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Cumhuriyet Üniversitesi 

Bu araĢtırmada tutuklu ve hükümlülerin umutsuzluk, ölüme iliĢkin depresyon ve ölüm kaygısı düzeyleri 

arasındaki iliĢkinin saptanması amaçlanmıĢtır. AraĢtırma betimsel yöntem kullanılarak 
gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢmanın örneklemini, 116 erkek tutuklu ve hükümlü (yaĢ aralığı= 17-52, yaĢ 
ortalaması= 31.24) oluĢturmuĢtur. Katılımcılara Beck Umutsuzluk Ölçeği, Templer Ölüme ĠliĢkin 

Depresyon Ölçeği ve Templer Ölüm Kaygısı Ölçeği uygulanmıĢtır. Bulgulara göre, tutuklu ve 
hükümlülerin umutsuzluk ortalama puanı 7.08 (ss.4.47), ölüme iliĢkin depresyon ortalama puanı 8.72 
(ss.3.64) ve ölüm kaygısı ortalama puanı 6.89‘dur (ss.2.78). Sonuçlar, tutuklu ve hükümlülerin 
umutsuzluk düzeyleri ile ölüme iliĢkin depresyon (r=.27, p<.01) ve ölüm kaygısı (r=.20, p<.05) düzeyleri 

arasında, pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir. Ayrıca umutsuzluk ile intihar giriĢiminde 
bulunma oranı (r= .41) arasında p<.001 düzeyinde pozitif yönde anlamlı bir iliĢki tespit edilirken, yaĢ, 
medeni durum ve eğitim düzeyi değiĢkenleri açısından anlamlı farklılıkların olmadığı saptanmıĢtır. 
Sonuçlar, literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. 

Anahtar Kelimeler: Umutsuzluk, ölüme iliĢkin depresyon, ölüm kaygısı, tutuklu, hükümlü, intihar 

giriĢimi. 

The Relationship of Hopelessness, Death Depression and Death Anxiety in 

Sentences and Prisoners 

The purpose of this study is to determine the relationship among hopelessness, death depression and death 

anxiety among male sentences and prisoners. In the study, descriptive method was employed. The sample 
group of the study is 116 male sentences and prisoners. The average age of the participants was 31.24 and 
the age range 17-52. Beck Hopelessnes Scale, Templer Death Depression Scale and Templer Death 

Anxiety Scale were applied to the sample group. The findings are indicate that average of hopelessness is 
7.08 (sd.4.47), average of death depression is 8.72 (sd.3.68) and average of death  anxiety is 6.89 
(sd.2.78). Results have shown that there are positive and significant relationship among hopelessness, 
death depression (r= .27, p<.01), death anxiety (r=.20, p<05) and suicide attempt (r=.41, p<.001) in 

sentences and prisoners. Additionally, the results suggested that there were no significant differences 
among the hopelessness levels of the sentences and prisoners in terms of age, ma-rital status and 
education level. The results is discussed within the framework of the literature. 

Key Words: Hopelessness, death depression, death anxiety, sentence, prisoner, suicide attempt. 
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Türkiye‘de yaklaĢık 121.000 kiĢi cezaevlerinde 

yaĢamlarını sürdürmeye çalıĢ maktadır 

(www.cte.adalet.gov.tr). Bu  mekânlar, suç iĢlemiĢ 

bireylerin özgürlüklerinin ellerinden alındığ ı ve çeĢitli 

yoksunluklarla karĢı karĢıya kald ıkları ortamlardır. 

Cezaevine giren birey, günlük yaĢantısından, ailesinden, 

evinden ve kendisi için önemli o lan birçok uyarandan 

uzaklaĢarak, kendisi ile benzer sorunları yaĢayan 

insanlarla birlikte olmak zorundadır. Buna karĢın, ihtiyacı 

olduğunda ailesine ya da yakınlarına ulaĢamamakta, 

kendini güvende hissetmemekte, dıĢarıdaki insanlar 

tarafından itilen, istenmeyen, dıĢlanan bir kiĢi olarak 

algılayabilmektedir. Çoğu zaman ailelerinin ve yakın  

çevresi içinde yer alan kiĢilerin onları görmek istememesi, 

utanç duyması ve sonuç olarak ziyaret etmemesi durumu, 

tutuklu veya mahkûm ro lüne alıĢmaya çalıĢan kiĢinin, bu 

algısını pekiĢtirmektedir (Özkürkçügil, 1998). Ayrıca, bu 

mekânlar cezaevinde geçirmesi gereken süreyi ve tahliye 

sonrası kendisini bekleyen olası sorunları düĢünen bireyi 

ciddi psikolojik sorunlarla karĢı karĢıya getirebilmektedir. 

Dolayısıy la cezaevleri kendisine has dinamikleri olan  

ortamlard ır. Özgürlüklerin kısıtlandığı ve hem psikolo jik 

hem de bedensel yoksunlukların yaĢandığı ortamlarda 

insanların dayanma güçleri ve bu tür olumsuzluklarla baĢ 

etme düzeyleri daha alt seviyelere düĢebilmektedir. 

Böylece, b irey lerde anksiyete, depresyon, umutsuzluk, 

yalnızlık, intihar etme gib i olumsuz hallerin yaĢanmasına 

yol açabilmektedir (Deaton, Aday ve Wahidin, 2009-

2010; Keaveny ve Zauszniewski, 1999; Özgüven ve diğ, 

2003; Özkürkçügil, 1998; Palmer ve Connelly, 2005).  

Normal Ģartlarda birey, her türlü istek ve beklentilerini 

gerçekleĢtirme çabasıyla yaĢamına devam etmek ister. 

Ancak iĢlenen suç ve ardından cezaevine girmek g ibi 

güçlü ve sarsıcı bir yaĢam olayı, bireyde düĢ kırıklıklarına 

ve örselenmelere, ardından da çatıĢmaya neden olur. Bu  

çatıĢma sürecinde, kiĢinin benliği güçsüz kalır ve 

özsaygısı düĢer. Bu da bireyi umutsuzluğa ve depresyona 

sürükler (Dilbaz ve Seber, 1993).  

Umutsuzluk, kiĢin in geleceğe yönelik hedeflerine 

ulaĢamama, baĢarılı o lamama öngörüsüne bağlı kötümser 

bir tutum içinde olması ve geleceğe dair motivasyonunu 

kaybetmesidir (Gençöz, Vatan ve Lester, 2006). Diğer b ir 

ifadeyle, umutsuzluk, kiĢinin kendisi, geleceği ve kendi 

dünyasına iliĢkin olumsuz alg ılamaları içermektedir 

(Çuhadaroğlu, 1993). Umutsuz kiĢi, kendisini kuĢatan 

problemlerin üstesinden gelme konusunda çaresizlik 
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içinde olduğunu algılar, kendini değersiz ve yaĢamın ı da 

anlamsız görmeye baĢlar. KiĢide gözlenen bu özellikler 

depresyon ve intihar düĢüncesinin en önemli 

yordayıcılarıd ır. Umutsuzluk, depresyon ve depresyona 

bağlı intihar davranıĢına kuramsal yaklaĢımlardan biri 

Beck‘in biliĢsel kuramıdır. Bu modele göre depresyona 

yatkınlığı o lan kiĢiler kendilerini, dıĢ dünyayı ve 

geleceklerini olumsuz bir Ģekilde değerlendirirler. 

Depresif kiĢi kendin i yetersiz, aciz, değersiz ve kusurlu 

bulur. YaĢamı, engellerle ve zorlayıcı olaylarla dolu  

olarak görür, bu nedenle geleceğinden umutsuzdur (Beck, 

1963; akt.: Durak ve Palabıy ıkoğlu, 1994).  

Mahkûmlar üzerinde yürütülen birçok araĢtırma 

umutsuzluk, depresyon ve intihar arasında yakın b ir 

iliĢkinin varlığ ını saptamakla birlikte umutsuzluğun 

intihar davranıĢını yordayıcı önemli bir biliĢsel değiĢken 

olduğunu da göstermiĢtir (Deaton, Aday ve Wahidin, 

2009-2010; Keaveny ve Zauszniewski, 1999; Palmer ve 

Connelly, 2005). 

Birçok deneysel çalıĢma umutsuzluk ile depresyon 

(Çelikel ve Erkorkmaz, 2008, O‘Connor ve Cassidy, 

2007, Soares ve diğ., 2008, Vatan ve Dağ, 2009) ve kaygı 

(O‘Connor ve diğ., 2000, Tokuç, Evren ve Ekuklu, 2009, 

Vatan ve Dağ, 2009, Wilson ve Deane, 2010) arasında 

pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğunu desteklemiĢtir. 

Ayrıca, güçlükler önünde gerilemenin en belirgin  

dıĢavurumu olan ve yaĢamın güçlükleri karĢısında pes 

edildiğ i inancın ı dile getirilmesi anlamına gelen intiharı 

(Adler, 1996: 52; Alvarez, 1992: 142; Durkheim, 1992: 

24) açıklamada ve yordamada umutsuzluğun 

depresyondan daha önemli bir risk faktörü olduğuna 

birçok araĢtırma tarafından dikkat çekilmiĢtir (Ak, 

Özmenler ve Bozkurt 2006, Bat ıgün, 2005, Bayam ve 

diğ., 1995, DeLisle ve Holden, 2009, Kuo, Gallo ve 

Eaton, 2004). 

Cezaevindeki bireyin, intiharın dıĢında, hastalık ve 

diğer bir mahkûmun saldırısı sonucu ölme olasılıkları da 

bulunmaktadır. Daha önce de ifade edildiğ i gib i, 

cezaevinin kendine özgü dinamiklerin in doğurduğu ruhsal 

(yalnızlık, depresyon, umutsuzluk gibi) ve bedensel 

hastalıklar, birey in hem kendi hem de sevdiklerinin  

(onları bir daha görememe gibi) ölümü hakkında sıklıkla 

düĢünmeye yol açabilmektedir. Stacey ve Markin (1952), 

hapiste yatanların normal kiĢilerden oluĢan kontrol 

grubuyla karĢılaĢtırıldığında önemli ölçüde daha fazla 

ölüm kaygısı (anksiyetesi) gösterdiklerini, ö lümü daha 

fazla düĢündüklerin i, cenaze ve fiziksel hastalıklarından 

daha fazla korktukların ı ve çoğunlukla ölüm hakkındaki 

bastırılan düĢüncelerin daha fazla farkında olduklarını 

belirtmiĢlerd ir (Yalom, 1999:88). Diğer bir araĢtırmada, 

kadın mahkûmların yarısından daha fazlasının cezaevinde 

acı verici bir ö lümü tecrübe etmenin korkunç olduğunu 

belirtt ikleri saptanmıĢtır. Ölüm kaygısıyla veya ölüm 

düĢüncesiyle baĢ etme stratejisi olarak mahkûmların en 

çok kullandıkları yolla rın baĢında ölümü inkâr etmek 

olduğu görülmüĢtür (Aday, 2005-2006; Deaton, Aday ve 

Wahidin, 2009-2010). Ġnkâr, hayata yönelik tehdidin  

neden olduğu kaygıyla baĢa çıkma çabasıdır, fakat aynı 

zamanda ölümün kendisine gelmeyeceğine o lan derin  

inancın da bir tür yansımasıd ır (Yalom, 1999:196).  

Depresyon, kaygı, ölüm kaygısı ve ölüm depresyonun 

birbirleriy le iliĢkili değiĢkenler o lduğu rapor edilmiĢtir 

(Templer ve diğ., 1990; Yaparel ve Yıldız, 1998). 

Buradan hareketle, depresyon ve kaygıyla anlamlı 

iliĢkilere sahip olan umutsuzluğun, ölüm kaygısı ve ölüme 

iliĢkin depresyonla da iliĢkili o lduğu düĢünülmektedir. 

Sonuç olarak bu çalıĢmanın temel amacı, cezaevi 

popülasyonunda umutsuzluk, ölüm kaygısı ve ölüme 

iliĢkin depresyon arasındaki iliĢkilerin incelenmesidir. 

Bunun yanı sıra, sözü edilen bu değiĢkenlerin, yaĢ, 

medeni durum, eğit im düzeyi, intihar giriĢiminde bulunup 

bulunmama g ibi bağıms ız değiĢkenler açısından analiz 

edilmesi diğer b ir amacı oluĢturmaktadır.  

Yöntem 

Örneklem 

ÇalıĢ ma, Nazilli E Tipi Kapalı Cezaevinde
2
 yetkili 

makamların izn i ile tutuklu ve hükümlü lerle 2007 y ılı 

içinde yüz yüze görüĢerek gerçekleĢtirilmiĢtir.
3
 Toplam 

116 erkek tutuklu ve hükümlünün yaĢ aralığı 17-52 olup, 

yaĢ ortalaması 31.24‘tür (ss.9.38). Kat ılımcıların, % 

49.1‘i (n=57) evli, % 42.2‘si (n=49) bekâr ve % 8.6‘sı 

(n=10) boĢanmıĢtır. Eğit im düzeyleri açısından 

katılımcıların dağılımı ise Ģöyledir: % 57‘si (n=66) 

ilkokul, % 20,7‘si (n=24) lise, % 16.4‘ü (n=19) ortaokul, 

% 0.9‘u (n=1) üniversite mezunu, % 5‘i (n=6) ise ilkokul 

terk. Katılımcıların % 29.3‘ü (n=34), en az bir kez intihar 

giriĢiminde bulundukların ı belirtmiĢlerd ir.  

Veri Toplama Araçları 

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ): Beck ve diğ. (1974) 

tarafından geliĢtirilen ve bireyin geleceğe yönelik 

karamsarlık düzeyin i belirlemeyi amaçlayan, 20 maddelik 

bir kendini değerlendirme ölçeğ idir. Ölçeğ in Türkçeye 

çevirisi, güvenirlik ve geçerlik çalıĢ ması birden fazla 

çalıĢ mayla test edilmiĢtir (Durak, 1994; Durak ve 

Palabıy ıkoğlu, 1994; Seber, 1991; Seber ve diğ., 1993). 

Sorulara "doğru –yanlıĢ" Ģeklinde cevap verilmekte ve 

negatif beklentileri yansıtmaktadır. Ölçeğ in puan aralığı 

0-20‘dir. Alınan puanın yüksek olması bireydeki 

                                                                 
2
 ―E T ipi Kapalı Ceza Ġnfaz Kurumunun Özellikleri; Ġki katlı olarak 

koğuĢ sistemine göre inĢa edilmiĢ olan bu cezaevleri oda sistemine 
dönüĢtürüldükten sonra 2, 4, 6, 8 ve 10 kiĢilik odalar elde edilmiĢ 
olup, her odanın müstakil bir havalandırması mevcuttur. Alt katlar 
yemekhane, üst katlar ise yatakhane olarak kullanılmaktadır. 80 

kiĢilik müĢahede bölümü, tam teĢkilatlı mutfak, soğuk hava deposu, 
çamaĢır ve çamaĢırhane, berber, hamam, özel ziyaret yerleri, mescit, 
konferans salonu ve iĢ atölyeleri bulunmaktadır. Son yıllarda 
müĢahede kısımlarında tadilat yapılarak yeni küçük oda tipi koğuĢlar 

da elde edilmiĢtir. E Tipi Cezaevlerinin normal kapasitesi 600 kiĢi 
olup lüzumu durumlarında ilave ranzalarla kapasitesi 1000'e kadar 
ulaĢabilmektedir. E T ipi cezaevlerinde çocuk ve kadınlar için de ayrı 
bölmeler, jandarma için de müstakil yer mevcuttur. Kurumlar 

kaloriferli olup, ana bina içerisinde üç adet lojmanı vardır‖ 
(www.cte.adalet.gov.tr).  

3
 Uygulama sürecinde yardımlarını esirgemeyen Sayın Kasım 

Karaman‘a teĢekkür etmeyi bir borç bilirim (MY). 
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umutsuzluğun yüksek olduğunu göstermektedir. Bununla 

birlikte ölçeğin farklı umutsuzluk düzeylerine göre kesim 

puanları Ģöyledir: 0-3 arası umutsuzluk düzeyi en düĢük 

(veya umutlu); 4-8 arası umutsuzluk düzeyi düĢük (hafif);  

9-14 arası umutsuzluk düzeyi orta; 15-20 umutsuzluk 

düzeyi yüksek (yoğun) olarak belirlenmiĢtir (Beck ve 

diğ., 1974). BaĢka b ir norm ise, intihar etme riski taĢıyan 

ve intihar etmiĢ (intihar gerçekleĢmeden daha önce 

ölçülmüĢ) örneklemler üzerinde yürütülen araĢtırmalar 

sonucunda oluĢturulmuĢtur ki, kesim puanı 9‘dur. Yani 

söz konusu örneklemlerin umutsuzluk puanları en az 9 

puan ve üzeri olduğu ifade edilmiĢtir (Beck ve diğ., 1990;  

Palmer ve Connelly, 2005). 

Ölüme İlişkin Depresyon Ölçeği (ÖDÖ): Templer ve 

diğ. (1990) tarafından geliĢtirilen bu ölçek, ölüme iliĢkin  

olarak yaĢanan depresyon, üzüntü, yalnızlık, dehĢet, keder 

gibi duygu durumlarını ö lçmeyi amaçlayan 17 maddeden 

oluĢmaktadır. Maddelere ‗doğru-yanlıĢ‘ b içiminde cevap 

verilmekte ve bu maddelerin 15‘i doğru 2‘si de yanlıĢ 

yönde cevaplandırıld ığında her birinden 1 puan 

alınmaktadır. Ölçeğin puan aralığ ı 0-17‘dir. Ölçeğin  

Türkçeye çevrilmesi, güvenirlik ve geçerlik çalıĢmaları 

Yaparel ve Yıldız (1998) tarafından gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ): Templer (1970) 

tarafından geliĢtirilmiĢ olan Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ), 

15 maddeden oluĢmaktadır. ġenol (1989) yürüttüğü bir 

çalıĢ masında, ölçeği dilimize çevirdikten sonra, görünüm 

geçerliğ i ve test-tekrar test teknikleriy le güvenirlik ve 

geçerlik hesaplamalarını yapmıĢtır. Yaparel ve Yıldız 

(1998) gerçekleĢtird ikleri bir çalıĢmada, ölçeğin uyum 

geçerliğ i, ÖKÖ ile Beck Depresyon Ölçeği, Templer 

Ölüme ĠliĢkin Depresyon Ölçeği ve Spielberger 

Durumluk Kaygı-Sürekli Kaygı Ölçekleri arasındaki 

korelasyon katsayıları hesaplayarak test edilmiĢ ve ÖKÖ 

ile sözü edilen ölçekler arasındaki anlamlılık düzeylerinin  

p<.05 ile p<.001 arasında olduğu saptanarak, ölçeğin  

Türkçe versiyonunun uyum geçerliğ ine sahip olduğu 

rapor edilmiĢtir. Akça ve Köse (2008), ölçeğin Türkçe 

çevirisin i tekrar gözden geçirerek farklı gruplarda 

yürüttükleri çalıĢma sonucunda, ölçeğin güvenilir ve 

geçerli o lduğu yönünde bulgular elde etmiĢlerdir. Evet-

hayır Ģeklinde kodlanan maddelerden oluĢan ölçekten en 

az 0, en fazla 15 puan alınabilmektedir. Yüksek puan 

yüksek ölüm kaygısın ı göstermektedir. Normal ölüm 

kaygısı düzeyini gösteren puan aralığı ise 4,5-7 arasıd ır 

(Templer ve Ruff, 1971). 

İşlem 

ÇalıĢ maya kat ılmayı kabul eden kiĢilere sosyo-

demografik bilgileri içeren ve geçmiĢte intihar g iriĢiminde 

bulunup bulunmadığ ı, ziyaretçisinin  olup olmadığı ve 

cezaevinden tahliye olduktan sonra kiminle nerede 

yaĢayacağı yönünde sorulardan oluĢan bir bölümle 

birlikte üç ölçek tek bir form haline getirilerek 

katılımcılardan cevaplamaları istenmiĢtir. Cevaplama 

süresi ortalama 20-25 dakika sürmüĢtür. Verilerin analizi, 

SPSS for Windows 15.00 paket programı ile  

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

Bulgular 

YaĢ ortalaması 31.24 (ss.9.38; yaĢ aralığı= 17-52) 

olan, toplam 116 erkek tutuklu ve hükümlünün, 

umutsuzluk, ölüme iliĢkin depresyon ve ölüm kaygısı 

değiĢkenlerinden aldıkları puanlar, istatistik iĢlemler 

(korelasyon, t-testi, tek-yönlü ANOVA) kullanılarak 

analiz edilmiĢtir. 

Tablo.1.  

Umutsuzluk, Ölüme İlişkin Depresyon ve Ölüm 

Kaygısı Değişkenlerine Ait Korelasyonlar 

DEĞĠġKENLER Umutsuzluk Ölüm depresyonu Ölüm kaygısı 
Umutsuzluk 1 .27** .20*** 
Ölüm depresyonu .27** 1 .56* 

Ölüm kaygısı .20*** .56* 1 
YaĢ -.17 -.18*** -.01 

*p<.001    ** p<.01  *** p<.05 

Umutsuzluk, ölüme iliĢkin depresyon, ölüm kaygısı 

değiĢkenlerin in birbirleriyle ve yaĢ değiĢkeniyle olan 

korelasyonları Tablo.1‘de verilmiĢtir.  

Umutsuzlukla ilgili bulgular 

Umutsuzluk ile ‗ö lüme iliĢkin depresyon‘ ve ‗ölüm 

kaygısı‘ değiĢkenleri arasında pozitif yönde anlamlı 

iliĢkilerin o lduğu bulunmuĢtur (bkz. Tablo.1).  

Katılımcıların BUÖ ortalama puanı 7.08‘dir (ss.4.47). 

Bununla birlikte daha önce intihar giriĢimi öyküsü 

olanlarda (n=34, % 29.3) ortalama puan 9.94 (ss.5.01) 

iken, daha önce hiç intihar giriĢiminde bulunmamıĢ 

katılımcıların (n=82, % 70.7) ortalama puanı 5.89 

(ss.3.65) olarak hesaplanmıĢtır. Bu iki grup arasındaki 

farkın ise anlamlı olduğu saptanmıĢtır (t=-4.84, p<.000). 

Anne-baba-eĢ ve çocuklar tarafından ziyaret edilen  

bireylerin (n=94) umutsuzluk ortalama puanları ( =6.61, 

ss.3.92) ile  akraba-arkadaĢ tarafından ziyaret ed ilen ler ve 

ziyaretçisi o lmayan birey lerin (n=8+14=22) ortalama 

puanları ( =9.09, ss.6.02) arasındaki fark p<.01 

düzeyinde anlamlı bulunmuĢtur (t=-2.39). Cezaevinden 

çıkt ıktan sonra ailesinin yanına dönmeyi düĢünen 

bireylerin (n=96) umutsuzluk ortalama puanları ( =6.52, 

ss.4.01) ile ailesin in yanına dönmeyi düĢünmeyenlerin  

(n=20) ortalama puanları ( =9.75, ss.5.63) arasındaki 

farkın p<.01 düzeyinde anlamlı olduğu saptanmıĢtır (t=-

3.03). 

YaĢ, eğitim düzey i ve medeni durum değiĢkenleri 

açısından umutsuzluk ortalama puanların ın anlamlı olarak 

farklılaĢmadığ ı tespit edilmiĢtir (p>.05). 

Ölüme ilişkin depresyonla ilgili bulgular 

Ölüme iliĢkin depresyon ile umutsuzluk (p<.01) ve 

ölüm kaygısı (p<.001) arasında pozit if yönde, yaĢ 

değiĢkeniyle (p<.05) arasında negatif yönde anlamlı 

iliĢkiler saptanmıĢtır. 

Katılımcıların ÖDÖ ortalama puanı 8.72 (ss.3.64) 

olup, evliler ile (n=57, =9.46, ss.3.59), bekârların  
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(n=49, =8.14, ss.3.35) ortalama puanları arasındaki 

farkın p<.05 düzeyinde anlamlı o lduğu görülmüĢtür 

(t=1.93). YaĢları 17-35 arası olanların (n=79) ortalama 

puanları ( =9.29, ss.3.55) ile yaĢları 36-52 arası 

olanların (n=37) ortalama puanları ( =8.14, ss.3.35) 

arasındaki farkın p<.01 düzeyinde anlamlı olduğu 

saptanmıĢtır (t=2.50). Dolayısıyla n ispeten genç olanların  

ölüme iliĢkin depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu 

söylenebilir. 

Ölüm kaygısı ile ilgili bulgular 

Ölüm kaygısı ile umutsuzluk (p<.05) ve ö lüme iliĢkin  

depresyon (p<.001) arasında pozitif yönde anlamlı 

iliĢkilerin o lduğu tespit edilmiĢtir. Katılımcıların ÖKÖ 

ortalama puanı 6.89 (ss.2.78) o lup, evlilerin (n=57, 

=7.61, ss.2.65), bekârların (n=49, =6.41, ss.2.54) ve 

boĢanmıĢ olanların (n=10, =5.10, ss.3.51) ortalama 

puanları arasındaki farkın p<.01 düzey inde anlamlı 

olduğu saptanmıĢtır (F(2,113)=5.07). Tukey-HSD testi 

sonucunda bu anlamlı farklılaĢ manın ev li grupla bekârlar 

(p<.05) ve boĢanmıĢ olanlar (p<.05) arasındaki anlamlı 

farklardan kaynaklandığ ı belirlenmiĢtir. 

İntihar girişimi öyküsü bulunmayla ilgili 

bulgular 

Ġntihar giriĢiminde bulunmuĢ bireylerin BUÖ (n=34, 

% 29.3), ortalama puanlarının ( =9.94, ss.5.01) intihar 

giriĢiminde bulunmamıĢ bireylerinkinden (n=82, % 70.7;  

=5.89, ss.3.65) an lamlı bir Ģekilde daha yüksek olduğu 

belirlenmiĢtir (t=-4.84, p<.001). Akraba-arkadaĢ 

tarafından ziyaret edilenler (n=8) ve ziyaretçisi olmayan 

bireylerin (n=14) yarısın ı, daha önce intihar giriĢiminde 

bulunduğunu ifade edenler tarafından oluĢturulduğu 

dikkat çekmektedir. Ġntihar giriĢiminde bulunmuĢ 

bireylerin % 59‘u (n=20) bekâr, % 26‘sı evli ve % 15‘i de 

boĢanmıĢ olduklarını belirtmiĢlerd ir. Yine bu bireylerin % 

32‘si (n=11) tahliye sonrasında aile yanına değil de baĢka 

bir yere gideceğini ifade etmiĢlerdir ki, tüm popülasyon 

içinde bu düĢüncede olanların  sayısı 20 o lup, bunlardan 

11‘in in intihar giriĢiminde bulunmuĢ bireyler olması 

anlamlıdır. 

Tartışma 

Kendine özgü dinamikleri olan cezaevlerindeki
4
 

tutuklu ve hükümlü lerin umutsuzluk, ölüme iliĢkin  

depresyon ve ölüm kaygısı düzeylerin in saptanması ve bu 

değiĢkenler arasındaki iliĢkilerin incelenmesi, bu 

çalıĢ manın temel amacını oluĢturmuĢtur.  

Tutuklu ve hükümlülerin BUÖ ortalama puanı ( = 

7.08), ölçeğin normlarına göre ‗hafif umutsuzluk düzey i‘ 

kategorisine girmektedir. Bununla birlikte, farklı 

araĢtırmalar tarafından saptanan normal popülasyonlar 

                                                                 
4
 Zimbardo‘nun 1971 yılında gerçekleĢtirdiği Stanford Cezaevi Deneyi, 

cezaevlerinin yapısı ve birey üzerindeki etkisi hakkında önemli 
bulgular sunmuĢtur. GeniĢ bilgi için bkz. www.prisonexp.org; video 
görüntüleri için de www.google.com. 

için BUÖ ortalama puanları 2.1-4.4 arasında (Atlı, Eskin  

ve Dereboy, 2009; Batıgün, 2005; Gençay, 2009; Greene, 

1981; Haran ve Aydın 1995), buna karĢın cezaevleri g ibi 

stresli b ir ortam olan hastanelerde yürütülen çalıĢmalarda 

ise, kanser ve daha çok psikiyatrik hastalar (depresif, 

nevrotik gibi) için BUÖ ortalama puanlarının 4.4-11 

arasında (Ġpek, Derman ve Sadioğlu, 2010; Murphy ve 

diğ., 2000; Mystakidou ve diğ., 2008) değiĢtiği 

gözlenmiĢtir. Cezaevleri ile ıslah evleri, yetiĢtirme yurtları 

ve hastaneler, kiĢiy i sevdiklerinden, evinden, diğer sosyal 

ortamlardan uzaklaĢtırıcı, özgürlüklerin i kısıtlayıcı ve 

uyum sorunu yaĢatan mekânlar olması açısından 

benzerdirler. Bireyin bu gibi ortamlarda bir yandan 

geleceğe yönelik plan larının kesintiye uğradığını 

düĢünmesi öte yandan da gelecekle ilgili hedef ve 

doyumlardan vazgeçememenin çatıĢmasını yaĢaması onda 

umutsuzluk, depresyon, kaygı gibi sorunların ortaya 

çıkmasına yol açabilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993). 

Mahkûmlar üzerinde yürütülen bir çalıĢmada, 

umutsuzlukla depresyon ve intihar giriĢimi arasında 

pozitif yönde anlamlı korelasyonların saptanması, bu 

yöndeki değerlendirmeleri destekler niteliktedir (Palmer 

ve Connelly, 2005). 

Yine benzer birçok araĢtırmada, stres ve sosyal 

kaynaklı psiko lojik sorunlara sahip bireylerde 

umutsuzluk, depresyon ve kaygı puanlarının anlamlı bir 

Ģekilde yükseldiği rapor edilmiĢtir (Haran ve Aydın 1995;  

Karadağ, 2009; ġahin ve diğ. 2009; ġenol-Durak, Durak 

ve Gençöz, 2006). 

Cezaevlerinin d iğer stres artırıcı ortamlardan farkı, bu 

mekânların bireyi yaptığı hatalardan veya iĢlediği 

suçlardan dolayı cezalandırmak amacıyla tasarlanmıĢ ve 

düzenlenmiĢ ortamlar olmasıdır. Cezalandırmanın  

doğasında, bireye hoĢlanacağı, memnun kalacağı 

duygular yaĢatmak değil, tam aksine bireyi rahatsız edici, 

yoksunluğu içeren, sıkıntı verici, ‗keĢke bir an önce bu 

sıkıntılardan kurtulab ilsem‘ gib i negatif duyguları 

uyandırmak ve yaĢatmak vardır. Bu nedenle, iĢ lenen 

suçun büyüklüğüne bağlı olarak suçlunun kalacağı 

cezaevi türü değiĢmektedir. Bu cezaevleri, açık-kapalı, 

hücre-koğuĢ, ziyaretçi kabul sıklığı, sahip olunan sağlık 

imkânları, beslenme ve çeĢitli akt ivitelerde bulunma 

özgürlüğü gibi birçok özellik açıs ından farklılaĢ maktadır. 

Görüldüğü gibi, suçlu bireyleri ıslah etmek ve dıĢarıdaki 

kiĢiler için de caydırıcı o lması amaç edinilmiĢ ve ona göre 

düzenlenmiĢ bu mekânlarda yaĢayan bireylerin ruh ve 

beden sağlıklarının bozu lması doğal b ir sonuç olarak 

ortaya çıkmaktadır. 

Öte yandan, tutuklu ve hükümlü lerin ruh ve beden 

sağlıklarını korumaya yönelik iy ileĢtirmeler bir noktaya 

kadar gerçekleĢtirilmektedir. Daha fazlası ise bir 

paradoksa neden olmaktadır. Yani, ‗kıĢ Ģartlarının  

sıkıntıların ı atlatabilmek için cezası 5-6 ay olan bir suç 

iĢleyip cezaev ine girerim, böylece hiç o lmazsa kafamı 

sokacak sıcak bir yerim, tok bir karn ım olur‘ düĢünce 

biçiminde görüldüğü gibi, söz konusu bu mekânların  

iyileĢtirmeler sonucunda ―yeterince cezalandırma yeri ve 

caydırıcı olmaktan çıkar mı?‖ kaygısını doğurabilir. Bu  

nedenle, kendi sınıfı içinde bir cezaevin in Ģartları ne 

http://www.prisonexp.org/
http://www.google.com/


Tutuklu ve Hükümlülerde Umutsuzluk, Ölüme İlişkin Depresyon ve Ölüm Kaygısı İlişkisi  -5- 

kadar düzelt ilirse düzeltilsin, varlık nedenleri 

cezalandırma olan bu yerlerin, doğal olarak tutuklu ve 

hükümlülerin ruh ve beden sağlıkları açısından risk 

taĢıması kaçın ılmaz gözükmektedir.  

Ruh sağlığını tehdit eden baĢta depresyon ve kaygının 

umutsuzlukla pozit if yönde korelasyona sahip olduğunu, 

çok farklı popülasyonlar üzerinde yürütülen deneysel 

araĢtırmalar desteklemiĢtir (Holat ve d iğ., 1994; Marai, 

2004; Seber ve d iğ., 1993; Tümkaya, Aybek ve Çelik, 

2007). Bu arada, umutsuzluk ile ölüme iliĢkin depresyon 

ve ölüm kaygısı iliĢkisinin incelenme konusunda 

literatürdeki var olan boĢluktan dolayı, ölüme iliĢkin  

depresyon, ölüm kaygısı, depresyon ve kaygının 

birbirleriy le olan pozitif korelasyonlarının saptanmıĢ 

olmasından (Hintze ve diğ., 1993; Templer ve diğ., 1990;  

Yaparel ve Yıldız, 1998) hareketle, dolaylı da olsa 

umutsuzlukla iliĢki kurma ve karĢılaĢtırma olanağı 

bulunmaktadır. Bu bağlamda, umutsuzluk ile ölüme 

iliĢkin depresyon ve ölüm kaygısı arasında pozit if 

korelasyonların saptanmıĢ olması tutarlı bir sonuçtur. Bu 

yargıyı destekleyen ve bir grup üniversite öğrencisi 

üzerinde gerçekleĢtirilen bir çalıĢ mada ÖDÖ ortalama 

puanı 6.6 olarak belirlen irken (Yaparel ve Yıldız, 1998), 

AIDS hastalarında ÖDÖ ortalama puanı 7.87 olarak 

saptanmıĢtır (Hintze ve diğ., 1993). Bu sonuçlar, stres 

verici durumlarla karĢılaĢan bireylerin ölüme iliĢkin  

depresyon düzeylerinde bir art ıĢın olduğunu 

göstermektedir. 

Tutuklu ve hükümlü lerin ÖKÖ ortalama puanı 6.89 

olarak hesaplanmıĢtır. Bu puanın, mahkûmlar üzerinde 

yürütülen araĢtırmalarda, 5.02-6.40 arasında değiĢen 

ÖKÖ ortalama puanlarının (Aday, 2005-2006; Deaton, 

Aday ve Wahidin, 2009-2010; Schumaker ve diğ., 1986) 

biraz üstünde olduğu saptanmıĢtır. Yine de tüm bu 

değerler, ölüm kaygısı düzey inin normal olarak 

nitelendirildiği 4.5-7 puanları arasında yer alma ktadır 

(Templer ve Ruff, 1971).  

Ev li tutuklu ve hükümlülerin hem ölüme iliĢkin  

depresyon, hem de ölüm kaygısı düzeyleri bekârlara göre 

daha yüksek olduğu istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur. Bu bulgu, evlilerin eĢ ve çocuklarına bağlı 

kaybetme ve kaybedilme kaygısını daha yoğun 

yaĢadıklarının bir göstergesi olarak yorumlanabilir. 

Ġntihar giriĢiminde bulunmuĢ bireylerin sadece % 26‘sının  

evli o lması yönündeki diğer b ir bulgumuz da bu 

düĢüncemizi güçlendirmektedir.  

Umutsuzluk, kiĢinin kendisi, geleceği ve kendi 

dünyasına iliĢkin o lumsuz alg ılamaları kapsarken 

(Çuhadaroğlu, 1993), ö lüm kaygısı, kiĢin in kendi 

ölümüyle ve hayatını tehdit etme olasılığı o lan fakat  

henüz karĢı karĢıya o lmadığ ı durumlarla (ö lümcül 

hastalık, trafik kazası, terör, savaĢ gibi) iliĢkili kaygıları 

içermektedir (Templer, 1970).  Ölüme iliĢkin  

depresyon ise, Kübler-Ross‘un (1977: 86) ifadesiyle, 

ölümcül hastalarda olduğu gibi, yaklaĢan kayıpları 

düĢünmekle ortaya çıkmakta ve karamsarlık, üzüntü, 

keder, piĢ manlık gib i depresif ruh halinin göstergelerini 

taĢımaktadır. 

Özetle bu tanımlamalar ve katılımcıların söz konusu 

üç değiĢkene ait ortalama puanların ın çok yüksek 

olmaması göz önünde bulundurulduğunda, çalıĢmanın  

yüksek güvenlikli cezaevi statüsünde olmayan E tipi 

cezaevinde yürütülmüĢ olmasının etkisinin o labileceğini 

düĢünüyoruz. Hakkında daha öncede bilgi verild iği üzere, 

E tipi cezaevleri, yüksek güvenlikli cezaevlerine (D ve F 

tipi) oranla, yaĢam standartları bakımından çok daha iyi 

düzeyde olup, daha sık ziyaretçi görüĢü olanağı 

sağlanmaktadır. Ziyaretçi konusu önemli bir etkendir. 

Çünkü kiĢinin cezaevinde karĢılaĢabileceği psikolo jik 

zorlanmayla baĢ etmede yakınlarının  desteğini alması 

oldukça önemlidir (Özkürkçügil, 1998). Örneğin  

çalıĢ mamızda, anne-baba-eĢ ve çocuklar tarafından 

ziyaret edilen b ireylerin (n=94) umutsuzluk ortalama 

puanlarının ( =6.61, ss.3.92), akraba-arkadaĢ tarafından 

ziyaret edilenler ve ziyaretçisi olmayan bireylerin  

(sırasıyla n=8+14=22) ortalama puanlarından ( =9.09, 

ss.6.02) daha düĢük olması istatistiksel açıdan anlamlı 

bulunmuĢtur (t=-2.39, p<.01). Yine, ziyaretçisi olmayan 

bireylerin yarısını, daha önce intihar giriĢiminde 

bulunduğunu ifade eden kiĢiler o lması ise konuyla ilg ili 

bir diğer dikkat çekici bulgudur. Cezaevinden çıktıktan 

sonra, gidebilecek aile gibi bir yerin var olduğunu 

bilmenin de anlamlı bir Ģekilde umutsuzluk düzeyini 

düĢürdüğüne, bulgularımız iĢaret etmektedir. Dolayısıyla 

cezaevinde aile b ireyleriy le iliĢkiy i kısmen de olsa devam 

ettirmenin, baĢta umutsuzluk düzeyini olmak üzere, 

ölüme iliĢkin depresyon, ölüm kaygısı ve intihar giriĢimi 

düzeylerini düĢürme yönünde etki ettiği sonucu 

çıkarılabilir. Örneğin intihar g iriĢimi öyküsüne sahip 

bireylerin % 59‘u bekâr ve % 15‘i de boĢanmıĢtır. Tüm 

bu bulgular, tutuklu ve hükümlülerin ruh ve beden sağlığı 

açısından sosyal destek almalarının çok önemli bir rolü  

olduğunu göstermektedir.  

Fakat ölüme iliĢkin depresyon ve ölüm kaygısı 

düzeyleri bakımından incelendiğinde evli olan ların ve 

ana-baba-eĢ-çocuklar tarafından ziyaret edilen bireylerin  

ortalama puanlarının daha yüksek olduğu gözlenmekle 

birlikte, ―normal‖ kategorisinin yaklaĢık yarım puan 

üstünde olduğunun da altını çizmek gerekiyor. Bu durum, 

temelde ayrılık kaygısıyla ve kendi veya aile 

bireylerinden birinin ö lümünü düĢünmekle ortaya çıkan  

kaybetmek kaygısıyla açıklanabilir. Eğer kiĢinin anlam 

dünyasında kaybettiğinde üzülecek, yassını tutacak 

düzeyde sevdikleri ve değerli buldukları kiĢiler varsa, o 

kiĢi kaygıya kapılır. Yoksa kiĢinin kaybedecek fazla b ir  

Ģeyi yoksa kayıp yaĢama kaygısı da o lmayacakt ır.  

Ġntihar giriĢimi öyküsü olan bireylerin BUÖ ortalama 

puanlarının ( =9.94, ss.5.01) int ihar giriĢiminde 

bulunmamıĢ bireylerinkinden ( = 5.89, ss.3.65) anlamlı 

bir Ģekilde daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir (t= -4.84, 

p<.001). Mahkûmlar üzerinde yürütülen bir araĢtırmada, 

intihara teĢebbüs eden mahkûmların BUÖ ortalama puanı 

10.13 (ss= 4.81) ve intihar giriĢiminde bulunmamıĢ 

mahkûmların ortalama puanı 6.29 (ss= 4.49) olarak 

saptanmıĢtır ki (Palmer ve Connelly, 2005), bizim 

değerlerimize oldukça yakındır. Ġntihar etme riski taĢıyan 

örneklemler üzerinde gerçekleĢtirilen çalıĢ malar 
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sonucunda umutsuzluk kesim puanının 9 o lduğu, yani 

diğer bir ifadeyle umutsuzluk ortalama puanı 9 ve üzeri 

olan bireylerin intihar giriĢiminde bulunma riskin in arttığı 

göz önünde bulundurulduğunda (Beck ve diğ., 1990), 

araĢtırmamızda elde edilen bu ortalamalar daha anlamlı 

hale gelmektedir. Bu çerçevede, umutsuzlukla intihar 

düĢüncesi, intihar giriĢimi ve intihar davranıĢı 

(tamamlanmıĢ intihar) arasında pozit if yönde 

korelasyonların saptandığını rapor eden çok sayıda 

deneysel araĢtırma gerçekleĢtirilmiĢtir (Bat ıgün, 2005;  

Bayam ve diğ., 1995; Durak ve Palabıyıkoğlu, 1994;  

Haran ve Aydın 1995; Kuo, Gallo ve Eaton, 2004). 

Ġntihar, güçlükler önünde gerilemenin en belirgin  

dıĢavurumudur. Diğer b ir ifadeyle, intihar yaĢamın  

güçlükleri karĢısında pes edildiği inancının dile 

getirilmesidir (Adler, 1996: 52). Cezaevine girmekle, 

seçebilme, yapabilme ve olabilirliğin fıkır fıkır kaynadığı 

dünyadan uzaklaĢılması kiĢide çok güçlü b ir ―acizlik‖ 

duygusu yaratabilmektedir. Bu duygu bazen kiĢinin tüm 

enerjisin i iç dünyasına yöneltmesine, hırçınlaĢmasına ve 

kendine fiili olarak zarar vermesine yol açabilmektedir 

(Alvarez, 1992: 142). Bu, kiĢin in, problem çözme 

dağarcığının yetersizliğ iyle de ilgilid ir. Kendisini aĢırı 

yüklenmiĢ, tükenmiĢ, etkisiz ve beceriksiz hisseden birey, 

diğer kriz vakalarından farklı olarak ciddi düzeyde 

uyumsuz davranmakta ve int iharı tek çözüm yöntemi 

olarak görebilmektedir. (Edwards ve Holden, 2001, 

Greenstone ve Leviton, 2002; akt.: Özgüven ve diğ, 

2003). Daha önce de ifade ed ild iği gibi, intihar giriĢimi 

öyküsü bulunanların büyük bir çoğunluğunun bekâr ve 

boĢanmıĢ olması, ziyaretçilerin in arkadaĢ düzeyinde 

olması veya hiç olmaması, sosyal destek için ilk basamak 

olan aileden destek algılayamaması gibi durumlar intihar 

riskini artırab ilmektedir. Halbuki ―sosyal etkileĢimin ve 

bu etkileĢimin kalitesinin önemin i vurgulayan pek çok 

çalıĢ ma, ruh sağlığı ve fiziksel sağlığ ın, aile, arkadaĢlar ve 

diğer birey açısından önemli olan kiĢiler ile yaĢanan 

iliĢkilerle ilint ili olduğuna; bu iliĢkilerdeki çözülmenin ve 

yetersizliğin intihar davranıĢı için temel bir risk faktörü 

olduğuna iĢaret etmektedir‖ (Bjarnason 1994; Brugha, 

1988, akt.: Özgüven ve diğ, 2003; Eskin, 1995).  

Sonuç olarak, yukarıda sunulan bulgu ve yorumlar, 

‗sosyal destek‘ faktörünün, umutsuzluk düzeyini, intihar 

giriĢiminde bulunup bulunmamayı ve tahliye sonrası 

psiko-sosyal uyum sürecini etkiled iğin i göstermektedir. 

Bu nedenle, tutuklu ve hükümlülere sosyal destek 

sağlamanın niteliği ve uygulanabilirliği konusunda, 

cezaevlerinde görevlendirilen psikolog, sosyal hizmet  

uzmanı ve din görevlilerine önemli sorumlu luklar 

düĢmektedir.  

Daha önce de belirtildiği üzere bu araĢtırma, yüksek 

güvenlikli cezaevi statüsünde olmayan E tipi cezaevinde 

gerçekleĢtirilmiĢ olduğundan elde edilen bulgular ve ilg ili 

yorumlar bu tip cezaevlerindeki populasyonlara 

genellenebilir. Ancak konuyla ilgili res min tümünü 

görebilmek için, benzer araĢtırmaların yüksek güvenlikli 

cezaevi statüsünde olan D ve F t ipi cezaev lerinde de 

yapılması gerekmektedir.  
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