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2Dr. Bitlis E Tipi Kapali Ceza infaz Amag: Bu c¢alismada, madde ve alkol bagimliligi olan hiikiimli ve tutuklularin, cezaevinde
Kurumu , Bitlis, Tiirkiye, yasadiklar1 yoksunluk sendromunun intihar davranisi agisindan olusturdugu risk faktoriiniin
mehmet.murat.akinn@gmail.com, belirlenmesi amaglanmustir. Yontem: Tammlayicr tipteki bu c¢alisma, 2015 yilinda 18 ayr
ORCID; 0000-0001-5728-7047 cezaevinde intihar girisiminde bulunan 102 hiikiimlii ve tutuklu ile yiiriitiilmistir. Ihtiya¢c duyulan

veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanan ve uygulanan, hiikiimlii ve tutuklularin intihar girisimi
Oncesi ve sonrasina yonelik diisiinceleri ile bu kisilere ait sosyo-demografik bilgileri igeren anket
formu ile toplanmugtir. Bulgular: Intihar girisiminde “madde ve alkol yoksunlugunun” etkili oldugu
kisilerin oran1 % 3,9 oranindadir. Sonug: Madde ve alkol bagimlilig1 olan hiikiimlii ve tutuklularin,
yoksunluk siirecinde daha fazla psiko-sosyal destege ihtiyaci oldugu gériilmektedir. Ozellikle
yoksunlugun ilk déneminde, bireysel ve grup terapileri ile desteklenmesi, gerekmesi durumunda ise
ilag destegi almalarimin,  bu kisilerin intihar davramisindan korumada yararli olacag:
diigiiniilmektedir

Anahtar Kelimeler: Bagimhlik, Yoksunluk, intihar, Cezaevi, Hiikiimlii ve Tutuklu

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the risk factor of deprivation syndrome
experienced in prison by convicts and prisoners with substance and alcohol addiction in terms of
suicidal behavior.Method: This descriptive study was conducted with 102 convicts and detainees
who attempted suicide in 18 different prisons in 2015. The required data were collected with a
questionnaire prepared and applied by the researcher, which includes the opinions of convicts and
detainees before and after suicide attempts and socio-demographic information of these
people.Results: The proportion of people who are affected by "drug and alcohol deprivation" in
suicide attempt is 3.9%.Conclusion: Convicts and detainees with substance and alcohol addiction
need more psycho-social support during the deprivation process. Especially in the first period of
deprivation, individual and group therapies and, if necessary, taking medication will be beneficial in
protecting these people from suicidal behavior..
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1. GIRiS
Diinya’da farkli yerlerde yapilan arastirmalar, cezaevlerinde en yaygin 6liim nedenlerinin basinda intihar sonucu 6liimlerin
geldigini ve oransal agidan genel niifusun ¢ok lizerinde oldugunu ortaya koymaktadir(Duthe vd.,2014: 468; Fazel vd., 2011:194;
Konrad  vd.,2007:118;Fruehwald  vd.,2000:364;Haycock,1989:89;Hayes,1995;Matschnig  vd.,2006:8;Stuart,2003:562).
Cezaevlerindeki intihar davranislarina nedensellik yonii ile bakildiginda ise izolasyon, belirsizlik, psikolojik rahatsizliklar,

sevdiklerinden ayrilma, aliskanliklarindan vazgegme, iligki sorunlari, madde bagimliligi gibi birgok risk faktdrii 6ne ¢ikmaktadir
(Clements-Nolle vd.,2009:189;Dear,2006;Dye vd.,2013:844;Fazel vd.,2008:1728;Grossmann,1992:410;Krames&

* Bu makalede bilimsel arastirma ve yaym etigi ilkelerine uyulmustur. / In this article, the principles of scientific research and publication
ethics were followed.
Bu makalede kullanilan anket Adalet Bakanligi’nin 12.10.2015 tarih ve E.1617/153037 sayili izni ile gergeklestirilmistir. / The Ministry
of Justice has given permission to the survey used in this study with the letter dated 12.10.2015 and numbered E.1617 / 153037.

Bagvuru tarihi/ Received: 02.11.2020 - Kabul tarihi/Accepted: 07.12.2020


https://doi.org/10.18506/anemon.683072

Cezaevlerindeki Intihar Davranislarinda Bir Risk Faktorii Olarak Madde ve Alkol Bagimlilig:

Flett,2005:18; Liebling,1999:289; Marzano vd.,2011:82;Palmer& Connelly,2005:166;Sykes,1958;Towl vd.,2001). Konuyu
Tiirkiye cezaevlerinde ve genel niifusunda intihar sonucu gerceklesen 6liimleri karsilastirarak ele aldigimizda, diinyadaki diger
aragtirmalarla  benzer bulgulara ulagsmaktayiz. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2014 yili verilerine gére 100.000°de 4,19 olan
genel niifusa ait kaba intihar hiz1 (TUIK,2015), Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigiiniin 2014 yil1 verilerinde 100.000°de 28
gibi bir oranda ¢ikmaktadir ki (CTE,2014), arada  neredeyse 7 kat bir fazlahk s6z konusudur. Yine Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na gore intiharlar, Tiirkiye’deki 6liimlerin %1’inin sebebi iken (TUIK;2015), cezaevlerindeki dliimlerin %15’inin
sebebini intiharlar olusturmaktadir. Ceza Tevkifevleri Genel Miidiirliigiine ait ayni kaynakta yer alan baska verilerden, yaslilik

ve hastalik gibi dogal 6liimlerden sonra cezaevlerinde ikinci bilyiik 6liim nedeninin intiharlar oldugu sonucunu ¢ikarmaktayiz
(CTE,2014).

Ceza infaz kurumlarinda intihar davranigimin nedenlerinden biri olarak aragtirmamiza konu edindigimiz madde ve alkol
kullanimina bagli yoksunluk, diinya cezaevlerinde intihar davraniginin 6nemli sebeplerindendir(Fazel vd.,2017:1730;Goss
vd.,2002:577). Madde ve alkol kullanimindan kaynakli yoksunlugun, Tiirkiye’deki bazi cezaevlerinde intihar davraniglarinin
sebepleri arasinda olup olmadifi, varsa bunun etkisini ortaya koyabilmek adina gergeklestirilen bu caligmada, oncelikle
yoksunlugun kavram olarak anlamini ortaya koyarak baslamak dogru olacaktir. Yoksunluk “Cok fazla ve uzun siireli
alkol/madde kullanmimindan sonra bunun azaltilmasina ya da birakilmasina bagh olarak ortaya ¢ikan bir sendrom” seklinde
tamimlanmaktadir (Ogel vd., 1998). Hayes’in yaptig1 bir arastirma da belirttigi (1989), genel itibari ile kisilerin cezaevlerine
girdiklerinde kendilerini belirsizlik i¢inde ve giivensiz bir ortamda hissetmesi, 6zellikle madde ve alkol bagimlisi olan kisilerin
yoksunluga bagli olarak bu siireci daha yogun yasamalari, depresyon ve kaygidan kaynakli olarak intihar girisimine yonelmeleri
nedeni ile, bu kisiler cezaevlerinde genel niifusa oranla daha fazla intihar davramsi ger¢eklesmektedir(Hayes,1989:12). Neden
olabilecegi olasi problemlerde géz Oniinde bulundurularak Tirkiye cezaevlerinde alkol kullanimi ile ilgili ¢esitli 6nlemler
alimmaya c¢alisilmaktadir. Bu kapsamda hiikkiimli ve tutuklularin, kalmis olduklari oda ve eklentilerinde  neleri
bulundurabilecekleri ve bulunduramayacaklari yasa ile agiklanmistir. En belirgin yasaklardan biri de, uyarict maddeler ile alkole
dair yasaklardir. Bu tiir iiriinlerin kuruma girisi agir miieyyidelerle kontrol altina alinmaya ¢alisilmistir ( Mevzuati Gelistirme ve
Yayin Genel Miidiirligii;2006:8344). Dolayisi ile yoksunluk sendromu, cezaevlerinde bulunan bagimli bir kisinin alkol ve
madde kullanimini zorunlu olarak terk etmesi nedeni ile daha yogun yasanabilmektedir.

Arastirmamizin temel amaci da, bu durumdan hareketle, Tiirkiye’deki bazi cezaevlerindeki madde ve alkol bagimlisi
hiikiimlii ve tutuklularin intihar davranisinda bulunmalarinda, yoksunlugun etkisini degerlendirmek ve bazi 6neriler sunmaktir.
Konu ile ilgili Tiirkiye’deki literatiir incelendiginde ise {ist mercilerden izin alma prosediiriiniin zorlugu, konunun hassasiyeti,
kuruma giris ve ¢ikislarda yasanan sikintilarin olmasi gibi gerekgelerden kaynakli oldugu diisiiniilen sebeplerle, yeterli calisma
bulmakta sikinti gekilmektedir. Bu nedenle aragtirmanin gerek literatiire saglayacagi katki, gerekse saha caligsanlarina rehberlik
etmesi yonii ile 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

2.YONTEM

Arastirmanin evreni, Tiirkiye’deki cezaevlerinde bulunan ve intihar girisiminde bulunmus bireylerdir. Arastirmanin 6rneklemi
i¢in, 18 ayr1 cezaevinde kalan intihar girisiminde bulunmus 102 hiikiimlii ve tutuklu ile yiiz ylize goriismeler gergeklestirilmis
ve veriler anket yontemi ile elde edilmistir. Orneklem grubunun se¢imi siirecinde, cezaevlerinde intihar ve kendine zarar verme
davranislart ile ilgili gergeklesen olaylarin vukuat olarak bilgilendirme yapildigi Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel
Miidiirliigii Asayis Sube Miidiirliigii ve ilgisine gore Egitim Daire Baskanlig1 Yetiskin lyilestirme Sube Miidiirliigiine gelen
veriler, alinan izin dogrultusunda taranmis, kendine zarar verme ve intihar girisimi davramiglart ayristirilarak 6rneklem grup
belirlenmistir. Bu ayristirmanin ardindan intihar girisiminde bulunan hiikiimlii ve tutuklularin mevcut bulundugu kurumlar tespit
edilmistir. Intihar girisimi ve kendine zarar verme davranisinin ayristirilmasinda raporlamalarin yani sira, girisimin gergeklestigi
kurumlarin psiko-sosyal servislerinde gorev yapan psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarmin goriisleri de dikkate alinmistir.
Tahliye, sevk veya degisik nedenlerle 6rneklem grubundan ulasilamayan ya da ulagilmasina ragmen anket i¢in goniillii olmayan
bireylerin yerine, evrenden tesadiifi yontemlerle secilmis kisilerle say1 tamamlanmigtir. Akabinde, Adalet Bakanlig1 Ceza ve
Tevkifevleri Genel Miidiirligii tarafindan iznin verildigi 04.05.2015-26.06.2015 tarihleri arasinda izin alinan cezaevlerindeki
psiko-sosyal servislerin de destegi ile uygulanmistir. Konunun hassasiyeti sebebi ile anket, kurumdaki gérevli psikolog veya
sosyal calismaci gézetiminde gerceklestirilmistir. Anket icerisinde elde edilen veriler, SPSS paket programi araciligi ile
degerlendirilmistir. Verilerin analiz edilmesinde katilimcilardan alinan verilere iligkin tanimlayici istatistikler olarak dagilimlar
verilmis ve yorumlanmuistir.

Caligsma siirecinde, elde edilen verilerin sayisal olarak ele alindig1 ve agiklandigi nicel aragtirma yontemi benimsenmistir.
Arastirmanin modeli tarama modelidir. Tarama modeli, olgulara iliskin bilgilerin tanimlanmasi ve betimlenmesini
amaglamaktadir(Karasan,1999). Bu arastirmada, cezaevlerindeki hiikiimlii ve tutuklularin intihar eylemlerine iliskin bilgilerin
betimlenmesi yapilmaya ¢alisildigindan dolay: tarama modeli tercih edilmistir. Calismanin érnekleme metodu, evren icerisinde
esit kosullara sahip bireylerin arastirmada yer aldig1 6rnekleme tiirii olan basit tesadiifi 6rneklemedir. Tiirkiye’de cezaevlerinde
bulunan ve intihar girisiminde bulunmus kisiler rastgele segildiginden ve esit kosullara sahip 6rneklem igerisinden segildigi icin
bu 6rnekleme tiirii secilmistir. Arastirma sonucu elde edilen bilgiler, arastirma alani olan cezaevleri ve 6rneklem grubu ile sinirl
tutulmustur.

Orneklem grubunda yer alan hiikiimlii ve tutuklularin alkol ve madde bagimhiligina iliskin tespitlerde ise kisilerin kendi
beyanlari, saglik raporlar1 ve kurumun psiko-sosyal servis gorevlilerinin degerlendirmeleri esas alinmustir.
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Calismada ilk bakista bagimlilikla ilgili goriilebilecek bazi intihar girisimine benzer davranislar goz ardi edilmistir.
Ornegin bazi insanlarin kendine zarar verme davramisim gergeklestirirken, yasamak ve dlmek arasinda tam bir tercih
yapamadiklari, yasadiklar1 hayat1 yasamak istemeyip ama 6lmeyi de goze alamadiklart durumlar s6z konusu olabilmektedir.
Cezaevlerinde de zaman zaman rastlanilan, ne dogrudan bir intihar davranigi ne de ikincil bir kazang elde etme amagl manipiilatif
bir girigsim olarak goriilebilecek bu davranis, hiikiimlii ve tutuklular genellikle anti-depresan haplar1 yasadist olarak biriktirip,
agirt doz halinde kullanmak seklinde uygulamaktadirlar(lvanoff&Jang,1991:397). Bu nedenle sebep ve sonu¢ agisindan
benzerlik gosterse de, parasuicide adi verilen bu davranis arastirmamizda dikkate alinmamuistir.

Arastirma kapsaminda cezaevlerinde kiiciik bir 6rneklem {izerinden, geriye doniik ve tanimlayici bir analizi yapilmaya
calistlmistir. Kontrol grubu kullanilmayan bu arastirmada, sonuglar kolayca genellestirilmemeye ve dikkatli bir sekilde
yorumlanmaya c¢aligilmistir.

3.BULGULAR

Tiirkiye’de ¢esitli bolge ve tiplerde, 18 ayri ceza infaz kurumunda ve 102 hiikiimlii /tutuklu ile yapilan ¢alisma sonucu, asagidaki
bulgulara ulagilmustir.

Tablo 1 : Katihmeilarin Cinsiyetlerine iligkin Bulgular

Cinsiyet S %
Erkek 79 775
Kadmn 23 22,5

Toplam 102 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin %77,5’ini erkek mahpuslar olusturuyorken, %22,5’ini kadin mahpuslar olusturmaktadir.
Arastirmaya katilanlarin yas araligi tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Katilimcilarin Yaslarina iliskin Bulgular

Yas aralig1 S %
18-20 yas arast 2 2,0
21-40 yas arasi 85 83,3
40-64 yas arast 15 14,7

Toplam 102 100,0

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamast 32,5 iken, %83,3 gibi 6nemli bir ¢ogunlugu 21-40 yas araliginda
bulunmaktadir. Orneklem grubundaki en diisiik yas 18 olup, en yiiksek yas ise 63 tiir.

Arastirmaya katilanlar1 medeni durumlarina iligkin veriler tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katihmcilarin Medeni Durumlarina iligkin Bulgular

Medeni Durum S %
Evli 38 37,3
Bekar 35 34,3
Bosanmig 23 22,5

Esi vefat etmis 6 5,6
Toplam 102 100,0

Yapilan ¢aligmaya katilan bireyler %37,3’1 evli iken, % 34,3’liik bir kisim bekar olup; bosanmis olanlarin oran1 %22,5’tir.
Esi vefat etmis olan mahpuslarin orani ise %5.6°d1r.

Arastirmaya katilanlarin cezaevi 6ncesi donemde alkol ya da madde kullanimina dair dykiisti bulunup bulunmadigina dair
veriler tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin Cezaevi Oncesi Donemde, Alkol ya da Madde Kullammmna Dair Oykiisii Bulunma
Durumuna Iliskin Bulgular

S %
Hayir 30 29,4
Alkol 40 39,2
Uyusturucu 16 15,7
Her ikisi de 13 12,7
Diger 3 2,9
Toplam 102 100,0
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Arastirmaya katilan bireylerin %39,2’si alkol bagimlisi oldugunu ifade etmekteyken, %15,7’sinin madde bagimlisi oldugu
ortaya ¢cikmistir. Hem alkol hem madde bagimlisi olan mahpuslarin orani ise %12,7°dir. Toplamda (%39,2 + %15,7 + %12,7),
%67,6 oraninda bir gogunlugun ge¢misinde alkol ya da madde kullandig1 bir donemin oldugu goériilmektedir.

Katilimeilardan, kuruma girdikten sonra girisimde bulundugu doneme kadar gegen siireye iligkin bulgular tablo 5’de
verilmigtir.

Tablo 5: Katihmcilarin Kuruma Girdikten Sonra Intihar Girisiminde Bulundugu Déneme Kadar Gegen
Siireye Iligskin Bulgular

S %

Ilk Giin 1 1,0

1 Hafta I¢inde 5 49
Iki Hafta I¢inde 15 14,7

Ik Ay Iginde 8 7.8
1-6 Ay Arast 23 22,5

1-2 Yil Arasi 8 7,8
2-4 Y1l Arasi 20 19,6
4-8 Y1l Arasi 12 11,8

8-10 Y1l Arasi 5 49

10 Yil ve Uzeri 3 3,0

Yanitlamayan 2 2,0
Toplam 102 100,0

Orneklem grubunda yer alan hiikiimlii ve tutuklularin  %351’inin ilk 6 ay igerisinde intihar girisimde bulundugu
anlagilmaktadir. Bu mahpuslarin, y1ginsal olarak bakildiginda, 6zellikle %28,4 tiniin ilk 1 ay igerisinde, %20,6’smn ilk iki hafta
icinde girisimde bulundugu goriilmektedir. Hiikiimlii ve tutuklularin kuruma girisini takip eden 8 yildan sonraki donemde intihar
girisiminde bulunanlarin oranlarinin belirgin bicimde azaldig1 gdzlemlenmistir.

Katilimeilarin intihar diisiincesini girisim agamasina tasinmasindaki sebeplerine iligkin bulgular tablo 6°da verilmistir.

Tablo 6: Katihmcilarin intihar Diisiincesini Girisim Asamasina Tasinmasindaki Sebeplerine iliskin

Bulgular
S %
Aile I¢i Sorunlar 39 38,2
Ekonomik Sorunlar 3 2,9
Fiziksel Hastalik 1 1
Yakinlarindan Birini Kaybetme 5 49
Madde ve alkol yoksunlugunu 4 3,9
Kurum Kosullar 11 10,8
Disiplin Cezasi 7 6,9
Cezanin Onanmasi Ya Da Ceza Siiresi 8 7,8
Psikolojik Sorunlar 20 19,6
Sug ile ilgili 3 2,9
Diger 1 1
Toplam 102 100,0

Arastirmaya katilan bireylere intihar girisiminde bulunma sebepleri soruldugunda, %38,2 orami “aile i¢i sorunlar”
oldugunu, % 19,6’s1ise “Psikolojik sorunlar” nedeni ile intihar girisimde bulunduklarini ifade etmislerdir. Intihar girisimlerini
“Kurum kosullar1” ile iligkilendirenlerin oran1 %10,8’dir. “Cezanin onanmasi veya ceza siiresinin uzun oldugu” diisiincesinin
etkisi ile girisimde bulunanlarin oran1 %7,8 iken, kurumda aldig1 “disiplin cezasia” 6fkelenip girisimde bulunan hiikiimli ve
tutuklularin orani ise %6,9’dur. “Yakinlarindan birini kaybetmenin etkisi” ile girisimde bulunan mahpuslarin orani %4,9’dur.
Intihar girisiminde “madde ve alkol yoksunlugunun” etkili oldugu kisilerin oran1 % 3,9 oranindadir. Isledigi su¢ nedeniyle
girisimde bulunan mahpuslarin ve ekonomik nedenlerle intihar girisiminde bulunanlarin orani ise %2,9’dur. Intihar girisimine
yol agan nedenlerin arasinda en az rastlanilan, %1 oraninda olan fiziksel hastaliklarin1 gerek¢e gosterenlerdir.

4 TARTISMA

Aragtirmamizda intihar girisiminde bulunan hiikiimlii ve tutuklularin sosyo-demografik 6zellikler acisindan cinsiyet, yas ve
medeni durumu g6z oniinde bulundurularak bazi bulgular elde edilmistir. Bu bulgulardan cinsiyet ile ilgili olanini, diinya
cezaevleri ile karsilagtirdigimizda erkeklerin daha fazla intihar davranmisinda bulunduguna dair sonuglarla benzerlik
gostermektedir. Diinya cezaevlerinde intihar davramiginin cinsiyet ve cinsiyet rolleri baglaminda ele alan ¢alismalarda, bir¢ok
tilkede erkek intihar oranlarinin, kadin intihar oranlarindan birkag kat fazla oldugu goriilmektedir (Beautrais,2006:154). Yine
batidaki cezaevlerindeki intihar davraniglari cinsiyete gore degerlendirildiginde, White ve Schimmel (1995: 51), cezaevi

267



Mehmet Murat AKIN BEU SBD 2020 9(2) 264-271

niifusunun %7’sinin kadinlardan olusmasina ragmen, biitiin federal cezaevlerinde intiharlarin tamaminin erkekler tarafindan
gerceklestirildigini belirtmektedir. Medeni durum agisindan intihar girisiminde bulunan bekar, bosanmis ve esi vefat etmis
olanlarin sayisi, evlilere oranla daha fazla olarak ortaya ¢ikan bulgularimizla, diinyada yapilmig farkli arastirmalarda da evlilerin
daha az intihar davramiginda bulunduguna dair sonuglar yine benzerlik gdstermektedir. Bu baglamda yurtdisinda yapilan
calismalarda, intihar oraninin genellikle evlenmemis mahpuslarda daha yiiksek oldugunu gdsteren bir¢ok aragtirma mevcuttur
(Hayes,1989:18; Tartaro & Lester., 2010: 220; Saavedra & Lopez,2015:228). Ornegin Hayes ve Rowan’in (1988:6) ¢calismasina
gore cezaevi niifusunun %52’si bekar, %41 ayrilmis, %141 ise bosanmistir.). Intihar davranisi ve yas arasindaki iliski agisndan
elde ettigimiz bulgularda ise, geng hiikiimlii ve tutuklularda bu egilimin daha fazla oldugunu goriilmektedir. Benzer bir sekilde
yurtdigi aragtirmalarinda da cezaevinde intihar davranisi ve kendine zarar verme gibi durumlara taniklik eden geng erkek
mahpuslarda daha yiiksek diizeylerde tespit edildigi arastirmalar bulunmaktadir(Hales vd.,2014:12).

Calismamizin esasim teskil eden, alkol ve madde kullanmindan kaynakli intihar davramiglari boyutu ile ilgili olarak
yurtdigindaki arastirmalara baktigimizda ise, konunun iki ayri agidan ele alindigim gérmekteyiz. ki hiikiimlii ve tutuklularin
cezaevine geldikleri ilk 24 saat veya ilk 3 giin icerisinde gerceklestirdikleri intihar davranislari ile madde ve alkol bagimliligin
(sarhosluk hali veya maddenin etkisi altinda olma gibi) etkisi arasindaki iliskiye yonelik ¢aligmalardir (Hayes,1995; Fazel vd.,
2008: 1729; Hayes, 2010). Ornegin Hayes yaptig1 bir arastirmada (1995), ilk 24 saat i¢inde intihar tesebbiisiinde bulunan
hiikiimlii ve tutuklularin %60’ mnin bu davranist alkoliin, uyusturucunun ya da her ikisinin etkisi altinda gerceklestirdigine dair
bulgulardan bahsetmistir (Hayes,1995). Digeri ise, konuyu bu arastirmaninda ele aldig1 gibi, bagimli bir bireyin hiikiim almasi
ya da tutuklanmasi1 sonrasinda cezaevine girmesi ile birlikte, madde ve alkol kullanamadifi i¢in yasadigi yoksunluk
semptomlarina bagli olarak intihar davranigina yonelmesi  agisindan ele alan  arastirmalardir(Liebling,1999:288;
Wright,1991:308). Arastirmamizda, 6rneklem grubunda yer alan mahpuslarin  kendini madde ve alkol kullanimi agisindan
birine ya da ikisine birden bagimli gorenlerin orani 2/3 gibi yiiksek bir rakamdir. Bu bagimlilik tanimlamasinda kisilerin,
cezaevine girmeden onceki donemlerde, alkol ve/veya uyusturucu kullanmamanin psikolojilerinde meydana getirdigi bir takim
olumsuz davraniglar iizerinden tanimlanmistir. Kendini bu grupta géren mahpuslarin intihar davranigina yonelimindeki
rakamlarin yiiksekligi, bize bagimlilik durumunun intihar girisimini artirabilecek 6énemli risk faktorleri arasinda yer aldigini
gostermektedir. Yine arastirmamiz, madde ve alkol bagimliligindan kaynakli yoksunluk semptomlar: var olan hiikiimlii ve
tutuklularin, intihar davranislari i¢in az bir oranda da olsa risk faktorii tasidigini ortaya koymaktadir. Bu risk faktoriiniin azalmasi
ya da artmast kurumun konuya yaklasimina bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Bazi kisiler yasadigi acilarla bas etme yontemlerinden biri olarak intihar davranisina (Apaydm vd.,2016), baz1 kisiler ise
madde ve alkol kullanimina yo6nelebilmektedir (Erbay vd.,2016). Yine bu iki olgu arasinda karsilikli bir iligski kuran ve neden
sonug yonii ile hangisinin sebep, hangisinin sonu¢ oldugunun net olmadigini sdyleyen bir goriis de bulunmaktadir(Felts
vd.,1992:871). Her iki arastirmanin ortak noktasi ise, bagimli olan kisilerin intihar yoneliminin, bagimli olmayan kisilere gore
daha yiiksek oranda oldugunu gdstermesidir. Arastirmamizda mahpuslarin yaklasik % 4’1 kendi ifadeleri ile yoksunlugun
dogrudan intihar davranisina sebep oldugunu ifade etmektedirler. Fazel ve arkadaglar1 da (2008), cezaevlerinde yoksunlugun
intihar davranigina yol acan 6nemli risk faktorlerinden biri olarak ifade etmektedir(Fazel vd., 2008:1728). Ayrica Diinya Saglik
Orgiitiiniin yaymladig1 bir raporda, madde ve alkol bagimlilig1 olan kisilerin hiikiim alma ya da tutuklanma sonucu ceza infaz
kurumuna girmesinin, kisileri ayn1 zamanda madde ve alkolden uzak kalma anlamina geldigi i¢in, mahpuslarin kendi sorunlar
ile yiizlesme ve problemleri ile basa ¢ikma yeteneginin kaybi yaninda, diger yoksunluk kaynakli olarak yasadigi yogun stres
nedeni ile de, bireyin intihar davranisina yonelmesine sebep olabildigi belirtilmektedir(W.H.0;1992).

Cezaevinde bagimlilarin tedavisine yonelik olarak farkli caligmalar yapilmaktadir. Zaten disarida bulunan bir bagimlinin
tedavi siireci ile cezaevinde bulunan bir bagimlimin tedavi siireci donemler itibari ile birbirine benzetilebilir. Ozellikle her
bagimlinin ya da bagimliligin tedavisi kendi iginde degiskenlik gostermekle birlikte, iyilesme siirecindeki bazi donemlerin
genellestirilebileceginden bahsedilebilir. Bu donemler disaridaki bagimlilar i¢in 1.dénem: Yoksunluk Dénemi (0-1 ay): 2.
Doénem: Cosku dénemi (1-3 ay), 3.Donem: Sikilma donemi (3-6 ay), 4. Donem: Yeni hayat donemi (6 ay ve sonrasi), olarak 4
ayr1 donem olarak ele alinabilir. Bu donemlerden, ruhsal ve bedensel huzursuzluklar ile rahatsizliklarin yogun oldugu, bagiml
kisinin ani duygusal gegisleri yasayabildigi yoksunluk donemi bagimlilar i¢in en zor donem olarak ifade edilmektedir
(Dilbaz;2013). Cezaevi niifusunda bagimlilarin yaygiligi géz oniine alindiginda, 6zellikle hapsedilmenin baglangi¢ doneminde,
yoksunluktan kaynakli yaganabilecek problemlerin 6nlenmesinde dikkat gerektirmektedir. Bu siirecte madde bagimlisi hiikkiimlii
ve tutuklularin kuruma giriglerinden itibaren yoksunluk hislerini azaltmak i¢in metadon tedavisi ile cezaevi sartlarina gecis
yapmasini 6neren ¢aligmalar mevcut oldugu gibi (Chandler vd.,2009:186), halen iilkemizde uygulanmasa da, madde kullanimini
birakamayan kullanicilara yonelik zarar azaltma programlarini devreye sokulmasini 6neren farkli ¢aligmalar mevcuttur (Sander
vd.,2019:107). Yapilan bir¢ok ¢aligmada da, mahpuslarin cezaevine girdikten sonra ya da hiikiim giydikten kisa bir siire sonra,
ozellikle de yogun kisisel stres yasadiklar1 donemde, intihar davranislarina olan egilimlerinin arttigina deginilmektedir (Liebling,
1999; Blaauw vd., 2002:12; Stoliker,2018: 594). Genel itibari ile ise cezaevi intihar 6nleme programlarinin 6nemli bir kismi da,
bagimli oldugu diisiiniilen hiikiimli ve tutuklularin 6zellikle ilk 24 saat ve sonraki 3 giinliik periyotlarda daha dikkatli
izlenmesine yonelik Oneriler sunmaktadir (Hayes, 1995, Bonner, 1992, White & Schimmel,1995). Arastirmamizda Tablo 5’de
yer alan veriler iizerinden bu dénemleri degerlendirdigimizde, yoksunluk dénemini igine alan ilk 1 aylik siirenin, cezaevlerinde
de bagimlilar i¢in en fazla dikkat edilmesi gereken dénem oldugu diisiinmekteyiz. Zaten uygun programlarin uygulanmast
durumunda cezaevlerinde madde ve alkol bagimlilarina yonelik olarak gerceklestirilen tedavilerin yararl etkilerini tutarl1 bir
sekilde raporlarinda yansitan gesitli aragtirmalar bulunmaktadir (Inciardi vd.,1997:275; Pearson & Lipton,1999:394). Bunun
disinda uluslararasi arastirmalarda da dikkat ¢eken (Fazel vd.,2017:950;.Frottier vd. 2000: 416) ve arastirmamizda da benzer
bulgulara ulagtigimiz ceza infaz kurumunda belli bir donem sonrasi gézlemlenen intihar davraniglarindaki oransal azalmalarin
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sebebinin, tedaviden bagimsiz olarak kurum sartlarina uyum saglamalari ile ilgili oldugunu diistindiirtmektedir. Madde ve alkol
bagimlilar1 agisindan konuyu degerlendirildigimizde ise bu durum, yoksunluktan kaynakli sorunlarin, belli bir zaman esiginden
sonra zamanla azalabildigi seklinde bir degerlendirmeyi akla getirmektedir.

5.SONUC

Sosyal sartlara da bagli olarak daha fazla sayida alkol ve madde bagimlist hitkkiimlii ve tutuklu cezaevlerine giris yapmaktadir.
Bu kisilerin sadece intihar davraniglarina neden olmasi ile ilgili olarak degil, cezaevi disiplinini bozan ya da rehabilite olma
stirecini sikintiya sokarak cezaevi kosullaria uyumu zorlagtirmasi nedeni ile de bagimliliklarinin tedavi edilmesi gerekmektedir.
Gerek intihar davraniglarinin azaltilmasi, gerekse cezaevlerinde daha bagka sorunlara yol agabilecegi nedeni ile, bagimlilik ve
intihar davraniglari ile ilgili asagidaki dnerilerin sunulmasi uygun goriilmiistiir.

-Cezaevlerinde intihar girisimi olmast durumunda acil miidahale prosediirleri gelistirilmeli, miidahale edecek personel
intihar yontemine gore degisen miidahale programi igin egitilmelidir.

-Intihar tesebbiisiiniin tekrarlamamasi igin, derhal girisimde bulunan hiikiimlii veya tutuklunun sorunun teshisine y&nelik
caligmalara baglanmalidir.

-Hiikiimlii ve tutuklularin kuruma ilk kabullerinde risk analizini iceren formun, tiniversiteden akademisyenlerinde yer aldig1
bir komisyon tarafindan sik sik glincellenmeli, 6zellikle madde ve alkol bagimliligi olan kisilere, cezaevine girdikleri ilk
saatlerden ve glinden baglayarak, risk faktorlerini tasiyip tasimadiklarina dair testler, daha hassas bir sekilde uygulanmalidir.

-Bu kapsamda, daha 6nce intihar girisimi 6ykiisii olup olmadigi, depresyon ya da diger faktorlerle iliskisi tizerinden konuya
yaklasip risk degerlendirmesi yiiksek ¢ikan hiikiimlii ve tutuklularin, izlenmesine dair prosediirler dahilinde, intihar davranisini
kolaylastiracak fiziki unsurlarin bulunmadigi kisimlarda barinmalar1 saglanmalidir. Hiikiimli ve tutuklularin ilk geldikleri
siirecte izleme i¢in kalacaklari ortamlarda ip, kesici alet, kimyasal iiriinler ya da as1 amagli kullanabilecegi malzemeler ve ast
noktasi olarak yararlanilabilecegi noktalarin bulunmamasi hususu dikkatle goézden gegirilmelidir.

-Biitiin bu siirecte, intihar davranislarina yonelik 6nleyici ve sonrasinda rehabilite edici ¢aligmalar igin personele gerekli
egitimler ile, intihar girisimi 6ykiisii ya da riski olan hiikiimlii ve tutuklulara yonelik stres ve 6fke gibi kendine zarar verme ve
intihar davranigina sebebiyet verecek duygularla bas etmek icin temel programlar bireysel veya grup terapileri seklinde
verilmelidir.

-Bagimlilik durumu olan veya ge¢misinde alkol ve madde 6ykiisii bulunan hiikiimlii ve tutuklularin takibi daha yakindan
yapilmalidir. Bu yapidaki kisilerin, yoksunluk nedeni ile yasayabilecegi problemler her biri igin ayr1 ayri degerlendirilmelidir.
Intihar girisiminde bulunanlarla, farkli niyetlerle kendine zarar verme davranisinda bulunan kisiler i¢in farkli stratejiler
gelistirilmelidir.

-Bagimlilik 6ykiisii olan hiikiimlii ve tutuklular ceza infaz kurumuna girmeden once tedavi gérmiiglerse, daha 6nceki
siirecini takip eden AMATEM gibi kuruluslarla isbirligi yapilmali ve intihar davranisi yordanmaya caligirken, hem gegmis hem
de mevcut veriler birlikte degerlendirmeye ¢aligiimalidir.
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