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Factors Affecting Sleep Quality In Prisoned Men
Cezaevinde Kalan Tutuklu Ve Hiikiimliilerde

Uyku Kalitesini Etkileyen Faktorler
Nurettin BULUT', Ozge TUNCER'

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to determine the depression and sleep quality status of prisoners and convicts in a prison and the parameters
affecting sleep quality.

Methods: This cross-sectional study was carried out in Bergama M Type Closed Prison, which is under the responsibility of our Family
Medicine Unit, between January 2022 and March 2022. Sociodemographic characteristics of the participants, Beck Depression Scale (BDI)
and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) scores were recorded.

Results: In this study, the results of a total of 353 male participants, 75 (21.2%) of whom were imprisoned and 278 (78.8%) were
convicted, were evaluated. The mean age of the subjects was 38.16 + 11.36 years. Thirty-six point five percent of the individuals were
married and 9.1% were university graduates. Fifty-two point four percent of the individuals stated that they used alcohol before being
imprisoned, 70% smoked, and 20.4% used substance. Thirty-six percent of the participants had at least one chronic disease. Twenty-two
point seven percent of the individuals stated that they had received psychological support before. The most common reasons for
detention/conviction were 24.6% murder, 21.5% theft/extortion and 17.8% drug dealing. The mean BDI score of the individuals was
16.0+13.73, and the mean total PSQI score was 7.4+4.43. It was determined that 39.4% of the participants experienced depression symptoms
and 58.1% had poor sleep quality. Being detained (OR: 2.165 [1.177 - 3.981], p = 0.013), having a history of substance use (OR: 2.155
[1.117 - 4.160], p = 0.022), receiving psychological support (OR: 2.710 [1.414 - 5.197]), p = 0.003) and the presence of depression
symptoms (OR: 3,602 [2,150 - 6,033], p<0.001) were found to be risk factors for poor sleep quality, independent of other variables.
Conclusion: It was determined that about 2 out of every 5 criminals in prison had symptoms of depression, and about 3 of them had poor
sleep quality. It was observed that being detained, substance abuse history, receiving psychological support and depression negatively
affected sleep quality.
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Ozet

Amac: Bu calismada, bir ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin, depresyon ve uyku kalitesi durumlar1 ve uyku kalitesini
etkileyen parametrelerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipte olan bu arastirma, aile hekimligi birimi sorumluluk alaninda olan Bergama M Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda
Ocak 2022- Mart 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Katilimeilara sosyodemografik 6zelikleri ile ilgili anket, Beck Depresyon
Olgegi (BDO) ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI) uygulanmustir.

Bulgular: Bu calismada, 75’1 (%21,2) tutuklu, 278’1 (%78,8) hilkiimlii olan toplam 353 erkek katilimcinin sonuglari degerlendirilmistir.
Kisilerin yas ortalamasi 38,16 + 11,36 yildir. Kisilerin %36,5°1 evli ve %9,1°1 tiniversite mezunudur. Kisilerin %52,4’i ceza infaz kurumuna
girmeden once alkol kullandigini, %70’1 sigara igtigini, %20,4’i madde kullandigin: belirtmistir. Katilimcilarin %36’sinda en az bir kronik
hastalik vardir. Kisilerin %22,7’si daha once psikolojik destek aldigini ifade etmistir. En sik tutukluluk / hiikiimliilik nedenleri %24,6
cinayet, %21,5 hirsizlik/gasp ve %17,8 uyusturucu ticaretidir. Kisilerin BDO puan ortalamast 16,03+13,73, toplam PUKI puan ortalamasi
7,44+4,43 dtir. Katilimeilarin %39,4’tniin depresyon semptomu yasadigi, %58,1’inin ise uyku kalitesinin kotli oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin tutuklu olmasi (OR: 2,165 [1,177 - 3,981], p = 0,013), madde kullanim 6ykdisii olmast (OR: 2,155 [1,117 - 4,160], p = 0,022),
psikolojik destek almasi (OR: 2,710 [1,414 - 5,197], p = 0,003) ve depresyon semptomu varliginin (OR: 3,602 [2,150 - 6,033], p<0,001)
diger degiskenlerden bagimsiz olarak uyku kalitesinin kotii olmasi agisindan risk faktorleri oldugu belirlenmistir

Sonug: Ceza infaz kurumunda kalan her 5 sugludan yaklagik 2’sinde depresyon semptomu oldugu, yaklagik 3’iinde ise uyku kalitesinin kotii
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin tutuklu olmasi, psikolojik destek almasi, madde kullanim &ykiisii ve depresyonun olmasi uyku
kalitesini olumsuz etkiledigi goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: Hapishaneler, depresyon, uyku uyaniklik bozuklugu,
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Giris

Uyku, insan organizmasinin ¢evresiyle etkilesiminin gegici bir siireligine, kismi ve belirli araliklarla tekrarlanacak
sekilde kaybolmasi olarak tamimlanabilir. Bu durum belirli diizeyde ve farkli bigimde olan uyaranlarla geri
dondiriilebilir. Bir insan ortalama olarak hayatinin {icte birini uyku halinde gegirmektedir. Uyku sadece giinliik
hayatla iletisimin kesildigi bir period degil, ayn1 zamanda bir bireyin iyilik halini korumasini saglayan, bedenin
yenilenmesi ve yasam siiresinin uzamasinin temel yapi taslarindan biridir. Uykunun vazgegilmez olan bu
ozellikleri, bu konunun halen saglik caligmalarmin odagi olmasini beraberinde getirmektedir. Uyku kalitesi
kisilerin uykularin1 tamamladiktan sonra kendilerini sonraki yeni giine ding bir sekilde hazir olarak hissetmeleri
durumudur. Uyku kalitesi; uykuya dalma siiresi, uykuda gecirilen siire ve uyunan gece boyunca kisilerin uyanma
sayilar1 gibi nicel Ozellikleri temsil ettigi gibi, daha derin uyku ve uykunun dinlendirici olmas1 gibi subjektif
ozellikleri de temsil etmektedir.'

Uyku sorunlar1 bireylerde sosyal ve mental uyumsuzluklara, akademik basarmin ve mesleksel performansin
azalmasina, ev ve calisma ortaminda kaza riskinin artmasina, yasam kalitesinin bozulmasina ve kisiler arasi
iligkilerin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir. Uyku kalitesinin bozulmasi; ciddi tibbi, ndrolojik ve mental
problemlerin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir. Ayrica mevcut hastaliklarin  semptomlarini  da
alevlendirebilir. Hikiimliiler ve tutuklular, genel niifusa oranla fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarina, alkol ve madde
bagimliligina maruz kalmaktadir. Cezaevi yagaminda, kotii fiziksel kosullar, beslenme sinirlamalari gibi psikolojiyi
olumsuz etkileyecek durumlarin olmasi, bireylerin fiziksel ve psiko-sosyal sagligini olumsuz etkilenmektedir.”
Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; kalabalik yasam, fiziksel ve psikolojik siddet, yalmzlik, mahremiyet eksikligi,
anlaml etkinliklerin azlig1, sosyal iliskilerden yoksunluk, barinma, is ve gelecege dair umutsuzluk gibi faktorlerden
dolayr hiikiimliller ve tutuklular ruhsal saglik sorunlari yasamaktadirlar. Ayn1 zamanda uyku problemleri,
motivasyon eksikligi ve zaman zaman 6fke patlamalar gibi sikdyetlerde bulunmaktadirlar. Bu durum tutuklular ve
hiikiimliiler arasinda da farkli tepkiler olusturmaktadir.’ Cezaevi ortamuinda gruplasma, can sikintisi, fiziksel
aktivite eksikligi, giiriiltli, agir1 kalabalik, uygunsuz 151k diizeyi, sicaklik ve rahatsizlik hissi gibi nedenlerle olusan
kotii uyku hijyeni sonucu mahkamlarin biiyiik bir kismmin uyku kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir.*> Buna
ek olarak, cezaevi popiilasyonunda psikiyatrik hastalik sikliginin yiiksek olmasi nedeniyle de uyku kalitesi olumsuz
etkilenmektedir.>®

Bu c¢alismada, Tiirkiye’de bir ceza infaz kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin depresyon ve uyku kalitesi
durumlarinin belirlenmesi ve uyku kalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin saptanmasi amaglanmustir.

Gerec Ve Yontem

Kesitsel tipte olan bu arastirma, aile hekimligi biriminin sorumluluk alanindaki Bergama M Tipi Kapali Ceza Infaz
Kurumu’nda Ocak 2022- Mart 2022 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler
arasinda, Bergama M Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu’'nda tutuklu ya da hiikiimlii olarak kalan 373 kisi
olusturmustur. Caligmada orneklem secilmemis olup, biitiin evrene ulasilmasi hedeflenmistir. Tahliye islemleri
devam eden 20 kisi ¢alismaya katilmay1 kabul etmemistir. Caligmaya katilmayi kabul eden, sorulari eksiksiz
cevaplayan biitiin kisiler ¢aligmaya dahil edilerek 353 kisi ile ¢caligma tamamlanmustir.

Arastirmada kullanilan veri toplama formunda kisilerin sosyodemografik 6zelliklerini igeren sorular, ilgili literatiir
incelenerek, calismay1 yapan arastirmacilar tarafindan hazirlanmustir. Ayrica Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi
(PUKI) ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullamlmustir. Veri toplama formu katilimcilara bulundugu ceza infaz
kurumu sartlann altinda uygulanmistir. Kisilere veri toplama formu dagitilarak, gézetim altinda sorulara cevap
vermeleri saglanmustir.

Beck Depresyon Olgegi

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal ve bilissel belirtileri 6lgmek {lizere olusturulmustur. Yirmi bir sorudan
olusan bir kendini degerlendirme Olgegidir. Her sorunun puani 0-3 arasinda degismektedir. Sorulara verilen
cevaplar toplanarak toplam puan hesaplanmaktadir. Olgegin toplam puani 0-63 arasindadir. Olgegin kesim noktasi
olarak 17 degeri almmustir.” Bu 6lgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Nesrin Hisli tarafindan 1988
yilinda, Ege Universitesi'nde Edebiyat Fakiiltesinde okuyan 259 6grencinin katilim ile yapilmustir.®

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

Bireylerin son bir aylik uyku kalitesini belirlemek icin; kendi iginde tutarliligi olan ve tekrar edilebilen, giivenilir
bir test olan PUKI kullanilmigtir. PUKI; bireyde uyku kalitesini ve miktarmin, uyku bozuklugunun varliginm ve
siddetinin degerlendirilmesini saglayan 19 soru igermektedir. Subjektif uyku kalitesi, uyku gecikmesi (latansi),
uyku stiresi, uyku verimliligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz islerinde bozulmanin
degerlendirildigi yedi 6geden olusan bir ankettir.” Toplam PUKI skorunun 5 ve altinda olmas1 “iyi uyku kalitesi”ni
gostermektedir. PUKI anketinin Tiirkge’ye uyarlamasi Agargun ve ark. tarafindan yapilmistir.'’

Calismanin yapilabilmesi igin, SBU Izmir Bozyaka Saglik Uygulama Arastirma Merkezi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’ndan (tarih: 07.09.2021, karar no: 2021/29) ve T.C. Adalet Bakanligi, Ceza ve Tevkif Evleri Genel
Miidiirligi’'nden yazili izin alinmistir (tarih: 25.11.2021, say1: E-57292265-204.06.03-800/122044).
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Istatiksel Analiz

Analizler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 21.0 paket programinda gergeklestirilmistir.
Kategorik degiskenler frekans, yiizde, siirekli sayisal degiskenler ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum
ve maksimum degerleri ile 6zetlenmistir. Kategorik degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirilmasinda Pearson Ki-
kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmustir. Siirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmis ve verilerin normal dagilmadigi saptanmistir. Bu nedenle iki grup
arasinda sayisal karsilastirmalarda non-parametrik bir test olan Mann-Whitney U testi kullamlmistir. Uyku
kalitesinin kotli olmasini etkileyen parametrelerin belirlenmesi amaciyla, tek degiskenli analizlerde istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosteren parametrelerin dahil edildigi ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi (enter
metodu) gerceklestirilmistir. Biitiin analizler i¢in p<0,05 anlamli deger olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan 353 kisinin yag ortalamasi 38,16+11,36 y1l (min — max: 18 — 87) ve tamamu erkek cinsiyettedir.
Kisilerin %36,5’1 evli, %9,1°1 iiniversite mezunu, %41,6’s1 tutukluluk Oncesi herhangi bir iste c¢alismiyor,
%357,5’inin gelir diizeyi asgari iicretin altinda ve %69,1’inin herhangi bir saglik giivencesi yoktur (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 Yiizde
™) (%)
Ogrenim diizeyi
Universite 32 9,1
Lise 96 27,2
Ortaokul 101 28,6
Tlkokul 109 30,9
Okur-yazar degil 15 4,2
Medeni durum
Evli 129 36,5
Bekar 128 36,3
Bosanmis 88 24,9
Esi vefat etmis 8 2,3
Tutukluluk 6ncesi ¢calisma durumu
Calismiyor 147 41,6
Bedensel is 166 47
Masa basi is 21 5.9
Emekli 19 5,4
Toplam 353 100,0
Gelir diizeyi
Asgari iicret alt1 203 57,5
Asgari licret 103 29,2
Asgari Uicretten fazla 47 13,3
Sosyal giivence
SGK 69 19,5
Ozel sigorta 8 2,3
Diger 32 9,1
Yok 244 69,1
Toplam 353 100,0

Kisilerin; %52,4’1 ceza infaz kurumuna girmeden 6nce alkol kullandigini, %70°1 sigara ictigini, %20,4’li madde
kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin %36’sinda en az bir kronik hastalik, %30’unda uzun siire tedavi gerektiren
bir saglik sorunu vardir. En sik saptanan kronik hastalik ise %9,1 oram ile hipertansiyondur. Kisilerin %22,7’si
daha once psikolojik destek aldigimi ifade etmistir. Kisilerin %21,2°si tutuklu, %78,8’1 hiikiimliidiir. En sik
tutukluluk ya da hikiimliilik nedenleri %24,6 cinayet, %21,5 hirsizlik/gasp ve %17,8 uyusturucu ticaretidir.
Katilimcilarin %55,8’i gecmiste baska bir sug isledigini belirtmistir. Kisilerin BDO puan ortalamas1 16,0+13,73,
toplam PUKI puan ortalamas1 7,44+4.43’tir. Katilimcilarm %39,4%iiniin depresyon semptomu yasadig,
%58,1’inin ise uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir.

Uyku kalitesi iyi olan katilimcilarla karsilastirildiginda, uyku kaltesi kotii olanlarin ceza infaz kurumu 6ncesinde
madde kullanim 6ykiisii (p<0,001), uzun siire tedavi gerektiren bir saglik sorunu olmasi (p = 0,002) ve psikolojik
destek alma siklig1 (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin sigara, alkol, madde kullanimi, kronik hastaliklar: ve psikolojik destek alma durumlarina gore uyku

kalitesinin karsilagtirilmasi

Uyku Kkalitesi (PUKI)
Iyi (<5) Kotii (>5)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde P
™) (%) ) (%)
Ceza infaz kurumu 6ncesinde alkol
I¢meyen 72 48,6 96 46,8 0,736
Icen 76 51,4 109 53,2
Sigara
Hig igmeyen 30 20,3 32 15,6 0,505
Icen 101 68,2 146 71,2
Birakmig 17 11,5 27 13,2
Ceza infaz kurumu 6ncesinde madde kullanim
Var 17 11,5 55 26,8 <0,001
Yok 131 88,5 150 73,2
Kronik hastahk*
Yok 95 64,2 131 63,9 0,481
Hipertansiyon 14 9,5 18 8,8
Diabetes mellitus 2 1,4 6 2,9
Hiperlipidemi 0 0,0 3 1,5
Astim 5 3,4 7 3,4
Lumbal herni 6 4,1 3 1,5
Psikiyatrik 3 2,0 6 2,9
Koroner arter hastaligi 1 0,7 3 1,5
Kronik obstriiktif akciger hastalig: 1 0,7 2 1,0
Epilepsi 1 0,7 2 1,0
Tiroid hastaligi 0 0,0 3 1,5
Diger 20 13,6 21 10,2
Uzun siire tedavi gerektiren bir saghk sorunu
Var 31 20,9 75 36,6 0,002
Yok 117 79,1 130 63,4
Psikolojik destek
Alan 16 10,8 64 31,2 <0,001
Almayan 132 89,2 141 68,8
Toplam 148 100,0 205 100,0

Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi

Ceza infaz kurumuna girmeden 6nce madde kullanim Gykiisii olanlarin %76,4’iiniin uyku kalitesi kotiidiir. Uyku
kalitesi iyi olanlarla karsilastirildiginda, uyku kalitesi kétii olanlarin ¢ay igme miktar1 (p = 0,016) ve BDO skoru
(p<0,001) istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha fazladir (Tablo 3).

Tablo 3. Uyku kalitesi iyi olan ve kotii olan katilimcilarin yas, ceza siiresi, alkol, sigara, ¢ay, kahve tiiketim miktarlar: ve

BDO skorunun karsilastirmasi

Uyku kalitesi (PUKI)
iyi (<5) Kétii (>5)
Median Median

Degiskenler Ort+SS (min - max) Ort+SS (min - max) P
Yas (y1l) 39,52+11,8 38,5 (18 - 87) 37,17+£10,96 35(18-67) 0,070
Cezaevinde bulundugu siire (ay) 58,94+59,47 48 (1 -408) 50,88+49,98 30 (1-211) 0,199
Kalan ceza siiresi (ay) 80,91+73,01 60 (1 -324) 94,13+88,42 72 (1 -447) 0,351
Cezaevi oncesi alkol igme

miktari (bardak/ay) 2,24+4,67 2(0-30) 4,78+10,76 2 (0-90) 0,493
Sigara igme miktar1 (paket/ay) 17,65+18,32 18 (0 - 120) 22,24+22,67 30 (0 - 150) 0,075
Cay igme miktari (bardak/giin) 4,79+4,16 5(0 - 40) 6,14+5,66 5(0-50) 0,016
Kahve i¢gme miktar1 (bardak/giin) 2,13+£3,6 0 (0 -30) 2,53+3,24 2 (0 -20) 0,092
BDO toplam puan 10,59+10,94 8 (0-55) 19,96+14,21 18 (0 - 58) <0,001

Mann-Whitney U testi
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Uyku kalitesi iyi olanlarla karsilagtirildigina, uyku kalitesi kotii olanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
fazla siklikta tutuklulardan (p = 0,006) ve depresyon semptomu olanlardan (p<0,001) olusmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Katitlimcilarin tutukluluk / hiikiimliikiik durumu ve nedenine, ge¢miste baska sug isleme durumu ve depresyon

semptomu varligina gore uyku kalitesinin karsilagtirilmasi

Uyku Kkalitesi (PUKI)
Iyi (<5) Kotii (>5)
Degiskenler Say1 Yiizde Say1 Yiizde D
() (%) ™) (%)
Durumu
Tutuklu 21 14,2 54 26,3 0,000
Hikiimli 127 85,8 151 73,7
Tutuklu/ Hiikiimliiliik nedeni
Cinayet 39 26,4 48 23,4 0,146
Hirsizlik/gasp 25 16,9 51 24,9
Cinsel suglar 22 14,9 24 11,7
Uyusturucu ticareti 27 18,2 36 17,6
Diger 11 7,5 14 6,8
Yaralama 9 6,1 15 7,3
Madde kullanimi 3 2 11 5,4
Gogmen kacgakeiligt 3 2 2 1
Yagma 3 2 1 0,5
Silahl1 tehdit 4 2,7 0 0
Nitelikli dolandiricilik 2 1,4 3 1,5
Gecmiste baska suc
Isleyen 79 53,4 118 57,6 0,435
Islemeyen 69 46,6 87 42.4
Depresyon semptomu (BDO)
Yok (<17) 117 79,1 97 473 <0,001
Var (>16) 31 20,9 108 52,7
Toplam 148 100,0 205 100,0

Pearson Ki-kare testi ve Fisher’s Exact testi

Tek degiskenli analizlerde uyku kalitesini etkiledigi belirlenen parametrelerin dahil edildigi ¢cok degiskenli lojistik
regresyon analizi sonuglarina gore, tutuklu olmak (OR: 2,165 [1,177 - 3,981], p = 0,013), madde kullanim 6ykiisii
olmasi (OR: 2,155 [1,117 - 4,160], p = 0,022), psikolojik destek almak (OR: 2,710 [1,414 - 5,197], p = 0,003) ve
depresyon semptomu varliginin (OR: 3,602 [2,150 - 6,033], p<<0,001) diger degiskenlerden bagimsiz olarak uyku
kalitesinin kotii olmasi agisindan risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Ayrica cezaevinde kalman siire uyku
kalitesinin kotii olmasi ile iligkili olmadigi tespit edilmistir (OR: 0,997 [0,993 — 1,001], p=0,171) (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin uyku kalitesinin kotii olmaswun etkileyen bagimsiz risk faktorleri (¢ok degiskenli lojistik regresyon

analizi, enter metodu)

Parametre OR [%95GA] p

Mevcut durumu (referans hiikiimlii) 2,165[1,177 - 3,981] 0,013
Saglik giivencesi varlifi 1,153 10,694 - 1,913] 0,583
Madde kullanim 6ykiisii (Referans kullanmayanlar) 2,155[1,117 - 4,160] 0,022
Uzun siire tedavi gerektiren bir saglik sorunu 0,714 10,410 - 1,243] 0,234
Psikolojik destek (Referans almayanlar) 2,710 [1,414 - 5,197] 0,003
Depresyon semptomu (Referans olmayanlar) 3,602 [2,150 - 6,033] <0,001
Cay igme miktar1 (bardak/giin) 1,052 10,993 - 1,115] 0,088
Constant 0,186 0,015

Bagimli degisken: Uyku kalitesinin kotii olmasi, Nagelkerke R2: 0,250

Cok degiskenli lojistik regresyon analizi GA: Giiven araligi, OR: Odds ratio
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Tartisma

[zmir’de Bergama M Tipi Ceza Infaz Kurumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilerin uyku kalitesinin saptanmas1 ve
kisilerde goriilen kotli uyku kalitesi icin risk faktdrlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada, kisilerin
yarisindan fazlasinin (%58,1) uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Ayrica kisilerin hiikiimlii olmasiyla
karsilastirildiginda tutuklu olmasinin, daha dnce psikolojik destek almis olmasinin, madde kullanim 6ykiisii ve
depresyon semptomu varliginin koétii uyku kalitesi agisindan bagimsiz risk faktorleri oldugu gosterilmistir. Bu
calismada, kisilerin depresyon durumu BDO ile degerlendirilmis ve katilimcilarin BDO puan ortalamasinin
16,03+13,73 oldugu, %39,4’{inilin ise depresyon semptomu yasadig1 belirlenmistir. Cezaevine girmek bir¢ok agidan
stresli bir olaydir. Bireylerin aile, is ve sosyal yasamini 6énemli dlgiide etkilemektedir. Ayn1 zamanda cezaevi
ortami1 da yeni bir yagam tarzina uyum saglamay1 gerektirmektedir. Bu siire¢ alisilmis giinliik yasam kosullarindan
yoksun, zaman ve mekén agisindan kisith bir ortama uyum saglamay1 gerektirmektedir. Dolayisiyla bireylerin
disarida kalan hayatlarindaki sorunlarla bag etmenin yaninda, cezaevindeki yeni yasamlarinin yarattigi problemlerle
de bas etmesi gerekmektedir.

Ozgiirliigiiniin yaninda insanlarla iliskilerinin de kisitlanmas1 mahkimlarin énemli bir stres kaynagidir. Bu gibi
nedenlerle mahkiimlarin 6nemli bir kisminda sizofreni, major depresyon, zararli madde kullanimi gibi rahatsizliklar
sikga goriilmektedir.'""'* Literatiirdeki ¢ok sayida arastirmaya gore mahkumlardaki agir psikolojik sorunlarin
(psikotik hastaliklar, major depresyon, anti sosyal kisilik bozuklugu, kaygi bozuklugu, intihar egilimi, kendine ve
baskasmna zarar verme egilimi gibi) goriilme sikligi toplum geneline kiyasla daha yaygin goriilmektedir.'
Calismamizda saptanan depresyon semptom sikliginin literatiirle yakin diizeylerde oldugu ve bu popiilasyonda
depresyon sikliginin ciddi diizeyde oldugu sdylenebilir."'* Uyku kalitesini de etkileyebilen depresyon gelisimine
yonelik miidahaleler hem depresyonu hem de uyku kalitesini iyilestirmeye yonelik uygulamalar arasinda dncelikli
olarak diisiiniilebilir.

Calismamizin ana amaglaridan birisi kisilerin uyku kalitesinin belirlenmesidir. Buna gére mahk{imlarin yarisindan
fazlasinin  (%58,1) uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Daha Once yapilan g¢esitli ¢alismalarda
mahkiimlarda uyku kalitesi degerlendirilmis ve genis bir yelpazede dagilan koti uyku kalite sikliklari rapor
edilmistir. Mahkimlarda yapilan uyku kalitesi arastirmalarinin genel olarak degerlendirildigi giincel bir sistematik
derlemede, kotii uyku kalitesinin tahmini prevalansmin ¢aligmalar arasinda kullanilan uyku kalitesine karar verilen
ara¢ farkliliklar1 ve kesim noktasi farkliliklar1 nedeniyle degisken diizeyde oldugu, %42,8 ile %88,2 arasinda
dagildigi belirtilmistir."” Genel popiilasyonda ise %25-36 oraminda kotii uyku kalitesi oldugu gosterilmis.
Mahkiimlarda artan kalitesiz uyku sikliklarma dikkat ¢ekilmistir.'”> K&tii uyku kalitesi, insomniadan daha yaygin
olan ve 6znel bir kavramdir. Bu nedenle kriter olarak kabul edilen degerlendirmelere gore sikligin farkli olmasi
beklenen bir bulgu olarak yorumlanmustir."”> PUKI kullanilarak yapilan ¢alismalarda dahi farkli kesim noktalarinin
kullanilmasi, ¢alismalar arasi karsilastirmayi giiglestiren bir durumdur. Ancak ¢alismamizla uyumlu olarak ayni
kesim noktasini kullanan caligmalarda, mahkumlarda koti uyku kalitesi %62,5 ile %88,2 aralifinda rapor
edilmistir.'™'®"'® Calismamizda saptanan kétii uyku kalitesi sikligmin, onceki ¢alismalara gore daha diisiik oldugu
gozlense de halen saptanan bu siklik oldukga yiiksek bir diizeydedir. Cezaevine giren kisilerin yasantilarinin énemli
bir pargast olan ve saglik durumlarim etkileyen uyku kalitelerini iyilestirmeye yonelik ¢abalarin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Ayrica ¢alismamizda, hiikiimliilerle karsilastirildiginda tutuklu olanlarin uyku kalitesinin kotii olma riski daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Tutuklulugun hiikiimliiliikk 6ncesi bir donem oldugundan yola ¢ikilarak, bu durumun
cezaevinde gegirilen silirenin artmasi ile mevcut kosullart kabullenmenin uykuya olan olumlu etkisi ile iligkili
oldugu disiiniilmiistiir. Ek olarak heniiz tutuklanan kisiler, hiikkiim giyene kadar davalarina dair durumlari
disiiniiyor ve uyku kalitesinin bu durumdan etkilendigi diistintilmektedir.

Calismamizda, kisilerin madde kotiiye kullanim 6ykiisii sorgulanmis ve her bes mahkiimdan birinin (%20,4) daha
once madde kotiiye kullanim oykiisiiniin oldugu belirlenmistir. Ayrica madde kotiiye kullanim 6ykiisii olan
kisilerin, kot uyku kalitesi riskinin arttigi gozlenmistir. Daha Once yapilan birgok ¢alismada, madde kétiiye
kullaniminin uyku kalitesine olan olumsuz etkisi gosterilmistir. Genel toplumda yapilan arastirmalarda da madde
kotiiye kullanmminin uykusuzlukla iliskili oldugu bulunmustur.' Mahkimlar ve genel niifus arasindaki saghk
¢iktilarindaki farkliliklar, ¢esitli davranissal ve sosyoekonomik faktorlere baglanmaktadir. Mahkiimlarda yiiksek
intravendz madde kullanimi oranlari, artan bulasict hastalik riski, alkoliin kétiiye kullanilmasi ve sigara igmenin
daha fazla siklikta olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu durumlar o6zellikle kardiyovaskiiler hastalik ve bazi
malignitelerin ortaya ¢ikma riskini artirmaktadir”*' Calismamizla uyumlu olarak erkeklerin %10-48'1 ve
kadinlarin %30—60"1 hapsedilirken yasadist madde kétiiye kullanimi veya bagimliligi tanis1 almaktadir®. Cezaevine
girenlerin biiyiikk bir ¢ogunlugu, koti uyku ile iligkilendirilebilecek madde kétiiye kullanicilanidir ve uyku
kalitesinde azalma da yoksunluk belirtileri arasindadir.”

Gincel pek ¢ok ¢alismada; daha dnce madde kotiiye kullanim 6ykiisii, sigara, kahve tiikketme ve saldir1 sugundan
cezaevinde olma parametrelerinin, uyku kalitesinin kotii olmasi ile iligkili oldugunu, depresyon, anksiyete ve uyku
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problemlerinin birbiriyle etkilesim igerisinde ortaya ¢iktigini, her {i¢ hasta grubunun da psikolojik destek almasinin
gerekliligini ve bir durumun varliginin bir digerini tetikledigini, uykusuzlugun mahkumlar arasinda psikiyatrik
bozukluklarla (kisilik bozuklugu, depresyon ve anksiyete) ve hissedilen act ile iligkili oldugunu
belirtmistir.>'****?  Cesitli miidahale yontemleriyle, mahkumlarm uyku kalitesinin daha iyi bir diizeye
getirilebilecegini ileri siirmiislerdir."

Calismamizda, psikolojik destek almanin ve depresyon semptomu varligiin uyku kalitesinin azalmasi ile iligkili
oldugu bulunmustur. Bir¢ok psikiyatrik hastalik tekrar etme egiliminde olan, bir diger psikiyatrik hastalik ile iliskili
olan ve psikolojik destek gerektiren 6zelliklere sahiptir. Calismamizda da, depresyon semptomu olan kisilerin daha
once daha fazla siklikta psikolojik destege ihtiya¢ duydugu ve bu iki durumun birbiriyle iliskili olarak kotii uyku
kalitesini tetikledigi diisliniilmiistiir. Calismamizla uyumlu olarak daha 6nce yapilan birgok ¢alismada depresyon
ile saptanan benzer kotii uyku kalitesi iliskisi gosterilmistir."***’

Ceza evi sartlarinda uyku ile iligkili faktorlerin belirlenmesi amaciyla yapilan ¢alismalar incelendiginde ise,
uykusuzluk ile ¢esitli psikiyatrik sorunlar ve diger faktorler arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu durumlar
arasinda travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon ve kumar bagimliligi, kaygi ve ruh hali degisikligi,
sakinlestirici kullanim1 ve birden fazla madde kullanimi &ykiisii, toplumun daha diisiik sosyoekonomik sinifinda
yer alma ve daha yiiksek diizeyde saldirganligin yer aldigi gosterilmistir.*'"*** Calismamizda, benzer olarak artan
depresyon ve kotii uyku kalitesine yonelik miidahalelerin her iki durumunda iyilestirilmesi agisindan faydali
olacag diistiniilmektedir.

WONCA (World Organization of National Colleges, Academies and Academic Associations of General
Practitioners/Family Physicians) agacina gore aile hekimliginin temel gérevleri arasinda “kapsamli yaklagim” yer
almaktadir. Bu kapsamda saglik ve iyiligin tesviki; kisilerin sagliklarinin gelistirilmesi ve hastaliklarinin
onlenmesine yonelik koruyucu stratejilerin uygun sekilde uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir.®® Aile hekimliginin
onemli bir pargasi olan koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda, 6zellikle madde kullanim 6ykiisii olan, daha 6nce
psikolojik destek alan ve depresyon bulgular1 gosteren kisilere yonelik yapilacak uyku hijyen egitimleri gibi
miidahalelerin, kisilerin ruhsal sagligini olumlu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonuc¢

Bu caligmada, ceza infaz kurumunda kalan her 5 kisiden yaklasik 2’sinde depresyon semptomu oldugu, yaklasik
3’linde ise uyku kalitesinin kotii oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin, hitkiimlii yerine tutuklu olmasi, psikolojik
destek almasi, madde kullanim 6ykiisii ve depresyonun olmasi uyku kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmuistir.

Kisithhiklar

Genel olarak ceza adalet sistemi, giivenlik diizeyi ve uygulamalari, cezaevi kapasitesi ve tesisleri ile ilgili cezaevi
kosullarinda farkliliklar ¢aligmalarin sonucunu degistirebilmektedir. Bu tiir farkliliklarin, kaliteli uyku firsati
tizerinde dogrudan bir etkisi olabilmektedir. Calismamizda bu parametreler degerlendirilmemistir. Ayrica birlikte
kalinan kisi sayisi, yatak konforu, sicaklik, 1sik ve giiriiltii gibi uykuyu etkileyen dis g¢evresel faktorler
incelenmemistir. Bu durumlarin daha az ya da daha ¢ok etkisi sonuglarimizin yanlis yorumlanmasina neden
olabilmektedir. Calismamiz sadece erkeklerden olusan, M tipi bir Ceza evinde yer alan tutuklu ve mahkumlarin
dahil edilmesi ile gerceklestirilmistir. Sonuglarmm genellenebilirligi bu durum g6z Oniinde bulundurularak
yorumlanmalidir. Kadinlarin ve farkli tipte ceza evlerinde kalan mahkumlarin dahil edilmesi ile yapilacak
calismalarin sonuglarimin farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar aralarinda herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmadigini beyan eder.
Finansal Destek

Caligma sirasinda herhangi bir kurumdan finansal destek saglanmamustir.
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