
 

Üney ve Erim    619 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Araştırma / Original article 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kapalı cezaevindeki kalan erkek mahkumlarda düzenli fiziksel 
egzersizin şiddet davranışı, stresle baş etme ve özgüven üzerine 

etkileri 
 

Rıdvan ÜNEY,1 Burcu Rahşan ERİM2 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
ÖZ  
Amaç: Kapalı bir cezaevinde kalan erkek mahkumlarda, düzenli fiziksel egzersizin şiddet eğilimi, stresle baş etme 
ve özgüven üzerine etkileri incelenmiştir. Yöntem: Son bir ayda disiplin cezası almamış, altı aydır düzenli fiziksel 
egzersiz yapan 46, yapmayan 52 erkek mahkum ile görüşülerek Sosyodemografik Veri Formu ve klinik ölçekler 
uygulanmıştır. Bulgular: Örneklemin yaş ortalaması 33.62±8.94, eğitim ortalama süresi 8.20±2.81 yıldı, cezaevin-
de kalış süresi ortalaması 43±73 aydı. İki grubun da çocukluklarında spor alışkanlıklarının (%91.8) ve cezaevi 
yaşantılarının (%60.2) olduğu, geçmişte alkol (%42) ve madde (%49)  kullandıkları öğrenilmiştir. Spor yapanlarda 
saldırganlık ölçeğinin fiziksel, sözel ve dolaylı saldırganlık alt ölçeklerinde ve stresle baş etme ölçeğinin kendine 
güvenli yaklaşım alt ölçeğinde, spor yapmayan gruba göre istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmıştır. Sonuç: 
Bulgularımız fiziksel aktivitenin saldırganlık dışa vurumunun önlenmesinde bir kontrol düzeneği olarak kullanılabile-
ceğini destekler niteliktedir. Bu nedenle fiziksel egzersizin bir ek tedavi olarak şiddet davranışı yüksek gruplarda 
kullanılmasının tedavi başarısını artırabileceği düşünülebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2019; 20(6):619-626) 
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The effects of regular physical exercise on violent behavior, coping 
with stress and self-confidence in male prisoners of a closed prison 
 
ABSTRACT   
Objective: In this study, it was planned to investigate the effects of regular physical exercise on violence, coping 
with stress and self-esteem at male prisoners staying in a closed prison. Methods: The sociodemographic data 
form and clinical scales were applied to 98 male prisoners who had not been subject to disciplinary punishment in 
the last month, 46 of whom had regular physical exercise for 6 months. Results: The mean age of the sample was 
33.62±8.94, and the level of education was 8.20±2.81 years and mean length of stay in prison was 43±73 months. 
It was learned that both groups had generally sports habits (%91.8) in their childhood, and that there were intensive 
alcohol (42%), substance use (49%) and prison life (%60.2) in the past. There was a statistically significant differ-
ence in the sporting group, subscales of physical, verbal and indirect aggression of the aggression inventory and 
the self-esteem subscale of scale of coping with stress. Conclusion: Our findings support the possibility of using 
physical activity as a control mechanism in the prevention of aggressive expression. Therefore, it may be thought 
that the use of physical exercise as an additional treatment in groups with high violent behavior may increase treat-
ment success. (Anatolian Journal of Psychiatry 2019; 20(6):619-626)   
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GİRİŞ 
 
Fiziksel egzersiz, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından ‘spor yapma, egzersiz, oyun oynama, 
yürüyüş, ev işleri, bahçecilik gibi enerji harca-
mayla sonuçlanan herhangi bir bedensel hare-
ket’ olarak tanımlanmıştır.1 Literatürde yetişkin-
ler için haftada 150 dakika orta veya 75 dakika 
yüksek yoğunluklu fiziksel aktivite önerilmekte-
dir. Günde 30 dakika yüksek veya haftada 300 
dakika orta şiddette fiziksel aktivitenin hedeflen-
mesi ve kas güçlendirilmesi için haftada iki veya 
daha fazla gün yapılan egzersizin önemi vurgu-
lanmıştır.2-4  
 
Fiziksel egzersizin hem fiziksel, hem de ruhsal 
olarak sağlık üzerine olumlu etkileri bilinmek-
tedir.5-9 Bu etkilerin bir kısmının plasebo nitelikli 
olduğu da belirtilmiştir.9 Tedavi programı içinde, 
fiziksel egzersizin iyileştirici etkilerine ilişkin 
beklenti oluşturulması bile özgüven üzerinde 
belirgin olarak farklılık yaratabilmektedir.10 
 
Çoklu madde kullanımı olan kişilerde futbol, 
ağırlık kaldırma, koşu gibi fiziksel egzersizlerin 
madde isteğini azaltabileceğine ilişkin bulgular 
da bildirilmiştir.4 
 
Araştırmalar, fiziksel aktivite/spor faaliyetlerinin 
fizyolojik ve ruhsal yarar sağlayabileceğini ve 
yaşam kalitesini artırabileceğini ortaya koymuş-
tur.11-14 Üstelik bu aktivitelerin görece düşük 
maliyetli, uygulaması kolay ve kişinin kendi 
kendine sürdürebilir nitelikte olması da önemli-
dir.15 Tüm dünyada, mahkumların yoğunluklu 
olarak toplumun ötekileştirilmiş ve dezavantajlı 
kesimlerinden geldikleri bilinmektedir. Bu neden-
le daha çok damgalanmaya uğradıkları ve karşı-
lanmamış birçok gereksinmeleri de göz önünde 
alındığında, daha yüksek hastalık sıklığı göster-
dikleri düşünülmektedir. Bu anlamda cezaevleri 
sağlığın teşviki, tekrar suç işlemenin önlenmesi 
ve toplumla yeniden bütünleşmenin kolaylaştırıl-
ması yoluyla, eşitsizlik ve adaletsizliğin üstesin-
den gelmek için önemli bir fırsat sunmaktadır.16 

Fiziksel sağlığın17 yanı sıra, ruh sağlığı açısın-
dan da dezavantajlı bir grup olan mahkumlarda18 
genel topluma göre daha yüksek oranda alkol-
madde kullanımı,19 kendine zarar verici davranış 
ve intihar sıklığı20 belirtilmiştir. DSÖ, mahkum-
ların fiziksel ve ruhsal sağlığını cezaevinde 
yaşamaktan kaynaklanan, kalabalık, mahremi-
yet kaybı, izolasyon gibi,21,22 fiziksel yetersizlik-
lerin de negatif yönde etkileyebileceğini belirt-
miştir. Ayrıca bu kişilerde şiddet tehdidi, gelece-
ğe yönelik güvensizlik ve sağlık hizmetlerinin, 
özellikle de ruh sağlığı hizmetlerinin, önemini 
vurgulamıştır.23 Bu bağlamda sınırlı olanakları 

olan cezaevi gibi kurumlarda, uygulaması kolay, 
mali yükü düşük, kişinin kendisinin sürdürebile-
ceği basit ve etkili fiziksel egzersiz benzeri ek 
müdahalelerin önemi artmaktadır. 
  
Tutuklu ve hükümlülerde şiddet eğiliminin genel 
popülasyondan çok daha yüksek olabileceği ön 
görülebilir.24,25 Bu grupta şiddet eğilimiyle başa 
çıkma yöntemi olarak fiziksel egzersizin yeri 
henüz belirsizdir.26 Bununla birlikte sporun 
kendine saygı, değerli hissetme ve güven 
duygularını artırdığı; dolayısıyla suç davranışı-
nın oluşmasında engelleyici rolünün olduğu 
düşünülmektedir.27 Bir oyun içinde kişinin kendi-
sini giderek geliştirmeye odaklanma yeteneği, 
adil bir rekabet yaşama ve kurallara uyma konu-
sunda gelişen etik değerler de sporla birlikte geli-
şen kazanımlardandır.28 
 
Bununla birlikte görev veya kazanma odaklı 
sporcuların tutumlarında farklılıklar görüldüğü de 
belirtilmiştir. Kazanma odaklı sporcuların salt bu 
motivasyonla tüm güçlerini ortaya koyarak, 
başkalarına zarar verme pahasına, hile yapma 
ve kasıtlı olarak zararlı eylemlerde bulunmayı 
kabul edilebilir olarak algılamaya daha yatkın 
oldukları gösterilmiştir.28 Bu nedenle spor, şidde-
te eğilimli kişilerde saldırgan davranışları kabul 
edilebilir bir perspektifte ortaya konulmasına da 
hizmet edebilir. Nitekim taciz, istismar ve tesa-
düfi olmayan şiddetin sporcular arasında azım-
sanmayacak düzeyde sık görülmesi bu görüşü 
destekleyebilir.29  
 
Seçilen spor dalının sporcuların kişilik özellikleri, 
geçmiş yaşamlarındaki stres verici olaylar ve 
bunlarla başa çıkma tarzları, diğerleriyle bir 
arada hareket edebilme gibi etkenlerle ilişkili 
olabileceği belirtilmiştir. Ek olarak, verilen eğiti-
min içeriği ve o branşta çoklu madalya kazanma 
fırsatlarının da spor dalı seçiminde etkili olabile-
ceği belirtilmiştir.30  
 
Bu çalışmada, kapalı bir cezaevinde kalan erkek 
mahkumlarda düzenli fiziksel egzersizin şiddet 
eğilimi, stresle baş etme ve özgüven üzerine 
etkilerinin araştırılması amaçlanmıştır. Bilindiği 
kadarıyla bu alanda ülkemizde yapılan ilk çalış-
madır. 
 
YÖNTEM 
 
Kepsut Kapalı L tipi Cezaevi’nde kalan erkek 
mahkumlara, gönüllü onamları alındıktan sonra 
Sosyodemografik Veri Formu, Özgüven Ölçeği, 
Saldırganlık Ölçeği, Stresli Durumlarla Başa 
Çıkma Tarzları Ölçeği uygulanmıştır.  
 
Çalışmaya, gönüllü onamı olan, okuryazar,
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18-55 yaşları arasındaki kişiler alınmıştır. Çalış-
maya 156 kişi katılmasına rağmen, formları eksik 
veya hatalı doldurmaları nedeniyle 98 kişinin 
verileri değerlendirmeye alınmıştır. 
 
Yapılandırılmış bir program olmaksızın, mah-
kumların boş zamanlarını değerlendirme amaçlı 
uyguladıkları ağırlık kaldırma, koşu, futbol, 
basketbol, voleybol antrenmanlarını içeren fizik-
sel egzersizleri son altı aydır düzenli yapan ve 
yapmayan, son bir ayda disiplin cezası almamış 
98 erkek mahkum değerlendirmeye alınmıştır. 
 
Özgüven Ölçeği: Türkiye’de geliştirilmiş olması 
dolayısıyla kültüre uygun bir biçimde ölçüm 
yapabilmektedir, geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması yapılmıştır. Özgüven Ölçeğindeki toplam 
madde sayısı 33’tür, beşli Likert tipi bir ölçektir. 
Ölçekten alınan toplam puan madde sayısına 
bölünerek, bireyin özgüven düzeyi hakkında bir 
sonuca varılabilir. Özgüven Ölçeğinden alınan 
2.5 puanın altı düşük, 2.5-3.5 puan arası orta, 
3.5 puan ve üzeri yüksek düzeyde özgüveni 
göstermektedir.31 
 
Saldırganlık Ölçeği: Otuz dört maddeden olu-
şan Likert tipi ölçeğin beş alt ölçeği vardır: Fizik-
sel saldırganlık, sözel saldırganlık, öfke, düş-
manlık, dolaylı saldırganlık. Fiziksel saldırganlık 
puanı yüksek birey, fiziksel saldırganlıkta bulun-
ma dürtülerini kontrol edemiyor, otoriter kişilerle 
sorunlar yaşıyordur. Sözel saldırganlık kavgacı 
ve düşmanca konuşmaları içerir. Yüksek puan 
tartışma eğiliminin fazla olduğunu gösterir. 
Antisosyal bireylerde, alkol kullanım bozukluk-
larında fiziksel saldırı puanının yükselmesi ile 
birlikte sözel puan da yükselir. Öfke alt ölçeği 
uyarılma ve kontrol duygusuna karşı öfkelenme 
özelliklerini içerir. Puanın yüksekliği antisosyal, 
edilgen-saldırgan veya yenilgiyi kabullenme 
özellikleri bulunan yetişkinlerde görülür. Düş-
manlık alt ölçeği sosyal uyumsuzluğu ve ağır 
psikopatolojik ve hatta fiziksel bozuklukları konu 
alır. Dolaylı saldırganlık bireyin doğrudan yüzleş-
meden kaçınma durumlarında öfkelenme eğili-
mini ölçer.32 Ölçeğin Türkçe uyarlaması, geçer-
lilik ve güvenilirlik çalışması yapılmış ve Cron-
bach alfa değeri 0.915 olarak bulunmuştur. 
Özgün ölçekte, elde edilen toplam puanın saldır-
ganlığın derecelendirilmesinde kullanılabileceği 
belirtilmiştir. Bu sınıflamaya göre, 58 ve altındaki 
puanlar düşük saldırganlık düzeyini, 59-110 
puanlar orta saldırganlık düzeyini, 111 ve üzerin-
deki puanlar yüksek saldırganlık düzeyini göste-
rir.32,33 
 
Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği: Otuz 
maddelik ölçeğin probleme yönelik/etkili yollar ile 

duygulara yönelik/etkisiz yollar olarak isimlendi-
rilebilecek iki boyutu vardır. Bu iki boyut, ‘kendi-
ne güvenli’, ‘iyimser’, ‘çaresiz’, ‘boyun eğici’ 
yaklaşımlar ve ‘sosyal desteğe başvurma’ adı 
verilen beş faktörde ortaya konulmaktadır. Ölçek 
üniversite öğrencileri ve genç yetişkinlere uygu-
lanmak amacıyla geliştirilmiştir.34 
 
Araştırmanın etik onayı İstanbul Gelişim Üniver-
sitesi Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar No: 
14.07.2015/2015-12-2), kurum izni Adalet 
Bakanlığı ve Cumhuriyet Başsavcılığından alın-
dı. Araştırmaya katılan tutuklu ve hükümlülere 
Helsinki Bildirgesine göre bilgilendirme yapılarak 
yazılı ve sözlü onamları alındı. 
 
İstatistik analiz 
 
İstatistiksel analizler SPSS 22.00 sürümü kulla-
nılarak yapıldı. Kategorik ölçümler sayı ve yüzde 
olarak ve sayısal ölçümler ise ortalama ve stan-
dart sapma olarak gösterilmiştir. Değişkenlerin 
normal dağılım uygunluğu Kolmogorov-Smirnov 
testi kullanılarak belirlendi. İki grubun sürekli 
değişkenleri, normal dağılıma uyduğundan Stu-
dent t testi kullanılarak değerlendirildi. Kategorik 
değişkenler ise ki-kare testi ile karşılaştırıldı. 
İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul 
edildi. 
 
SONUÇLAR 
 
Örneklem yaş ortalaması 33.62±8.94 olan 98 
genç erişkin erkekten oluşuyordu. Grubun orta-
lama eğitim süresi 8.20±2.81 yıl olarak saptandı, 
yaklaşık %70’i bekardı (68/98). Çoğunlukla 
geçmişte düzenli bir iş yaşantılarının (%68) oldu-
ğu belirtilmekle birlikte, iki grupta da geçmişte 
yoğun alkol (%42) ve madde kullanımı (%49) 
olduğu öğrenilmiştir. İki grup da şu anki halleriyle 
çoğunluğu ruhsal bozukluk tanısı konmamış 
(%92.8) ve bu nedenle ilaç kullanmayan (%100) 
kişilerden oluşuyordu. İki grup da çocuklukla-
rında spor alışkanlıkları olan kişilerden (%91.8) 
oluşmaktadır. Sosyodemografik veriler açısın-
dan spor yapan ve yapmayan gruplar arasında, 
fiziksel hastalık varlığı dışında istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmamıştır. (Tablo 1) 
 
Spor yapan grupta daha çok bireysel sporların 
tercih edildiği anlaşılmıştır. Spor yapma sıklığı 
haftada 4-6 gün arası (%69) yoğunlaşmaktadır.  
 
Özgüven Ölçeği bireysel ortalama puanı ile 
değerlendirildiğinde, spor yapan ve yapmayan 
her iki grup da ‘orta derecede’ (2.5-3.5 arası) 
özgüvenli bulundu, ancak gruplar arasında 
anlamlı farklılık saptanmadı.  
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Tablo 1. Sosyodemografik ve klinik veriler   
____________________________________________________________________________________   
Özellikler          Spor yapanlar (s=46)    Spor yapmayanlar (s=52)            Test                  p 
____________________________________________________________________________________  
Yaş (Ort.±SS)         31.97±8.85                35.15±8.67              t=1.79      >0.05    
Medeni durum                                                                                     χ2=2.35         >0.05    
    Bekar              35                                 33                                  
    Evli                 11                                 19 
Eğitim (Ort.±SS)      8.50±2.39                  7.86±3.24                      t=-0.89         >0.05    
Düzenli iş yaşantısı                                                                              χ2=2.38         >0.05    
    Var                 35                                  32                                  
    Yok                 11                                  20 
Meslek                                                                                                 χ2=0.02          >0.05                                                     
    Var                  34                                37 
    Yok                  12                               15 
Geçmişte alkol kullanımı                                                                          χ2=1.27         >0.05                                                     
    Var                    22                          19 
    Yok                   24                           33 
Geçmişte madde kullanımı                                                                       χ2=4.74          >0.05                                                     
    Var                   28                            20 
    Yok                   18                            32 
Fiziksel hastalık                                                                                χ2=7.08         <0.05               
    Var                     3                               14 
    Yok                  43                              38 
Ruhsal hastalık                                                                                 χ2=0.05          >0.05                                                     
    Var                    3                                  4 
    Yok                 43                              48 
Geçmiş Cezaevi yaşantısı                                                                        χ2=1.87          >0.05                                                     
    Var                  26                              33 
    Yok                  20                              19 
Cezaevinde geçen süre (ay)     t=0.28            >0.05 
     43±54.95       43±53.52                                                                           
Çocuklukta spor alışkanlığı                                                                χ2=1.02           >0.05 
    Aşırı                 4                                   5 
    Yeterince       16                              13 
    Orta               21                               24 
    İlgisiz                5                                10                                                
____________________________________________________________________________________ 
 
 
Saldırganlık Ölçeği toplam puanına göre her iki 
grup da ‘orta düzeyde saldırgan’ (59-110 orta) 
olarak belirlenmiştir. Bununla birlikte spor yapan-
larda fiziksel, sözel, dolaylı ve toplam saldır-
ganlık puanları, spor yapmayan gruba oranla 
anlamlı düzeyde daha yüksektir.  
 
Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği alt ölçekleri 
arasında spor yapan ve yapmayan iki grup ara-
sında yalnız kendine güvenli yaklaşım alt ölçeği 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
mıştır. Spor yapanlarda stresle baş etmede 
kendine güvenli yaklaşımın daha yüksek oranda 
kullanıldığı belirlenmiştir. 
 
TARTIŞMA 
 
Mahkumların fiziksel ve ruhsal sağlık durumları-
nın genel toplumdan daha kötü olduğu bilinmek-
tedir.38 Bu sağlık eşitsizliği madde kötüye kulla-

nımı, özellikle damar içi kullanım, alkol kötüye 
kullanımı, sigara içme ve fiziksel hareketsizlik 
gibi davranışsal etkenler aracılığıyla hastalık, 
ölüm ve ruhsal bozukluk riskini artırabilir.40-42 Bu 
nedenle tüm dünyada bu tip dezavantajlı grup- 
 
 
Tablo 2. Yapılan spor dalı ve sıklığı 
____________________________________  
Özellik                                 Sayı      % 
____________________________________  
Yapılan spor 
  Bireysel                         29       63 
  Takım                                   6       13 
  Bireysel+takım                    11       24 
Spor sıklığı (haftada) 
  Her gün                                 3         7 
  4-6 gün                                32        69 
  1-3 gün                                 8      17 
  Ara sıra                                 3         7 
____________________________________    
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Tablo 3. Spor yapan ve yapmayan gruplar arasında ölçeklerin karşılaştırması 
_________________________________________________________________________________________  
Ölçekler                                          Spor yapanlar        Spor yapmayanlar             t                       p 
_________________________________________________________________________________________  
Özgüven Ölçeği bireysel                   2.92±0.27               2.93±0.25             0.15        >0.05           
Saldırganlık Ölçeği (Ort.±SS) 
  Fiziksel saldırganlık                     21.27±8.36              17.25±6.41             -2.44           <0.05 
  Sözel saldırganlık                        14.31±4.02               12.63±3.30             -2.09           <0.05 
  Öfke                                               18.58±6.50              16.51±5.39             -1.55        >0.05      
  Dolaylı saldırganlık                        13.11±4.77                 1.02±3.08               -2.25         <0.05 
  Düşmanlık                                      18.58±6.50              16.47±5.46               -1.56         >0.05      
  Toplam                                          89.69±24.94             75.90±19.87            -2.52         <0.05     
Stresle Başa Çıkma Tarzları Ölçeği (Ort.±SS)                           
  Kendine güvenli yaklaşım              24.51±3.12              22.92±4.01               -2.05          <0.05     
  İyimser yaklaşım                            17.09±2.37              16.37±2.74               -1.30          >0.05      
  Çaresiz yaklaşım                            14.56±3.54              14.78±4.63               0.24            >0.05      
  Boyun eğici yaklaşım                     15.09±3.55               14.97±4.20              -0.37          >0.05      
  Sosyal destek arama                      12.53±2.06             12.09±2.09           -0.96          >0.05   
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
larda bu eşitsizliği ortadan kaldıracak yeni tedavi 
seçenekleri giderek önem kazanmaktadır.35  
 
Mahkumlarda sağlığı kötüleştiren etkenlerden 
biri olan fiziksel hareketsizliğin egzersiz prog-
ramlarıyla ortadan kaldırılması, diğer risk etken-
lerine göre çok daha basit ve kolaydır. Üstelik bu 
tedavi biçiminin uygulayıcı tarafından kabulü, 
sürdürülebilirliği ve izlenmesi de göze çarpan 
diğer avantajlı yönleridir. Fiziksel egzersiz prog-
ramlarının sigara-alkol-madde kullanımı, ruh 
sağlığındaki bozulmalar gibi risk etkenleri üzeri-
ne de olumlu etkiler sağladığı, yaşam kalitesini 
artırdığı da bilinmektedir.39-41 
 
Bizim araştırmamızda, sağlık açısından risk 
oluşturan dezavantajlara15-17,38 sahip erkek mah-
kumlarda, fiziksel egzersizin etkilerinin özgüven, 
stresle baş etme ve saldırganlık üzerine etkileri 
incelenmiştir.  
 
Örneklemimiz yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, 
medeni durum, çalışma yaşamı, daha önce 
cezaevine girme öyküsü, cezaevinde geçen 
süre, yetiştiği çevre, yetiştirilme özellikleri ve 
geçmişte spor yapma gibi sosyodemografik veri-
ler açısından fark saptanmayan homojen iki 
gruptan oluşmaktadır. Sadece, spor yapmayan-
larda spor yapanlara göre daha fazla fiziksel 
hastalık saptanmıştır, bu da spor yapmaya ilişkin 
sınırlılıklardan biri olarak yorumlanabilir.  
 
Bizim örneklemimizde yer alan kişilerin %63’ü 
bireysel sporları seçmişlerdir. (Tablo 2) Bu 
durum cezaevi olanakları ile ilişkili olabileceği 
gibi, kişilerin kendi tercihleriyle de ilişkili olabilir. 
Takım sporları diğerleriyle bağlılık ve bir arada 
grup olarak hareket etme gibi bireysel hareket 
etmeyi sınırlayan bir disiplin gerektirebilmek-

tedir.30 Cezaevindeki bir popülasyonda bu tip bir 
ilişkinin grup özellikleri, kişilerin geçmişten getir-
diği yaşam özellikleri ve şiddet ölçeklerindeki 
yükseklik açısından çok da kolay olmayacağı 
söylenebilir. Bu araştırmaya katılan spor yapan 
kişilerin sıklıkla haftada üç gün ve üzerinde 
egzersiz yaptığı öğrenilmiştir. Bu da gün içinde 
önemli miktarda bir sürenin spora ayrıldığını 
göstermektedir.  
 
Gruplar arasında özgüven ölçeği ile yapılan 
değerlendirmede anlamlı fark bulunmamasına 
karşın, (Tablo 1) spor yapan grupta stresle baş 
etme tarzlarında ‘kendine güvenli yaklaşım’ 
anlamlı olarak daha yüksek düzeyde saptanmış-
tır. Kendine güvenli yaklaşım literatürde stresiyle 
etkili olarak başa çıkabilen kişilerin kullandığı bir 
mekanizma olarak belirtilmiştir.34 Geçmişte 
alkol-madde kullanımı ve tekrarlayan cezaevin-
de kalış öyküsü olan, düşük eğitim düzeyine 
sahip, düzenli spor yapma dışında farklılaşma-
yan iki gruptan spor yapanlarda yüksek düzey bir 
stresle baş etme mekanizmasının kullanılıyor 
olması sporla kazanılmış olumlu bir beceri olarak 
da yorumlanabilir. Bu yönüyle çalışmamız fizik-
sel egzersiz uygulamalarının tedaviye eklenme-
sinin yararlarının gösterilmesi bakımından 
önemli olabilir. Çalışmanın sonuçları mahkum-
lardan oluşan, fiziksel ve sosyal açıdan birçok 
dezavantajı16,17,36,38 olan bir toplulukta bile etkili 
olabilen fiziksel egzersiz uygulamalarının genel 
toplumda çok daha fazla yararlılık sağlayabile-
ceği biçiminde de genellenebilir. Son dönemde 
İrlanda cezaevlerinde, bizim örneklemimize ben-
zer biçimde, sadece erkek mahkumlarla yapılan 
ve fiziksel egzersizin etkilerini araştıran bir çalış-
manın sonuçları yayınlanmıştır. Bu araştırmada,   
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ağırlık kaldırma, germe ve yoga gibi daha çok 
kardiyovasküler egzersizlerden oluşan, üç ay 
süren bir programın uygulanmasını izleyerek 
sporun katılımcıların anksiyete, depresyon ve 
benlik saygısı üzerinde belirgin düzeyde olumlu 
etkileri olduğu saptanarak ileriye dönük tedavi 
programlarında yer verilmesi önerilmiştir.41 Ben-
zer biçimde İngiltere’de yapılan ve mahkumların 
ruh sağlığı üzerine sporun etkilerini araştıran bir 
başka çalışmada yapılandırılmış programların 
yaygınlaştırılarak hedefe yönelik uygulamaların 
artırılmasının gerekliliğine vurgu yapılmıştır.42 
Bizim bulgularımız da bu araştırmaların sonuç-
larıyla paralellik göstermektedir. 
 
Geçmişte alkol ve madde kullanımı, cezaevi 
yaşantısı, cezaevinde geçirilen süre, yetiştirilme 
şekli ve yetiştiği çevre gibi (Tablo 1) saldırganlık 
için risk etkeni olarak değerlendirilebilecek 
birçok etken açısından6,9 fark göstermeyen iki 
grup arasında, spor yapan kişilerde belirgin ola-
rak daha yüksek düzeyde saldırganlık saptan-
ması dikkat çekicidir. Mahkumlar arasında 
saldırganlık ve şiddet davranışı özellikle genç 
erişkin erkeklerde sıkça görülmekle birlikte,24,43 
bizim çalışmamızda öznel olarak belirtilen bu 
duyguların dışa yansımasının önlenmesinde bir 
kontrol mekanizması olarak fiziksel aktivitenin 
kullanılıyor olma olasılığı söz konusudur. İki grup 
arasında öfke ve düşmanlık açısından fark 
saptanmamasına rağmen, spor yapan grupta 
kendileri tarafından yapılan bildirimlerde sapta-
nan fiziksel, sözel ve dolaylı saldırganlık ile 
toplam şiddet ölçeği puanları anlamlı derecede 
daha yüksek bulunmuştur (Tablo 3). Bulguları-
mız spor yapan mahkum grubunun yapmayan 
gruba göre daha fazla şiddet ve olumsuz davra-
nışlara ilişkin düşünce içeriği olduğu ve sporla bu 
durumu kontrol altına almaya çalıştıkları şeklin-

de yorumlanabilir. Bu çıkarsama literatürde bazı 
yazarların sporcuların başarılı olmak için birçok 
yöntem uygulayabileceği ve hatta bunların 
bazen etik ve moral değerlere aykırı olabilece-
ğine dikkat çeken saptamasıyla da desteklene-
bilir.28,29 Bu bakış açısı cezaevlerinde ve toplum-
da saldırganlıkla ilişkili daha yoğun dürtüleri olan 
kişilerde yapılandırılmış fiziksel egzersiz prog-
ramlarının tedavi sürecindeki yerinin önemli 
olabileceğini düşündürmektedir. Uygulama 
kolaylığı ve maliyeti göz önünde bulunduruldu-
ğunda son derece basit bir prosedür olan fiziksel 
egzersiz/spor faaliyetleri bu bağlamda ek tedavi 
programları açısından umut verici olabilir. 
 
Çalışmamızın yapıldığı dönemde cezaevinde 
sadece dokuz kadın mahkum olması, ikisinin 
okuryazar olmaması ve birinin de fiziksel engelli 
olması nedeniyle çalışmaya kadınlar alınmamış-
tır. Adalet Bakanlığı iznimizin sınırlılığı nedeniyle 
kişilerin geçmiş ve şimdiki suç kayıtları ve cezae-
vi disiplin suçlarına ilişkin kayıtlarına ulaşılama-
mıştır. Ayrıca ölçekler kişilerin kendi kendini 
değerlendirmesi amaçlı olduğundan ancak 
toplandıktan sonra değerlendirme dışı tutulmak 
durumunda kalınacak kadar çok yanıtlanmamış 
madde olduğu fark edilebilmiştir. Bununla birlikte 
bu araştırma Türkiye’de bir kapalı cezaevinde 
spor alışkanlıklarının etkilerinin incelendiği ilk 
çalışma olması ve sonuçları açısından gelecekte 
rutin tedavi programı içerisine eklemlenebilecek 
fiziksel egzersiz/spor ek tedavisine dikkat 
çekmesi açısından önemlidir. İleriki çalışmalar 
yapılandırılmış egzersiz programlarını içeren, 
amaca odaklı, suç şekline göre gruplandırılmış, 
cinsiyet açısından eşit katılımlı, birden çok ceza-
evinde yapılmasıyla çok daha yararlı ve genel-
lenebilir sonuçlar verebileceği kanısındayız. 

 
 
Yazarların katkıları: R.Ü.: Konuyu bulma, araştırma deseni, veri analizi, makalenin yazılması,  B.R.E.: Çalışmanın 
uygulanması, veri toplama, işleme ve analizi, istatistik, makalenin yazılması. 
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