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CEZAE.VLERi.NDE ORTAYA CIKAN
PSIKIYATRIK BOZUKLUKLAR:

ON CALISMA
Pakize Geyran’

GiRiS

Turkiye ve dunyadaki cezaevlerinde varolan kosullarin olumsuz ve zorla-
yici oldugunun bilinmesine karsin, bu kurumlardaki ruh sagligi bozuk olan kisilerin
tedavi ve rehabilitasyonuna yonelik ¢abalar yetersizdir. Konu ile ilgilenen ¢ok az
sayidaki psikiyatristin, giderek kalabaliklagan cezaevlerinin olumsuz kosullar kar-
sisinda yapabildikleri sinirli kalmaktadir. Bununla birlikte, cezaevlerinde toplum
genelindekine kiyasla daha fazla psikiyatrik bozukluk gérulup gértimedidi konusu
her zaman ilgi gekmistir.

Cezaevi kosullarinda ruhsal bozukluk gérilme siklidinin toplum genelin-
dekinden farkli oldugu eskiden beri vurgulanmaktadir’2. Son yillara kadar, ceza-
evi sakinlerinin ruhsal durumlarini ele alan az sayida galisma yapilmistir. Bu
konudaki eski ¢alismalarin metodolojik sinirliliklar igerdigine dikkat gekilmistir3:4.
Calismalarin bazilari hiktmluler, diderleri ise tutuklular arasindan segilen érnek
gruplari Uzerinde yapilmigtir. Bu ¢alismalardaki, genellikle kiglk olan vaka grup-
lari, temsil edici nitelikte degildir. Psikiyatrik bozukluklarin degerlendiriimesinde
ise, ¢ok farkl yéntemler kullaniimistir.

" Dr., Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Hastanesi Adli Psikiyatri Bolimii, Istanbul.
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Son birkag yildir, cezaevi sakinleri arasinda goérilen ruhsal bozukluklarin
sikligina iligkin, guvenilir sonuglar olan ¢ok sayida ¢alisma gergeklestirilmistir. Bu
caligmalarda, standartlastinimis tani olgeklerine gére uygulanan gérisme
yéntemleri ve temsil edici nitelikteki érnek gruplari kullaniimistir. Sonug olarak, en
yaygin taninin alkol ve psikoaktif madde kullanimi ve buna bagl olarak ortaya
¢ikan psikiyatrik bozukluklar oldugu; en az bir ruhsal bozuklugun yasam boyu bu-
lunma sikliginin, toplum geneline kiyasla yuksek oldudu; sizofreni, majér depres-
yon ya da mani gibi ruhsal bozukluklara da sik rastlandigina isaret edilmigtir4-7.
Bu sonuglarin tersine, bir ¢alismada® daha dusiik oranlar ortaya konmustur. S6z
konusu calismada, erkek hukumlllerde, baglica tani alkol kétiuye kullanimi ve
kisilik bozuklugu olmak Uzere, psikiyatrik bozukluk orani %37 idi. Elde edilen
sonuglar, cezaevi sakinlerinin psikiyatrik tedavi gereksinimi iginde ve bu tur
hizmetleri sik kullanma egiliminde (%8-16)%.10 olduklarini géstermektedir.

Burada sunulan g¢aligmada, 1991-1993 yillar arasinda Turkiye'nin kuzey-
bati bolgesindeki cezaevlerinden, psikiyatrik sorunlar nedeniyle Bakirkéy Ruh ve
Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi'ne bagvuran tutuklu ve htukumli-
lere ait tibbi ve sosyodemografik veriler geriye dénik olarak incelenmektedir.
Calismanin amaci, cezaevlerinde gérulen psikiyatrik bozukluklarin siklidi ve niteli-
gine iligkin bir tartismay! baslatmak degildir. Geriye dénuk bu degerlendirme, ile-
riye dénidk ikinci bir galismanin ¢atisini olusturacak bir 6n ¢alisma olarak tasar-
lanmistir. Her iki tasarim da, yazarlarin, cezaevi kogullarinin bazi kisilerde yillarca
surebilen birtakim psikiyatrik bozukluklara yol agtigi hipotezini destekleyen klinik
izlenimlerini sinamak amaciyla gelistiriimistir.

YONTEM VE BULGULAR

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Adli Psikiyatri Birimi Tutuklu
Servisi, tedavi ve rapor diuzenleme amaciyla yollanan vakalara hizmet vermekte,
bu baglamda Turkiye'nin kuzeybati bodlgesindeki Metris, Bayrampasa ve Pasaka-
pisi cezaevlerindeki 4500 kisilik kapasitenin, ileri tedavi ve gézlem talebini karsila-
maktadir. 1991-1993 yillari arasinda incelenen 988 basvurunun 887'si tedavi
amaciyla birimimize gelmigtir. Doksandokuz vakanin tedavisi yatirilarak gercek-
lestirilmig, bu vakalarin 43'Unin cezaevi éncesi ddnemde konulan psikiyatrik tani
nedeniyle hastaneye yatirilarak tedavi 6ykust bulundugu égrenilmistir (Tablo 1).
Geri kalan 56 vakada ise yatirilarak tedavi gereksinimi ilk kez cezaevindeyken
ortaya ¢ikmig, ancak bunlarin 32'sine (Grup 2) cezaevi dénemi dncesinde psiki-
yatrik bir tani konarak ayaktan tedavi uygulanmistir (Tablo 2). Bizi en ¢ok ilgilen-
diren 24 vaka (Grup 1), ilk kez cezaevinde esik-Ustu psikiyatrik semptomlarin ge-
ligtigi hastalardi (Tablo 3). Vakalarin tanilari, Akil Hastaliklarinin Tanisal ve Ista-
tistiksel El Kitabi, Duzeltimig Uglinclu Baski'ya (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Revised Third Edition: DSM-I1I-R)!1 gére belirlenmistir.
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Tablo 1. Cezaevi 6ncesi donemde psikiyatrik tani ve yatarak tedavi dykiisii
bulunan 43 vakanin DSM-lII-R'ye goére tanilari.

Tani Vaka sayisi
Sizofrenik spektrumda yer alan psikotik bozukluk 15
iki uglu duygu durumu bozuklugu 10
Organik mental bozukluk 3
Alkol/psikoaktif madde koétiiye kullanimi 10
Kisilik bozuklugu 4
Yapay bozukluk 4
Uyum bozuklugu 2
Zeka Geriligi 2
Toplam 50

Tablo 2. Cezaevi 6ncesi donemde psikiyatrik tani ve ayaktan tedavi dykiisi
bulunan 32 vakanin (Grup 2) DSM-IlI-R'ye gére tanilari.

Tani Vaka sayist
Sizofrenik spektrumda yer alan psikotik bozukluk 2
iki uglu duygu durumu bozuklugu 2
Organik mental bozukluk 2
Alkol/psikoaktif madde kotilye kullanimi 18
Yapay bozukluk 5
Zeka geriligi 3
Toplam 32

Tablo 3. ilk kez cezaevinde esik-iistii psikiyatrik semptomlann geligtigi 24
vakanin (Grup 1) DSM-lII-R’ye gore tanilar.

Tam - Vaka sayisi
Psikotik dzellikli majoér depresyon - 8
Depresif/anksiyeteli uyum bozuklugu 12
Kisa tepkisel psikoz 1
Atipik psikoz 2
Sizofreniform psikoz 1
Toplam 24
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Grup 1 ve Grup 2, x2 testi (Yates duzeltmesi) kullanilarak istatistiksel
agidan karsilastirildi. Ogrenim, yas, cinsiyet ve bedensel hastalik dykusunun
yanisira, cezaevinde kalma sureleri agisindan da her iki grup birbirine benzer
bulundu (Grup 1, 11.8 ay; Grup 2, 7.4 ay). Her iki grupta, toplam olarak sadece 6
kadin vardi. Grup 1'de hukumlt/tutuklu orani %50 iken (16 tutukluya karsilik 8
hukumld), Grup 2'de bu oran %14'tu (28 tutukluya kargilik 3 hdkdmla); iki grup
arasindaki farklilik, istatistiksel agidan anlamliydi (p=0.03). Daha 6énce cezae-
vinde yatig 6ykusu agisindan, gruplar arasinda anlamlilik dizeyine yaklagan bir
fark vardi (Grup 1, 0.4; Grup 2, 1.2; p=0.069).

Her iki gruptaki toplam 9 vakada iskence dykisu saptandi; ancak bunlarin
hicbirinde iskenceye bagli herhangi bir fiziksel bulgu ya da yetersizlik yoktu.
Iskence vakalarinin gruplar arasindaki dagiiminda da istatistiksel agidan anlamli
bir farklilik belirlenmedi (Grup 1'de 6 vakaya karsilik Grup 2'de 3 vaka). Bu 9
vakaya ait tanilar Tablo 4'te, cezaevinde bulunmalarina gerekge olan suglar ise
Tablo 5'te gdsteriimektedir.

Tablo 4. iskence &ykiisii olan 9 vakaya konulan tanilar.

Tanmi Vaka sayisi

Depresif/anksiyeteli uyum bozuklugu

4
Psikotik 6zellikli depresyon 2
2

iki uglu duygu durumu bozuklugu

Sizofreniform psikoz 1

Tablo 5. iskence Sykiisii olan 9 vakanin hapis gerekgesi olan suglar.

Sug Vaka sayisi
Hirsizlik, dolandiricilik, vb. ’ 4
Cinayet 5

Gruplar iginde toplam 3 siyasi vaka vardi (Grup 1, 2 vaka; Grup 2, 1 vaka).
Bu ti¢ vakanin higbiri iskence éykusu bildirmedi.

Tani dagihmi agisindan iki grup arasindaki fark ileri derecede anlamli
bulundu (p<0.00001). Grup 1'de en g¢ok uyum bozuklugu ve depresif spektruma
ait bozukluklara (%83) rastlanirken, Grup 2'de en yiksek oranda alkol/psikoaktif
madde kétluye kullanimi (%56) saptandi. Cezaevinde bulunduklari stirece elde
edilen sosyal destek ve sug¢ dagilimi (Tablo 6) agisindansa, iki grup benzer nite-
likte bulundu.
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Tablo 6. Grup 1 ve Grup 2'de suglarin daglllml;

Sug Grup 1 Grup 2
Hirsizlik, dolandircilik, vb. 4 1
Silah bulundurmak 1 1
Cinsel su¢ 1 1
Cinayet, cinayete tesebbiis 16 17
Politik sug 2 1
Toplam 24 32

TARTISMA

Birgok tutuklu ve hukumll, cezaevlerinde ¢ok sayida agir travmaya ve
zorlanmaya maruz kalmakta, bu kigilerin bazilarinda ciddi psikiyatrik bozukluklar
gelismektedir. Ancak bu varsayimlari destekleyecek ¢cok az sayida psikiyatrik
caligma yapilmigtir. Literatirde, cezaevinde ortaya cikan psikiyatrik yakinma-
larin, bu ortamlarda yagsanan siddetin bir sonucu olabilecegdi, hapisteki kisilerin
bazi bedensel rahatsizliklari abartili yorumlayabilecedi ve depresyonla iligkili
somatik yakinmalarin oldukga sik géruldugu vurgulanmistir'2, Bizim caligma-
mizda ise, daha 6nce cezaevi deneyimi olmayan hukumltlerin daha yuksek
oranda bulundugu ve ilk kez cezaevinde esik-Ustl semptomlarin gelistigi grupta,
uyum bozuklugu ile depresif spektruma ait semptomlarin, istatistiksel agidan
anlamli élcide daha fazla géruldugu saptanmistir. Standartlastiriimis gérisme
yontemlerinin kullanildigi baska calismalarda oldugu gibi, bu ¢alismada da, ceza-
evlerinde gériulen psikoz vakalarinin toplum geneline kiyasla daha fazla olmadigi
izlenimi edinilmigtir!3-15,

Turkiye'de politik aktiviteleri nedeniyle tutuklu olarak yargilanan kisilerden,
iskence uygulanmis ve uygulanmamis olanlarin karsilastiriidi§i bir caligmada'®,
anksiyete-depresyon ve posttravmatik semptomlarin disik oranda gérulme-
sinde, Kisilerin ait oldugu altgrup ve inang sisteminin koruyucu etkisinin rol oyna-
didi ileri stralmuastur. Bu ¢aligmada, vakalar arasinda posttravmatik stres bozuk-
lugu oraninin, yasamlarinin herhangi bir dénemi igin degerlendirildiginde %33,
aragtirmanin yapildidi sirada ise %18 oraninda oldudu belirlenmistir.

Gene Turkiye'de yapiimis olan ve cezaevinde bulunan kisiler arasinda,
posttravmatik stres bozuklugunun degerlendirildidi, bu konuyla iligkili olarak litera-
turde belirleyebildigimiz tek galismada'?, 246 politik olmayan mahkumun 208'inde
iskence 6ykusu belirlenmis ve bu vakalarda posttravmatik stres bozuklugu orani
anlaml derecede yuksek bulunmustur. Bunun yanisira, igkence géren vakalarda,
Semptom Listesi (Symptom Checklist-90: SCL-90) skorlarinin daha yuksek
oldugu saptanmigtir!8. '



1994 Raporu 88 Cezaevieri

Gelecekte yapilacak calismalarla cezaevi sakinlerinde ruhsal travma
sonras! gelisen psikiyatrik bozukluklarin sikiidinin belirlenmesinin ve travma ile
belirtiler arasindaki iligkinin ayrintili olarak incelenmesinin gerekliligi acik¢a
bellidir. Bu tur galismalarda, iskenceyi de kapsayan tum olasi travmatik olaylara
iliskin 6ykunin alinmasina ve basta posttravmatik stres bozuklugu olmak tzere
psikiyatrik semptomlarin sistemli bicimde arastirnimasina énem verilmelidir.
Bunun yanisira, cezaevi yasantisinin icerdigi zorlamalarin ve travmatik deneyim-
lerin niteliginin gosterilmesi, buna bagh olarak gelisen psikiyatrik tablolari anlama-
miza yardimci olacaktir.
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