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SUMMARY

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

Amaç: Þiddet, sýklýkla suçla birliktelik gösteren önemli bir
toplumsal sorundur. Bu çalýþmada, suçlarýnda þiddet
eylemi olan erkek mahkumlarýn sosyodemografik,
özgeçmiþ ve klinik özellikleri ve bu özelliklerin suç
davranýþý ve piþmanlýk duygusuyla iliþkisi araþtýrýldý.
Yöntem: Cezaevinde yatan 116 erkek suçlu çalýþmaya
alýndý. Suçlular þiddet suçu iþlemiþ (42) ve iþlememiþ
olanlar (74) olarak iki gruba ayrýldý. Katýlýmcýlarýn sosyo-
demografik verileri, öykü ve mevcut klinik özellikleri yarý
yapýlandýrýlmýþ bir görüþme ile deðerlendirildi. Önceki
þiddet öyküsü, ilk þiddet davranýþý yaþý, iliþkilerde sebat-
sýzlýk, iþ sorunlarý, madde kullanýmý, kendine zarar verme
ve piþmanlýk duygusu sorgulandý. Mizaç ve Karakter
Envanteri "Kendini Yönetme" alt boyutu, Belirti Tarama
Listesinde genel belirti düzeyi ve Plutchik ve van Praag'ýn
Dürtüsellik Testi uygulandý. Bulgular: Þiddet suçundan
hüküm giyenlerde iþ uyumsuzluðu ve küçük yaþta suç
iþleme oraný istatistiksel olarak anlamlý bir þekilde yük-
sekti. Ayrýca, bu grupta ruhsal sorunlar da, istatistiksel
anlamlýlýk göstermemekle birlikte, daha yüksekti. Þiddet
davranýþýný, geçmiþteki ruhsal sorunlar ve iþ uyumsuz-
luðunun öngördüðü belirlendi. Deðiþkenlerden hiçbiri
piþmanlýðý öngörmedi. Sonuç: Ýþ uyumsuzluðu, küçük
yaþta suç iþleme ve ruhsal bozukluk yaþamýþ olmanýn þid-
det içeren suç davranýþý için risk oluþturduðu görülmek-
tedir. Þiddet ve suç davranýþlarýnýn anlaþýlmasýna yönelik
kendi toplumumuza ait verilerimizin olmasý, þiddet ve
suçu önlemeye yönelik toplumsal ve psikiyatrik rehabili-
tasyon çalýþmalarý için doðru bir temel oluþturacaktýr. 

Anahtar Sözcükler: Þiddet, suç, piþmanlýk.
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GÝRÝÞ

Þiddet, Dünya Saðlýk Örgütü (World Health
Organization, WHO) tarafýndan önemli bir saðlýk
sorunu kabul edilmiþ ve kendine ya da bir baþkasý-
na, grup ya da topluluða yönelik olarak ölüm,
yaralama, ruhsal zedelenme, geliþimsel bozukluða
yol açabilecek fiziksel zorlama, güç kullanýmý ya da
tehdidin amaçlý olarak uygulanmasý olarak taným-
lanmýþtýr (WHO 1998). 

Þiddet birçok yönüyle insaný "nasýl baþ edebiliriz"
sorusuyla baþ baþa býrakmýþ, dolayýsýyla þiddeti
öngören deðiþkenler uzun zamandan beri önemli
bir araþtýrma konusu olmuþtur (Webster ve ark.
1997, Herrenkohl 2011). Alanyazýnda genç yaþ,
erkek cinsiyet, düþük sosyoekonomik durum, düþük
eðitim, özgeçmiþlerinde antisosyal ve þiddet içeren
davranýþlar, antisosyal özellikler, agresif çocukluk
çaðý davranýþlarý ve madde kullanýmý tekrarlayan
biçimde þiddet davranýþýyla güçlü iliþkili bulunmuþ-
tur (Harris ve Rice 1997).

Ruh saðlýðý ve akýl hastalýklarýnýn da þiddeti
öngören önemli bir deðiþken olabileceði
düþünülmüþ þiddet ve ruhsal bozukluk arasýndaki
iliþkiye üç açýdan yaklaþýlmýþtýr: i) ruhsal bozukluk-
ta þiddet varlýðý; ii) suçlularda ruhsal bozukluk var-
lýðý ve iii) toplum örnekleminde her ikisinin birlik-
te bulunmasý (Eronen ve ark. 1998). Epidemi-
yolojik çalýþmalarý ile de bilinen Eronen ve ark.’nýn
bir gözden geçirmelerinde bu iliþkiyi; afektif bozuk-
lukta, hafif bir þiddet varlýðýnýn yüksekliði görülse
de kiþilik bozukluðu, erkek cinsiyet ve madde
kötüye kullanýmý birlikteliðinin diðer ruhsal bozuk-
luklara göre ön plana çýktýðý þeklinde özetle-
miþlerdir (Eronen ve ark. 1998).  Ülkemizde þiddet
içeren suç davranýþýnýn incelenmesi psikiyatrik
hastalar üzerinde aðýrlýk kazanmýþtýr (Eronen ve
ark. 1998, Öncü ve ark. 2002, Kaya ve ark. 2004). 

Þiddet ve suç birlikteliði kural olmamakla birlikte,
oldukça sýktýr (Polat 2009). Þiddet, birçok farklý
boyutta incelenmesine raðmen, suç iþlemiþ olmak
kiþinin yakalanmasý ve suçun ispatlanmasý süreçleri
ile de iliþkilidir. Suç iþlemeye dönüþmüþ þiddet
davranýþý halen tartýþmaya açýk bazý taným sorunlarý
içermektedir (Jackson ve Maraun 1996). Genel
olarak hükümlülerde þiddet, kiþiye karþý iþlenmiþ ve
mala karþý iþlenmiþ suçlar þeklinde ikiye ayrýlýrken,
kiþiye karþý iþlenmiþ þiddet suçu da, cinsel olan ve

olmayan suçlar þeklinde genel olarak ikiye
ayrýlmýþtýr. Ayrýca cinsel olmayan þiddet içeren
suçlarý da þiddetin derecesine göre ayýrma eðilimi
olduðu görülmektedir (Hart ve Dempster 1997). 

Kiþilerin doðuþtan gelen deðiþtirilemeyen ve
önlenemeyen suç iþleme davranýþlarý göstereceði
hipotezi çalýþmalarla desteklenmemiþ (Kaya ve ark.
2004), biyolojik çalýþmalarda suç geni bulunmamýþ,
sadece ikiz ve evlat edinme çalýþmalarýndan genetik
rolün önemine deðinilmiþtir (Polat 2009). Bununla
birlikte, suç davranýþýnýn tekrarlayan bir yapýsýnýn
olduðu da tekrarlanan bir bulgudur. Yakýn çalýþ-
malarda güdülenme, öðrenme, bilgi iþleme süreç-
lerinin, davranýþlarý deðiþtirici yönüne atfen;
dürtüsellik, duygulanýmda ani çýkýþlýlýk, uyarana
yönelik davranma ve antisosyal kiþilik örgütlenmesi
de dikkat çekilmektedir (Polat 2009, Herrenkohl
2011). 

Suçlularý cezalandýrmanýn, kiþiyi ýslah etme yolun-
da beklenen, iþlediði suçu anlama ve davranýþlarýn
sonuçlarýný kestirme yeteneði geliþtirme, ya da anti-
sosyal dürtüyü baskýlayýcý inhibitör mekanizmalar-
dan olan biliþsel þemalara atfen piþmanlýk geliþip
geliþmediðine ve piþmanlýk varlýðýný öngören
deðiþkenler de bu konunun önemli bir bileþenidir.

Yukarýdaki açýklamalarýn ýþýðýnda çalýþmamýz, Türk
toplumuna özgü yerel bilgi üretmeyi ve bu konuda
yapýlacak diðer çalýþmalara esin olmayý hedef-
lemiþtir. Bu çalýþmada suçlularda þiddet davranýþý
gösteren ve göstermeyenler arasýnda demografik,
özgeçmiþ ve klinik özelliklerin farkýný ortaya kon-
masý ve þiddet davranýþýný ve piþmanlýðý öngören
deðiþkenlerin araþtýrýlmasý amaçlanmýþtýr. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Örneklem ve iþlem:

Bu çalýþma, mahkumlarda görülen þiddet
davranýþýný araþtýran bir çalýþmanýn parçasý olarak
T.C. Adalet Bakanlýðý'ndan alýnan özel izinle
Trabzon Ceza ve Tutukevi'ndeki mahkûmlar ile
yürütüldü. Karadeniz Teknik Üniversitesi Týp
Fakültesi Etik Kurulu’ndan onay alýndý. Çalýþma
baþlangýcýnda hüküm almýþ bireylere Ceza ve
Tutukevi Müdürlüðü'nce katýlýp katýlmayacaklarý
soruldu. Tüm katýlýmcýlar, çalýþma hakkýnda bil-
gilendirildi ve katýlmayý kabul edenlerden yazýlý
olurlarý alýndý.
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Araþtýrmaya katýlmayý kabul eden, yaþlarý 18-64
arasýnda olan erkek mahkumlar çalýþmaya dahil
edildi. Kadýn mahkum sayýsýnýn hem azlýðý, hem de
kabul eden sayýnýn yetersizliði üzerine, cinsiyetler
arasý farklýlýklarýn sonuçlarý etkileyebileceði
(Klassen ve ark. 1994, Alm ve ark. 2010)
düþünülerek kadýn mahkûmlar araþtýrmaya alýn-
madý. Çalýþma grubunda saðlýklý veri doldurabile-
cek eðitimi olmayanlara veri toplanmasý aþamasýn-
da araþtýrýcýlar tarafýndan yardým edilmesi plan-
landý. Deneklere, sosyodemografik verileri sorgu-
layan anketler verildi. Katýlýmcýlarýn týbbi durum-
larý (nörolojik ve/veya fiziksel), cezaevi tabipliðin-
den alýnan bilginin yaný sýra kiþilerin kendilerinden
alýnan sistem sorgusu bilgileri kaydedildi.
Psikiyatrik belirtiler, Belirti Tarama Listesi
(Symptom Check List-90-Revised, SCL-90-R)
(Derogatis 1977) ile tarandý. Tüm bu iþlemlerde
dýþlama kriteri olarak belirlenen genel saðlýðý
önemli düzeyde etkileyebilecek fiziksel ve nörolojik
hastalýðýn bulunmasý, devam eden intihar düþünce-
si, zekâ geriliði, psikotik bozukluk, kronik alkolizm
ve þiddetli depresyon gibi biliþsel bozulma
görülebilecek bozukluklar ve demans ve amnestik
bozukluk varlýðý özellikle deðerlendirildi. 

Þiddet davranýþýnýn tanýmlanmasýnda faset analizi
(FA) yöntemi benimsendi (Jackson 1997).
Guttman'ýn 1957'de geliþtirdiði bir teknikten esinle-
nilmiþtir. Bir harita cümlesini (mapping sentence)
oluþturan parçalar mevcuttur. Bu parçalar þiddet
davranýþýnýn kapsamýný tanýmlayacak þekilde bir-
leþir (Þekil 1). Toplumsal normlardan farklýlaþma
durumu (Faset 4) ayrý özellikler ihtiva ettiði
varsayýlarak, töre ve terör suçlarý içeren kiþiler
çalýþmaya alýnmadý. 

Veri Toplama Araçlarý:

Sosyodemografik Veri Toplama Formu (SDV):
katýlýmcýlarýn demografik özellikleri, kiþisel ve
klinik odaðý olabilecek özgeçmiþini araþtýran soru-
larý içerecek þekilde düzenlendi. Wintrup'un
(Wintrup 1996) ruhsal bozukluðu olan mahkûmlar-
daki þiddet riskinin deðerlendirmesinden geliþti-
rilen HCR-20 (Historical Clinical Risk-20)
özgeçmiþ, klinik ve risk yönetimini sorgulayan
ölçeði (20) verilerin sistemli olarak alýnmasý için
takip edildi. Türk toplumunda yürütülmüþ güvenir-
lik ve geçerlik çalýþmasý olmadýðýndan, bir ölçme

deðiþkeni olarak alýnmadý. Bu ölçeðin orijinali
özgeçmiþle ilgili 10,  klinik deðiþkenlerle ilgili 5 ve
risk yönetimi deðiþkenleriyle ilgili 5 madde olmak
üzere toplam 20 maddeden oluþmaktadýr. HCR-
20'nin son kýsmý risk yönetiminde yer alan bilgiler
bizim araþtýrma sorumuzla ilgili olmadýðýndan bu
bölüm takip edilmedi. 

Bu araþtýrmada HCR-20 özgeçmiþ deðiþken-
lerinden; 1. "daha önceki þiddet varlýðý" "daha önce
suç iþlediniz mi?" olarak soruldu ve yanýtlar
evet/hayýr olarak kaydedildi, 2. "ilk þiddet içerikli
suçun genç yaþta olmasý", ilk þiddet içerikli suç 18
yaþ altýnda iþlenmiþse "var" olarak kaydedildi, 3.
"iliþkilerin düzensizliði", süregiden iliþkilerin
tekrarlayan biçimde bozulmasý, kopmasý durumun-
da "var" olarak kaydedildi, 4. "iþ uyumsuzluðu",
üçten fazla iþ deðiþikliði yapmýþsa "var" olarak
kaydedildi, 5. "madde kullanýmý", toz, sarma, aðýz-
dan hap veya damardan ilaç kullanýmý varlýðý sorul-
du, 6. "ruhsal bozukluðu geçirmiþ olmak" daha önce
ruhsal tedavi ihtiyacý duymak ya da bir yakýný
tarafýndan tedavi önerilmesi durumunda "var"
olarak kaydedildi. Kiþisel deðiþkenlerden 8. "erken
dönemde çevreye uyumsuzluk" ve 10. "daha önceki
danýþmanlýk için baþvuru" ile ilgili, alýnan bilginin
geriye dönük olmasý, öznel olmasý ve sosyal sistem-
lerde henüz oturmamýþ olmasýndan ötürü elde
edilecek veriler güvenli bulunmadý. Dolayýsýyla
deðerlendirmeye alýnmadý. Kiþisel deðiþkenlerden
7. "psikopati" ve 9. "kiþilik bozukluðu" maddeleri
yerine Mizaç Karakter Envanteri'nin Kendini
Yönetme alt ölçeði deðerlendirildi.

Mizaç Karakter Envanteri (MKE): Kiþinin mizaç ve
karakter özelliklerini belirlemek amacýyla kullanýl-
maktadýr. Cloninger ve ark. (1993) tarafýndan,
'psikobiyolojik' model esas alýnarak geliþtirmiþtir
(Cloninger ve ark. 1993, Köse ve ark. 2009).
Envanter, 240 soruluk bir ölçektir ve sorular hasta
tarafýndan "Evet" veya "Hayýr" þeklinde cevap-
landýrýlýr. Karakter boyutunun bir alt boyutu
Kendini Yönetme (KY), tüm kiþilik bozukluklarýn-
da düþük olarak bulunmuþ ve kiþilik bozukluðunun
varlýðýný göstermesi amacýyla kullanýlmasý kabul
görmüþtür. Bu çalýþmada sadece MKE'nin KY alt-
ölçeði kullanýldý (Cloninger ve ark. 1993).

HCR-20'de yer alan klinik deðiþkenlerden "devam
etmekte olan ruhsal belirtiler" SCL-90-R,
"dürtüsellik" deðerlendirmesi için ise "Dürtüsellik
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Faset 1

Violence (Þiddet)

Dangerous (tehlikeli)

Aggressive (saldýrgan)

criminal (suçla ilgili)

impulsive (dürtüsel)

Faset 2

uncontrolled
(kontrolsüz)
-
-
-
-
controlled
(kontrollü)

act (davranýþ)

Faset 3

are (yapýlýr)

are not (yapýlmaz)

Faset 4

rule (kural)

principle (prensiplere)

social standart

(sosyal standartlara)

in contravention of
(aykýrý olarak)

and are
(ve)

Faset 5

intended (kasýtlý)

not intended
(kasýtlý deðil)

Faset 6

extreme (aþýrý)
-
-
-
-
none (hiç)

to cause
(için)

harm to
(zarar vermek)

Faset 7

particular other
(özel birine)

no particular other
(özel olmayana)

an object (eþyaya)

Þekil 1. Sýnýflandýrma tablosu. Yukarýdaki yapýlandýrmada harita cümlelerinin Ýngilizce dil yapýsýna uyum-
lu olarak düzenlendiði göz önüne alýnmalýdýr. Þekil izinle (Jackson 1997) alýntýlanmýþtýr.



Testi" kullanýldý. Klinik deðiþkenlerin sonuncusu
"tedaviye cevapsýzlýk varlýðý" bu çalýþmadaki
hükümlülerin bir ruhsal bozukluk nedeni ile baþvu-
rularýnýn olmadýðý için deðerlendirmeye alýnmadý.

SCL-90-R özellikle saha çalýþmalarýnda hýzlý veri
toplamak amacýyla kullanýlan güvenli bir psikiyat-
rik belirti tarama aracýdýr. Kiþinin kendisinin
doldurduðu 90 maddeden oluþan 5'li likert tipi bir
ölçektir. Bu araþtýrmada sadece genel belirti düzeyi
(GBD) puanlarý kullanýldý (Derogatis 1977, Dað
1991). 

Dürtüsellik Testi Pluthick ve van Praag (Plutchik ve
Prag 1989) tarafýndan geliþtirilmiþtir. Kontrol kaybý
yaratan dürtüsel hareketlerde bulunma eðilimini
sorgular. Ölçek 15 sorudan oluþmaktadýr ve her
soru 3 puan üzerinden deðerlendirilir (Plutchik ve
Prag 1989, Sayar ve ark. 2003). 

Piþman olma sorgulamasý için piþmaným, piþman
deðilim ve suçsuzum önermeleri kullanýldý.
Kendine zarar verme davranýþý var, yok olarak
cevaplandý. 

Ýstatistik: 

Grup deðiþkenleri, tanýmlayýcý (descriptive-fre-
quencies) analiz ile tanýmlandý. Grup þiddet
davranýþýnýn varlýðýna göre ikiye ayrýldý ve þiddet
olup olmamasýna göre, gruplar arasý farklara
bakýldý. Ölçümlerin öncesinde elde edilen verilerin
normal daðýlýma uygunluðu, her bir grupta
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Gruplarýn
normal daðýlýma uymasý nedeniyle ölçümle elde
edilen verilerin analizinde Student-t testi kullanýldý.
Sayýmla elde edilen verilerin analizleri de ki kare
testi ile yapýldý. 

Þiddet davranýþýný öngören özgeçmiþ ve klinik
deðiþkenlerin belirlenmesinde; þiddet içerme özel-
liðinin olmasýna göre oluþturulmuþ grup baðýmsýz
deðiþken olarak alýnarak, lojistik regresyon analizi
yapýldý. 

Grubun ayrýca mahkûmlarýn piþmanlýk gösterme-
sine göre oluþturulduðu grup, baðýmsýz deðiþken
olarak alýnarak, piþmanlýk varlýðýný yordayan
deðiþkenlerin belirlenmesi için lojistik regresyon
analizi yapýldý. 

Ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama ±
standart sapma, sayýmla elde edilen veriler ise sayý
% olarak gösterildi. Anlamlýlýk düzeyi p<0.05
olarak alýndý. 

BULGULAR

Toplam 116 hükümlü deðerlendirmeye alýndý.
Katýlýmcýlarýn yaþ ortalamasý 32.16±13.27 olarak
bulundu. Eðitim durumlarýna bakýldýðýnda
%50.9'unun temel eðitim ve üstünde eðitim aldýk-
larý, medeni durumuna bakýldýðýnda %44.8'inin evli
olduðu görüldü. Gelir durumlarýna bakýldýðýnda
grubun %51.7'sinin asgari ücretin altýnda aldýðý ve
%24.1'inin üçten fazla iþ deðiþtirdiði saptandý.
Deneklerin %52.6'sýnýn köy-kasabada doðup
büyüdükleri görüldü. 

Denekler þiddet davranýþý gösterme özelliðine göre
iki gruba ayrýldý. Gruplarýn demografik özellikleri
ve gruplarýn karþýlaþtýrýlmasý Tablo 1'de gösterildi.
Gruplar yaþ, eðitim, medeni hal, ekonomik durum,
yetiþtiði yer bakýmýndan benzer özelliklere sahipti.
Ayrýca geçmiþte ruhsal sorun varlýðý, daha önce suç
iþleme, kendine zarar verme, madde kullanma, piþ-
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Tablo 1. Þiddet davranýþý olan ve olmayan suçlularýn sosyodemografik özellikleri ve karþýlatýrýlmasý 

Þiddet davranýþý olan Þiddet davranýþý olmayan 

suçlular (n=42) %36.2 suçlular (n=74) %63.8

Yaþ (ort±ss) 33.41±13.31 29.95±13.04

Ekonomik durum (%Kötü/Orta-Ýyi) 50.0/50.0 52.7/47.3

Eðitim  (%, 8 yýldan az eðitim) 52.7 47.6

Medeni durum (%,evli) 48.6 38.1

Yetiþtiði yer Köy/Ýlçe/Þehir merkezi (%) 24.3/31.1/44.6 26.2/21.4/52.4

ort±ss: Ortalama±Standart Sapma



manlýk hissetme, dürtüsellik, aktif ruhsal sorun,
kendini yönetme deðiþkenleri bakýmýndan farklýlýk
göstermediler. Bununla birlikte iþ uyumsuzluðu ve
küçük yaþta suç iþleme oranýnýn þiddet içeren grup-
ta istatistiksel olarak anlamlý þekilde yüksek olduðu
görüldü (Tablo 2).

Þiddet davranýþýný yordayan özgeçmiþ ve klinik
deðiþkenlerin araþtýrýldýðý logaritmik regresyon
analizinde, özgeçmiþ deðiþkenlerinden olan iþ
uyumsuzluðunun (B=1.32, p=0.03) ve ruhsal
hastalýk öyküsünün ise (B=1.62, p=0.02) pozitif
olarak yordadýðý görüldü (Tablo 3).
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Tablo 2. Þiddet davranýþý olan ve olmayan suçlularýn özgeçmiþ ve klinik özelliklerinin karþýlatýrýlmasý  

Þiddet davranýþý olan Þiddet davranýþý olmayan 
suçlular (n=42) %36.2 suçlular (n=74) %63.8

Daha önce suç iþleme % 44.6 % 47.6

Küçük yaþta suç iþleme* % 33.8 % 54.8

Ýþ uyumsuzluðu* % 17.6 % 35.7

Madde kullanýmý % 40.5 % 44.6

Geçmiþte ruhsal sorun varlýðý % 26.2 % 43.2

Kendini yönetme (ort±ss) 23.39±6.50 22.28±5.58

SCL 90-R Genel belirti düzeyi (ort±ss) 1.37±0.71 1.27±0.73

Dürtüsellik (ort±ss) 36.00±6.75 36.93±7.42

Kendine zarar verme* % 45.9 % 45.2

Piþmanlýk* (%Piþmaným/Deðilim/Suçsuzum) 37.8/32.4/29.7 33.3/28.6/38.1

ort±ss: Ortalama±Standart Sapma, SCL 90-R: Belirti Tarama Listesi, *:p<0.05

Tablo 3. Þiddet içerikli suç varlýðýnýn belirleyicileri 

Deðiþken B Standart hata Wald p

Daha önce suç iþleme      -0,4403 0,6784 0,4213 0,5163

Küçük yaþta suç iþleme -0,6428 0,7056 0,8299 0,3623

Ýliþkilerin düzensizliði 0,3133 0,5854 0,2863 0,5926

Ýþ uyumsuzluðu -1,3192 0,5965 4,8902 0,0270

Madde kullanýmý 0,1861 0,5972 0,0971 0,7553

Ruhsal sorun (aktif)          0,0497 0,4682 0,0113 0,9155

Kendine zarar verme       0,7649 0,6482 1,3924 0,2380

Kendini yönetme             0,0792 0,0469 2,8505 0,0913

Ýçgörü varlýðý            0,3260 0,5295 0,3790 0,5381

Kötü alýþkanlýklarý 0,0804     0,6811    0,0139    0,9060   

Ruhsal sorun geçmiþi 1,6212     0,6923   5,4836    0,0192   

Dürtüsellik        -0,0336     0,0436    0,5964    0,4399   

Piþmanlýk 0,0279    2,0810    0,0002        0,9893

df: 1
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Piþman olma durumu ile ilgili her iki grupta da ben-
zer sonuçlar elde edildi. Her iki grupta da piþ-
maným, piþman deðilim ve suçsuzum önermeleri
benzer oranlarda yanýtlandý. Piþmanlýk varlýðýný
yordayan özgeçmiþ ve klinik deðiþkenlerin
araþtýrýldýðý logaritmik regresyon analizinde ise,
çalýþmaya alýnan deðiþkenlerle iliþkili olmadýðý sap-
tandý (Tablo 4).

SONUÇ 

Bu çalýþmada suçlularda þiddet ve ceza sonrasýnda
piþmanlýðý öngören sosyodemografik özellikler,
özgeçmiþ ve klinik deðiþkenler ortaya koyulmaya
çalýþýlmýþtýr. Araþtýrma bulgularý þiddet davranýþý
görülen suçlularýn özgeçmiþlerinde, küçük yaþta
suç iþleme ve iþ uyumsuzluðunun daha fazla oranda
olduðunu göstermektedir. Geçmiþteki ruhsal
sorunlar ve iþ uyumsuzluðu þiddet davranýþýyla iliþ-
kilidir. Piþmanlýk ise herhangi bir deðiþkenle iliþkili
bulunmamýþtýr. 

Bu çalýþma toplumumuza ait veriler sunduðundan
diðer araþtýrmalarla kýyaslanabilmesi için örnek-
lemin genel özelliklerinin belirtilmesinde fayda
görülmektedir. Örneklem genç-orta yaþ grubunda,
yarýsý temel seviyede eðitimi olan, yarýsýna yakýný
evli ve yine ayný oranda düþük ekonomik durumu
olup, dörtte biri üçten fazla iþ deðiþikliði yapmýþ
bireylerden oluþmaktadýr. Bu çalýþmada normal

toplum örneklemi kontrol grubu yer almasa da
cezaevinde mahkûm olarak kalanlarýn eðitim duru-
munun, evli olma oranlarýnýn ve ekonomik
seviyelerinin toplum normlarýndan düþük olduðu
görülmektedir (Polat 2009, Akcan ve ark. 2000).
Düþük ekonomik ve eðitim durumunun suç
üzerindeki pozitif iliþki bilinen bir durumdur,
bununla birlikte ekonomik durum iyileþtikçe ve
eðitim arttýkça yakalanma ve suçun ispatlanma
güçlüðü oluþtuðu göz önünde bulundurulmalýdýr
(Hannon ve DeFina 2010). 

Yöntemde tanýtýlan Wintrup'un (Wintrup 1996)
geliþtirdiði HCR-20 ölçeðindeki, kiþisel öyküde yer
alan maddelerden sadece iþ uyumsuzluðu oraný ve
ilk suç iþleme yaþýnýn küçüklüðünün þiddet varlýðý-
na göre ayrýlan gruplarda farklý olduðu görüldü.
Kiþilik bozukluðunun göstergesi olarak kullanýlan
MKE kendini yönetme alt boyutu puanlarý her iki
grupta benzerdi. Ýki grubun ortalamalarý, Arkar ve
ark.’nýn çalýþmasýnda yer alan toplum ortalamasý ve
hatta ruhsal bozukluðu olanlarýn puanlarýn ortala-
masýndan da düþük olduðu görüldü (Arkar ve ark.
2005). Bu bulgular, kiþilik bozukluðunu öngören
MKE kendini yönetme alt boyutu, þiddet
davranýþýyla iliþkisiz biçimde suç iþlemeyi kolay-
laþtýran bir özellik olduðunu düþündürmektedir.
Suçun tekrarlayýcýlýðý, ruhsal sorun varlýðý, madde
kullanýmý ve insan iliþkilerinde sorun varlýðý her iki

Tablo 4. Piþmanlýk varlýðýnýn belirleyicileri 

Deðiþken B Standart hata Wald 

Daha önce suç iþleme      -0.4682 1.5775 0.0881

Küçük yaþta suç iþleme 0.1313 1.4525 0.0082

Ýliþkilerin düzensizliði 0.0382 1.2563 0.0009

Ýþ uyumsuzluðu -0.6353 1.3691 0.2153

Madde kullanýmý -1.8843 1.1080 2.8919

Ruhsal sorun (aktif) 1.3139 0.8234 2.5462

Kendini yönetme             0.2247 0.1258 3.1913

Kötü alýþkanlýklarý -11.2572 46.3585 0.0590

Ruhsal sorun geçmiþi -0.8049 1.0434 0.5950

Piþmanlýk -12.5790     23.4826    0.2869    

df: 1



grupta da benzer oranlardaydý. Diðer özgeçmiþ ve
klinik deðiþkenlerin de her iki grupta benzer olmasý
þiddet ve suçun taný kargaþasýnýn devam ettiðini
düþündürtmektedir. Bu yönüyle þiddetin kategorik
olarak ayrýlamayabileceði bir devamlýlýk (continu-
um) olarak deðerlendirilmesi gerektiði düþünül-
mektedir. 

Þiddet davranýþý gösteren suçlularýn bir kýsmýnýn
hüküm giymiyor olmasý veya tam tersi þiddet kul-
lanmadan suç iþleyenlerin daha az tutuklanýyor
olmasý, yöntemde evreni deðiþtiriyor olabilir.
Þiddet kullanmadan yakalanmasý daha az olduðun-
dan, cezaevi örnekleminde þiddet ayýrýmý yeterli
olmayabilir. Þiddetin ve suçun arttýðý düþüncesi
günümüzde çok fazla dile getirilmekle birlikte, þid-
detin yazýlý ve görsel yayýnlarda etkin yer aldýðý, þid-
detin birçok þekilde (spor, oyun vs) farklý anlam
bulduðu görülmektedir. Bunun yaný sýra, adli süreç-
lerin uzamasý, süreçten tatmin olunmamasý, suçun
bazý bölgelerde normalleþtirilerek baþka isimler
almasý, gelir daðýlýmý farklýlýðýnda azalma olmamasý
ve özel güvenlik sektörünün hýzla geliþmesi örnek-
leri de bunu desteklemektedir. 

Þiddeti öngören deðiþkenlere bakýldýðýnda gruplar
arasýnda da farklýlýk gösteren iþ uyumsuzluðu göze
çarpmaktadýr. Bu çalýþmada iþ uyumsuzluðu HCR-
20 ile paralel þekilde üçten fazla iþ deðiþikliði yap-
mýþ olmak olarak tanýmlanmýþtýr. Genel olarak
düþük eðitim ve sosyoekonomik duruma sahip olan
bu çalýþma grubunda, içinde bulunduðumuz çaðýn
gerekliliði olarak bireyselleþmesi beklenen insan-
larýn iþ bulmayý veya bulduðu iþi sürdürmeyi
saðlayamamasý suçlularda þiddetin belirleyicisi
olarak bulunmasý önemlidir. Özellikle erkekler için
önemli stres kaynaðý olduðu bilinen iþ sorunlarýnýn,
þiddetle iliþkili görülmesi, bu durumun bireysel
olarak çözümünün yanýndan toplumsal boyutta
çözülmesi gereðini ortaya koyar.

Daha önce ruhsal sorun yaþamak da þiddet içerikli
suç iþlemeyi öngörmektedir. Bununla beraber þu
anki ruhsal sorun ve hastalýk þiddetinin bu iliþkiye
katýlmamasý, þiddeti dolayýsýyla suçu oluþturan
mekanizmada, þu anki bir psikiyatrik tablonun yeri-
ne daha önceki ruhsal sorunlar yaþamýþ bir yapýlan-
manýn varlýðýný iþaret eder (Öncü ve ark. 2002). Bu
bulgular alanyazýnda majör ruhsal bozukluklarýn,
þiddetin zayýf bir öngörücüsü olduðu bilgisiyle de

uyumludur (Öncü ve ark. 2002, Rice ve Harris
1995). Bu cezaevinin, ruhsal hastalýklarý olanlarýn
zorunlu tedavilerini aldýklarý ve hükümlülüklerini
sürdürdükleri bir adli koðuþu olmadýðýndan,
þizofreni, zeka geriliði veya yaygýn geliþimsel bozuk-
luðu olan hastalar deðildiler. Dolayýsýyla geçmiþ
ruhsal hastalýklar bu tür aðýr durumlarý kapsama-
maktaydý. 

Suçta þiddet davranýþýnýn belirleyicileriyle ilgili bir
baþka açýklama da, geçmiþteki psikiyatrik sorunlar
ve iþ uyumsuzluðuna yol açan ortak baþka bir
deðiþkenin aslýnda þiddete zemin hazýrlýyor olabile-
ceðidir.

Þiddet davranýþý olsun olmasýn suçlularda piþ-
maným, piþman deðilim ve suçsuzum önermelerinin
benzer oranlarda olmasý ve piþmanlýðý yordayan bir
deðiþken olmamasý ilgi çekici bir bulgudur.
Piþmanlýk varlýðýnýn belirlenmesinde, "suçsuzum"
ifadesini kullananlarda piþmanlýk duygusu
geliþmediði yönünde deðerlendirildi. Yasa tanýmla-
masýna göre suç ve þiddet eylemi içinde bulunu-
yorken, kiþi farklý bir bilinç seviyesinde, belki de
baþka bir þey yaptýðýný yaþantýlayabilir (Polat 2009,
Herrenkohl ve ark. 2011). 

Araþtýrmanýn kýsýtlýlýklarýndan biri metin içinde de
belirtilmeye çalýþýldýðý üzere grubun evreni temsil
gücüdür. Belirtildiði üzere suçu kanýtlanmamýþ
olanlar hüküm giymediklerinden, kadýn cinsiyet
yeterli sayýya ulaþýlamadýðýndan, biliþsel problem-
leri olanlar ölçekleri geçerli bir biçimde doldura-
mayacaðýndan, ruhsal bozukluklarý da bu cezaevin-
de adli koðuþlarý olmadýðýndan örneklem dýþýnda
kaldýlar. Öykü deðiþkenlerinin alýnmasý her ne
kadar uygulayýcý tarafýndan düzenlense de kiþisel
hafýzanýn yaratacaðý sýnýrlýlýk ve öznellik mevcuttur.
Özgeçmiþ ve klinik deðiþkenler yapýlandýrýlmýþ bir
biçime dayandýrýlmasý için baþka ülkelerde
geçerlilik çalýþmalarý yapýlan bir ölçek (Rufino ve
ark. 2010) maddeleri takip edilmiþ, ancak HCR-
20'den alýnan tanýmlarýn Türkçeye uyarlamalarý
çalýþýlmamýþtýr. Çalýþma böyle bir amaç güt-
memiþtir.

Sonuç olarak bulgularýmýz, iþ uyumsuzluðu, küçük
yaþta suç iþleme ve ruhsal bozukluk yaþamýþ
olmanýn þiddet içeren suç davranýþý için risk oluþ-
turduðu yönündedir. Þiddetin zaman içinde
kazandýðý yeni yapýsýný içeren biliþsel veya diðer
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boyutlarý dikkate almak gerekebilir. Nelson
Mandela hiçbir ülke, þehir veya toplumun þiddete
karþý baðýþýklýk kazanamayacaðýný ancak bunun þid-
det karþýsýnda tamamen çaresiz olduðumuz anlamý-
na gelmediðini belirtmiþtir (Herrenkohl ve ark.
2011). Bu baðlamda toplumumuzda þiddet
davranýþýnýn doðasýný anlamaya ve suçu öngörmeye

yönelik, temsil gücü yüksek örneklerin incelendiði
araþtýrmalara ihtiyaç vardýr.  
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