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Konya Kapali Cezaevi'ndeki mahkumlarda psikiyatrik bozukluklarin
yayginlig

Nazmiye KAYA,! Ozkan GULER,? Ali Savag CILLT®

OZET

Amag: Konya Kapali Cezaevinde mahkumlarda psikiyatrik bozukluklarin 12 aylik yayginhginin arastiriimas: amaglanmstir.
Yontem: (alismaya alinan 305 mahkum ile Uluslararas: Bilesik Tani Gordsmesi-2.1 (CIDI) 12 aylik versiyonu kullanilarak
gordsiimdstir. Alkol ve madde kullanimi ile iliskili bozukluklar i¢in CIDI-2.1 yasam boyu versiyonu kullanilmistir. Sonuglar:
DSM-IV tam dlgitlerine gore mahkumiarin %67.2sine herhangi bir psikiyatrik bozukluk, %29.2'sine herhangi bir
duygudurum bozuklugu, %27.9'una herhangi bir anksiyete bozuklugu, %3.6'sina herhangi bir somatoform bozukluk, %17ine
sizofreni ve diger psikozlar, %50.5'ine nikotin bagimhligi tams: konmustur. Yasam boyu alkol bagimhihgi %19.7, madde
bagimhhgr %7.9 bulunmustur. Cezaevine giris sayisi fazla olan mahkumlarda herhangi bir duygudurum bozuklugu, alko/
bagimliligi/kotiye kullanimi, ve herhangi bir madde bagimliligi/kotiye kullanimi anlamli diizeyde yiksek bulunmustur.
Psikiyatrik yatis oykisi olan mahkumlarda herhangi bir duygudurum bozuklugu, herhangi bir anksiyete bozuklugu, nikotin
bagimliligr ve herhangi bir madde bagimiiligi/kotiye kullanim: anlamli diizede yiiksek bulunmustur. Tartisma: Mahkumlarda
psikiyatrik bozukluklarin yayginlgi yiksek bulunmustur. Cezaevlerinde psikiyatrik bozukluklarin tani ve tedavisini saglaya-
cak yeterli ve deneyimli ekibin olmast onemli gorinmektedir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2004, 5:85-91)

Anahtar sézcikler: Mahkum,cezaevi, psikiyatrik bozuklukiar, yayginhk

Prevalence of psychiatric disorders among prisoners in Konya
prison

ABSTRACT

Objective: Twelve-month prevalence of psychiatric disorders among prisoners in Konya prison was investigated.
Methods: Totally 305 prisoners were interviewed using 12-month version of Composite International Diagnostic
Interview-2.1 (CIDI). For substance related disorders, lifetime version of the CIDI-Z.1 was used. Results: Percentage
of psychiatric disorders according to DSM-IV criteria were as follows: any of the psychiatric disorders in 67.2%, any of
the affective disorders in 29.2%, any of the anxiety disorders in 27.9%, any of the somatoform disorders in 3.6%,
schizophrenia and other psychosis in %1, nicotine dependence in %50.5. Lifetime alcohol and substance dependence was
found in 19.7 and 7.9% respectively. Prevalence of affective disorders, alcohol dependence/abuse, and substance
dependence/abuse was found to be significantly high among prisoners were put into the prison more than once.
Prevalence of affective disorders, anxiety disorders, nicotine dependence and substance dependence/abuse was found to
be significantly high among prisoners who already have stayed in a psychiatric ward. Discussion: Prevalence of psychi-
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atric disorders in prisoners was found high. An experienced staff to diagnosis psychiatric disorders and give adeguate
psychiatric treatment seems to be a requisite in prisons. (Anatolian Journal of Psychiatry 2004, 5:85-91)

Key words: Prison, prisoner, psychiatric disorders, prevalence

GiRris

Birgok galismada cezaevindeki suglularda psikiyat-
rik bozukluklarin yayginligr genel topluma gaore
daha yiiksek bulunmustur.® Kuzey Amerika ¢alig-
malarinda mahkumlarin %10-%15'inde herhangi bir
psikotik veya duygudurum bozuklugu, %47-%62'-
sinde alkol kotiiye kullanimi veya bagimliligs,
%60'Indan fazlasinda yasadisi ilag katiiye kullanimi
oldugu rapor edilmistir.* Avrupa cezaevi ¢alisma-
larinda ise, mahkumlarin %5'inde herhangi bir
psikotik bozukluk, yaklasik dértte birinde herhangi
bir duygudurum veya anksiyete bozuklugu, %40'in-
da maddeyle iliskili bozukluk ve %63'linde herhangi
bir psikiyatrik bozukluk oldugu bildirilmigtir.?
Mahkumlarda psikiyatrik bozukluklarin yasam boyu
yayginhgini arastiran bir ¢alismada psikiyatrik
bozukluklarin yayginligi genel topluma gére 2 kat
daha fazla bulunmustur.! Baska bir arastirmada ise
genel topluma gére sizofreni 7 kat, major depres-
yon 2 kat ve bipolar bozukluk 4 kat fazla bulun-
mustur®.

Psikiyatrik bozuklugu olan mahkumlarin, psikiyatrik
bozuklugu olmayanlara gére daha fazla sug isle-
dikleri ileri siiriilmektedir.*® Su¢ davranisi nede-
niyle tutuklananlarda psikiyatrik bozukluk oraninin
yiiksek olmasinin, psikiyatrik hastalarin giderek
daha fazla ayaktan takip edilme egilimi, hastaneye
yatirma olgiitlerinin kisitlanmasi ve ruh saghgi
hizmetlerine ayrilan ekonomik kaynaklarin yeter-
sizligi ile iliskili oldugu diisiiniiimektedir. Ayrica
mahkumlarda madde kullanimi ve antisosyal kisilik
bozuklugu oraninin yiiksek olmasi tedaviye uyumu
ve isbirligini zorlagtirmaktadir. Bunun sonucu ola-
rak psikiyatrik sorunu olanlarin sug davranisina
yonelmeleri kolaylasmakta ve cezaevi populasyo-
nundaki oranlari giderek artmaktadir.®>’” Ote yan-
dan cezaevi yasami basli basina stresli bir ortam-
dir. Stresli yasam olaylarinin psikolojik bozukluk-
larin ortaya ¢ikmasi ve psikopatolojik davranisa
egilimle iligkili oldugu bilinmektedir. Cezaevi yasan-
tisinin  giigliikleri bireylerin diisiince bigimi ve
bireysel basa ¢ikma kapasitelerine bagl olarak
degisik psikiyatrik tablolara neden olabilir.2 Ulaga-
bildigimiz kadariyla iilkemizde mahkumlarda psiki-
yatrik bozukluklarin yayginhgini arastiran, gegerli
tani olgiitleriyle yapilmis ¢alisma yoktur. Bu ¢alis-
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mada Konya E Tipi Kapali Cezaevi'nde mahkum-
larda psikiyatrik bozukluklarin yayginhigi arasti-
rilmigtir,

YONTEM VE GERE¢
Orneklem

Bu galisma siki glivenlik onlemlerinin alindigi ve
Tiirkiye genelinde toplam 45 adet olan cezaev-
lerinden birinde, Konya E Tipi Kapali Cezaevi'nde
2002 yilinda yapildi. Calisma igin Adalet Bakanhgi
ve cezaevi ydnetiminden yazili onay alinmistir.
Calismanin yapildigi tarihlerde cezaevinde 648'si
koguslarda, 12'si hiicrelerde olmak iizere toplam
660 tutuklu ve hiikimli bulunmakta idi. Cocuk
kogusunda bulunan ve yaslari 18'in altinda olan 28
mahkum galismaya alinmamistir. Geriye kalan 632
mahkumun yarisini olusturacak 316 kisilik 6rneklem
biiyiikligiine ulasiimasi hedeflenmistir. Cezaevi
ydnetiminden elde edilen ve mahkumlarin isim, soy
isim, numarasi, bulunduklari kogus veya hiicre
bilgilerini iceren mahkum listesinde tek sayilara
karsilik gelen mahkumlar Grnekleme alinmak igin
secilmigtir. Bu sekilde cezaevine farkl suglar
nedeniyle giren ve farkh kogus ortamlarinda yasa-
yan mahkumlari temsil edecek sekilde olmasina
dikkat edilmistir. Segilen mahkumlarla tek tek
gorisiilerek c¢alisma hakkinda bilgilendirilmis ve
onamlari alinmistir. Tiirkge bilmeyen (n=13), galis-
maya katilmayr reddeden (n=25) ve arastirmanin
yapildigi giinlerde cezaevinde bulunmayan (n=2)
toplam 40 mahkum yerine listede yer alan bir
sonraki mahkum ile gorisilerek saptanan 316
yapilmasina karsin degisik nedenlerle gdriismeyi
tamamlayamayan veya yeterli bilgi alinamayan 11
mahkum ¢alisma digi birakilmigtir. Tutuklu (n=154)
ve hiikiimlilerden (n=151) olusan toplam 305 (299
kogus, 6 hiicre) mahkumun bulgulari arastirmaya
dahil edilmistir.

Olgiimler

Psikiyatrik bozukluklarin yayginligini arastirmak
igin CIDI (Composite International Diagnostic
Interview=Uluslararas! Bilegik Tani Goriismesi) 2.1
sliriimi kullanilmigtir. CIDI-2.1 siiriimi DSM-IV ve
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ICD-10 tani sistemlerine gére tani koyabilecek
sekilde gelistirilmistir. Degisik kiiltirlerde kullani-
labilirligi ve giivenirligi gosterilmistir.®™® Ulkemiz-
de gegerlik ve giivenirlilik galismalar: yapilmis ve
arastirmalarda kullanilmistir.'* CIDI ile DSM-IV
eksen-I tanilari konulabilmektedir. Bu nedenle
galismada eksen I psikiyatrik tanilarn yayginhg
arastirilmistir. Goriismeciler psikiyatri asistanlar
ve psikiyatri staji yapan son sinif 6grencilerinden
olugturulmugtur. Ug ay boyunca asistanlar ve son
sinif  6grencilerine stajin ilk haftasinda CIDI
egitimi almis arastirmacilar tarafindan 5 giin
boyunca teorik ve uygulamali egitim verilmistir.
Cezaevi yénetimince saglanan psikiyatrik goris-
meye uygun yerlerde 5-10 kisilik goriismeci grup-
lart halinde mahkumlarla gérisilmistir. Arastir-
mamizda CIDI'min 12 aylik modili kullanilmistir.
Cezaevi ortaminda kullanilmasi yasak olan alkol ve
madde kullanimi ile iliskili bozukluklarin saptanmasi
igin CIDI'nin yasam boyu modiili kullanilmistir.
Ayrica her mahkuma tarafimizca olusturulan bir
bilgi formu (sosyodemografik o6zellikler, sabika
oykiisi ve psikiyatrik oyki) uygulanmistir. Calisma
3 ayda tamamlanmistir.

Istatistiksel Degerlendirme

CIDI 2.1 verileri bilgisayara aktarilarak DSM-IV'e
gore hazirlanmis algoritmalar yardimi ile ruhsal
bozukluk tanilarina déniistirilmistir. Kategorik
degiskenlerden olusan gruplarin karsilastirildigi
analizlerde ki-kare testi uygulanmistir. Diger
sonuglar say! ve yiizde seklinde verilmistir.

SONUCLAR

Yiiz elli dort tutuklu, 151 hiikimli olmak iizere (E:
n=295, %96.7; K: n=10, %3.3) toplam 305 mahkum
ile gorisilmistir. Mahkumlarin yas ortalamasi
31.4+9.7 idi (E: 31.4+9.7; K: 30.4+7.7) Mahkumlarin
sosyodemografik 6zellikleri incelendiginde %49.2'-
sinin (n=150) evli, %69.2'sinin (n=211) ilkokul mezu-
nu, %68.2'sinin (n=208) ekonomik durumunun orta
oldugu, %20'sinin (n=61) cezaevi 6ncesi psikiyatrik
muayene ve %9.5'inin (n=29) psikiyatrik yatis
oykiisii oldugu gériilmistiir (Tablo 1).

Mahkumlarin % 62.9'nun (n=192) 1 kez, %17.3'niin
(n=53) 2 kez, %14.4'niin (n=44) 3-5 kez ve %5.2'nin
(n=16) 6 ve daha ¢ok kez cezaevine girdigi 6grenil-
mistir.

Psikiyatrik bozukluklarin 12 aylk yayginlik oranla-

rina bakildiginda mahkumlarin DSM-IV tani 6lgiit-
lerine gore %67.2'sinin (n=205) herhangi bir psiki-
yatrik bozukluk, %29.2'sinin (n=89) herhangi bir
duygudurum bozuklugu, %27.9'nun (n=85) herhangi
bir anksiyete bozuklugu, %3,6'sinin (n=11) herhangi
bir somatoform bozukluk, %1'nin (n=3) gizofreni ve
diger psikozlar, %50.5'nin (n=154) nikotin bagim-
lthg tamisi almistir. Alkol ve madde kullanim (niko-
tin ve alkol disindaki madde kullanimlari) bozukluk-
larinin yasam boyu yayginhk oranlari ise, alkol
bagimlihgi %19.7 (n=60), alkol kétiye kullanimi
%14.8 (n=45), herhangi bir madde bagimhhgr %5.9
(n=18), herhangi bir madde kotiye kullanimi %6.9
(n=21) olarak bulunmustur (Tablo 2). Nikotin
bagimlihgi dislandiginda herhangi bir psikiyatrik
bozuklugun yayginligi %58 oraninda bulunmustur.

Cezaevine giris sayisi ile herhangi bir psikiyatrik
bozukluklarin iliskisi incelendiginde 6 ve daha fazla
sayida cezaevine giren mahkumlarda herhangi bir
duygudurum bozuklugu (x2=9.657, p=0.022), her-
hangi bir madde bagimhhgi/kstiye kullanimi
(x%=26.767, p=0.000) ve alkol bagimhligi/kstiye
kullanimi  (x2=20.451, p=0.000) tanilari anlamh
diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 3).

Cezaevine giris oncesi bir psikiyatri servisinde
yatarak fedavi goren mahkumlarda herhangi bir
duygudurum bozuklugu (1%=5.655, p=0.017), her-
hangi bir anksiyete bozuklugu (x?=6.639, p=0.010),
nikotin bagimhligi (x?=8.252, p=0.004) ve herhangi
bir madde bagimhligi/kstiye kullanimi (3%=9.569,
p=0.00) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gériilmiistiir (Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

¢alismamizda herhangi bir psikiyatrik bozuklugun
12 ayhk yayginhg: (alkol ve madde kullanimi iligkili
bozukluklar yasam boyu) %67.2 bulunmustur.
Buldugumuz oran diger cezaevi g¢alismalarinda
bulunan %71-82 arasindaki yasam boyu psikiyatrik
bozukluklarin yayginhgina yakindir*> ve erigkin
genel niifustaki oranlardan oldukga yiiksektir 78
Mahkumlarda yapilan galismalarda duygudurum
bozukluklarin yasam boyu yayginhgi %11.1-%341419
anksiyete bozukluklarinin yayginhgr %15.6-%27
oranlart arasinda bulunmustur.®

¢alismamizda herhangi bir duygudurum bozuklugu
%29.2, herhangi bir anksiyete bozuklugu %27.9
bulunmustur. Yayginlik oranlari arasindaki farkli-
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Tablo 1. Mahkumlarin sosyodemografik ozellikleri

Kadin (n=10) Erkek (n=295) Toplam (n=305)
Ozellik Say! % Say! % Say! %
Yas ortalamasi 30.40+7.65 31.44+9.74 31.40+9.67
Medeni Durum
Evli 5 50.0 145 49.2 150 49.2
Dul 2 20.0 9 3.1 1 3.6
Bosanmis 2 20.0 22 75 24 7.8
Hig evlenmemis 1 10.0 119 40.3 120 39.3
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 0 0] 4 1.4 4 1.3
Tlkokul mezunu 7 70.0 204 69.2 211 69.2
Ortaokul mezunu 1 10.0 39 13.2 40 131
Lise mezunu 1 10.0 39 13.2 40 13.1
Yiiksek okul mezunu 1 10.0 9 3.1 10 3.3
Ekonomik durum
Kotii 6 60.0 75 25.4 81 26.6
Orta 4 40.0 204 69.2 208 68.2
1yi 0 0 16 5.4 16 5.2
Cezaevi oncesi psikiyatrik oykii
Psikiyatrik muayene
Evet 5 50.0 56 19.0 61 20.0
Hayir 5 50.0 239 81.0 244 80.0
Psikiyatrik yatis
Evet 4 40.0 25 8.5 29 95
Hayir 6 60.0 270 915 276 90.5

Tablo 2. Mahkumlarda DSM - IV élgiitlerine gore psikiyatrik bozukluklarin yayginhigi

On iki aylik Yasam boyu

DSM - IV tanisi Sayt % Sayi %
Herhangi bir DSM - IV fanisi 205 67.2

Herhangi bir Duygudurum Bozuklugu 89 29.2

Herhangi bir Anksiyete Bozuklugu 85 279

Herhangi bir Somatoform Bozukluk 1 3.6

Sizofreni ve diger psikozlar 3 1.0

Nikotin Bagimhhgi 154 50.5

Alkol Bagimhhgi 60 19.7
Alkol kotiiye kullanimi 45 14.8
Herhangi bir madde bagimlilig 18 5.9
Herhangi bir madde katiiye kullanimi 21 6.9
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Tablo 3. Mahkumlarda cezaevine giris sayisi ile psikiyatrik bozukluklarin yayginligi arasindaki iliski

1 giris 2 giris 3-B giris 6 ve + giris Toplam

(n=192) (n=53) (n=44) (n=16) (n=305)

n % n % n % n % n o % p x°
Herhangi bir DSM-IV
bozuklugu 127 66.1 32 604 31 705 15 938 205 67.2 0910 6.48
Herhangi bir duygu-
durum bozuklugu 52 27.1 11 208 17 386 9 56.3 89 29.2 0022 9.66
Herhangi bir
anksiyete bozuklugu 54 28.1 13 245 16 364 2 125 85 279 0.288 376
Herhangi bir
somatoform bozukl. 8 4.2 1 19 1 23 1 63 11 36 0756 119
Herhangi bir
psikotik bozukluk 2 10 1 19 0O O 3 10 0791 104
Nikotin bagimlihg 93 484 24 453 24 545 13 813 154 505 0.069 7.09

Herhangi bir madde
bagimlihgi/kotiye kul. 20 10.4 2 37 9 204 8 50.0 39 127 0.000 26.77

Alkol bagimliligi/
kotiye kullanimi 57 297 13 245 24 545 11 687 105 344 0000 2045

Tablo 4. Mahkumlarda cezaevi 6ncesi psikiyatrik yatis 6ykiisii ile cezaevinde saptanan psikiyatrik
bozukluklarin yayginligr arasindaki iliski

Psikiyatrik muayene oykiisii
Var (n=29) Yok (n=276) Toplam (n=305)

n o % n % n % p x°

Herhangi bir DSM-IV bozuklugu 24 8238 181 656 205 67.2 0.061 3.51
Herhangi bir duygudurum bozuklugu 14  48.3 75 27.2 89 29.2 0.017 5.66
Herhangi bir anksiyete bozuklugu 14 48.3 71 257 85 279 0.010 6.64
Herhangi bir somatoform bozukluk 1 3.4 10 3.6 1 3.6 1.000 0.002
Herhangi bir psikotik bozukluk 1 3.4 2 0.7 3 1.0 0.260 1.99
Nikotin bagimlihgi 22 759 132 478 154 505 0.004 825
Herhangi bir madde bagimliligi/

kotiye kullanimi 9 310 30 109 39 127 0.002 9.57
Alkol bagimliligi/kstiye kullanimi 14 483 91 330 105 344 0.102 2.68
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liklar 6rneklem ve tani kriterlerin farkli olmasiyla
iliskili olabilir. Cahismamizda herhangi bir duygudu-
rum bozuklugu ve anksiyete bozuklugu toplumdan
yiiksek bulunurken herhangi bir somatoform
bozuklugun yayginligi genel topluma benzer bulun-
mustur.2°

Mahkumlarda psikotik bozukluklarin yayginhigi ile
ilgili gahsmalarda farklh sonuglar verilmektedir.
Psikotik bozukluklarin yayginhgini genel toplumdan
yiiksek bulan galismalarin yaninda**”?! genel toplum
yayginhigina benzer bulan galismalarda vardir.?4%3
Calismamizda psikotik bozukluklarin yayginhgi
toplumdaki psikotik bozukluklarin yayginlik oranla-
rina benzer bulunmustur.

Mahkumlarda yapilan galismalarda en yaygin gori-
len bozukluklar alkol ve madde kullanim bozukluk-
lari ile kisilik bozukluklaridir. Bu ¢alismalarda alkol
bagimlihginin yasam boyu yayginhigr %38-%50, alkol
kotiye kullanim yayginhgr %62.5-%82 oranlarinda
bulunmustur.*®?* Madde bagimliigi ve kotiiye
kullanimi ise %32-60 bulunmustur.?® Calismamizda
alkol bagimhginin yasam boyu yayginhgr %19.7,
alkol kotiiye kullanimi %14.8, madde bagimlihigi/
kotiiye kullanimi %12.7 oranlartyla bu oranlardan
oldukga diigliktiir. Calisma cezaevinde yapilmig
olmasi nedeniyle mahkumlar alkol veya madde
kullanimini gizlemis olabilirler. Ayrica ¢alismalarin
yapildigi  toplumlara gére toplumumuzda alkol
madde kullanim oranlarinin diisiik olmasiyla da ilis-
kili olabilir.’®

Nikotin bagimliigi %50.5 ile en yaygin gériilen
bozukluk oldugu goriilmektedir. Mahkumlarda niko-
tin bagimlilig ile iliskili literatiir bilgisine ulasi-
lamamistir. Ancak genel toplumda bulunan nikotin
bagimlihg oranindan oldukga yiiksektir. %

Mahkumlarin cezaevine giris sayisi arttikga psiki-
yatrik bozukluklarin arttigi ileri siiriiimektedir.
Artan giris sayisi ile en fazla iligkili psikiyatrik
tanilarin madde kullanimiyla iligkili bozukluklar ve
antisosyal kisilik bozuklugu oldugu bulunmustur.?®
Madde kullanim 6ykiisii olanlarda sug isleme ve
yasalara kargi gelme siktir. Ulkemizde yapilan bir

galismada, madde kullanimi 6ncesi yasalarla sorun
yasayanlarin orant %25 iken, madde kullanimi
sonrasinda bu oran %65 olarak bulunmustur.?”
Gerek sug oncesi madde kullanim oykiisii, gerekse
su¢ aninda madde etkisinde olma suga yonelimi
artirmaktadir. 28 Alkol ve madde bagimlihgi/katiiye
kullanimi olan kisilerde depresyon ve antisosyal
kisilik bozuklugu yiiksek oranlarda goriilmekte-
dir.?® Caligmamizda cezaevine giris sayisi fazla
olanlarda alkol bagimliligi/kétiiye kullanimi, madde
bagimhhgi/kotiiye kullanimi ve herhangi bir duygu-
durum bozuklugu anlamli diizeyde yiiksek bulun-
mugtur.

Psikiyatrik bozuklugu olan mahkumlarda, psikiyat-
rik bozuklugu olmayan mahkumlara gére sug isleme
tedir.®® Calismamizda cezaevine girmeden dnce
psikiyatrik tedavi goren mahkumlarda herhangi bir
duygudurum bozuklugu, herhangi bir anksiyete
bozuklugu, herhangi bir madde bagimlihgi/kstiye
kullanimi ve nikotin bagimlihgi anlamli derecede
yiiksek bulunmustur.

Calismamizda somatoform bozukluklar ve psikotik
bozukluklar disindaki psikiyatrik bozukluklarin
yayginligi genel fopluma gore yiiksek bulunmustur.
¢alismamizda DSM-IV eksen I tanilarinin yaygin-
hgr arastirilmistir. Mahkumlarda yiiksek oranda
goriilen antisosyal kisilik bozuklugunun yayginhgi
¢alismamizda arastirilmamistir. Bu, galismamizin
bir sinirlihgi olarak soylenebilir.

Ancak bulgularimizi Tiirkiye'deki tiim cezaevlerine
genellestirmek zordur. Cezaevlerinde gariilen
psikiyatrik bozukluklarin 6zelliklerini, ortaya gikma
nedenlerini inceleyen ve bunlarla baglantil olarak
gelistirilebilecek terapétik yaklasimlari arastiran
daha fazla galismaya ihtiyag vardir. Cezaevi kosul-
larinin diizeltilmesi, psikiyatrik bozukluklarin tani
ve tedavisini saglayacak deneyimli ekip ve dona-
nimin olmasinin, mahkumlarda psikiyatrik bozuk-
luklarin azalmasinda ve cezaevi sonrasi hayatina
uyumlarinda Gnemli etkisi olabilecegi disiiniilmek-
tedir.
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