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OZET

GIRIS: Intihar, kiiresel bir halk saglgi sorunu olmasinin yani sira cezaevlerinde ve kapali
kurumlarda sik rastlanan bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu arastirmanin temel amaci,
Kocaeli 1 No.lu T Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu’'nda kalan yetiskin erkek mahpuslarin tibbi, ruhsal
ve davranigsal (klinik) 6zelliklerinin intihar olasiliklari (izerindeki etkilerini incelemektir. YONTEM:
Aragtirmanin &rneklemini, Kocaeli 1 No.lu T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumunda kalan ve
arastirmaya katilmaya géniillii olan 508 yetiskin erkek mahpus olusturmaktadir. Arastirmada
veriler ‘intihar Olasiligi Olgedi’ ve arastirmaci tarafindan hazirlanan ‘Kisisel Bilgi Formu’ ile
toplanmustir. Arastirmanin istatistiksel degerlendirmesinde bagimsiz érneklem t-testi ve tek yonlii
varyans analizi (ANOVA), coklu kargilastirmalar icin Tukey testi kullaniimigtir. BULGULAR: Elde
edilen bulgulara gére drneklemin ¢ogunlugu (n=375; %74) hikimlilerden olugsmaktadir. Faga
atma davranigi gésteren ve dévme yaptirmig olan, bagimlilik yapici madde kullanan, bir psikolog
ya da psikiyatriste gitmis olan, tanisi konmusg bir psikiyatrik hastaligi olan, kronik bir hastaligi
bulunan, kendine fiziksel olarak zarar veren, daha O6nce intihar girisiminde bulunmus olan
mahpuslarin intihar olasiliklarinin digerlerinden daha yliksek oldugu bulunmugtur. SONUC:
Hapishanelerin amaci, bireyleri topluma kazandirmaktir. Kapatiimanin verdigi zararin ne kadar
bliyiik oldugu akilda tutularak bunu en aza indirecek énlem ve hizmetlerin artirilmasi, bireylere
insanin onuruna yarasir bir yasam olanagi saglanmasi énemlidir. Bu nedenle klinik anlamda tim
kosullar iyilestirilerek hapishanelerde intihar riski azaltilmaya c¢aligiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hapishane, intihar, intihar olasihigi, mahpus, hikimld, ruh saghgi

SUICIDE PROBABILITY OF INMATES ACCORDING TO MEDICAL, MENTAL AND
BEHAVIOURAL (CLINICAL) VARIABLES

ABSTRACT

Introduction: In addition to being a global public health problem, suicide is a common
issue in prisons and closed institutions. The main purpose of this study is to investigate the effects
of medical, psychological and behavioural (clinical) characteristics of adult male inmates in the
Kocaeli T-Type Closed Prison on suicide probabilities. METHODS: The study sample consisted of
508 adult male prisoners who were staying in the T-Type Closed Prison of Kocaeli No. 1 and who
were willing to participate in the study. The data were collected with the ‘Suicide Probability Scale
and Personal Information Form developed by the researcher. Independent sample t-test and one-
way analysis of variance (ANOVA) and Tukey test for multiple comparisons were used in the
statistical evaluation of the study. According to the findings, the majority of the sample (n = 375;
74%) were convicts. RESULTS: Inmates who exhibited self-harm behaviour, who had tattooing,
who used addictive substances, who had gone to a psychologist or a psychiatrist before
imprisonment, who were diagnosed with a psychiatric disorder, have a chronic disease, previously
attempted to commit suicide, were found to have higher probability rates for suicide. The findings
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are discussed in light of the literature and some suggestions are made. CONCLUSION: In
conclusion, in order to reduce the risk of suicides in prisons, suicide risk evaluation studies should
be conducted, developed and a decent living environment should be provided. For this reason,
within the frame of the right to health, more specialised and easily accessible services should be
provided to inmates who have special needs (substance addiction treatment programmes, more
developed healthcare services concerning psychiatric and chronic illnesses).

Keywords: Prison, inmate, prisoner, suicide, suicide probability, mental health.

GiRiS

Zaman iginde farkli Ulkelerde oranlari ve hizi farklilagsa da intihar, dinyanin her yerinde
gorulen, kuresel bir halk sagligi sorunudur. Uzun yillar boyunca ¢ogunlukla ruh sadhgi hekimleri ve
aragtirmacilarinin galisma ve ilgi konusu olan intihar; salt psikolojik ve psikiyatrik boyutlariyla ele
alinamayacak kadar kapsamli bir olgudur. Psikolojik ve psikiyatrik boyutlarinin yani sira intihar;
biyolojik, sosyolojik, kulturel, ekonomik, dini ve felsefi pek ¢ok boyutu olan karmasik bir davranistir
(DSO, 2014). intihar davraniginin  yéntemi olarak olumlu veya olumsuz edimler
kullanilabilmektedir. Birey asi, ylksekten atlama gibi dogrudan davranislar sergileyebilecegi gibi
yemek yemeyi reddetme vb. gibi yasamina dolayh olarak agir zararlar verebilecek davraniglar da
sergileyebilir (Sun ve Jia, 2014).

Fakat intihari bilingli bir sekilde kendini éldirme ile gergeklesen uyumsuz (maladaptive) bir
davranig olarak goérmek, eksik bir degerlendirme olur. Uyumsuz bir davranis olmanin yani sira
intihar, intihar bilimi literatirinde sikhkla anildigr gibi; kimi zaman 6limle bir oyundur, kimi zaman
bir yardim cighigidir, kimi zaman da sikinti ve/veya hiziinden kagistir. Yasami tehdit edici bir
Ozellik tasiyan intihar sadece bireysel yikimlarla sinirli kalmayip, olusturdugu hayatta kalanin
suglulugu, korku, panik, 6fke ve caresizlik gibi siddetli duygularla bireyin sosyal ¢evresini de
etkileyebilmektedir (Alptekin ve Duyan, 2014: s. 12). Bu baglamda bireyin biyolojik, psikolojik,
psikiyatrik 6zellikleri gergevesinde, kisilik 6zellikleri ve yasami algilayis bicimi intihar davranigi icin
belirleyici etkisi ylksek bilesenlerdendir.

Uluslararasi literatirde, intihar olasiliini artiran bazi degiskenler tzerinde durulmaktadir.
intihar riskini arttiran temel risk faktérleri olarak bireylerin iginde bulundugu toplumun 6zellikleri;
kiltari ve normlari, toplumsal degisime maruz kalma, toplumsal siddete maruz kalma, aile ve
psiko-sosyal gevresindeki akran siddetine maruz kalma, aile iligkileri ve yapisi, yakin gevresiyle
iliskilerinin durumu, karsilastigi travmatik yasam olaylari, madde bagimhhig: ve kronik hastaliklar,
sosyo-demografik 6zellikler ve finansal gulglikler saptanmistir (Sun ve Jia, 2014; Titelman ve ark.,
2013; Eskandarich, Hajebi ve Saberi- Zafarghandi, 2013; Bani-Fatemi ve ark., 2013; Merrall ve
ark., 2012; Eskin, 2012, ss. 128-136; Kenneth-Netshiombo ve Mashamba, 2012; Denney, 2010;
You, Van Orden ve Conner, 2010; Suto ve Arnaut, 2010; Balseven Odabas! ve ark., 2009; Way ve
ark., 2005).

Kronik agdri ve hastaliklar, intihar davranisi igin énemli risk faktérleridir. intihar davranisinin
kronik agri ve hastaliga sahip bireylerde genel nifusa oranla 2-3 kat daha yuksek goruldigu
saptanmistir (Tang ve Crane, 2006; Cole ve ark., 2014). Yapilan ¢alismalarda, agr, fiziksel engel,
gelisimsel bozukluklar ve gugluklerin intihar riskini arttirdigi belirlenmistir (Stenager, 2008;
Miyabashi ve Yasuda, 2007; DSO, 2014). Yapilan galismalarda diyabet, epilepsi, kanser ve
HIV/AIDS gibi hastaliklarin intihar riskini arttirdigr belirlenmistir (Cole ve ark., 2014; Passos, Souza
ve Spessato, 2014; DSO, 2014; Webb ve ark., 2012b; Chen ve ark., 2010).

Kasith kendine zarar verme davranisi ve intihar girisimi, intihar igin tim diger risk
faktorlerinden daha 6nemli faktérlerdir (Suokas ve ark., 2001; Zahl ve Hawton, 2004). Yapilan
calismalar, gegmiste en az bir kez kendine zarar veren bireylerin ve intihar girisimlerinin
basarisizlikla sonuglanan bireylerin, tamamlanmis intihara donisme olasihginin (%89-%95)
oldukga yuksek oldugunu gostermistir (Hawton, Saunders ve O'Connor, 2013; Ribeiro ve ark.,
2014). Yapilan ¢alismalarda dévme yapmalyaptirma davraniginin da énemli bir risk faktori oldugu
belirenmistir. D&vme yapan/yaptiran bireylerin anti-sosyal davraniglarinin  yiksek oldugu
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(Cardasis ve ark.,2008) ve intihar girisiminde bulunma risklerinin diger bireylerden daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Fruehwald ve ark., 2004; Dhossche ve ark., 2000; Lester, 1986; Buhrich ve
Morris, 1982).

intihar ~ girisimi ~ yontemlerinin  dinyanin  farkli  bolgelerinde  gesitlilik — gosterdigi
gb6zlemlenmektedir. intihar girigimi yéntemlerinin segiminde yas, cinsiyet, intihar niyeti, run saghg
durumu, zamanlama gibi faktorlerin belirleyici olabilecedi arastirmacilar tarafindan ifade
edilmektedir. Bunun yaninda, intihar girisimi yontemlerinin se¢iminde mekan (yasanilan yer: kirsal-
kentsel alan, kapali kurum- agik kurum), yéntemin kesinligi ve élduruculik dizeyi, ydntemin aci
verme duzeyi, yontemi gerceklestirmek Uzere kullanilan ara¢ gereclerin se¢imi ve bu arag
gereclere erigebilme durumu da belirleyici olabilmektedir (Titelman ve ark., 2013; Jia ve Zhang,
2011).

Ruh sagligi bozukluklari, intihar davranisiyla en giglu iliski gésteren degiskenlerden biridir.
Depresyon, madde kullanim bozuklugu, anti sosyal davraniglar, intihar disinceleri egilimi olan
bireylerin ¢odunda karsilasilan durumlardir. Literatirde yapilan kapsamli sistematik gézden
gecirme calismalarina gore, bipolar bozukluk tanisi olan bireylerin intihar riski %8, alkol madde
kullanim bozuklugu olan bireylerin %7, sizofreni tanisi olanlarin %5 ve duygu durum bozuklugu
olan bireylerin %4 olarak bulgulanmistir (Nordentoft, Mortensen ve Pedersen, 2011; Hawton ve
ark., 2005a; Hawton ve ark., 2005b; Cipriani ve ark., 2005).

intihar girisimi ve tamamlanmis intihar, bipolar bozukluk ve sizofreni tanilarinda en buyik
kaygi nedenidir. Bipolar tanisina sahip hastalarin %50’si ve sizofreni tanisi konmus hastalarin
%30’'unun yasam sireleri boyunca intihar girisiminde bulunduklari gériimektedir (Bani-Fatemi ve
ark., 2013). Sizoaffektif bozukluklarin da en az sizofreni form bozukluklar kadar intihar
davraniglarini yuksek oranda tetikledigi bulgulanmistir (Radomsky ve ark., 1999). Tum psikiyatrik
hastaliklarin intihar davranisini tetikledigi ve 6zellikle duygu durum bozukluklarinin ¢ok ylksek
oranda tetikledigi calismalarla bulgulanmis olmakla birlikte, intihar diistincesi bir eyleme dénlssin
ya da donismesin herhangi bir psikiyatrik hastaligi olmayan bireylerinde deneyimledikleri zorlayici
yasam olaylarinda durumun yarattig disunce ve duygudurum sorunlari nedeniyle
deneyimlenebilmektedir (Alberdi-Sudupe ve ark., 2011; Mann, 2003).

Alkol ve uyusturucu madde kullanimi intihar distincesi ve davranisi icin ¢ok énemli iki risk
etmenidir (Lester, 1992). Yol actiklar biyolojik ve psikolojik yikimin yani sira bireyin intihara kargi
icsel engellerini de ortadan kaldirmaktadirlar. icsel engeller kalktiginda icin yani sira, intihari bir
¢6zim olarak goéren duslnce igerigi, o glne degin olusan problem ¢6ézme anlayisindaki
yuklemleme ve atiflarda agir hasarlara yol agarak, duygudurumunu sag duyusuz (common sense),
saglikli distinceden yoksun ve yikici hale getirmektedir. Literatlir de bu strecler genel olarak “igsel
engeller” olarak ele alinir (Eskin, 2012, s.153-154). Eskin (1992) in vurguladidi gibi i¢csel engeller
kalktiginda, bireyin durtuselligi de artmaktadir. Bagka bir deyisle ¢fke ve yikici distnceler kolayca
eyleme dokulebilmektedir.

Madde ile iligkili bozukluklar, madde kullanim bozukluklari ve maddenin yol actig
bozukluklar olarak ikiye ayrilir. Maddenin yol actigi bozukluklar, esriklik (entoksikasyon), yoksunluk
ve maddenin yol actigi ruhsal bozukluklardir. Yoksunluk ve maddenin yol actigi bozukluklar genig
cesitlilik gosterebilmektedir. Bunlar, psikozun eglik ettigi ruhsal bozukluklar, iki uglu ve iligkili
bozukluklar, uyku bozukluklar, kaygi bozukluklari, takinti-zorlanti bozukluklari ve iligkili
bozukluklar, cinsel iglev bozukluklari, deliryum ve ndrobiligssel bozukluklardir. (DSM5, 2014, cev.
Koroglu, s. 231-290; Yasan ve ark., 2008; Altindag, Ozkan ve Oto, 2001).

Tamamlanmig intiharlarda alkol kullaniminin yol actigi oran %22'dir, bu durum meydana
gelen her bes tamamlanmis intihardan birinin alkol nedeniyle ortaya ciktigini géstermektedir (DSO,
2014). intihar davranisi icin risk faktérii olusturan diger bagimhlik yapici maddeler nikotin, esrar,
eroin ve tlrevleri olabilmektedir (Bohnert ve ark., 2014). Yapilan arastirmalar uyusturucularin
icerdigi etken maddelerin zihinsel siregleri etkiledigi ve intihar disincelerinin artmasina neden
oldugu yonindedir. Marihuana (kenevir, esrar, kendir ve turevleri), kokain, metamfetamin,
fensiklidin (PCD) ve lizerjik asit dietilamid (LSD) bunlardan baslicalandir (Kenneth, Netshiombo ve
Mashamba,2012).
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Madde kullanim bozuklugu olan bagimli bireyler igin intihar riskinin en yiksek oldugu
durumlar, hapishaneden tahliye olduktan sonraki slreg, uyusturucu tedavi programlarindan
ayrildiktan sonraki sure¢ ve hastanelerin psikiyatri servislerinden taburcu edilmelerini takip eden
slireg olarak tespit edilmistir (Merrall ve Bird, 2012; Merrall ve ark., 2010). Bu bakimdan intihar risk
degerlendirmesi ve Onleme stratejilerinin hedeflendigi ¢alismalarda madde kullanim bozuklugu
olan bireyler ve yasadiklari ylksek riskli stiregler dikkatli bir bicimde analiz edilmelidir.

Bu cercevede literatlirde intihar riskini arttirdigi belirlenen risk faktérleri dogrultusunda
aragtirmanin temel amaci, Kocaeli 1 No.lu T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu'nda kalan yetiskin
erkek mahpuslarin intihar olasilidi dizeylerini ortaya koymak ve tibbi, ruhsal ve davranigsal (klinik)
Ozelliklerinin intihar olasiligi Uzerindeki etkilerini incelemektir.

YONTEM

Bu calismada hapishanede kalan yetiskin erkek mahpuslarin intihar olasiligi dizeylerini
belirlemek, tibbi, ruhsal ve davranigsal (klinik) 6zelliklerinin intihar olasiliklarina etkisini saptamak
amaglanmistir. Bu bakimdan galismanin tirl nicel arastirma tirinde, iliskisel tarama modelidir
(Karasar, 2013). Arastirmanin evreni, Kocaeli 1 No.lu T Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu’'nda kalan
tutuklu, hikimld ve hikim 6zIG mahpuslardan olugan toplam 1000 yetiskin erkek bireydir.
Arastirma, evren Uzerinde bir tamsayim calismasi olarak planlanmistir. Arastirmaya, agidastiriimis
miiebbet cezasi alan ve tek kisilik hiicrelerde kalan mahpuslar harig,® kurumdaki tim koguslar (50
kogus) dahil edilmistir. Calismaya katilmayi kabul etmeyen ve okur — yazar olmayanlarin sayisi
492’ dir. 508 mahpus calismaya katiimigtir.

Arastirmanin veri toplama araclari, intihar Olasiligi Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu’dur. intihar
Olasihg Olgegi ((I0O- Suicide Probability Scale; Cull ve Gill; 1990): intihar girisimi riski tasiyan
yetiskinleri tanimak igin gelistirilen, 36 maddeden olusan likert tipi, kendinden degerlendirmeli bir
dlgektir. Olgek, Kisilerin yasadiklari durumu ne siklikla (higbir zaman (1), codu zaman (2), bazen
(3), her zaman (4) hissettikleri Uzerine temellendiriimistir. Toplam puan 36 — 144 arasinda
degismektedir. Yiksek puanlar intihar olasiliginin ylkseldigine isaret etmektedir. Umutsuzluk
(12madde), intihar dislncesi (8 madde), dismanlik (7 madde) ve olumsuz kendilik
degerlendirmesi (9 madde) olmak Uzere dort alt dlgekten olusmaktadir. Her alt olgek, farkh bir
kuramsal yaklasim temelinde ele alinmistir. Ozgiin i¢ tutarlilik katsayisi .93, test tekrar test
guvenirlik katsayisini .92’ dir. Turkge versiyonu igin Eskin (1993) calismasinda i¢ tutarlilik
katsayisini .89, test tekrar test glvenirlik katsayisini .95, Tugcu (1996) calismasinda i¢ tutarlilik
katsayisini .87, test tekrar test glvenirlik katsayisini .98; Atli (2007) klinik 6rneklemde yaptigi
calismasinda, i¢ tutarlik katsayisini .89, iki-yarim guvenirligini 81- .85 arasinda bulmustur. Tim
calismalarda olgek guvenilir ve gegerli bir dlgek olarak bulgulanmistir. Sonug¢ olarak elde edilen
bulgular iOO’nin klinik érneklemde kullanilabilecek, glivenilir ve gegerli bir lgme araci oldugunu
gOstermektedir (Ath, 2007).

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan mahpuslarin intihar olasiligi risk faktorleri ile ilgili
bilgileri toplamak icin gelistiriimistir. Hapishanede kalan mahpuslarin sosyo-demografik 6zelliklerini
ve tibbi, ruhsal ve davranigsal 6zelliklerini ortaya ¢ikarmayi hedefleyen sorulardan olusmaktadir.

Arastirmanin yapilabilmesi igin Adalet Bakanligi'ndan, Ceza infaz Kurumu Midiirliigi'nden
izin ve Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Fakltesi'nden etik onay alinmisg, arastirmaya katilmaya
gonilli olan mahpuslara aydinlatilmis onam formu imzalatiimistir. Calismalar kurumun egitim
salonunda, onar Kisilik gruplar halinde aragtirmaciyla bas basa yapilmistir. Anketler dagitilarak
otuz dakikalik oturumlarin sonunda toplanmistir. istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programiyla yapilmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda normal dagihm varsayimi saglandigindan

1 Giivenlik gerekgesiyle izin veriimemistir
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farkhhklarin belirlenmesinde badimsiz 6rneklem t-testi ve tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullaniimistir. Coklu karsilastirmalar igin Tukey testi kullaniimigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan mahpuslarin yas ortalamasi 34,5'dir (medyan 32; +10,2). Mahpuslarin
yariya yakini (n=192; %37,8) 25-34 yas araligindadir. Bunu 35-44 (n=132; %26) ve 18-24 (n=88;
%17,3) yas araligindakiler takip etmektedir. Mahpuslarin godunlugu hapishaneye girmeden dnce
sirasiyla bekar (n=227; %44,7) ve evli olanlardan (n=217, %42,9) olusmaktadir. Hapishaneye
girdikten sonra bekar sayisinin arttigi (n=245; %48,2), evli sayisinin ise azaldigi (n=181; %35,6)
go6ralmUstlr. Yaridan biraz fazlasi ¢ocuk sahibidir (n=263; %51,8).

Arastirma érnekleminin ¢ogunlugu (n=375; %74) hikimlilerden olusmakta olup bunu tutuklular
(n=76; %15) ve hikim &zlUler/hikmen tutuklular (n=53; %10,4) izlemektedir. Arastirmaya katilan
mahpuslarin en fazla hirsizlik (n=107; %21,1) ve o6ldirme (n=88; %17,3), uyusturucu madde
bulundurma ve uyusturucu madde imal, ithal veya ihrag etme (n=77; %15,2), yaralama (n=62;
%12,2) ve cinsel suglardan (n=59; %11,6) ceza aldiklari ya da tutuklandiklari belirlenmistir.

Mahpuslarin egitim durumlari incelendiginde en blyUk grubu, ilkokul ve dengi okul mezunu (n=96;
%19,1) mahpuslarin olusturdugu gériimektedir. Bu grubu birbirine yakin dederlerle ortaokul ve
dengi okul mezunu (n=83; %16,5), lise terk (n=84; %16,7) ve lise ve dengi okul mezunu (n=84;
%16,7) mahpuslar izlemektedir. Mahpuslarin kiicik bir kesiminin tniversite mezunu oldugu (n=35;
%6,7) gorilmustdr.

Mahpuslarin tibbi, ruhsal ve davranigsal 6zellikleri ve intihar olasiligi élceginden aldiklari puanlara
uygulanan analiz sonuglari tablo 1 ve tablo 2 de sunulmustur.

Tablo 1. Mahpuslarin intihar Olasiliklarinin Faca Atma ve Dévme Yapma/Yaptirma Durumlarina
Gore Puan Ortalamalari ve t-tablosu

Faca atma ve dévme yapma/ yaptirma durumu

- t-Testi

Faca atma N X SS ¢ df 0
Facasi olan 175 77,38 13,81

< *
Facgasl olmayan 323 70,73 13,11 5,301 496 0,001
Toplam 498
Bu soruya 10 kisi cevap vermemistir.
Doévme yapmalyaptirma N X SS :—Testl of -
Dévme yaptirmig 241 77,36 13,64 .
Dévme yaptirmamis 263 72,12 13,67 1,837 502 007
Toplam 504
*p<0,05

Yukaridaki tabloda géruldigu gibi mahpuslarin 175’inin (%34,4) yasami boyunca en az bir
kez kendisine faga attigi gérilmektedir. Fagca atma davranigi gosteren mahpuslarin intihar olasiligi
puan ortalamasinin (x =77,38; medyan 66, +13,9), bu davranigi gostermeyenlere oranla yiksek
oldugu saptanmistir. Buna gore intihar olasiligi riskinin, yasami boyunca en az bir kez faga atmis
olan mahpuslarda daha yuksek oldugu bulunmustur. T-testi sonuglarina gore, iki grup arasinda
intihar olasiligi puani agisindan anlamli bir fark (p<0,001) bulunmustur. Baska bir ifadeyle
mahpuslarda intihar olasiligi riski, faga atma davranisinin varligina gére artmaktadir.
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Mahpuslarin yarisina yakininda (%47,4, n=241) dévme vardir. Dévme yapmal/yaptirma
durumuna gore intihar olasiliklari puan ortalamalari degerlendirildiginde, yagami boyunca en az bir
kez dovme yapmis ya da yaptirmis olan mahpuslarin ortalamasinin (x =77,36; medyan 74; £13,7),
hi¢ yaptirmamis olanlardan (X =72,12; medyan 71; £13,6) yiksek oldugu saptanmistir. Dévme
yaptiran ve yaptirmayan mahpuslarin intihar olasiliklari puan ortalamalari arasinda, t-testi analiz
sonucuna gore anlamli bir fark (p<0,05) bulunmustur. Dévme yaptiran mahpuslarin intihar olasiligu,
yaptirmayanlara gére daha yUksektir.

Tablo 2. Hapishaneye Girmeden Once Bagimlilik Yapici Madde Kullanim Durumuna iligkin
Farklilasma Durumuna Gére Puan Ortalamalari ve t-tablosu

Bagimhilik yapici madde kullanimi N X ss :'TeSt' . ;
Kullaniyor 332 74,56 13,83 .
Kullanmiyor 170 7049 1300 176 %0 002
Toplam £o2

*p<0,05

Mahpuslarin yaridan fazlasinin (n=332) hapishaneye girmeden 6nce bagimlilik yapici
madde kullandiklari gérulmektedir. Bagimlilik yapici madde kullanan mahpuslarin intihar olasihgi
puani ortalamalari (X =74,56; medyan 74; +13,82), kullanmayanlardan daha yuksektir. T-testi
sonuglarina goére, hapishaneye girmeden énce bagimlilik yapici madde kullanan ve kullanmayan
gruplar arasinda intihar olasiligi puanlari bakimindan anlaml bir fark (p<0,05) bulunmustur. intihar
olasiligi bagimhlik yapici madde kullanimina gére artmaktadir.

Tablo 3. Mahpuslarin intihar Olasiliklarinin Ruhsal Sorunlara iliskin Yardim Alip Aimadigina Gére
Puan Ortalamalari ve t-tablosu

Psikiyatrist ya da psikologa gidip gitmedigi

Hapishaneye girmeden énce N X SS :—Testl df D
Psikiyatrist ya da psikoloda gitmis 176 77,73 14,18
P_S|k|yat_r|st ya da psikologa 258 70,09 12,83 5,843 433 <0,001
gitmemis
Toplam 434

. - - t-Testi
Hapishaneye girdikten sonra N X SS ¢ df D
Psikiyatrist ya da psikologa gitmis 221 74,78 13,59
P_S|k|yat'r|st ya da psikologa 195 60,66 13,54 3,844 414 <0,001
gitmemis
Toplam 416

*p<0,05

Tabloda gorildigid gibi mahpuslarin gogunlugu (n=258) hapishaneye girmeden 6nce
yasamlari boyunca hi¢ psikiyatrist ya da psikologa gitmemistir. Hapishaneye girdikten sonra ise
gogunlugunun (n=221) bu kisilerden yardim aldigi gortimektedir.
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Hapishaneye girmeden 6nce psikiyatrist ya da psikologa giden grubun (x =77,73; medyan
76; £14,17) ve girdikten sonra giden grubun (X = 74,78; medyan 74; +13,58) intihar olasiligi puan
ortalamasi yuksektir.

T-testi sonuglari, mahpuslarin hapishaneye girmeden 6nce psikiyatrist ya da psikologa
gidip gitmeme durumlarina gére intihar olasiliklari puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark
(p<0,001) oldugunu gdstermistir. Ayni durum, hapishaneye girdikten sonrasi igin de gegerlidir
(p<0,001).

Tablo 4. Mahpuslarin intihar Olasiliklarinin Tanisi Konmus Bir Psikiyatrik Hastaligin Varligina
Gore Puan Ortalamalari ve t-tablosu

S t-Testi
Tanisi konml{§ bir pSIVk/yatr/k N % ss
hastaligin varligi
t df p
Psikiyatrik hastaligi var 99 77,95 15,17
3,893 496 <0,001*
Psikiyatrik hastaligi yok 399 72,05 13,08
Toplam 498

*p<0,05

Tabloda, tanisi konmus bir psikiyatrik hastaliga sahip mahpuslarin %19,5 (n=99) oldugu
gérillmektedir. intihar olasiigi puan ortalamalari ele alindiginda, tanisi konmus bir psikiyatrik
hastaligi olan mahpuslarin ortalamasi (x =77,95, medyan 76; +15,16), olmayanlardan yuksek
bulunmustur. Yapilan t-testi sonuglari, tanisi konmus bir psikiyatrik hastalidi olan ve olmayan
mahpuslar arasinda, intihar olasiligi puan ortalamasi bakimindan anlamh bir fark (p<0,001)
oldugunu gostermistir.

Tablo 5. Mahpuslarin intihar Olasiliklarinin Psikiyatrik Hastalik Tani Tiirlerine Puan Ortalamalari

Psikiyatrik hastalik tanilari? N X SS
Kisilik bozukluklari 24 79,63 15,06
Depresyon 6 81,84 12,07
Sizofreni 6 73,67 11,58
Ofke kontrol bozuklugu 14 76,72 12,07
Bilmiyorum 33 80,49 14,21
Toplam 83

Yukarida goruldigu gibi mahpuslarin en sik gorilen psikiyatrik hastaliklar sirasiyla “kisilik
bozukluklan” (n=24, %4,9), “6fke kontrol bozuklugu” (n=14, %2,6), “depresyon” (n=6, %1,2) ve
“sizofreni”dir (n=6, %1,2). Mahpuslarin 28’inin (%4,9) ise tanilanni bilmedikleri tespit edilmistir.
intihar olasiliklari agisindan, puan ortalamasi en yilksek mahpus gruplari, “depresyon” tanisina
sahip olan (x =81,84), “tanisini bilmeyen” (x =80,49), “6fke kontrol bozuklugu” tanisi olan (x
=76,72) ve “kisilik bozukluklari” tanisina (x =79,63) sahip olanlardir.

2 psikiyatrik hastaliklar, mahpuslarin beyanlarina gére siniflanmistir.
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Tablo 6. Mahpuslarin intihar Olasiliklarinin Kronik Bir Hastaligin Varligina Gére Puan Ortalamalari

N X SS
Kronik bir hastaligin varligi X
Kronik bir hastaligim var 105 76,41 14,29
Kronik bir hastaligim var ama taniyi 32 72.47 1537
hatirlamiyorum
Kronik bir hastaligim yok 356 71,96 13,19
Toplam 493

Tabloya gore mahpuslarin %20,7’sinin (n=105) kronik bir hastaligi vardir. %6,3'0 (n=32)

kronik bir hastalida sahip oldugunu ancak tanisini hatirlayamadigini belirtmistir. Kronik bir hastalig
olan mahpuslarin intihar olasiidi puan ortalamasinin (x =76,41) olmayanlara kiyasla anlamli
Olclide yiksek oldugu saptanmistir. Bu mahpuslar yiksek riskli dizeydeyken (75 ve Uzeri puan
aralhig), diger gruplarin orta riskli dizeyde (50-74 puan araligi) oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Mahpuslarin intihar olasiliklarinin kronik bir hastaligin varlidina iliskin farkina gére F

tablosu

Varyansin Kaynagi Kareler Toplami  sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplararasi 1615,33 2 807,67 4,383 ,013*
Grupici 90469,73 491 184,25
Toplam 92085,06 493

*p<0,05

Tabloda goruldigu gibi mahpuslarin kronik bir hastaliginin varligina iliskin intihar olasiliklar
puan ortalamalari arasinda anlaml bir fark (p<0,05) bulunmustur. Tukey HSD testi sonuglarina
gore, kronik bir hastaligi olan grup ile olmayan grup arasinda intihar olasiligi agisindan anlamli bir
fark (p<0,05) bulunmustur. Kronik bir hastaligi olan mahpuslarin intihar olasiliyi daha yuksektir.

Tablo 8. Mahpuslarin intihar olasiliklarinin kronik hastalik tani tirlerine gore puan ortalamalari

) . N X SS

Kronik hastalik tani tiirleri

Kardiyovaskiler hastaliklar (kalp, kolesterol, tansiyon) 18 79,73 13,66
Seker hastaligi 11 77,91 17,77
S_.olunL{m yollar_|. hastall_lflarl (_astlm, bronsit, alerjik astim, 22 76.64 15,76
tiberkiloz, zatlirre (pnémoni)

Epilepsi 5 83,2 15,71
Gastrointestinal hastaliklar (gastrit, Ulser, bagirsak 12 68.5 11,96

yaralari, siroz, karaciger hastaliklari, hemoroid vb.)
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Spinal kord dejenerasyonu (bel fitigi, boyun fitigi vb.) 7 68,15 10,66

Bilmiyorum 11 76,1 10,67
Toplam 86

Tabloda mahpuslar arasinda en sik gorulen kronik hastaliklar: Solunum yollar hastaliklar
(astim, bronsit, alerjik astim, tliberklloz, zatlrre vb.) (n=22), ardindan “kardiyovaskiler hastaliklar
(kalp, kolesterol, tansiyon vb.) (n=18) ve gastrointestinal hastaliklardir (gastrit, Glser, bagirsak
yaralari, siroz, karaciger hastaliklari, hemoroid vb.) (n=12) olarak belirlenmistir.

Mahpuslarin intihar olasiliklari puani ortalamalari sahip olduklari kronik hastaliklarina gore
degerlendirildiginde, epilepsi hastaligi olan mahpuslarin ortalamasinin en yiksek (M=83,2) oldugu

go6ralmastir. Bunu “kardiyovaskiler hastaligl” olan mahpuslar (M=79,73), “seker hastaligi” olan
mahpuslar (M=77,91) ve “solunum yollari hastaligi” olanlar (M=76,64) izlemektedir.

Tablo 9. Mahpuslarin intihar olasiliklarinin kendine fiziksel zarar verme durumuna goére puan
ortalamalari ve t-tablosu

Kendine fiziksel zarar verme _ t-Testi
N X SS
durumu t df p
Kendine fiziksel zarar vermis 146 78,2 14,58
5421 496 <0,001*
Kendine fiziksel zarar vermemis 348 71,13 12,68
Toplam 494
*p<0,05

Yukarida goruldagu gibi mahpuslarin yaklasik ti¢gte birinin, kendisine yasami boyunca en az
bir defa fiziksel zarar verdigi (%28,7) tespit edilmistir. Kendine fiziksel zarar vermis olan
mahpuslarin intihar olasili§i puan ortalamalar yliksek (x =78,2, medyan 76; £14,57) bulunmustur.
Yapilan t-testi sonuglarina goére iki grup arasinda anlamh bir fark (p<0,001) vardir. Yasami
boyunca en az bir kez kendisine fiziksel zarar vermis olan mahpuslarin intihar olasiligi riskinin
kendine zarar vermemis olanlardan yulksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 10. Mahpuslarin intihar olasiliklarinin kendine fiziksel zarar verme yéntemlerine gére puan
ortalamalari ve t-tablosu

Kendine fiziksel zarar verme i, t-Testi
. : N X SS
ybntemleri t df p
Kendini kesme (kesici/delici bir
cisimle)
Kendini kesme davranisi var 86 76,67 14,89
. -2,613 506 ,009
Kendini kesme davranigi yok 422 72,47 13,31
Toplam 508
Kendine vurma (sert bir cisimle)
Kendine vurma davranisi var 21 80,55 12,53 -2,724 506 ,007
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Kendine vurma davranigi yok 483 72,81 13,63
Toplam 504

Mahpuslarin en sik kullandiklari kendine fiziksel zarar verme ydntemleri, “kendini kesme”
(kesici/delici bir cisimle) (n=86) ve “kendine vurma” (sert bir cisimle) (n=21) yontemleridir. Yéntem
bazinda intihar olasiligi puan oranina bakildiginda, “kendini kesme” yontemiyle kendine zarar
veren mahpuslarin (X =76,67) vermeyenlere gore daha yiksek bir ortalamaya sahip olduklari;
benzer sekilde “kendine vurma” yéntemiyle kendine zarar veren mahpuslarin (X=80,55)
vermeyenlere gére daha ylksek bir ortalamaya sahip olduklari gériimustur.

Yaplilan t-testi sonuclarina gére kendini kesme ydntemiyle kendine zarar veren mahpuslarin
Olcek toplam puani ortalamalarinin vermeyenlerle arasinda anlamli bir fark (p<0,05) bulunmustur.
Kendine sert bir cisimle vurma yontemini kullanarak zarar veren mahpuslarin o6lgek puani
ortalamasi ile vermeyenler arasinda da anlamli bir fark (p<0,05) bulunmustur.

Tablo 11. mahpuslarin intihar olasiliklarinin intihar girisiminde bulunma durumuna goére puan
ortalamalari ve t-tablosu

. L _ t-Testi
Intihar Girigimi N X SS
t df p

intihar girigimi olmus 104 83,0 13,77
inti irisimi 8,975 482 <0,001*
Intihar girisimi 380 70.37 12,43
olmamis
Toplam

P 484

*p<0,05

Tabloda goéruldugu gibi mahpuslarin %20,5’lik énemli bir bélimu (n=104) yasami boyunca
en az bir kez intihar girisiminde bulunmustur. Olcek toplam puani ortalamalari ele alindiginda,
intihar girisiminde bulunmus olan mahpuslarin ortalamasinin (X =83, medyan 83, +13,76)
bulunmayanlardan ylksek oldugu sonucuna ulasiimistir.

Yapilan t-testi sonuglarina gore, intihar girisiminde bulunmus ve bulunmamis mahpuslarin
6lcek toplam puanlarinin anlamli bir bigimde farklilastigi (p<0,001) tespit edilmistir.

Intihar Olasiligi Puan Ortalamalarina Gére Anlamli Fark Bulunmayan Degiskenler

Mahpuslarin ilk kez dévme yaptirma yasina gore, dévme yaptirma nedenlerine gore,
psikiyatrik hastalik tirlerine goére, kronik hastalik tirlerine goére, intihar girisiminde bulunma
nedenlerine gére ve kendini asma ve kendini kesme intihar yontemlerine gére intihar olasilig
puanlarinin farklilasmadigi (p>0,05) belirlenmistir.

Tek yonli varyans analizi sonuglarina goére mahpuslarin intihar olasihid puan
ortalamalarinin, sigara, alkol, sakinlestirici ilag, ugucu madde, esrar ve psikoaktif maddeleri
(p>0,05) ne kadar sure kullandiklarina gore farkllasmadigi bulunmustur. Kiyaslanan sureler her
bagimhhk yapici madde i¢in 0-3 ay, 4-6 ay, 1 yildan az, 1-3 yil, 4-6 yil, 7-9 yil ve 10 yil ve daha
fazla suredir.
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TARTISMA VE SONUG

Faca atma davranigi gOsteren ve dévme yaptiran mahpuslarin intihar olasihgr puanlari,
yaptirmayanlara goére yilksektir. Faga atma ve ddévme yapmalyaptirma literatiirde pek ¢ok
galismada vicut bitinlGgind bozan, bireyin 6fkesini kendisine yonelttigi kendine zarar verme
davraniglari olarak ele alinmaktadir. intihar agisindan &énemli risk belirtileri olarak
degerlendiriimekte ve bu davranislari gdsteren bireylerin dirtlsel davraniglara yatkin oldugu, bu
nedenle intihar risklerinin de yiksek oldugu iddia ediimektedir (Hawton, Saunders ve O'Connor,
2013; Ribeiro ve ark., 2014; Joiner, 2007).

Dévme yaptirma, hapishaneler ve diger kapali kurumlarda énemli bir alt kdltir davranisi
olarak da tartisiimaktadir. Bu durumun, siddet ve risk alma davranislarinin bir erkeklik ve kendini
ispatlama 6zelligi olarak gértlmesinden kaynaklandigi disunuilmektedir (Dogan ve Ulukol, 2010;
Uludagh ve Sayil, 2009; Baykara Acar, 2004, s. 186-187; Bolland, 2003; Arthur ve ark., 2002;
Gullone ve Moore, 2002; Greene ve ark., 2000). Buna goére, arastirma bulgularinin literatirle
benzerlik tasidigi gortlmastir. Hapishaneye girmeden once bagimhlik yapici madde kullanan
mahpuslarin, intihar olasiligi puanlari, kullanmayanlara gore yuksektir. Bu bulgular literatiirle
kismen uyumludur. Bagimlilik yapici madde kullanan mahpuslarin intihar olasiligi risklerinin daha
yuksek olmasi literatlre paralelken; bagimlilik yapici madde kullanan ve kullanmayan mahpuslarin
her ikisinin de orta dizey risk puani araliginda olmasi literatire uyumlu degildir (Fazel ve ark.,
2014; Merrall ve ark., 2012; Kenneth Netshiombo ve Mashamba, 2012; Suto ve Arnaut, 2010;
Merrall ve ark., 2010; You, Van Orden ve Conner, 2010).

Hapishaneye girmeden 6nce ve girdikten sonra, mahpuslarin psikiyatrist ya da psikologa
gitme durumlarinin intihar olasiligi riskini etkiledigi bulunmustur. Bireylerin psikiyatrik sorunlarin
tedavisine yonelik hizmetlere erisebilirliginin, intihara yonelik koruyucu bir etmen oldugu ve intihar
vakalarinin buytk c¢ogunlugunun klinik hizmet aldiktan sonraki bir ay icerisinde, yardim arama
¢abasinda olduklari donemde gerceklestigi belirtiimektedir (Eskin, 2012, s. 173; Bennewith ve ark.
2005). Bu nedenle elde edilen arastirma bulgularina gére hapishaneye girmeden énce ve girdikten
sonra psikiyatrist ya da psikologla goérisen mahpus gruplarin intihar riskinin daha yiksek olmasi,
literatlirle 6rtisen bir durumdur. Bulgular, mahpuslarin kapatiima siresince belirli araliklarla ruh
saghgi degerlendirmelerinin yapilmasi ve hali hazirda destege ihtiyaci oldugu tespit edilen
mahpuslarla sik ve dizenli psikoterapi ve rehabilitasyon hizmetleri yuritilmesi gerektigini
gOstermektedir.

Yapilan galismalarda, tanisi konmus bir psikiyatrik hastaliga sahip olma durumunun intihar
acisindan en 6nemli risk faktorlerinden oldugu saptanmistir (Fazel ve ark., 2014; Eskin, 2012; Way
ve ark., 2005; Bennewith ve ark., 2005; He ve ark., 2001; Fawcett, 2001). Bu durum, arastirma
bulgusunu destekler niteliktedir.

Mahpuslarin intihar olasiliklarinin psikiyatrik hastalik tirlerine goére farklilasmadigi bulgusu

ise literaturle farklihk gostermektedir. Literatiirde sirasiyla intiharla iliskisi en yiksek bulunan
psikiyatrik hastaliklar: sizofreni, major depresyon veya bipolar bozukluk, kisilik bozukluklar,
depresif bozukluklar ve uyum bozuklugu (Fazel ve ark., 2014; Fazel ve ark., 2012; Eskin, 2012;
Bennewith ve ark., 2005; Way ve ark.,2005) olarak saptanmigtir.
Kronik bir hastaligi olan mahpuslarin intihar olasiligi daha yiksektir. Bu bulgu literattirle paraleldir.
Yapilan calismalarda kanser, AIDS-HIV, kronik hepatit B ve C, epilepsi, kalp hastaliklari, seker-
diyabet, solunum yollari hastaliklari, gastrointestinal hastaliklar, yliksek tansiyon, hemodiyaliz,
kronik agrilar, fiziksel engellilik durumlarinin intihar riskini artirdigr saptanmistir (Cole ve ark., 2014;
Passos, Souza ve Spessato, 2014; Aygen ve ark., 2014; Ozdemir ve Tasgl, 2013; Webb ve ark.,
2012; Chen ve ark., 2010).

Mahpuslarin intihar olasiligi risk puani, intihar girisiminde bulunma durumuna gore
farklilasmaktadir. Yapilan ¢alismalar, gegmiste intihar girisiminde bulunma durumunun yeniden
intihar davranigina yonelmede 6nemli bir risk faktori oldugunu gostermistir (Fazel ve ark., 2014;
Rabe, 2012; Way ve ark.,2005; He ve ark., 2001). Gorguli (2009) de, intihar girisimi olan
mahpuslarin intihar riskini, girisimde bulunmamis mahpuslardan ylksek bulmustur. Bu dogrultuda
bu konuya iligkin bulgular, ge¢cmiste yapilan ¢alismalari dogrulamaktadir.
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intihar girisimi yontemleri ve sikliklari ele alindiginda, elde edilen literatiirle uyumludur. En
fazla kendini asma, kesici ve delici aletlerle kendini kesme ve atesli silah ya da tiifek kullanimi,
yuksekten atlama gibi siddet iceren ve daha élumcil yontemlerin segildigi; yiksek doz ilag ya da
madde kullanimi, gaz ile zehirlenmek, suda bogulmak gibi yontemlerin daha az tercih edildigi ve
bu yéntemleri segenlerin tekrar eden intihar davranisi igin daha az risk unsuru olusturduklari
gorulmektedir (Dogan, Demirci ve Deniz, 2015; Sun ve Jia, 2014; Fazel ve ark., 2014; Titelman ve
ark., 2013; Kenneth Netshiombo ve Mashamba, 2012).

Sonug olarak mahpuslarin intihar olasiliklarinin, tibbi, ruhsal ve davranissal 6zelliklere goére
farklilasmasina iligkin sonuglara bakildiginda; faga atma davranisi gésteren ve dévme yaptirmis
olan, bagimlilik yapici madde kullanan, bir psikolog ya da psikiyatriste gitmis olan, tanisi konmus
bir psikiyatrik hastaligi ve kronik bir hastalidi bulunan, kendine fiziksel olarak zarar veren, daha
once intihar girisiminde bulunmus olan mahpuslarin intihar olasiliklarinin daha yuksek oldugu
goralmastar.

Hapishanelerin amaci, bireyleri topluma kazandirmaksa, hapishanelerde bireylere insan
onuruna yarasir bir yasam olanagi saglanmasi énemlidir. Bu nedenle tim kosullar iyilestirilerek
hapishanelerde intihar riski azaltiimaya c¢alisiimalidir. Bu ¢ercevede intihar risk degerlendirmeleri
daha sik yapilmali, sagdlik hakki ¢ergevesinde, 6zel gereksinimleri olan mahpuslara yénelik olarak
madde bagimhligi tedavi programlari, psikiyatrik hastaliklar ve kronik hastaliklara yonelik saglik
hizmetlerinin gelistiriimesi gibi daha 6zel ve kolay erisilebilir hizmetlerin sunulmasinin yararl
olacagi dusuntlmektedir.
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