°dir®’. Bu oranlar sik rastlanan bir ruhsal rahatsizhiga ve bir toplum ruh
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sagligt sorununa isaret etmektedir. Diger c¢alismalarla olan farkliliklarda
yontemlerdeki degisiklikler, kullanilan araglar, goriismeci ve gorlsiilen kisilerin
Ozellikleri gibi pek ¢ok etmene bagli olabilir.

Calismada TSSB ye neden olan olaylara bakildiginda iki kadinda es
siddetinin, bir kadinda cinayet islemesinin TSSB etkeni oldugu saptandi. TSSB’si
olan iki erkegi etkileyen en 6nemli travmatik olay da cinayet islemeleriydi. Bu konu
tizerinde durulmasi gereken dnemli bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Sadece 6liimciil
saldirtya maruz kalmak degil, bu tiir bir saldirt girisiminde bulunmak da kisileri
ruhsal olarak etkileyebilmektedir. Bu nedenle, Oldirme veya yaralama sucuyla
cezaevinde bulunan mahkumlarin topluma kazandirilmalarinda ve ruhsal
desteklerinde bu olaylarin etkisi de gz 6niine alinmalhidir. Travmatik olay yasama
siklig1 bat1 toplumundaki mahkumlara yakin oranda olmasina ragmen TSSB orani
daha diigiik bulunmustur. Bas etme yollari, kisilik yapisi, biligsel islemleme gibi
etkenler baz1 kisilerde ruh saglig1 sorunlari olusumunu engelliyor olabilir®. Kisilerin
karsilastigi zorlanmalarin (stresor) ¢esidi ve siddetinin de farkli olmasi bu durumu
etkilemis olabilir. Batidaki mahkumlarda taciz, tecaviiz, cocukluk cag: fiziksel ve
cinsel istismari daha yiiksek oranda bildirilmekte ve bunlarin cezaevi toplulugunda
TSSB’nin &nciilii oldugu belirtilmektedir'?®. Calismada mahkumlarda saptanan
TSSB oranindaki gorece diistikliik Tiirkiye’dekilerin bu olaylar1 daha az oranda
yagsamasina veya daha zor anlatmalarina bagl olabilir. Yine de bunu sdyleyebilmek
icin genis Orneklem gruplartyla yapilan ¢aligmalara gereksinim vardir. Bu noktada
cezaevlerinde yap1 ve destek sisteminin islevine de dikkat etmek gerekir. Her ne
kadar toplumsal destegin daha cok MDB i¢in sagaltici bir islevi oldugu®® belirtilse de
cezaevlerindeki ortam kisilerin stres tepkilerini azalmasima da yol agmis olabilir.
Genellikle koguslarda kirk kadar tutuklu ve hikumll bir arada kalmakta bu da
etkilesim sanslarini artirmaktadir. Bu etkilesim, bir anlamda kendine yardim (self
help) gruplarinin islevini gérmektedirler. Telefon ve ziyaretin smirli olmasi
nedeniyle kogus i¢i arkadaslar en kolay ve c¢abuk ulasilabilen destek grubu
olmaktadir. Ancak bunun kontrol gruplarimi igeren epidemiyolojik caligmalarla
desteklenmesi gerekir. Ornegin F tipi cezaevlerindeki durum, toplumsal destek algis
acisindan aragtirmaya degerdir. Bu tip cezaevleri ile ilgili veriler 6zellikle yalitimin

ruh sagligini olumsuz etkiledigi yoniindedir®®. Ancak, Tiirkiye’de cezaevleri tiir ve
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isleyislerinin ruh saglig1 lizerine etkilerinin kontrollii olarak yapildigi ¢alismalar
yoktur.

Almanya’da tutuklu ve hiikkiimlii mahkumlarin degerlendirilmesi sonucu 6
aylik donem ig¢in TSSB yaygmliginin kadinlarda erkeklerin neredeyse (¢ kati oldugu
gosterilmisse de?® Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi calismasinda TSSB’nin giincel
yayginligt bakimindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir. ABD’de alt1 aylik TSSB yayginliginin degerlendirildigi Gibson ve
ark ‘nin (1999)*? erkek mahkumlar iizerindeki ¢alismasinda %21, Teplin ve ark.’nin
(1996)*° kadin mahkumlar iizerindeki ¢alismasinda %22.3 olan TSSB oranlaria
bakildiginda kadin ve erkeklerin benzer yayginliga sahip oldugu goriiliir. Genel
toplum c¢alismalarinda da TSSB’ye kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla
rastlanmaktadir. Ancak, ayni ortam1 paylasan, benzer travmatik siiregler ve yasam
olaylar1 yasayan kadin ve erkek tutuklu ve hiikiimliilerde TSSB agisindan bir fark
saptanmamasi ilginctir. Bu noktada yaygin, sik ve karmasik travmatik olaylarin
yasanmasi, cezaevi yasantisinin olmasi cinsiyetler arasinda TSSB goriilme farkini
ortadan kaldiriyor ya da erkeklerdeki orami goérece daha fazla artiriyor olabilir.
Ancak, vaka sayisinin artirildigi daha genis caligmalara gereksinim oldugu da aciktir.
Vaka sayisinin artmasiyla birlikte karistirict etmenleri kontrol etmek daha kolay
olacaktir. Ornegin erkeklerin cezaevinde kalis siireleri kadinlardan daha uzundur ve
bu durum psikopatolojiyi etkilemis olabilir. Yaygin ve sik olarak yasanan travmatik
olaylar TSSB’yi de igeren veya kTSSB gibi daha farkli ve genis sorunlara yol
agmaktadir. Farkli tan1 olgiitleriyle, ornegin KTSSB gibi tanilar agisindan cinsiyet
farkliliklar1 arastirilmaya deger bir konudur.

Calismamizda MDB’nin giincel yaygmnligi kadinlarda ve erkeklerde %
16.7 olarak bulunmustur. MDB oran1 tutuklu erkeklerde nokta yayginligin
incelendigi Ingiltere’den bir calismada %9.58, tutuklu kadinlarin degerlendirildigi
ABD’den bir ¢alismada®® ise %13.7 olarak bildirilmektedir. Kanada’da erkek
mahkumlarda giincel yayginlik %10’dur?. Bu oranlar Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi
caligmasindaki gibi yaygin bir toplum ruh sagligi sorununa isaret etmektedir. Butler
ve ark., (2005)! Avustralya’daki calismasinda tutuklu ve hiikiimlii mahkumlarda
onceki 12 aylik donemde kadinlarin %20’sinin, erkeklerin %14’tinlin MDB tam

Olciitlerini karsiladigint  gostermistir. MDB i¢in bu cezaevi calismasinda gozlenen,

41



aynit zamanda genel toplum Orneklemi i¢in de beklenen kadin-erkek farki bizim
calismamizda saptanmamistir. MDB’nin yaygmhigi Tiirkiye’deki genel toplum

0 Afet sonrast aym bolgede (Izmit) saptanan

caligmalarindan daha yiiksektir
yayginliktan da yiiksek goriinmektedir®’. Cezaevinde kalanlarin genel topluma gére
daha yuksek oranlar gostermesi beklenen bir bulgudur. Dikkat cekici verilerden biri
bu grubun afetten etkilenen kisilerden daha fazla oranda ruhsal travma ile ilgili
patoloji gostermesidir. MDB’nin TSSB’den daha sik saptanmasi da ilging bir veridir.
Cezaevi toplumsal destek sistem ve algisinin MDB iizerinde daha fazla etkisi olmasi
beklenirken durum daha farklidir. Bu noktada gelecege yonelik beklenti ve bilissel
etmenlerin Onemli bir rolii olabilir. Katilimcilara gelecekle ilgili kaygilar
soruldugunda c¢ogunlukla sabikali olmalari nedeniyle is bulamamak, c¢ocuklarinin
yasal sorumlulugunu alamamak, sabikali olmalarinin ¢ocuklarinin egitim hayatini
etkilemesi, su¢ islemis olmak nedeniyle arkadas edinememek, ¢evreden dislanmakla
ilgili sikintilar1 6ne ¢ikmaktaydi. Cezaevinden ¢ikis sonrasinda yasamlarindaki
belirsizlik, etiketlenme nedeniyle yasayabilecekleri ekonomik ve sosyal zorluklarla
ilgili kaygilar bu durumla baglantili olabilir.

Calismada Ornek grubunun az sayida olmasi, karsilastirma gruplarinin
olmamasi sonuglarin yorumlanmasindaki énemli kisitliliklardir. Bu da elde edilen
sonuclarin genellenmesini kisitlamaktadir.

Gelecek caligmalarda mahkumlarin kisilik  6zellikleri, basa ¢ikma
yetenekleri ve biligsel siirecler gibi konularin da arastirilmasi uygun olacaktir.
Ozellikle insan eliyle olusan travmalar, bunlarin siddet iceren sugclarla iliskisi ve
ruhsal bozukluk olusumu da ele alinmasi gereken bir konudur. Bu bilgiler sosyal ve
psikolojik destek programlarinin hazirlanmasinda yararli olacaktir. Kadin ve erkek
gruplart her ne kadar bazi sosyodemografik degiskenler acisindan birbirlerine
benzese de daha uygun eslesme Ol¢iitlerinin kullanildigi ¢calismalarin alana 6nemli

katkis1 olacaktir.

42



6. SONUC VE ONERILER

Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’'nde kalan hiikiimli ve tutuklu kadin ve
erkeklerin yasadigi ruhsal travmatik olaylarin ve eslik eden TSSB ve MDB’nin
yaygmligmin belirlemek; kadin ve erkek mahkumlarin sosyodemografik ve
psikopatolojiye iliskin degisiklikler agisindan farkliliklarini arastirmanin amaglandigi
calismada saptananlar agsagida siralanmistir:

1. Cezaevinde kalan tutuklu ve hiikiimliilerde yasam boyu travmatik olay

yasama yayginliklari (prevelans) yiiksektir.

2. Travmatik olaylar1 genel topluma gore sik olarak yasamaktadirlar.

3. Insan elinden ¢ikan travmatik olaylarla karsilasma oranlar1 genel topluma

gore yuksektir.

4. Giincel TSSB ve MDB yayginlig1 genel toplumda saptanandan yiiksektir.

Guncel TSSB ve MDB yaygmliginin genel toplumdan yiiksek olmasi
cezaevlerinde koruyucu ve sagaltict ruh saglhigi hizmetlerinin geregine isaret etmesi
bakimindan anlamlidir. Sosyal destek algis1 da {izerinde 6nemle durulmasi gereken
bir noktadir. Cezaevleri yapilandirilirken sosyal destek algisi ve Kkisiler arasi
etkilesimi arttiracak diizenlemelere gidilmelidir.

Calismanin sonuglarinin genellenebilmesi i¢in vaka sayisinin daha genis
kapsamli oldugu, farkli tip ve isleyisteki cezaevlerinde yapilacak caligmalara ihtiyag

vardir.
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7. OZET

Ama¢ ve Kapsam: Uluslararast yazinda cezaevlerinde kalanlarda ruhsal
bozukluklarin genel topluma gore cok daha yaygin oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde cezaevlerinde kalanlarda 6zellikle ruhsal travma ve sonuglarma iliskin
elimizde ¢ok fazla veri bulunmamaktadir. Cezaevlerinin yeniden yapilanma siireci
icinde bu tiir bilgiler yol gdsterici olacaktir. Bu c¢aligmanin amact Kocaeli C Tipi
Kapal1 Cezaevi’'nde kalan hiikiimli ve tutuklu kadin ve erkeklerin yasadigi ruhsal
travmatik olaylarin ve eslik eden TSSB ve MDB’nin yaygimliginin belirlemek; kadin
ve erkek mahkumlarin sosyodemografik ve psikopatolojiye iliskin degisiklikler
acisindan farkliliklarini aragtirmaktir.

Yontem: Calisma Kocaeli C Tipi Kapali Cezaevi’nde yiiriitiilmiistiir. En az bir aydir
cezaevinde olan, goriismeyi engelleyecek fiziksel ve zihinsel yetersizligi olmayan,
18-60 yas arast ¢aligmaya katilmayir kabul eden 30 kadin, 30 erkek tutuklu ve
hiikiimlii 6rneklemi olusturmustur. Goriismeler bir psikiyatri asistani tarafindan yiiz
yluze goriismeyle yalnizca goriismeci ve katilimcinin  bulundugu ve cezaevi
psikologunun kullandig1 goriigme odasinda yapilmistir. Katilimeidan ¢alismayla ilgili
yazili aydinlatilmis onami alinmis, ardindan goriismeci tarafindan Cezaevi Yasantisi
ve Sosyodemografik Bilgi Degerlendirme Formu doldurulmustur. Daha sonra son
bir aylik donem i¢in SCID-I’in MDB ve TSSB béliimleri uygulanmustir.

Bulgular: Calismaya 30 kadin, 30 erkek tutuklu ve hiikiimlii katilmistir. Kadinlarin
%30’u (n=9), erkeklerin %16.7°si (n=5) cezaevine girmeden Once hayatlarinin
herhangi bir déneminde ruhsal hastalik gegirdiklerini bildiriyorlardi. Sosyal destek
oznel algisia bakildiginda cezaevinde algilanan sosyal destek toplam puanlar
erkeklerde kadinlara gore daha yiiksekti. Kadinlarin %30’unun (n=9) hayatlarinin
herhangi bir doneminde cinsel taciz ya da tecaviize ugradigl saptandi. Bu oran
erkeklerde saptananin nerdeyse 10 katiydi. Kadinlarin %23.3’4 (n=7), erkeklerin
%26.7’s1 (n=8) c¢ocukluk caginda ciddi fiziksel siddete maruz kalmisti. Erigkinlik
yasamindaysa kadmlarin %63.3’i (n=19), erkeklerin %53.3’i  (n=16) fiziksel
siddete maruz kalmisti. Siddetin kaynagina bakildiginda kadinlarin %53.3’iiniin
(n=16) esinden siddet gordiigii saptandi. Caligmanin yapildigi donem i¢in kadinlarin
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%10’unun (n=3), erkeklerin % 6.7’sinin (n=2) TSSB tanisi, kadinlarin %16.7’sinin
(n=5), erkeklerin % 16.7’sinin (n=5) MDB tanis1 aldig1 saptandi.

Tartisma: Calismaya katilan tiim tutuklu ve hiikiimliiler hayatlar1 boyunca en az bir
travmatik olay yasamistir. Saptanan TSSB oranlarina bakildiginda bati tilkelerinde
yapilan cezaevi ¢aligmalarinda bildirilen oranlardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
Ancak bu oranlar genel toplum igin beklenenin ¢ok Uzerindedir. Toplum igin
beklenenin aksine caligmada TSSB yayginlig1 agisindan kadin ve erkekler arasinda
fark saptanmamistir. Calismada saptanan MDB’nin yayginligina bakildiginda
Tiirkiye’deki genel toplum c¢aligmalarindan daha yiiksek oldugu goriilmekte,
calismada saptanan TSSB oranlarina benzer sekilde kadin ve erkekler arasinda fark
bulunmamaktadir. Sonu¢ olarak 1. Cezaevinde kalan tutuklu ve hiikiimliilerde
yasam boyu travmatik olay yasama yayginliklar1 (prevelans) yiiksektir 2. Travmatik
olaylar1 sik olarak yasamaktadirlar 3. Insan elinden ¢ikan travmatik olaylarla
karsilasma oranlar1 yiiksektir 4. Giincel TSSB ve MDB yayginligi genel toplumda
saptanandan yiiksektir. Caligmanin sonuglarinin genellenebilmesi i¢in vaka sayisinin
daha genis kapsamli oldugu, farkli tip ve isleyisteki cezaevlerinde yapilacak
calismalara ihtiya¢ vardir. Ancak, bu veriler goz Oniine alinarak, cezaevlerinde
toplum tabanli ruh sagligi yaklasimlarimin uygulanmasinin gerekliligi ortaya
c¢ikmaktadir. Bu uygulamalar cezaevi yasantis1 sonrasinda da devam edebilecek
nitelikte olmalidir.

Anahtar Sozcikler: Cezaevi, kadin mahkum, erkek mahkum, ruhsal travma, TSSB
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8. ABSTRACT :

Objective: Several studies in the literature showed that mental disorders are more
prevalent among the prison population than the general population. There are very
few studies with the prison population in Turkey especially on psychological trauma
and its consequences. These kinds of prevelance studies will help the mental health
workers to develop effective mental health approaches and policies for the prisoners.
The aims of this study are 1. To determine the prevalence of psychological traumas,
current prevalence of PTSD and MDD 2. To investigate sociodemographical and
psychopathological differences between female and male prisoners in Kocaeli C
Type Prison.

Method: The study was conducted in Kocaeli C Type Prison. The sample group
consisted of 30 female and 30 male prisoners, who were between 18-60 years old.
Physical and mental handicaps that prevent the interviews were the exclusion
criterions. Informed consent was obtained before the study. Interviews were
conducted by a psychiatry resident in a special room. Prison Life and
Sociodemographics Questionnaire, PTSD and MDD sections of SCID-I for the last
month versions were used.

Results: 30 female and 30 male prisoners completed interviews. Thirty % of women
(n=9), 16.7 % of men (n=5) reported that they have a psychiatric disorder at some
point in their lives before entering prison. Total scores of social support in prison
were higher in males than females. Thirty % of women (n=9) reported sexual
molestation or rape. This rate was almost 10 times higher than the rate of males.
Twenty three point three % of women (n=7), 26.7 % of men (n=8) have been
exposed to childhood physical abuse. During adulthood 63.3% of female inmates
(n=19), 53.3% of male inmates (n=16) were reported interpersonal violence. Physical
abuse by intimate partner was reported in 53.3% (n=16) of women. Prevalences of
current PTSD for women and men were 10% (n=3) and 6.7% (n=2) respectively.
16.7% of women (n=5) and 16.7% of men (n=5) have been diagnosed as having
MDD for the last month.
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Conclusions: All the inmates in the study have experienced at least one traumatic
event. Although the prevalence of PTSD in this study was lower than the prison
studies in western countries, these rates were above the expected rates of general
population. There was no difference between women and men in the prevalence of
PTSD on the contrary to general population studies. The prevalence of MDD in the
study was higher than the rates of general population in Turkey. No difference was
found between women and men in the prevalence of MDD. In summary: 1. The
prevalence of experiencing life-time traumatic events was high in the prisoners.
2. Traumatic events have been experienced frequently. 3. The rates of encountering
with man-made traumatic events were high. 4. Current prevalences of PTSD and
MDD were higher than general population. New studies conducted with larger
sample size and in different types of prisons were required to generalize results of
the study. It seems necessary to implement and sustain community based mental
health policies for the prisons in Turkey.

Key Words: Prison, women, prisoners, male prisoners, psychological trauma, PTSD.
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10. EKLER

10. 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Ben Kocaeli Universitesi Tip
Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali’nda gorevli Dr. Siikriye Bosgelmez tarafindan
yiirlitilmekte olan ‘Cezaevinde Kalan Tutuklu ve Hiikiimlii Kadin ve Erkeklerde
Ruhsal Travma ve Psikiyatrik Bozukluklar’ adli g¢aligmaya katilmayr kabul
ediyorum. Bana doktorum tarafindan arastirmanin amaci, yontemi ve yararlari
ayrintilariyla anlatildi. Arastirmaya katilmama hakkim oldugu, istedigim zaman
arastirmadan ayrilabilecegim sdylendi. Arastirmada doldurulan kisisel bilgiler,
degerlendirme olgekleri ve arastirma sonuglarinin sadece egitim ve bilimsel amagh

kullanilacag1 ve mahremiyetime saygi gosterilecegi ifade edildi.

Calismaya katilan: Bilgi veren:
Adi-Soyadz: Adi-Soyadz:
Imza: Imza:
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10.2. Cezaevi Yasantisi ve Sosyodemografik Bilgi Degerlendirme Formu

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
PSIKIYATRI AD
RUHSAL TRAVMA MERKEZi
CEZAEVLERI iCIN RUHSAL DEGERLENDIRME FORMU

A. SOSYODEMOGRAFIK BILGILER

AL Adl — SOYAAI: i
A2.ANKEE NO: .t a e e
A3.GOrUSME Tarihi: ....eeeeiiiiieee e

A4.Dogum Tarihi (gin,ay,yil) / Yasi: ........... [ovunnn Lovoviiiiiiian, [,

A5.Cezaevi oncesi nerede yasadigl : .......ccovviviiiiiiininann.n.
suresi****** (gy)
A6.Medeni Durumu (cezaevi dncesi):

1. Bekar 3. Ayri yasiyor 5. Dul
2. Evli/ birlikte yasiyor 4. Bosanmig

A7. Medeni durumda cezaevindeyken degisim oldu mu? 1.hayir  2.evet
A7.1. Medeni Durumu (halen):

1.Bekar 3. Ayri yasiyor 5. Dul
2.Evli/ birlikte yasiyor 4. Bosanmis
A8.Cocuk sayisi; 1.yok 2. var (sayi;.......... )

A9.Cezaevinde kalan ¢ocugu; 1. yok 2. var (sayi;....)
A10.Cezaevi 6ncesi kiminle yasiyordunuz?
1. Esvecgocuklar 3. Anne-baba 5. Arkadas / akraba

2. Es 4. Yalniz 6. Diger (belirtiniz) ..................

A11.Cezaevi sonrasi kiminle yasamayi planliyorsunuz?

1.Es ve ¢ocuklar 3. Anne-baba 5. Arkadas / akraba 7.Belirsiz
2.Es 4. Yalniz 6. Diger (belirtiniz) .............cocceouueeeeeee..
A12. Ogrenimi (cezaevi dncesi en son bitirdigi okul)
1. Okuma-yazma bilmiyor 3. llkokul 5. Lise
2. Okuma-yazma biliyor 4. Ortaokul 6. Universite / Yuksekokul
A13.0grenimine devam durumu:
1.Devam edecek 2. Devam etmeyecek 3.Belirsiz 4. Ogrenimini tamamlamig
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A14.Isi (cezaevi 6ncesi): (BENrtiNIZ) .........cccvevvevevereieeeieeee e
1. Ucretli galisiyor 4. Ogrenci 7. Issiz (saglik
nedenleriyle)(belirtiniz)..................

2. Kendiigi 5. Ev Kadini 8. Issiz (diger nedenlerle)
)(belirtiniz)..................
3. Ucret almadan calisiyor (géniillii) 6. Emekli 9. Diger (belirtiniz) ....................

A15.Aylik olarak elinize gegcen net para miktar1 ne kadardir?

A15.Ekonomik olarak kendinizi hangi diizeyde degerlendirirsiniz?
l.alt 2. orta 3. Ust
A16. Sizce aylik geliriniz yeterli mi?

1.Cok yetersiz 2. Yetersiz 3. Karasizim 4. Yeterli 5. Cok yeterli

B. YASAM OYKUSU (KISININ DAHA ONCEDEN VERDIGI BILGILERI DE DEGERLENDIRMENIZE
DAHIL EDIN)
B1.Tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegirdiniz mi?

Bla.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1 =Evet (agiKlayin.......cccooeiiiiiiiiieee e, )
B1lb.Cezaevinde 0 = Hayir T=Evet (aciklayin.........ccooueiiiiii e )

B2.Kendinize zarar verici davraniglariniz oldu mu (bedeninize, kollariniza kesiler atmak gibi)

B1a.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1 =Evet(agiklayiN.......cccccoiiiiiiiii e )
B2b.Cezaevinde 0 = Hayir 1 =Evet(agiklayiN......cccccoiiiiiiiii e )

B3.intihar girisiminiz oldu mu?

B3a.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1= Evet

B3a1. Evetse yontem neydi? (AciKlayin.............coiiiiiiiiiiiiinni, )
B3a2. Evetse sonrasinda tedavi gérdiniz ma?
0 = Hayir 1 = Evet, tibbi tedavi 2= Psikiyatrik tedavi 3= hem tibbi, hem psikiyatrik tedavi
B3a3. Bu nedenle hastanede yattiniz mi?
0 = Hayir 1 = Evet, psikiyatri disi servis (belirtiniz......... ) 2= Evet, Psikiyatri servisi
B3b.Cezaevinde 0 = Hayir 1 =Evet
B3b1. Evetse yontem neydi? (Aciklayin..............coi )
B3b2. Evetse sonrasinda tedavi gérdiiniz ma?
0 = Hayir 1 = Evet, tibbi tedavi 2= Psikiyatrik tedavi 3= hem tibbi, hem psikiyatrik tedavi
B3b3. Bu nedenle hastanede yattiniz mi?
0 = Hayir 1 = Evet, psikiyatri digi servis (belirtiniz......... ) 2= Evet, Psikiyatri servisi

B4.Sigara kullaniyor musunuz?
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B4a.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1 =Evet
B4b.Cezaevinde 0 = Hayir 1 =Evet

B5.Sigara kullaniminizda cezaevi yasantisi sirasinda bir artis oldu mu?
O0=Hayir kullanmiyorum 1. hayir, olmadi 2=Evet

B6. (Sigara kullanimi varsa sorun) sigarayi birakmak amaciyla herhangi bir tedavi girisiminiz oldu
mu?

B6a.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1= Evet
B6a1. Evetse nerede tedavi gérdintz: Aciklayin...........cooooiiiiiiiinnn,

B6.b.Cezaevinde 0 = Hayir 1= Evet
B6b1l. Evetse nerede tedavi gordiniz: Agiklayin..............ccoooeiiiiiiiiiiinn,
B7. Alkol kullaniminiz var mi?

B7a.Cezaevi dncesi 0 = Hayir 1 = Evet (miktar ve sIKIK..........coooviiiii e )

B8. (Alkol kullanimi varsa sorun) alkolii birakmak amaciyla herhangi bir tedavi girisiminiz oldu
mu?

B8a.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1= Evet
B8a1. Evetse nerede tedavi gordiniz: Aciklayin...........c.oooiiiiiiinnn,

B8.b.Cezaevinde 0 = Hayir 1= Evet
B8b1. Evetse nerede tedavi gordiniz: Agiklayin...........cooooiiiiiiiiiiinnnnnns,

B9. Bagimlilik yapan ya da uyarici, keyif verici herhangi bir madde kullaniyor musunuz?

B9a.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1 = Evet ( hangi madde, miktar ve
SIKIK e )

B10. (Madde kullanimi varsa sorun) maddeyi birakmak amaciyla herhangi bir tedavi girisiminiz
oldu mu?

B10a.Cezaevi 6ncesi 0 = Hayir 1= Evet
B10a1. Evetse nerede tedavi gordinuz: Aciklayin.............coooiiiiiiin

B10.b.Cezaevinde 0 = Hayir 1= Evet
B10b1. Evetse nerede tedavi gordinuz: AciKlayin............oooooiiiiiiiiiinnn

B11. Ailenizde tedavi gerektiren ruhsal bir hastalik gegiren yakininiz var mi?

O=Hayir 1=Evet (aciklayin...... )

C. CEZAEVi YASANTISI
C1.Cezaevinde bulunma nedeni:
1. tutuklu(nedeni)..................... 2. hukdmlu (nedeni)........cocoeviiininnenn.

C2.Ne kadar suredir cezaevinde bulunuyorsunuz(ay olarak belirtin):
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C3.Ne kadar sire cezaevinde bulunacak
1.Belirsiz 2.belirli (ay olarak belirtin.............. )

C4.Daha énceki cezaevi yagantisi

(1) yok
(2) var
C5.VARSA
C5.1.Tarihi;
Cb.2.Suresi;
C5.3.Nedeni;
1.tutuklu(nedeni): ..., 1.a.Nerede:
2. hikimli(nedeni) : ......cooiiiiiieen 2.a.Nerede:

Cezaevi yasantisi

C6.Cezaevinde algilanan sosyal destek:

C.6.1.Cezaevindeyken ailenizden (anne-baba, kardesler) aldiginiz destek sizin igin yeterli mi?

0= cok yetersiz 1= oldukca yetersiz 2=biraz yetersiz 3=kararsiz
4=biraz yeterli 5=oldukca yeterli 6=cok yeterli

C.6.2.Evliyse cezaevindeyken esinizden aldiginiz destek sizin igin yeterli mi?
0=cok yetersiz 1= oldukga yetersiz =~ 2=biraz yetersiz 3=kararsiz
4=biraz yeterli 5=oldukca yeterli 6=cok yeterli

C.6.3. cezaevindeyken arkadaslarinizdan (cezaevi disindaki) aldiginiz destek sizin igin yeterli mi?
0= ¢ok yetersiz 1= oldukga yetersiz 2=biraz yetersiz ~ 3=kararsiz
4=biraz yeterli 5=oldukca yeterli 6=cok yeterli

C.6.4.Cezaevindeki arkadaslarinizdan aldidiniz destek sizin i¢in yeterli mi?
0= ¢ok yetersiz 1= oldukca yetersiz 2=biraz yetersiz 3=karasiz

4=biraz yeterli  5=oldukca yeterli 6=cok yeterli

C6.5. Cezaevindeyken devletten ne kadar destek gordiiniz?

0 = Hi¢ 1=Biraz 2= Orta 3. Kararsiz, bilmiyor ~ 4=olduk¢a 5=¢ok
C6.6.Cezaevindeyken goniilli yardim kuruluglarindan ne kadar destek gordiiniiz?
0 = Hig 1 =Biraz 2= Orta 3. Kararsiz, bilmiyor ~ 4=oldukg¢a 5=¢ok
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C7.Toplumsal yasant1

C7.1 Kisilerarasi iligkilerinizden ne derece memnunsunuz (ne derecede yeterli)?

0= ¢ok yetersiz 1= oldukca yetersiz 2=Dbiraz yetersiz 3=karasiz
4=biraz yeterli 5=oldukca yeterli 6=cok yeterli

C7.2.Cezaevinde i / ugras uygulamasi var mi?

l.evet 2.hayir
C7.2.1.Evetse cezaevindeki is / ugraslar sizce ne derece yeterli?
0= ¢ok yetersiz 1= oldukga yetersiz 2=biraz yetersiz 3=karasiz

4=biraz yeterli 5=oldukca yeterli 6=cok yeterli
C7.3.Bos zaman ya da hoslandiginiz etkinlikler sizi ne kadar memnun ediyor?

0= c¢ok yetersiz 1= oldukca yetersiz 2=biraz yetersiz  3=karasiz
4=biraz yeterli 5=oldukca yeterli 6=cok yeterli

C.7.4.Cezaevinin fiziksel sartlarini nasil degerlendiriyorsunuz?
0= ¢ok yetersiz 1= oldukca yetersiz 2=Dbiraz yetersiz ~ 3=karasiz
4=biraz yeterli 5=oldukca yeterli 6=cok yeterli

C8.Cezaevindeyken herhangi bir koti muamele gordintiz mu? (C8 — C11. SORULARA YANITINIZ EVET
ISE KIMDEN VE NE SIKLIKTA OLDUGUNU ACIKLAYINIZ)

L.evet (AGIKIAYINIZ)....cviiiiiiiiiiiicc 2. hayr

C9.Cezaevindeyken herhangi bir tacize ugradiniz mi?

l.evet (aciklayiniz) 2. hayir

C10.Cezaevindeyken sozel tacize ugradiniz mi1?
l.evet (ACIKIAYINIZ)...ccuiiiiiiiieiiieie et 2. hayir

C11.Cezaevindeyken fiziksel tacize ugradiniz mi1?
1.evet  (AGIKIAYINIZ)..ooiuiiiiiiiiiieieiee e 2. hayir

C12.Cezaevindeyken cinsel tacize ugradiniz mi1?
1.evet (ACIKIAYINIZ)..cccuviieiieeeiieeeiie et e 2. hayir

C13.Cezaevindeyken ruhsal / sinirsel sikayetler nedeniyle yardim aradiniz mi? (haci,hoca,uflrtukeu gibi
folklorik tedavileri de g6z dnine alin)
0=Hayir 1=Evet
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HAYIRSA C14°E GECIN

C13.1.Evet ise kimden yardim aldiniz?

kogustaki bir arkadas
haci-hoca

Psikolog

Pratisyen hekim
Psikiyatri uzmani

Nogakwbdr

C13.2.Ne tiir bir tedavi hizmeti aldiniz?
Hicbir tedavi vermediler
psikolojik tedavi
ilac tedavisi /ilag isimleri;
iki tedavi yontemi birlikte
Diger yontemler

C13.2 1ISARETLENDIYSE C 14’E GECIN

C13.3.Bu tedaviden sonra durumunuzda nasil bir degisiklik oldu?

1=cok iyi oldum 2=oldukca iyi oldum 3=biraz daha iyi oldum 4= degisiklik olmadi
5= biraz daha koti oldum 6= oldukca k6tl oldum 7= ¢ok koti oldum

C13.4.Halen tedavi goériiyor musunuz, ila¢ kullantyor musunuz?
O=hayir 1=evet/BELIRTIN;
C14. Cezaevinde en ¢ok nelerin eksikligini hissediyorsunuz?

D. FiZIKSEL VE CINSEL OYKU
D1.Fiziksel bir hastaliginiz var mi?
1. hayir 2. evet

D2.Evetse belirtin;

Hastalik Cezaevi Oncesi Cezaevinde ortaya ¢ikti

Astma

61



Epilepsi

Migren

Yiksek tansiyon

Sindirim sistemi yakinmalar1

Uriner sistem sorunlari

Menapozal sorunlar

Genital yolla bulasan hastaliklar

Obezite

Zayiflik

Solunum sistemi problemleri

Adet dizensizlikleri

Anemi ve diger kan hastaliklari

Endokrin sorunlar

Hepatit

Kas ve eklem agrilari

D3. (Hastaligi varsa) Hastaliginiz nedeniyle cezaevinde herhangi bir tedavi gériiyor musunuz?
1. hayir 2. evet, kullandigiilaglar....................

D4.Simdi soracagim saglikla ilgili sikayetleriniz var mi?

1. Bas agrisi
1. hayir 2 =evet

2. Gogiis veya kalp bolgesinde agri
1. hayir 2 =evet

3. Sirt, eklem ve kas agrilar
1. hayir 2 =evet

4. Belin alt kisminda agrilar
1. hayir 2 =evet

5. Bulant1 ya da midede rahatsizlik hissi, siskinlik, ishal ya da kabizlik
1. hayir 2 =evet

6. Bayginlik ya da bas donmesi
1. hayir 2 =evet

7. Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
1. hayir 2 =evet

8. Bogaziniza bir yumru tikanmig hissi
1. hayir 2 =evet

9. Bedeninizin ¢esitli kisimlarinda zayiflik hissi

1. hayir 2 =evet

10. Kol ve bacaklarda agirlik hissi
1. hayir 2 =evet

Simdi size cinsel yagaminiz ve bununla ilgili sorunlarinizi anlamak igin birkag¢ soru soracagim:
D5. Cinsel istek sorununuz var mi?
1. hayir 2. evet

D6.a. (cezaevi yasantisi icin ) Mastirbasyon yapar misiniz?
1. hayir 2.evet 3. Bilmiyor

D6.a EVETSE SORUN, HAYIRSA D10’A GEGIN
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D7.Evetse cinsel istek sorunuyla karsilagsiyor musunuz?
1. hayir 2 =evet

D8.Evetse uyarilma sorunuyla karsilagiyor musunuz?
1. hayir 2 =evet

D9.Evetse orgazm sorunuyla karsilagiyor musunuz?
1. hayir 2 = evet

Simdi size adet donemlerinizle ilgili bazi sorular sormak istiyorum

D10.Ne sikhikla adet goriirsiiniiz?
1. 21 giinden sik 2. 21-35 ginde bir 3. 35 giinden seyrek 4. menapozda 5. cezaevinde menapoza
girmis

MENAPOZDAYSA D11-22°Yi ATLAYINIZ
D11.Cezaevi sonrasinda adet diizeninizde degisiklik oldu mu?
1. hayir 2. Evet siklasti. 3. Evet, seyreklesti.

D12.Adet doneminizden onceki giinlerde kendinizi tizgiin, ¢okkiin,hiiziinlii hissettiginiz oluyor
mu?
1. hayir, hic olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D13.Adetlerinizden 6nce gerginlik , sinirlilik gibi yakinmalariniz oluyor mu?
1. hayir, hig olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D14.Adet doneminizden o6nceki giinlerde duygularinizda inis ¢ikiglar oluyor mu?
1. hayir, hic olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D15.Adet doneminizden o6nceki giinlerde olagan akitivitelerinize karsi ilginizi yitirdiginiz oluyor
mu?
1. hayir, hig olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D16.Adet doneminizden onceki giinlerde dikkatinizi yogunlastirmakta giicliik geker misiniz?
1. hayir, hic olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D17.Adet doneminizden o6nceki giinlerde kendinizi halsiz, yorgun, tiikenmis hissettiginiz oluyor
mu?
1. hayir, hig olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D18.Adet doneminizden o6nceki giinlerde istahinizda degisiklikler veya bazi yiyecekleri caninizin
cektigi oluyor mu?
1. hayir, hig olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D19.Adet doneminizden o6nceki glinlerde uyku diizeninizde degisiklikler oluyor mu?
1. hayir, higc olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi.

D20.Adet doneminizden onceki glinlerde her sey ustiiniize geliyor veya kontrolden ¢ikiyormus
gibi hissettiginiz oluyor mu?

1. hayir, hic olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi

D21.Adet doneminizden o6nceki giinlerde memelerinizde hassasiyet, siskinlik, kilo alma, bas-kas-
eklem agrisi oluyor mu?

1. hayir, hig olmaz 2. evet, her zaman olur 3. Cezaevi yasantisindan sonra basladi

D22.Yukaridaki sorunlar giinliik yagaminizi siirdiirmenize engel oldu mu?
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1.

hayir 2. evet

.E.Travmatik Olaylar Goriismesi

Asagida listelenen maddeler, kisinin ¢ocuklugu da dahil yasami boyunca meydana
gelmis olabilecek olaylar: kapsamaktadir. Liitfen her madde igin biitiin olaylart

kaydedin.

1. Hic hayatimz tehdit eden bir hastalik ya da yaralanma gecirdiniz mi?

Hayir Evet Kag yasindaydiniz?

Liitfen gecirdiginiz hastaligi(hastaliklari) ya da yaralanmayi(yaralanmalari),

stiresini ve aldiginiz tibbi yardimi da degerlendirerek anlatiniz.

| A1 [OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gérdiniiz mi? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? (Eger iki sorudan biri sizin igin gegerliyse ‘ Evet’’ olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BiR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CIDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GiBi NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.
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Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmstir.

A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi sagkin, dagilmis ya da ¢aresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igreng ya da dehset i¢inde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ‘““EVET”’ deniliyorsa, A2 Olciitii karsilanmistir

2.Hic¢ hayati tehlike tasiyan bir kaza gecirdiniz mi? Ya da hi¢ diger insanlarin
tehlikeli bulacag bir kaza gecirdiniz veya ciddi bir sekilde yaralandimiz mi?

Hayir Evet Kag yasindaydiniz? Liitfen kazayi(kazalar1)
anlatiniz
Hayatin1 kaybeden oldu mu? Hayir Evet __ (Kim:

| A1 [6LCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN

Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi?

( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gecerliyse ‘* Evet’’ olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BiR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CIDDi
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmstir.
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A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi saskin, dagilmis ya da caresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igreng ya da dehset icinde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ““EVET’’ deniliyorsa, A2 Olgiitii karsilanmistir

3.Size kars1 hic fiziksel siddet ya da silah kullanildr ni?

Hayir Evet Kag yasindaydiniz? Yas arali1 ( uygunsa)
Liitfen olayi(olaylar1) anlatiniz

Hayatini1 kaybeden oldu mu? Hayir Evet (Kim:
)

| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN

Sizden baska birisi ciddi bir zarar gordi mi? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi?

(Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak igaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BiR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CiDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.
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Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmstir.

A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi sagkin, dagilmis ya da ¢aresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igreng ya da dehset i¢inde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ‘““‘EVET’’ deniliyorsa, A2 Olciitii karsilanmistir

4. Hic ailenizden biri , sevgiliniz, esiniz ya da ¢ok yakin bir arkadasiniz bir
kaza, cinayet ya da intihar sonucu 6ldia ma?

Hayir Evet Kag yasindaydiniz?

Liitfen kisiyi(kisileri) ve olay1 anlatiniz.

Liitfen bu kisiyle 6ltimiinden bir sene dnceki iligkinizi anlatiniz.

A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi sagkin, dagilmis ya da ¢aresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igrenc ya da dehset iginde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ““EVET’’ deniliyorsa, A2 Olgiitii karsilanmstir(
Dikkat: A1 Olgciitii tamim geregince karsilanmistir)

( Lutfen dikkat ediniz, siradaki soru hatirlanmak istenmeyen cinsel deneyimlerle

ilgilidir.)
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5. Hig birisi isteginiz disinda ya da siz caresizken, size cinsel seyler izlettirdi ya

da yaptirdi mi?
Hayir Evet_ Ka¢ yasindaydiniz? Yas aralig1 ( uygunsa)
Liitfen ne oldugunu anlatiniz
Bunu kim yapt1 ? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?

( Eger agik degilse) Fiziksel siddet, tehdit ya da silah kullanildi m1? Hayir
Evet

5.a Hig bagka birisi daha size bunu yapti mi1? Hayir Evet
Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?

( Eger acik degilse) Fiziksel siddet, tehdit ya da silah kullanildi m1? Hayir
Evet

( Liitfen dikkat ediniz, siradaki soru da hatirlanmak istenmeyen cinsel
deneyimlerle ilgilidir.)
6. Hig birisi isteginiz disinda ya da siz ¢aresizken, sizi cinsel seyler izlettirmeye
ya da yaptirmaya CALISTI MI?

Hayir Evet_ Ka¢ yasindaydiniz? Yas aralig1 ( uygunsa)

Liitfen ne oldugunu anlatiniz
Bunu kim yapt1 ? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?

( Eger acik degilse) Fiziksel siddet, tehdit ya da silah kullanildi m1? Hayir
Evet

6.a Hic baska birisi daha size bunu yaptt m1? Hayir Evet
Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?

( Eger agik degilse) Fiziksel siddet, tehdit ya da silah kullanildi m1? Hayir
Evet

7. Cocuklugunuzda ya da gencliginizde, ebeveyniniz, bakiciniz ya da baska
birisi size siirekli tokat atti, dovdii ya da baska bicimde saldird: veya zarar
verdi mi?
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Bu soru goriisiilen Kisinin silah olarak degerlendirdigi herhangi bir alete

deginiyor ( ornegin; kemer, ingiliz anahtari,vb.)

Hayir Evet_ Ka¢ yasindaydiniz? Yas aralig1 (uygunsa)

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1 ? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?
( Eger agik degilse) Silah kullanildi m1? Hayir Evet

7.a Hig bagka birisi daha size bunu yapti mi1? Hayir Evet

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?
( Eger acik degilse) Silah kullanildi m1? Hayir Evet
| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gérdiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’” olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gordii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BIR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CIiDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIiBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine ‘““‘EVET”’ deniliyorsa, A1 Olciitii karsilanmistir.

| A26LCUTU

Hig sgnki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymis gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢cok korktunuz mu?

Kendinizi sagkin, dagilmis ya da ¢aresiz hissettiniz mi?

‘ Kendinizi diiskiin, igreng ya da dehset i¢inde hissettiniz mi?
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Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A2 Olgiitii karsilanmistir

fiziksel zarar verdi mi? Bu Kisi es, kardes, ailenizden biri, tamdigimiz birisi ya
da bir yabanci olabilir.

Hayir Evet Kag yasindaydiniz?

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1 ? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?
( Eger agik degilse) Silah kullanildi m1? Hayir_ Evet

8.a Hic¢ baska birisi daha size bunu yapti mi1? Hayir Evet

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?
( Eger acik degilse) Silah kullanildi m1? Hayir Evet
| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden baska birisi ciddi bir zarar gordi mi? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BIR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CIiDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmistir.

| A26LCUTU

Hi¢ sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymis gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢cok korktunuz mu?
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Kendinizi saskin, dagilmis ya da caresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igreng ya da dehset icinde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine “‘EVET’’ deniliyorsa, A2 Olgiitii karsilanmstir

9. Deginilen olaylarin disinda, hig¢ birisi sizi 6liimle ya da ciddi yaralamayla
tehdit etti mi?

Hayir Evet Kag yasindaydiniz?

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1 ? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?
( Eger agik degilse) Silah kullanildi m1? Hayir_ Evet

9.a Hic baska birisi daha size bunu yaptt m1? Hayir Evet

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?

| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gérdiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCiN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BIR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CIDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmstir.
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A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi sagkin, dagilmis ya da ¢aresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igreng ya da dehset i¢inde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine “‘EVET’’ deniliyorsa, A2 Olgiitii karsilanmstir

10. Hic birisi oldiiriildiigiinde, ciddi bir sekilde yaralandiginda veya cinsel ya
da fiziksel saldiriya maruz kaldiginda orada bulundunuz mu?

Hayir Evet Kag yasindaydiniz?

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1 ? Bunu yapan kisi(ler) kag yasindaydi?
Sizin kendi hayatiniz tehlikede miydi? Hayir  Evet

10.a Hig¢ bu bagka bir zamanda da ger¢eklesti mi? Hayir Evet

Liitfen ne oldugunu anlatiniz

Bunu kim yapt1? Bunu yapan kisi(ler) ka¢ yasindaydi?
Sizin kendi hayatiniz tehlikede miydi? Hayir Evet
| AL OLGUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’” olarak igaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
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BIR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CIDD]
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine “‘EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmistir.

A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyuncla basiniza gelen en korkung olaymis gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi saskin, dagilmis ya da caresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igrenc ya da dehset i¢inde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ““EVET’’ deniliyorsa, A2 Olgiitii karsilanmistir

11. Cok ciddi bir sekilde yaralandiginiz ya da hayatimizin tehlikede oldugu
herhangi baska bir durumda bulundunuz mu?

a. Savas ya da savas alaninda yasamak? Hayir Evet Kag yasindaydiniz?
b. Tehlikeli bir bolgede yasamak? Hayir _ Evet_ Kac yasindaydiniz?

c. Deprem, sel, kasirga ya da hortum?  Hayir _ Evet _ Kag yasindaydiniz?

d. Diger Kag yasindaydimiz?__ Eger a-d EVET ise: Litfen ne
oldugunu anlatiniz

| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gérdiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gecerliyse ‘“ Evet’” olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCiN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BiR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CIDDI
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ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine “‘EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmistir.

| A26LCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyuncla basiniza gelen en korkung olaymis gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadigimiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi saskin, dagilmis ya da caresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igrenc ya da dehset iginde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ““EVET’’ deniliyorsa, A2 Olgiitii karsilanmistir

12. Hayatimzi kurtarmak i¢in ( 6rnegin bir silah aracihigiyla) korkmaniza ya da
caresiz ve kapana sikistirllmis hissetmenize yol acacak sekilde sizi tehdit eden
birisiyle hi¢ yakin iliskide oldunuz mu?

Hayir Evet

Bu kisinin sizinle iligkisi neydi?

a. Ebeveyn ya da sizi yetistiren kisi ?Hayir_ Evet_ Kag yasindaydiniz?
b. Esiniz, sevgiliniz? Hayir_Evet_  Kag yasindaydiniz?
C. Yakin akraba ya da arkadas? Hayir Evet Kag yasindaydiniz?
d. Patronunuz, isvereniniz, dini gorevli ya da 6gretmeniniz? Hayir_ Evet Kag
yasindaydiniz?
| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)
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(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BiR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CiDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIiBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmstir.

| A2OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢cok korktunuz mu?

Kendinizi sagkin, dagilmis ya da ¢aresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igreng ya da dehset iginde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ‘““EVET”’ deniliyorsa, A2 Olciitii karsilanmistir

13. Hig¢ ailenizin icinde ya da yakin iliskilerinizde duygusal acidan
utandirildiginiz, alay edildiginiz, asagilandiginiz ya da kendinizle ilgili kotii
hissettirildiginiz oldu mu?

Hayir Evet

Bu kisinin sizinle iligkisi neydi?

Ebeveyn ya da sizi yetistiren kisi? Hayir_Evet Kag yasindaydiniz?

Esiniz, sevgiliniz? Hayir_ Evet_ Kac¢ yasindaydiniz?

Yakin akraba ya da arkadas? Hayir Evet Kag yasindaydiniz?
Patronunuz, igvereniniz, dini gérevli ya da 6gretmeniniz? Hayir_ Evet_Kag
yasindaydiniz?

oQ —Hh o

| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin igin gegerliyse ‘‘ Evet’’ olarak isaretleyin.)

‘ ACIKLANMADIYSA SORUN
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Sizden bagska birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’” olarak igaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI ICIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BIR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CiDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GIBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine ““EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmstir.

A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca basiniza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢cok korktunuz mu?

Kendinizi sagkin, dagilmis ya da ¢aresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igren¢ ya da dehset iginde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ‘““EVET”’ deniliyorsa, A2 Olciitii karsilanmistir

14. Cocukken ( 18 yasindan dnce), kendinizi en yakin hissettiginiz yetiskin bir
kisiden tamamen koparildiniz m?

Hayir Evet

Bu kisinin sizinle iligkisi neydi?

i. Ebeveyn ya da sizi yetistiren kisi? Hayir_Evet Kag yasindaydiniz?

J. Esiniz ya da sevgiliniz? Hayir_ Evet_ Kag¢ yagindaydiniz?

K. Yakin akraba ya da arkadas? Hayir Evet Kag yasindaydiniz?

|.  Patronunuz, isvereniniz, dini gérevli ya da 6gretmeniniz? Hayir_ Evet Kag
yasindaydiniz?

| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiiniiz mii? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)
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ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagska birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak isaretleyin.)

(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BiR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CiDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GiBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine “‘EVET”’ deniliyorsa, A1 Olgiitii karsilanmistir.

A2 OLCUTU

Hig sanki bu, hayatiniz boyunca baginiza gelen en korkung olaymus gibi
O GUNE DEK YASAMADIGINIZ korkmadiginiz kadar ¢ok korktunuz mu?

Kendinizi saskin, dagilmis ya da caresiz hissettiniz mi?

Kendinizi diiskiin, igrenc ya da dehset i¢inde hissettiniz mi?

Eger yukaridakilerden birine ‘““EVET”’ deniliyorsa, A2 Olciitii karsilanmistir

15. Burada deginilmeyen fakat cok korkutucu ya da dehsete diisiiren herhangi
baska bir durumda bulundunuz mu?

Hayir Evet Kag yasindaydiniz? Liitfen anlatiniz

| A1 OLCUTU

ACIKLANMADIYSA SORUN
Bu olay oldugunda ciddi bir zarar gordiniiz mi? Doktora ya da hastaneye gitmeniz
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘¢ Evet’’ olarak isaretleyin.)

ACIKLANMADIYSA SORUN
Sizden bagka birisi ciddi bir zarar gérdii mii? Doktora ya da hastaneye gitmesi
gerekti mi? ( Eger iki sorudan biri sizin i¢in gegerliyse ‘“ Evet’’ olarak isaretleyin.)
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(SORMAYIN, GORUSMECI iCIN: KARARINIZI VERIRKEN, OLAY
GERCEKTEN HAYATI TEHLIKE TASIYOR MU? GORUSULEN KiSi VEYA
BiR BASKASI OLDURULMUS, HAYATINI KAYBETMIS YA DA CiDDI
ZARAR GORMUS MU YA DA BUNLARIN GERCEKLESME OLASILIGI
OLMUS MU GiBI NOKTALARI GOZ ONUNE ALIN.

Eger yukaridakilerden birine ““EVET’’ deniliyorsa, Al Olciitii karsilanmustir.
(DIKKAT: A2 OLCUTU tamim geregince KARSILANMISTIR)

GORUSMECI, LUTFEN BIR OLAYA YA DA DEVAM EDEN BIR DURUMA
SORULAR CEVAPLANDIRILIRKEN IKI VEYA DAHA FAZLA KEZ DEGINILIP
DEGINILMEDIGINE DIKKAT EDINIZ ( érn., birisine saldirildigina tanik olmak ve
ayni olaydaki sug isleyen kisi tarafindan zarar verilmekle tehdit edilmek). LUTFEN
HANGI MADDELERIN AYNI OLAYI GOSTERDIGINI BELIRTINIZ.

Eger durum béyle olabilir ise fakat emin degilseniz, goriisiilen kigiye sorunuz:

Su olayin____oldugunu tarif ettiginiz zaman, su olayin oldugunu séylediginiz
olayla ya da durumla ayn miydi?

OLAY (kisaca belirtiniz): Gorligme maddeleri:
OLAY (kisaca belirtiniz): Goriisme maddeleri:
OLAY (kisaca belirtiniz): Gortisme maddeleri:
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10.3. SCID-1 (DSM-IV Eksen I Bozukluklar: i¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriisme) MDB ve TSSB modiilleri

YENI SCID TARAMA BOLUMU

C, DEMANS YA DA BASKA BIR ORGANIK SEBEPTEN DOLAYI GORUSMEYi SURDUREMEYECEK
DURUMDAYSA LUTFEN GORUSMEY1 SONLANDIRIN.

C, HERHANGI BIR PSIKOAKTIF MADDENIN ETKISINDE/SARHOSLUGUNDA GIBI GORUNUYORSA
GORUSMEYI YARIM BIRAKIP BiR BASKA GUN ICIN RANDEVU ALINIZ.

DEPRESYON

ASAGIDAKI MADDELERI KODLARKEN, MD KRITERLERININ SAGLANDIGINA DAIR YETERLI
BILGIYI EDINDIGINiZ KARARINA VARMANIZ GEREKTIGINI HATIRLAYIN. KIiSIDEN EVET YA
DA HAYIR YANITI ALMANIZ YETERLI DEGILDIR. YETERLI KANIT OLMAMASI HALINDE
"'VAR' KODLAMAYINIZ; “9” KODLAYINIZ (YETERSIZ BILGI).

NOT: ASAGIDAKI MADDELER KODLANIRKEN GENEL TIBBI DURUMA, SANRI YA DA
VARSANILARA BAGLI OLDUGU ACIK RUH HALI ICIN “8”i KODLAYINIZ.

Simdi size ruhsal durumunuz hakkinda bazi sorular soracagim.
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GEREKIRSE: ....YILI ve ... AYINDAN beri..
Son bir ay iginde,
... kendinizi gilinlerin ¢ogunda,

A. Asagidaki belirtiler ayni
iki haftalik slire boyunca
olmali ve 6nceki islevsellikte
kayip belirlenmelidir.

(1) ya hastanin kendisinin

aklasik giin boyu lizgiin, karamsar, hiizlinlii ya da 7 A .. 1 2 38 9
Zékkiin hz(igssettig}i,:lliz bgir donem oldu mu? (bu ﬁurum Plld,l,rmeSI (6rn. kendisini
neye benziyordu?) izgiin ya da boslukta
EVETSE: Ne kadar strdi? (En az iki hisseder) ya da baskalarinmn
hafta siirdd mii?) gpzlemes1 (Orn. aglamakh
bir goriiniimii vardir) ile
Bu ne zamandi? belirli, hemen her giin,
yaklagik giin boyu siiren
depresif duygudurum.
GEREKIRSE: Son bir ay iginde, ....YILI ve ... EEC?I%{D]I)IEM IV KRITERI
AYINDAN beri.. i
1 2 389
...... kendinizi glinlerin ¢ogunda, (1a) en z iki hafta boyunca
yaklagik giin boyu (koti, sinirli) hissettiginiz bir LT
donem oldu mu? giinlerin gogunda, yaklasik
glin boyu her giin sinirli
Bu ne zamandi? ruhsal durum.
... genellikle yapmaktan (2) hemen her giin, yaklasik
hoslandiginiz seylere karsi ilginizde azalma ya da glin boyu stire, tim
zevk alamama oldu mu? etkinliklere kars1 ya da bu 1 2 3 8 9

EVETSE: Ne kadar surda?
hafta strdi mu?)

(En az iki

etkinliklerin ¢oguna kars1
ilgide belirgin azalma ya da
artik bunlardan eskisi gibi
zevk almiyor olma (ya
kisinin kendisinin bildirmesi
ya da bagkalarinca
gbzleniyor olmasi ile
belirlendigi tizere)
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IZLEYEN SORULAR ICIN, GECEN 12 AY-BIR
AY ICINDEKI EN KOTU 2 HAFTALIK SURECI
GOZONUNE ALINIZ. (EGER BiR SUREDIR
AYNI DERECEDE DEPRESIF ISE SON iKi
HAFTAYI SORUN)

(O 2 HAFTA) boyunca ...

EGER BELIRTILEN
DONEM YAS SURECI ILE
BAGLANTILI iSE, 12 AY
ICINDEKI DIGER
DEPRESIF DONEMLER
ICIN SORGULAYIN.

BU UYGUN VE ONEMLI
OLAYI DA iICERECEK
SEKILDE IKi HAFTALIK
DONEMI TANIMLAYIN

... kilo aldiniz ya da verdiniz mi?
(Ne kadar ,? Kilo vermek i¢in ¢aba gosteriyor
muydunuz?)

HAYIRSA: Istahiniz nasild1? (Her zamanki
istahiniz ile karsilastirilinca istahiniz nasil?
Yemek yemede zorlantyor muydunuz?
Alisilmisin iizerinde/altinda m1 yemek
yiyordunuz? Bu durum hemen her giin oluyor
muydu?)

(3) perhizde degilken 6nemli
derecede kilo aliminin
olmasi (6rn. ayda, vicut
kilosunun %5’inden fazlasi
olmak tizere) ya da hemen
her giin istahin azalmis ya
da artmis olmasi.

[saretleyiniz:

kilo kaybi ya da istahta
azalma

kilo alma ya da istahta
artma

... uykularimiz nasild1? (uykuya
dalma gii¢liigliniiz, gece sik sik uyanmaniz, uykuyu
stirdiirme gii¢liigliniliz, cok erken uyanmaniz YA
DA asir1 uyku uyumaniz var miydi? Normal
uykunuz ile karsilastirildiginda gecede kag saat
uyuyordunuz? Bu durum hemen her gece oluyor
muydu?

(4) hemen her gun, insomnia
(uykusuzluk) ya da
hipersomnia (asir1 uyku)
olmasi.

[saretleyiniz:

uykusuzluk

asirs uyuma
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... rahat oturamayacak kadar huzursuz ve rahatsiz (5) hemen her giin, psikomotor |1 2 3 8 9
miydiniz? (Bu durum diger insanlarin dikkatini ajitasyonun ya da retardasyonun
cekecek kadar kotli miiydii? Onlarin dikkatini olmasi (sadece huzursuzluk ya
¢eken sey neydi? Bu durum hemen her giin mii da agirlastig1 duygularinin
olurdu?) olmasi yeterli degildir, bunlarin
baskalarinca da gozleniyor
peki ya tersi — olmasi gerekir.)
... normale gore daha NOT: GORUSME
agir konusup, daha yavas hareket ediyor ESNASINDAKI
muydunuz? (Bu durum diger insanlarin DAVRANISLARI DA GOZ
dikkatini ¢ekecek kadar kotii miiydii? Onlarin ONUNDE BULUNDURUNUZ.
dikkatini ¢eken sey neydi? Bu durum hemen '
her giin ma olurdu?) Isaretleyiniz:
psikomotor retardasyon
psikomotor ajitasyon
... giictiniiz kuvvetiniz ne durumda? (Strekli (6) hemen her guin, yorgunluk- (1 2 3 8 9

yorgunluk bitkinlik hissediyor musunuz? Bu durum
bltun gun surdyor mu?

bitkinlik ya da enerji kaybinin
olmast

O zaman boyunca ...
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... kendinizi nasil hissediyorsunuz? (7) hemen her giin, degersizlik, |1 2 3 8 9
(Degersizlik duygusu hissediyor musunuz? Bu asir1 ya da uygun olmayan
durum her gin mi oluyor?) sugluluk duygularinin (sanrisal
olabilir) olmasi (sadece hasta
HAYIRSA: Yapmis ya da yapmamis oldugunuz olmaktan 6tiirii kendini kinama
seyler hakkinda su¢luluk duydugunuz oluyor ya da sucluluk duyma olarak
mu? (her giin mi?) degil.)
NOT: YALNIZCA DUSUK
BENLIK SAYGISI VARSA
“1” YA DA “2” KODLAYIN.
Isaretleyiniz:
__degersizlik
____uygun olmayan sucluluk
duygulari
... diisinmede ya da kendinizi bir (8) Hemen her giin, diisinmeya |1 2 3
konuya vermede gucluk gekiyor musunuz? (Ne da diistincelerini belirli bir konu |8 9

cesit olaylar bu duruma neden oluyor? Her giin
mu?)

HAYIRSA: Gunluk olaylar hakkinda karar
vermekte guclik ¢ekiyor musunuz?

iizerinde yogunlastirma
yetisinde azalma ya da
kararsizlik (ya hastanin kendisi
sOyler ya da baskalar1 bunu
gozlemistir.)

[saretleyiniz:
diistinme yetisinde azalma

kararsizlik
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... bir seyler kotliye gittiginde 6lmeyi
istediniz mi? “Keske 6lmiis olsaydim” diye
diistindiiniiz mii?

Kendinize zarar vermeyi diislindiiniiz mii?

EVETSE: Kendinize zarar verecek bir sey yaptiniz
mi1?

(9) yineleyen 6liim diisiinceleri
(sadece 6lmekten korkma olarak
degil), 6zgiil bir tasar1
kurmaksizin yineleyen intihar
etme diisiinceleri, intihar
girisimi ya da intihar etmek
tizere 6zgll bir tasarinin olmasi

NOT: INTIHAR NIYETI
OLMAKSIZIN KENDINE
ZARAR VERMISSE “1”
KODLAYINIZ.

[saretleyin:

kendi 6lamd ile ilgili
diistinceler

intihar ile ilgili diislinceler
intihar plani

intihar girisimi

o B

ACIK DEGILSE: Bunlar [depresyon/KENDI
CUMLELERINIZLE] diger insanlarla
gecinmenizi evde ve iste gorevlerinizi
yapmanizi gli¢lestirdi mi?

C. Bu semptomlar klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya
da 6nemli diger islevsellik
alanlarinda bozulmaya neden
olur.

o
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Bu durum baslamadan 6nce bedensel bir D. Bu semptomlar bir madde 13 9

hastaliginiz var miydi? kullaniminin (6rn. Kotiiye
kullanilabilen bir ilag) ya da
EVETSE: Doktor bu konuda ne soyledi? genel tibbi bir durumun
(6rn.hipotiroidizm) dogrudan
(Fiziksel sagliginizda herhangi bir degisiklik var fizyolojik etkilerine bagh
miydi?) degildir.

Bu durum baglamadan 6nce tedavi i¢in herhangi bir
ilag aliyor muydunuz?

EVETSE: Aldiginiz miktarda herhangi bir
degisiklik olmus muydu?

Bu durum baslamadan hemen once, alkol ya da
herhangi bir uyusturucu ilag aliyor muydunuz?

DEPRESYONUN iKiINCIiL OLABILECEGINE

ILISKIN BiR BULGU VARSA (ORN.BIR
MADDENIN YA DA GENEL TIBBi BIR
DURUMUN DOGRUDAN FiZYOLOIJIK BiR
SONUCU) SAYFA .... YE GIDINiZ, MADDEYI "1"
YA DA "3" OLARAK DEGERLENDIRMEK iCIN
BURAYA GERI DONUNUZ.

Etyolojide rol oynayan maddeler alkol, amfetaminler, kokain, hallusinojenler, inhalantlar, opiyatlar,
fensiklidin, sedatifler, hipnotikler, anksiyolitikleri igerir. Etyolojide rol oynayan tibbi ilaclar ise
antihipertansifler, oral kontraseptifler, kortikosteroidler, anabolik steroidler, antikanser ajanlar, analjezikler,
antikolinerjikler ve kardiyak ilaclardir.

Etyolojide rol oynayan genel tibbi durumlar, dejeneratif norolojik hastaliklar1 (6rn.Parkinson) serebrovaskiler
hastalik (6rn.inme9 metabolik durumlar (6rn.B12 vitamini eksikligi) endokrin durumlar (6rn.hiper-
hipotiroidizm, hiper-hipoadrenokortisizm), viral ya da diger enfeksiyonlar (6rn.hepatitler, mononiikleoz,
HIV), baz1 kanserleri (6rn.pankreas kanseri) icerir.

Etyolojide rol oynayan organik akil hastaliklari demans, delirium, organik amnezi sendromu, beyinde hasar
ve islevsellik yitimi sebebiyle olusmus diger akil hastaliklar1 ve beyinde hasar ve islevsellik yitimine bagl
kisilik ve davranis bozukluklarini igerir.
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*TRAVMA SONRASI STRES BOZUKLUGU *

Biraz once son 12 ay (bir ay) icinde (bu
0lay/ TRAVMATIK OLAY /travmatik
olaylardan biri ya da daha fazlasi) ne
verdiginiz tepkilerden dolay1 cok rahatsiz
oldugunuzu sodylediniz.

TRAVMA SONRASI STRES
BOZUKLUGU OLCUTLERI

BIRDEN FAZLA TRAVMA
BELIRTILDIYSE: Bunlardan hangisinin sizi
gectigimiz 12 ay iginde, GECEN .. AYDAN
beri daha fazla etkiledigini diigiiniiyorsunuz?

Bana kisaca ne oldugunu anlatir misiniz?

TANIMLAYIN:

A. Asagidakilerden her ikisinin de
bulundugu bir bicimde kisi
travmatik bir olayla karsilagmistir:

(1) kisi, gergek bir 6liim tehdidi, |1 2 3 8 9
agir bir yaralanma ya da
baskalarinin fizik biitiinliigline bir
tehdit olayin1 yasamis, bdyle bir
olaya tanik olmus ya da bdyle bir
olayla kars1 karsiya gelmistir.
ACIK DEGILSE: [TRAVMA ] oldugunda (2) kisinin tepkileri arasinda 1 238 9
nasil tepki gdstermistiniz? (Cok koktunuz mu asir1 korku, ¢aresizlik ya da dehsete
ya da kendinizi ¢aresiz ya da dehsete kapilmis diisme vardir.
olarak hissettiniz mi?
Simdi sizi son 12 ay (bir ay) sliresinde
etkileyebilecegini diisiindiiglim bazi durumlar
hakkinda birka¢ soru sormak istiyorum.
B. Travmatik olay agagidakiler
yoluyla strekli olarak yeniden
yasanir:
Ornegin..
12 38 9

... Istemediginiz zamanlarda [OLAY]
hakkinda diisiindiinliz mii ya da [OLAY]
hakkindaki diisiinceler istemediginiz
zamanlarda aniden akliniza geliyor mu?

(1) olayin, elde olmadan tekrar
tekrar animsanan sikint1 veren
anilari; bunlarin arasinda diiglemler,
diistinceler ya da algilar vardir.
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... [OLAY] hakkinda riiyalar goriiyor
musunuz?

(2) olayi sik sik
sikint1 veren bir bigimde
riyada gérme

... kendinizi o duruma tekrar donmiis
gibi hissederken ya da davranirken
buluyor musunuz?

(3) travmatik olay
sanki yeniden
oluyormus gibi
davranma ya da
hissetme (uyanmak
Uzereyken ya da
sarhosken ortaya ¢ikiyor
olsa bile, o yasantiy1
yeniden yasiyor olma
duygusunu, yanilsama,
varsanilari ve
dissosiyatif "flashback"
ataklar1 kapsar)

... Size [OLAY) y1 animsatan
birseyler oldugunda ¢ok sikinti duyuyor
musunuz?

(4) travmatik olaymn
bir yoniinii ¢agristiran
ya da andiran i¢ ya da
dis olaylarla karsilasma
lizerine yogun bir
psikolojik sikint1 duyma

... Size [OLAY] y1 hatirlatan
birseyler oldugunda asir1 terleme, nefes
almada guclik ya da diizensizlik ya da
kalp hizinda artma ya da carpint1 gibi
fiziksel belirtilerinizoluyor mu?

(5) travmatik olayin
bir yoniinii ¢agristiran
ya da andiran i¢ ya da
dis olaylarla karsilasma
uzerine fizyolojik tepki
goOsterme.

C. Asagidakilerden
Ucliniin (ya da daha
fazlasinin) bulunmasi ile
belirli, travmaya eslik
etmis olan uyaranlardan
stirekli kaginma ve genel
tepki gosterme
dizeyinde azalma
(travmadan 6nce
olmayan).

Son 12 ay (bir ay) iginde . . .
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.. . olaylar hakkinda diisiinmek ya da
konusmaktan kaginmak i¢in 6zel bir ¢aba
harcadiniz m1?

(1) travmaya eslik
etmis olan diisiince,
duygu ya da
konusmalardan ka¢inma
¢abalar1

oo o

.. . [olay1] y1 animsatan insanlardan ya
da durumlardan uzak durdunuz mu?

(2) travmaile ilgili
anilar1 uyandiran
etkinlikler, yerler ya a
kisilerden uzak durma
cabalar1

ooooT

... olayin bazi boliimlerini
animsayamadiginiz oldu mu?

(3) travmanin
onemli bir yonunu
animsayamama

~No o

.. . arkadaslariniz1 goérmek, kitap
okumak ya da televizyon seyretmek gibi,
sizin i¢in 6dnemli olan seylere kars1
ilginizde bir azalma oldu mu?

(4) 6nemli
etkinliklere kars1 ilginin
ya da bunlara katilimin
belirgin olarak azalmasi

coooTn

.. . baska insanlardan
uzaklastiginizi ya da onlarla iliskiyi
kestiginizi hissettiniz mi?

(5) insanlardan uzaklagsma ya da
insanlara yabancilagtigi duygulari

... kendinizi artik gii¢lii duygular
hissedemeyecekmis ya da bir
bagkasini sevemeyecekmis gibi
“duygusuz” hissettiniz mi

(6) duygulanimda kisitlilik
(6rn.sevme duygusunu
yasayamama)

... gelecek ile ilgili diistinme
biciminizde ya da gelecek icin
yaptiginiz planlarda bir degisiklik
hissettiniz mi?

(7) bir gelecegi kalmadigi
duygusunu tagima (6rn.bir meslegi,
evliligi, cocuklari ya da olagan bir
yagam siiresi olacag1 beklentisi
icinde olmama)

Son 12 ay iginde. . .

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da
daha fazlasinin) bulunmasi ile
belirli, artmis uyarilmiglik
semptomlarinin siirekli olmasi:

.. . uykularimizda bozulma oldu
mu? (Ne gesit bir bozulma oldu?)

(1) uykuya dalmakta ya da
uykuyu strdirmede guclik

.. . olagandis1 bir

(2) irritabilite ya da 6fke
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huzursuzlugunuz var midir? Ofke
patlamalariniz olur mu?

patlamalar1

... dikkatinizi bir konuya
yoneltmekte gicluk ceker misiniz?

(3) dikkatini yogunlastirmada
zorluk

... herhangi bir neden olmasa da
stirekli tetikte misiniz ya da asir1
dikkatli misiniz?

(4) surekli tetiktelik hali

... ani sesler nedeniyle kolayca
irkildiginiz ya da sinirlendiginiz olur
mu?

(5) asirt irkilme tepkisi
gosterme

Bu sorunlar -(POZITIF TSSB
BELIRTILERINI SAYIN)-- ne kadar
zamandir siirdii?

E. Bu bozukluk (B, C ve D Tam
Olcutlerindeki belirtiler) 1 aydan
daha uzun surer.

F. Bu bozukluk, klinik agidan
belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da
islevselligin 6nemli diger
alanlarinda bozulmaya neden olur.
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SON 12 AYDAKI HASTALIK SIDDETINI BELIRTIN

1 - Hafif: Belirtiler tan1 almasina yetmektedir, sosyal ve mesleki islevsellik agisindan hafif bir aksakliga yol agar.

2 - Orta: Belirtiler ve islevsellikteki bozulma “hafif” ile “siddetli” tanimlar1 arasindadir.

3 - Siddetli: Tani icin gerektiginden daha fazla belirti vardir, veya varolan belirtiler ¢ok siddetlidir, belirtiler sosyal
ve mesleki islevsellikte belirgin bir azalmaya yol agar.

TSSB 1. Normal
Klinik Global Degerlendirme: 2. Hastalik simrda
3. Hafif hastalik
HASTALIGIN 4. Orta derecede hastalik
SIDDETI 5. Onemli derecede hastalik
6. Siddetli hastalik
Cok siddetli hastalik
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