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Cezaevi popiilasyonunda ruh sagligi hizmetlerinin ve uygulamalarinin 6nemi her
gecen giin daha fazla artmaktadir. Gerek mahk{imlarin saglik sorunlarinin tespiti
gerek cezaevlerinin huzur ve giliven ortamimin saglanmasi gerekse sug islemis
bireyleri yeniden sucgtan uzak tutabilecek rehabilitasyon siireglerinin devamliligi
acisindan cezaevlerinde nitelikli ruh saglhigi hizmetine ulasimin kolaylagsmasi
gerekir. Cezaevlerinin kendine 06zgii kosul ve dinamiklerinden kaynaklanan
birtakim giigliikler cezaevi popiilasyonuna ruh sagligi hizmetlerini ulastirma
acisindan ¢esitli sorunlar yaratabilir. Bununla birlikte diinyanin farkli iilkelerinde
cezaevlerinde ruh sagligi uygulamalarini basartyla yiiriiten 6rnekler de mevcuttur.
Uygar bir toplum diizeninin geregi olarak cezaevi ruh sagligi hizmetlerinin
iyilestirilmesine yonelik insan haklari temelli ve bilimsel yontemi esas alan
kapsamli politikalara ihtiyag vardir. Bu politikalarin olusturulmasinda konunun
paydaslarinin goriiglerini iceren ve diinyadaki farkli uygulamalari harmanlayan
biitiinliiklii bir anlayis esas alinmalidir. Ruh sagligi hizmetlerine yonelik yiiriitiicii
organizasyon semasiyla baglayan ve mahkiimla gerceklestirilen ilk goriigmeden
cezaevi sonrasi miidahalelere kadar her basamagi ayrintili sekilde planlanmis bir
politikanin cezaevlerinde yasanan ruh sagligi temelli sorunlari en aza indirecegi
ongoriilebilir. Ayrica ruhsal bozukluklarin tiiriine gore farklilasan tani ve tedavi
stireclerinin mahk{imlara saglanabilmesi bliylikk Onem tasimaktadir. Bununla
birlikte kadin, ¢ocuk ve yashh mahkiimlar, cinsel ya da yineleyici sug isleyenler ve
toplumsal cinsiyete uymayan bireyler gibi 6zel gereksinimi olan gruplarin da
kendilerine 6zgii ruhsal ihtiyaglarinin iyi bilinmesi ve bu ihtiyag¢larin olabildigince
karsilanmasi gerekir. Biitiin bu hizmetleri uygulayacak nitelikli personelin egitimi
de cezaevlerinde ruh saglhig hizmetlerinin niteliginin artmasi agisindan Kilit
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noktalardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yazida da cezaevlerinde ruh sagligi hizmetlerini
gelistirmeye odaklanan bir yol haritasinin sunulmasi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Adli Psikiyatri, Cezaevi Ruh Saghgi, Cezaevi Hizmetleri, Mahkim,
Rehabilitasyon Psikiyatrisi

MENTAL HEALTH PRACTICES AND ROADMAP IN PRISON
POPULATION WITH WORLD EXAMPLES

ABSTRACT

The importance of mental health practices for the prison population is increasing day by day. Access to
quality mental health services in prisons should be enhanced to identify health problems of prisoners,
ensure peace and security of the setting and provide sustainable rehabilitation processes that can keep
prisoners away from recidivism. A number of difficulties arising from the unique circumstances and
dynamics of prisons can possess various problems in terms of delivering mental health services to the
prison population. On the other hand, there are examples of successful mental health practices in prisons
of different countries of the world. As a requirement of a civilized society, comprehensive policies based
on human rights and scientific method are needed to improve prison mental health services. In the
formation of these policies, a holistic understanding that includes the views of the addressees of the issue
and blends different examples from the world should be taken as a basis. It can be envisaged that a
policy that starts with the executive organization chart for mental health services and is planned in detail
at every step, from the first interview with the prisoner to post-prison interventions, will minimize the
mental health-based problems experienced in prisons. In addition, it is of great importance to provide
prisoners with diagnosis and treatment processes that differ according to the type of mental disorders.
In addition, an awareness should be raised for the needs of special groups such as women, children,
elderly, sexual or repetitive offenders, or gender-nonconforming prisoners and their needs to be met.
The training of qualified personnel who will implement all these services is one of the key points in
terms of increasing the quality of mental health services in prisons. In this article, it is aimed to present
a roadmap that focuses on improving mental health services in prisons.
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Cezaevi Popiilasyonunda Diinya Ornekleriyle Ruh Saghg Uygulamalari

“Bir toplumdaki uygarlik derecesi, hapishanelerine girilerek degerlendirilebilir.”

Fyodor Dostoyevski
GIRIS
Diinya genelinde yaklasitk 11 milyon kisi cezaevlerinde tutuklu veya hiikiimlii olarak
bulunmaktadir (Walmsley, 2018). Cezaevi popiilasyonundaki sayica yiikselisin yani sira ceza
siirelerinin artisgina dair gesitli bulgular da s6z konusudur. Ornegin, Ingiltere verilerinden
hazirlanan bir raporda, Haziran 2019-Haziran 2020 déneminde 10 yil ve {izeri ceza verilen
mahk{m sayisinin 2017-18 yillarinin ayn1 donemine gore tam {i¢ kat daha fazla oldugu tespit
edilmistir (Prison Reform Trust, 2021). Cezaevi poplilasyonundaki bu artis, son yillarda tutuklu
ve hiikiimliilerin psikopatolojik ve psikososyal 6zelliklerine ve gereksinimlerine olan ilgiyi
arttirmistir. Cezaevlerinde ruhsal bozukluk prevalansinin genel popiilasyona oranla daha
yiiksek olduguna iliskin de veriler mevcuttur. Ozellikle psikotik bozukluklar, major depresif
bozukluk, alkol-madde kullanim bozukluklar1 ve intihar girisimlerinin cezaevi popiilasyonunda
genel popiilasyona gore daha fazla goriildiigii bildirilmistir (Fazel ve ark., 2016). Bu durumun
bir yansimasi olarak, cezaevlerinde ruhsal destege ihtiya¢ duyan tutuklu ve hiikiimliilerin bu
ithtiyaglarinin bir organizasyon semasi dahilinde karsilanmasi yadsinamaz bir gereklilik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu ihtiyag¢larin karsilanamadigi hallerde sadece ruhsal bozuklugu olan

mahkiimlarin degil ruhsal bozuklugu bulunmayan mahkiimlarin da bu eksiklikten olumsuz
etkilenecegi agiktir.

2020 yilina ait Avrupa Konseyi’nin yayimladigi ceza istatistiklerine gore, 31 Ocak 2020 tarihi
itibariyle 100 bin kiside 357.2 tutuklu ve mahk(m sayis1 ile Tiirkiye, Avrupa iilkeleri arasinda
ilk siradadir (Aebi & Tiago, 2020). Yine ayn1 rapora gore cezaevlerindeki yogunluk bakimindan
da Tiirkiye Avrupa iilkeleri arasinda ilk siradadir. Ulkemizdeki ceza infaz kurumlarindaki bu
yogunluk, saglik hizmetlerine erisimde, rehabilitasyon ¢alismalarinda ve ceza infaz siireclerinin
isleyisinde aksama tehlikesini ortaya ¢ikarmakta, bunlara bir de ruhsal bozukluklarin
yOnetiminde yasanan sorunlar eklendiginde cezaevlerinin huzur ve giivenliginin bu durumdan
olumsuz etkilenmesi kaginilmaz goziikmektedir. Bu baglamda seffaf ve is birlikgi bir
yaklagimla cezaevlerinde ruh sagligi hizmetlerini iyilestirmeye yonelik atilacak adimlarin uzun
vadede toplumsal huzur ve psikososyal iyilik haline de katki saglayacagi diisiiniilebilir
(McLeod ve ark., 2020).

Diinyanin farkli ilkelerinde cezaevi ruh sagligi hizmetleri ve uygulamalarina dair kimi
noktalarda birbirine benzeyen kimi noktalarda ise ilgili lilkenin kendi dinamiklerine bagl
olarak Ozgiin sayilabilecek yaklagimlar mevcuttur. Bu yazida, diinya ornekleri {izerinden
cezaevlerinde ruh sagligi uygulamalarina genel bir perspektiften bakilmasi ve bu sayede
iilkemizdeki cezaevi ruh sagligi hizmetleri ve uygulamalarina yonelik program ve model
gelistirme calismalarina 151k tutulmasi amaglanmistir. Ayrica bazi ruhsal bozukluk tiirlerine
0zgii ve kadinlar, yaslilar, cocuk ve ergenler gibi 6zel gruplarin ihtiyaclarina yonelik gelistirilen
uygulama 6rnekleri gdzden gegirilecektir.
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Yontem

MEDLINE ve EMBASE veritabanlar1 sistematik olarak tarandi. 1989-2021 yillar1 arasinda
yayimmlanmig ¢alismalarin verileri yaziya dahil edildi. Prison, mental health, incarceration,
inmates, psychiatric interventions, psychotic disorders, affective disorders, suicide, self-harm,
alcohol and drug dependence, women, juvenile, old age, sexual assault, recidivism ve konu ile
iliskili diger anahtar kelimeler farkli kombinasyonlarda aratildi. Yalnizca Ingilizce dilinde
yayimlanmig ¢aligsmalar yaziya dahil edilirken yayimlanmamis tezler ve konferans sunumlari
dahil edilmedi. Uluslararasi nitelikteki ve tilkelerin miinferit cezaevi ruh sagligi uygulamalarina
yonelik kilavuzlar1 ve yayimlanmis verileri gézden gegirildi.

1. Cezaevi Ruh Sagh@ Hizmetlerine Dair Temel ilkeler ve Uygulamalar

Uluslararas1 belge ve sozlesmelerde mahkimlarin haklarina iligkin ¢ok sayida ifade yer
almaktadir. Cezaevi ruh sagligi hizmetlerini diizenlerken evrensel etik degerlere sadik
kalabilmek adina bu ifadelerin 6ziimsenmesine ihtiyac¢ vardir. Bu uluslararas: belgelerden biri
de Uluslararasi Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi’dir. 16 Aralik 1966’da
Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu tarafindan kabul edilen bu s6zlesmede Tiirkiye’nin de
imzas1 bulunmaktadir. Ilgili s6zlesmenin 12. maddesinde “herkesin en yiiksek diizeyde beden
ve ruh sagligina sahip olma hakki vardir” ifadesi dikkat cekmektedir (UN General Assembly,
1966). Bu maddeden hareketle cezaevi popiilasyonunun genel popiilasyonla esit saglik hizmeti
alma hakkina sahip oldugu goriilmektedir. 1955 yilinda Cenevre’de BM konferansi tarafindan
kabul edilen ve yine Tiirkiye nin de kabul ettigi Mahk(imlara Uygulanacak Muameleye Iliskin
Standart Asgari Kurallar belgesinin 22. kuralinin ilk maddesi ise su sekildedir: “Her kurumda,
psikiyatriden de anlayan en az bir nitelikli saghik gorevlisi hizmet verir. Kurumdaki saglik
hizmetleri, toplumun veya ulusun genel saglik yonetimiyle yakin iliski i¢inde diizenlenir.
Kurumdaki saglik hizmetleri, psikiyatrik vakalarda teshisi ve gerektiginde ruh sagligindaki
normal dis1 olan halleri tedavi etmeye imkan verecek sekilde diizenlenir.” (TBMM insan
Haklarmi inceleme Komisyonu, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2014 yilinda hazirladig1 cezaevlerinde ruh saglhig raporunda
da yer verilen ve BM tarafindan 2015 yilinda kabul edilen Nelson Mandela kurallarinda szl
edilen temel ilkelere gore de cezaevlerinde ruh sagligi uygulamalarina yer verirken ilk olarak
herhangi bir din, dil, irk, cinsiyet, cinsel yonelim, ideoloji, sosyoekonomik statii ayrimi
yapmadan her hiikiimliiniin ruh sagligi hizmetlerinden faydalanma hakki oldugu
vurgulanmaktadir (Enggist ve ark., 2014; McCall-Smith, 2016). Yine Kanada cezaevlerindeki
uygulamalara yonelik hazirlanan ruh saglig: stratejisi belgesinde de benzer ilkelere atif oldugu
goriilmektedir. Bu belgede cezaevi ruh sagligi hizmetlerinin toplumun genel standartlarindan
farkli olamayacagi, danisan merkezli ve gruplara 6zgii (kadin, ¢ocuk-ergen, yasli vs.) ihtiyaglari
karsilayabilen bir ruh saghigi sisteminin olusturulmasi gerektigi, damgalamadan uzak bir
anlayisin sisteme yerlesmesi ve cezaevi sonrasina da devam edebilecek bir ruh saglig:
hizmetinin  saglanmasi gerektigi vurgulanmaktadir (A  Federal-Provincial-Territorial
Partnership, 2010).
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1.1. Organizasyon Semasi

Bu evrensel ilkelerin ortaya koyulmasindan sonra giindeme gelebilecek ana konulardan biri
mevcut cezaevi ruh sagligi sisteminin idaresinin hangi kurum tarafindan siirdiiriilecegidir.
Avrupa iilkelerinde bu konuda farkliliklar oldugu goéze carpmaktadir. Avusturya, Belgika,
Danimarka, Hollanda, ispanya, isve¢ gibi iilkelerde cezaevi ruh saghigi sisteminin idaresi
Adalet Bakanlig1 ve cezaevi ydnetiminin kontroliindeyken; Ingiltere, Fransa, izlanda ve Norveg
gibi iilkelerde slire¢ Saglik Bakanligi eliyle yiiriitilmektedir. Macaristan, Liiksemburg,
Slovenya ve Italya’da ise her iki Bakanligin da sorumluluk aldig1 karma bir yapt mevcuttur
(Dressing & Salize, 2009). Bu konuya iligskin ¢alismalarda cezaevlerindeki saglik sisteminin
Saglik Bakanlig1 ve mevcut halk sagligi sistemi idaresinde olmasinin mahktimlara daha hizli ve
etkili saglik hizmeti sunulmasi agisindan faydali oldugu bildirilmistir (Enggist ve ark., 2014).
Tirkiye’de ise cezaevi ruh sagligi hizmetleri idari olarak Adalet Bakanlig1 kontroliinde olmakla
birlikte aile hekimi ve gerektiginde psikiyatri uzmani gorevlendirilmesi Saglik Bakanligi
yetkisindedir. MahktGmlar ihtiyag duyuldugu takdirde kurum dis1 yonlendirmeyle Saglik
Bakanlig1 kuruluglarina yonlendirilmektedirler (Tiirkiye Cumhuriyeti Adalet Bakanligi, 2017).
Bu yoniiyle tilkemizdeki sistemin karma bir tarafi oldugu da diistiniilebilir ancak ilgili sistemin
karar vericisi ve politika {ireticisi olarak yine de tek yetkili mercii Adalet Bakanligi’dir.
Buradaki ikilemin Tirkiye’ye has olmadigi agiktir. Tiim diinyada konunun muhatabi
arastirmacilar tarafindan organizasyon semasina iliskin ideal modelin nasil olmasi gerektigi
tartisilmaktadir.

Genel hatlariyla iizerinde uzlasilan konulardan biri her iilkede Saglik Bakanligi’nin personel
destegi konusunda aktif rol oynamasinin gerekliligidir. Genel popiilasyona saglik hizmeti veren
personelin cezaevlerinde doniisiimlii ¢alismas1 s6z konusu olabilecegi gibi cezaevlerine ait
kalict saglik personeli modeli de benimsenebilir. Bu noktada esas Onemli olan genel
popiilasyona hizmet veren tibbi personel ile cezaevlerine saglik hizmeti veren tibbi personelin
mesleki nitelik ve egitim diizeyi bakimmdan aymi standartlara sahip olmasidir. Ornegin,
Finlandiya’da her hekim meslek hayatinin bir doneminde zorunlu olarak cezaevi rotasyonunda
caligmakta ve tlim hekimlerin cezaevi saglik hizmeti pratigine asina olmalar1 hedeflenmektedir.
Keza Portekiz’de zorunlu olmamakla birlikte benzer bir uygulama s6z konusudur (World
Health Organization, 2020).

Sonu¢ olarak ydnetim ve organizasyon semasi bakimindan tek bagina ideal bir sistem
bulunmadig1 goriilmektedir. Cezaevi saglik hizmetlerini yiiriiten tiim paydaslarin is birligi ve
seffaf iletisim icinde siireci yonetmeleri, cezaevi ruh sagligi hizmetlerinin temel ilkelerinin
kurumlar tarafindan benimsenmesi, hizmet planlarinin konunun muhatabr saglik ve adalet
sisteminin farkli bilesenlerinden goriis alinarak olusturulmasi, olusturulan sistemin periyodik
olarak denetlenmesi ve karsilasilan olas1 eksiklerin hizlica giderilmesi i¢in gerekli adimlarin
ortak akilla atilmasi daha etkili bir cezaevi saglik politikasina ve haliyle daha basarili bir cezaevi
ruh saglig sistemine zemin hazirlayacaktir (World Health Organisation, 2013).
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1.2. Cezaevlerinde Ruh Saghg Hizmet Kapasitesi, Hizmet Veren Personelin Sayist ve
Dagilimi

Cezaevlerinde gerek ruh sagligi hizmeti veren gerekse diger cezaevi hizmetlerini yiiriiten
personelin sayis1 ve mahk(m sayisina orani nitelikli hizmet sunumu acisindan biiyiik 6nem
tasimaktadir. Tiirkiye’de 2019 yili Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 300 bine yakin
tutuklu ve hiikiimlii bulunmakta olup (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2019) cezaevinde gérevli tiim
personel sayist Adalet Bakanligi verilerine gore 70 bin diizeyindedir (T.C. Adalet Bakanlig1
Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, 2021). 70 bin personelin i¢inde 842 psikolog, 270
sosyal ¢aligmaci bulunmaktadir. Giincel verilere gore iilkemizdeki cezaevlerinde bulunan
yaklagik her 350 mahkiima 1 psikolog, her 1100 mahkiima 1 sosyal calismaci hizmet
vermektedir. Saglik memuru ve diger saglik personeli sayisi ise toplam 889 olarak bildirilmistir.
Bununla birlikte pratik uygulamada cezaevlerinde kadrolu ¢alisan psikologlarin mahk{imlarin
cezaevine giris goriismesini yaptiktan sonra talebe bagli goriisme gergeklestirdikleri ve bu
goriismelerin de oldukg¢a seyrek oldugu bilinmektedir. Ulkemizdeki cezaevlerinde bulunan
yiksek yogunluklu mahkiim popiilasyonu gz oéniinde bulunduruldugunda, psikososyal destek
saglayacak ve istthdam edilmis personel sayisinin yetersiz oldugu goéze ¢arpmakta, ayrica
pratikte aktif rol oynayan ruh sagligi calisanlarinin mahktmlarla olan etkilesiminin de ne yazik
ki istenen verimlilik diizeyine erisemedigi tecriibe edilmektedir. Ulkemizde mevcut
uygulamada, rehabilitasyon tipi ceza infaz kurumlar1 hari¢ halen cezaevlerinde kadrolu calisan
psikiyatri uzmani bulunmamakla birlikte Saglik Bakanligi’na bagl psikiyatri uzmani hekimler,
bazi cezaevlerine gorevlendirilerek periyodik sekilde ruh sagligi hizmeti verebilmektedir. Bazi
ceza infaz kurumlarinda ise kurum kampiisiinde yer alan ve Saglik Bakanligi’na bagh
hastanelerde psikiyatri uzmanlar1 gorev yapmakta olup mahkimlarin psikiyatrik degerlendirme
ve tedavi siireclerini yonetmektedir. Bu duruma 6rnek olarak, yaklasik 11 bin kisi kapasiteli
Silivri Ceza infaz Kurumu kampiisiinde yer alan Silivri Ceza Infaz Kurumu Devlet Hastanesi
verilebilir. Bu hastanede 1 adet psikiyatri uzmani ¢alismaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul
Silivri Ceza Infaz Kurumu Devlet Hastanesi, 2021). Tiirkiye’de fiziksel veya ruhsal engelli
hiikiimlii ve tutuklularin cezalarimin infazi ve tedavilerini saglamak amaciyla agilan 2
rehabilitasyon (R) tipi cezaevinden Istanbul’da bulunan Metris Ceza infaz Kurumu
bilinyesindeki R tipi rehabilitasyon merkezinde 150 kisilik mahkim kapasitesi mevcut olup 4
pratisyen hekim, 1 psikiyatri uzmani ve 1 adet fizyoterapist gorev yapmaktadir (T.C. Adalet
Bakanligi Metris 2 Nolu Kapali Ceza Infaz Kurumu Miidiirliigii, 2021). izmir’de bulunan
Menemen R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu’nda ise saghk faaliyetleri kurum tabipligi
tarafindan yiiriitiilmektedir (T.C. Adalet Bakanlig1 Menemen R Tipi Kapali Ceza Infaz Kurumu
Midiirliigii, 2021). Kurum tabipliginde kadrolu 2 doktor, 1 gegici gorevli dis hekimi, kadrolu
8 saglik memuru, ayrica saglik hizmetlerinde yardimce1 olmasi i¢in 2 infaz ve koruma memuru
gorev yapmaktadir. Psikiyatri ve diger branglarin uzman hekimleri ise Saghk Bakanligi’nca
haftanin belli giinleri gorevlendirilerek bu kurumda ¢aligmaktadir.

Tiirkiye’deki cezaevlerinde ruh sagligi hizmet ve uygulamalarinin kapasitesini ve ruh sagligi
hizmeti veren personel sayisinin ve dagiliminin diger iilkelerdeki verilerle karsilastirmali
degerlendirilmesinin, ruh sagligi uygulamalarin iilkemizde gelistirilmesi ve iyilestirilmesi
hususunda faydali olacagi kanaatindeyiz. Bu kapsamda, tam zamanl calisan cezaevi saglik
personeline ait Avrupa verileri incelendiginde 1000 mahk(im basina diisen psikiyatrist sayisi
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Belgika’da 3.4 iken Cek Cumbhuriyeti’'nde sadece 0.2°dir. Psikolog sayilarinda ise 1000
mahkiima Izlanda’da 14.6 psikolog diiserken Liiksemburg’da bu say1 0.2°dir. Toplam hekim
sayist agisindan ise Italya 1000 mahkiima 29 doktor say1 ile Avrupa iilkelerinde bas1 gekmekte,
Irlanda’da ise 3 olarak kalmaktadir. Macaristan’da 1000 mahkiima yaklasik 42 hemsire hizmet
verirken Bulgaristan’da bu say1 yaklasik 7°dir. Bazi Avrupa iilkelerinde ise heniiz erisilebilir
veri olmadigi goze c¢arpmaktadir. Avrupa iilkelerinde bulunan psikiyatri yataklarina
bakildiginda mahkiim basina en yiiksek say1 Belgika’da (1000 mahkiima 41 yatak) bildirilmis
olup 2005 verileri itibar1 ile Ingiltere, Fransa, Izlanda, irlanda, Norve¢, Slovenya’nin da
aralarinda bulundugu bazi tilkelerdeki cezaevlerinde ise psikiyatri yatagi bulunmamaktadir. Bu
iilkelerde mahktimlarin psikiyatrik agidan hastanede yatarak degerlendirilmelerine ihtiyag
duyulan hallerde ruh sagligi hizmetleri giivenlikli hastanelerde, hastanelerin 6zellesmis
boliimlerinde veya cezaevlerinin genel tibbi yatakli birimlerinde siirdiirtilmektedir (Salize ve
ark., 2007). Ingiltere ve Galler’deki cezaevi ruh saghgi servisleri arasindaki cesitlilikleri
inceleyen bir ¢alismaya gore ise ilgili lilkelerin cezaevlerinde ortalama 500 mahkiima tam
zamanli ¢alisan bir psikiyatri hemsiresi ve 3700 mahktima ise bir psikiyatri uzmani diismektedir
(Forrester ve ark., 2013). ABD’de ise, eyaletler aras1 farkliliklarin bulundugu bilinmekle
birlikte cezaevi ruh sagligi calisan sayilarina iliskin tutarl ve erisilebilir veriler bulunamamaistir.

Tiirkiye ve Diinya verileri incelendiginde personel sayilartyla ilgili iilkeden {ilkeye hatta ayni
iilkenin kurumlar1 arasinda bile 6nemli farkliliklar oldugu goriilebilir. Neticede nihai hedef
mahkmlarin ruh saglig1 ihtiyaglarini karsilayabilecek hizmet kapasitesini ve nitelikli personel
sayisin1 olabildigince artirmaktir. Cezaevi ruh saghgi politikalar1 olusturulurken bu
planlamalarin yapilmasi; yapilandirilmis hizmet i¢i egitimlerin diizenli sekilde yiiriitiilmesi,
cezaevi biinyesinde kurulacak ruh sagligi birimlerinin artirilmasi ve hemsire, psikolog, sosyal
caligmacilar ve psikiyatristleri bu birimlerde ¢aligmalar1 konusunda tesvik edebilecek sosyal ve
ekonomik formiillerin tiretilmesi gerekir.

1.3. Ik Degerlendirme

Mahkimun cezaevine kabuliinden sonra ilk ruhsal durum degerlendirmesinin 6nemi biiytiktiir.
Bu degerlendirme genellikle kisinin ruhsal bozukluk varligindan bagimsiz sekilde rutin olarak
gerceklestirilmektedir. Ancak burada ilk degerlendirmeyi yapacak personelin kim olacagi
onemli bir sorudur. Diinya uygulamalarina bakildiginda, ilk degerlendirmeyi yapan kisinin tibbi
ekipte yer almayan personelden psikiyatri uzmanlarina kadar farklilagabildigi goriilmektedir.
Yunanistan ve Slovenya’da tibbi ekipten olmayan personel ilk degerlendirmeyi yaparken Cek
Cumhuriyeti, Litvanya ve Isve¢’te klinik psikolog veya psikiyatristler ilk degerlendirmeyi
yapmaktadir. Avrupa genelinde c¢ogunlukla kabul goren uygulama ise hemsireler ya da
pratisyen hekimlerin ilk degerlendirmeyi yapmasidir (Dressing & Salize, 2009). Burada
Britanya’da bulunan Shropshire yerel idaresinin mevcut uygulamalarina bir parantez agilabilir.
[lgili bolgede basamakli bir sistem uygulanmaktadir. Cezaevi kosullarinda ilk degerlendirmeyi
alaninda uzman hemsirelerin yaptig1 bu sistemde ruhsal durum degerlendirmesi, risk taramasi,
yapilandirilmis bire bir destegin saglanmasi ve miidahale ihtiyacina dair tespitler ilk goriismede
sekillendirilmektedir. Eger kisinin iist bir birime sevkine karar verilirse hizlica tutuklu birinci
basamak ruh saglig1 hizmetlerinden sorumlu pratisyen hekime yonlendirilmektedir. Buradaki
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degerlendirmeye gore de gerekli goriiliirse ikinci basamakta psikiyatrist ve ekibine sevk
giindeme gelebilmektedir (Shropshire Community Health NHS Trust, 2018).

Birlesik Krallik parlamentosu avam kamarasi raporlarina gére mahkimlarin ruh saglig
ihtiyaglarinin ilk goriismede yaklasik %75 oraninda iskalandigina dair ¢arpict bir veri dikkat
cekmektedir (House of Commons Committee of Public Accounts, 2017). Haliyle ilk
degerlendirmede ruhsal bozuklugu olan kimseler ile ¢alisma deneyimi bulunan ve bu konuda
yeterli egitimi olan tibbi personelin yer almasi mahkmlarin ruh sagligina yonelik ihtiyaglarin
1skalanmasini 6nleyecektir. Yine bir ¢aligmada gosterildigi gibi ideal olan sistem ruh sagligi
taramasinin alaninda uzman ve cezaevi sistemi igindeki insanlarla ¢alisma deneyimi olan ruh
saglig1 profesyonelleri tarafindan yapilmasidir (Georgiou & Townsend, 2019).

1.4. Akut Miidahaleler

Cezaevi ruh sagligi uygulamalari igerisinde hayati dneme sahip konulardan biri ajitasyon-
eksitasyon durumlarinda ya da akut psikotik veya manik epizod hallerinde miidahalenin hizh
ve etkili bicimde gerceklestirilebilmesidir. Burada miidahalenin nerede yapilacagina dair farkl
uygulamalar s6z konusudur. Akut tablolarda ¢cogu zaman yatarak tedavi gerektigi i¢in
mahkiimun adli nitelikteki bir saglik kurulusuna mi, sivil psikiyatri hastanesine mi sevk
edilecegi yoksa cezaevi biinyesindeki bir hastanede mi bakim gérecegi 6nceden planlanmalidir.
Cogunlukla uygulamada olan model mahkiimlarin cezaevi hastanesinde tedavi gérmesi ya da
psikiyatri hastanelerine sevki lzerinedir. Finlandiya, Almanya, Macaristan, Polonya ve
Portekiz’de sistem bu sekilde islemektedir (Dressing & Salize, 2009).

Cezaevinde ruh sagligi hizmetine ihtiyag duyan mahktmlara bu hizmetin cezaevinde mi yoksa
psikiyatri hastanelerinde mi verilecegine iliskin Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD)
yapilan caligmalar son yillarda ruh saghigi uygulamalarinin giderek cezaevi biinyesine
tasindigini gdstermektedir (Lamb & Weinberger, 2005). Oyle ki ABD’deki eyalet ruh saglig
hastanelerindeki yatak sayis1 1955 yilinda 559 bin iken 2000 yilinda 59.403’¢ gerilemistir. Oysa
ayni donemde tilke niifusu 165 milyondan 273 milyona ylikselmistir (Foley ve ark., 2006). Bu
veriler ruh saglig1 hizmetlerinin sadece cezaevi popiilasyonu i¢in degil genel popiilasyon i¢in
de gecmise oranla ¢ok daha fazla Olglide toplum iginde gergeklestirildigine ve psikiyatri
hastanesinde uzun soluklu yatarak tedavi gérme ihtiyacinin giderek azaldigina kanit olusturur
niteliktedir. Cezaevi popiilasyonun artist ve ruhsal bozuklugu olan mahkim sayisinin da
yiikselmesinden hareketle California, Colorado, Connecticut, New York ve Wisconsin
eyaletlerinin cezaevi ruh sagligi sistemindeki diizenlemeleri inceleyen bir derleme ¢alismasinda
da ilgili eyaletlerdeki cezaevi ruh saglig1 servislerinin ihtiya¢ dogrultusunda kapasite artisina
gittigi ve hizmet niteligini de yiikselttikleri goriilmiistiir (Maier & Fulton, 1998).

Yukaridaki orneklerden de anlasilacagi gibi hem akut hem de uzun soluklu miidahaleler icin
cezaevi kosullarinda ruh sagligi uygulamalarmi daha nitelikli hale getirebilmek hem hastaya
daha hizli miidahale edilmesini saglayacak hem de hastanin dis bir merkeze sevk edilmesi ve
tedavi sonrasi tekrar cezaevine donmesi siirecinde yasanabilecek olasi aksakliklar1 da en aza
indirecektir. Her ne kadar tibbi agidan ruh sagligi hizmetinin psikiyatri hastanelerinde daha
kaliteli ve etkili bicimde sunulacagi diisiiniilse de mevcut Ornekler bize toplum sagligi
hizmetleriyle is birligi i¢ginde olunmasi ve gerekli tibbi personel ile ekonomik kaynak desteginin
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saglanmasi halinde cezaevlerini mahk@imlarin ruh sagligina yonelik ihtiyaclarin giderilmesinde
ana merkez olarak konumlandiran bir modelin gayet saglikli bi¢imde isletilebilecegini
gostermektedir.

2. Bazi Ruhsal Bozukluklara Ozgii Cezaevi Ruh Saghgn Uygulamalari ve Bu
Bozukluklarin Uzun Siireli Yonetimi

En az akut psikiyatrik tablolara yaklagim kadar onemli bir alan da mahkimlarin kronik
psikiyatrik bozukluklarimin nasil yonetilecegi ve psikiyatrik bozukluklarin tiiriine gore farkli
miidahalelerin nasil uygulanacagidir. Cezaevi popiilasyonunda 6zellikle psikotik
bozukluklarin, major depresif bozuklugun, alkol-madde kullanim bozukluklarinin, intihar ve
kendine zarar verme davranisinin hem goriilme sikli§i hem de yarattiklar1 yonetim giigliigii
bakimindan 6nemi biiyliktiir. Yine kisilik bozukluklar1 da cezaevi popiilasyonunu olusturan
bireylerin su¢ kavramu ile olan iligkilerini daha 1y1 anlayabilmek adina iizerine sikca arastirma
yapilan bir baghktir. Bu boliimde s6zii edilen ilgili bozukluklara 6zgii uygulamalar ve uzun
soluklu yonetim yaklasimlarina deginilecektir.

2.1. Psikotik Bozukluklar

Diinya genelinde cezaevi popiilasyonunda psikotik bozukluk goériilme orani 24 iilkeden 33 bini
askin katilimcili 74 caligmalik sistematik bir derlemeye gore %3.6 olarak bildirilmistir (Fazel
& Seewald, 2012). Cezaevlerinde psikotik bozukluk vakalarina yaklagimda ilk adim saglikli
tarama yontemini kullanabilmek ve risk faktorlerine sahip mahktmlar1 tespit edebilmekten
gecer. Kisinin birinci derece yakinlarinda psikotik bozukluk Oykiisliniin varligi, madde
kullanim bozuklugu komorbiditesinin bulunmasi, diisiik egitim seviyesi, evsizlik ve igsizlik gibi
durumlarla kars1 karsiya kalmasi, sosyal desteginin zayif olmasi gibi etmenler psikotik
bozukluk riskini artirabilirler (Jarrett ve ark., 2012). Haliyle mahktimlarla gériisme yapan
personelin risk faktorleri konusunda egitimli ve bilgili olmasi biiyiik 6nem tagir. Bu nedenle
cezaevi personelinin tibbi ekipten olsun olmasin periyodik olarak egitim gormesi
Onerilmektedir.

Amerika’nin Oklahoma eyaletindeki uygulamada ruh saglig1 hizmetleri kapsaminda ruh sagligi
profesyonelleri cezaevi personeline ciddi ruhsal hastaligi olan mahktimlarla ¢calisma konusunda
farkindalik egitimi vermektedir (Oklahoma Department of Corrections, 2021). Yine prodrom
belirti 6l¢eklerinin kullanimi ile erken teshis veya yonlendirmenin 6nemine atifta bulunan
caligmalar mevcuttur (Chowdhury ve ark., 2019; Miller ve ark., 2002). Psikotik bozuklugun
tanisinin koyulmasindan sonra antipsikotik ilaglara ulagimin kolay olmasi, tibbi ekibin bu
ilaclarin uygulanmasi konusunda deneyim sahibi olmasi gerekir. Kanada cezaevi ruh sagligi
sistemi igerisinde serviste yatan hastalarin tedavi planlarinin olusturulmasi ve takibinin sorumlu
hekim tarafindan yapilmasi konusu ilgili raporlarda 6zel bir sekilde belirtilmistir ve tedavinin
takip siiregleri periyodik olarak denetlenmektedir (A Federal-Provincial-Territorial Partnership,
2010).

Cezaevlerinde psikotik bozukluklarin tedavisinde tipki klinik popiilasyonda oldugu gibi
farmakolojik ve psikoterapdtik yaklagimlar 6n plana ¢ikmaktadir. Farmakolojik segeneklere
bakildiginda klinik agidan kullanilmasi hedeflenen antipsikotige rahatlikla erisim saglanmasi
oldukca onemlidir.
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Psikolojik yaklasimlar acisindan cezaevlerinde ruhsal bozuklugu olan bireylerde biligsel
davranisc1 terapi (BDT) temelli uygulamalarin én plana ¢iktigi goriilmektedir. Iran’dan 120
mahkimun katildig1 bir calismada BDT uygulanan grupta psikolojik iyilik hali anlaml1 olarak
artmistir (Khodayarifard ve ark., 2010). ingiltere’den bir vaka takdiminde ise psikotik bozukluk
tanis1 almamig ancak psikoz riski agisindan tarama 6l¢eklerinde yiiksek puan almis bir olguda
BDT temelli bir yaklagimla yiiriitiilen terapi stireci ile risk skorlar1 anlamli sekilde diistirilmiis
ve mahkiimun i¢goriisii artmistir (Huddy ve ark., 2016).

Tiim bu 6rnekler psikotik olgularda heniiz tan1 almamis ancak risk faktorleri tagiyan olgulardan
kronik vakalara kadar genis bir spektrumda tedavi ihtiyaci olan mahktmlara farmakolojik ve
psikolojik yaklasimlarla miidahalenin 6nemini vurgulamaktadir.

2.2. Alkol ve Madde Kullanim Bozukluklar

Toplam 7563 mahkimun verilerini igeren 13 ¢alismanin gézden gegirildigi sistematik bir
derlemeye gore mahkimlar arasi alkol kullanim bozuklugu prevalansi erkeklerde %18-30
arasinda iken kadinlarda %10-24 arasindadir (Fazel ve ark., 2006). Ayn1 ¢aligmanin verilerine
gore madde kullanim bozuklugu prevalansinin ise erkek mahktmlarda %10-48, kadin
mahk®mlarda ise %30-60 arasinda oldugu bildirilmistir. Etiyopya’dan 347 mahkimun katildigi
bir c¢alismada ise mahkiimlarin %59,1’inin cezaevine girmeden Once alkol kullanim
bozukluklarinin oldugu tespit edilmistir (Haile ve ark., 2020). Kenya’da yapilan 271 erkek ve
124 kadin mahkimun katildig1 bir bagka calismada ise yasam boyu madde kullanimi orani
%66,1 olarak tespit edilmistir (Kinyanjui & Atwoli, 2013). Tiim bu veriler cezaevi
popiilasyonunda alkol ve madde kullanim bozuklugu oranlarinin genel popiilasyona gore
yuksek oldugunu gostermektedir. Buna bagli olarak cezaevlerinde alkol ve madde kullanimina
yonelik ilave uygulamalarin ve rehabilitasyon programlarinin hayata gecirilmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir.

ABD’deki Cezaevleri Federal Biirosu’nun verilerine gére ABD cezaevi sisteminde madde
kullannom bozukluguna yonelik genel yaklasim, ilk goriisme ve izlem sonucunda madde
kullanim bozuklugu tespit edilen mahkiimlarin bu bozukluga yonelik bir egitim programina
dahil edilmesidir. Bunun disinda 12 haftalik BDT uygulamasi igeren ve grup terapisi formatinda
bir program mevcuttur. Diger bir program ise 9 aylik yogun psikoterapi ve rehabilitasyon
programdir. Bu programa dahil edilen mahk@mlar, giiniin yarisinda BDT destegi alirken gliniin
diger yarisinda mesleki etkinliklere, ¢esitli ugras ve egitim alanlarina dagilarak siirekli bir
faaliyet icinde bulunurlar. Bu programlar devam ederken medikal tedavi ihtiyaci bulunan
mahklimlara tedavi secenekleri de profesyonel tibbi ekip tarafindan saglanir (US Federal
Bureau of Prisons, 2021).

Ingiltere’deki cezaevlerinde madde kulanim bozuklugu olan bireylerin rehabilitasyonunda
oncelikle tarama ve gruplandirma algoritmasi isletilir. Madde kullanim bozuklugu tespit edilen
mahktmlar opioid kullananlar, sadece non-opioid kullananlar, hem non-opioid hem alkol
kullananlar ve sadece alkol kullananlar seklinde 4 gruba ayrilirlar. Daha sonra bu gruplara
yonelik klinik degerlendirme ile mahktimlarin her birinin tedavi ihtiyaci belirlenir. Burada da
4 tedavi grubu soz konusudur. Azinlikta olmakla birlikte bir gruba herhangi bir rehabilitasyon
yaklagimi uygulanmazken diger 3 gruba ihtiyaglarina gore sadece farmakolojik tedavi, sadece
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psikososyal tedavi ve hem farmakolojik hem de psikososyal tedavi uygulanir. Son veriler
Ingiltere’de bu sistemle opioid bagimliligi digindaki gruplarda basari oranlarmin %40’
iizerinde oldugunu opioid bagimliligi grubunda ise oranin %14’te kaldigin1 gostermektedir
(Public Health England, 2020).

Yeni Zelanda cezaevi saglik hizmetleri biinyesinde de alkol ve madde kullanim bozukluguna
yonelik rehabilitasyon programlart mevcuttur. Oncelikle mahkiimlarin alkol ve madde kullanim
bozukluguna yonelik taramalar1 ve kisa goriigmeleri gerceklestirilir. Bu goriismelerde tedavi
ihtiyact olan mahkGmlar hem cezaevi kosullarinda hem de toplum iginde rehabilitasyon
stirecine dahil olma konusunda cesaretlendirilirler. Daha sonra mahkiimlar ihtiyaglarina gore
farmakoterapi, grup terapisi, BDT uygulamalar1 gibi farkli birimlere dahil edilirler (New
Zealand Department of Corrections, 2021).

DSO’niin cezaevlerinde alkol kullanim bozuklugunun yénetimine dair hazirladig1 raporda da
aydinlatic1 sistematik yaklagimlar dikkat ¢ekmektedir (World Health Organization, 2012).
Mahkimlarin cezaevine girmelerinden hemen sonra AUDIT gibi alkol kullanim bozuklugu
tarama testleriyle 6n degerlendirme yapilmasi, yoksunluk veya detoksifikasyon bulgularinin
olup olmadiginin tespiti ilk agsamada olduk¢a faydalidir. Ayrica kisinin isledigi sugun veya
alkolle olas1 siddet eylemi davranisinin tetiklenme riski varliginin tespiti de 6nemlidir ¢linkii
alkolle iligkili suglarin sikligina yonelik caligmalarda farkli zamanlarda Belgika’da %20,
Finlandiya’da %47 gibi oranlar tespit edilmistir (P., 2007). Farkl {ilkelerde yapilan ¢aligmalar,
alkol kullanimi ile homisidal davranig arasinda yakin iligki bildirmistir (Eriksson ve ark., 2011;
Eronen ve ark., 1996; Rasanen ve ark., 1998; Schanda ve ark., 2004)

Alkol ve madde kullanim bozukluklarina iligkin tedavi yaklasimlar1 agisindan diinyada genel
kabul gérmiis farmakolojik ve psikolojik uygulamalara bakildiginda tlkeler arasinda cesitli
farkliliklar oldugu sOylenebilir. 11 iilkeden 49 c¢alismalik sistematik bir derlemeye gore
psikolojik yaklasimlar agisindan BDT, grup terapisi, motivasyonel goriisme, kabul ve kararlilik
terapisi, meditasyon programlari gibi farkli uygulamalar s6z konusudur. Farmakolojik
tedavilerde ise metadon, buprenorfin, nalokson, naltrekson 6n plana ¢ikmaktadir (De Andrade
ve ark., 2018).

Neticede tedavi yonteminin se¢ciminde vaka bazli bir degerlendirmenin daha dogru olacagi ve
bu nedenle her mahkiimun alkol-madde kullanim sablonuna iliskin 6zgiin analizler yapilmasi
gerektigi goriilmektedir. Bu baglamda cezaevlerinde alkol-madde kullanim bozukluguna iliskin
ruh sagligi uygulamalar1 planlanirken mahkimlarin farkli tedavi ihtiyaglar1 olabilecegi 6n
kabuliiyle planlama yapilmali ve farkli tedavi seceneklerinin uygulanmasi konusunda esnek ve
yetkin bir sistem ve personel kadrosu olusturulmalidir.

2.3. Kisilik Bozukluklart

Cezaevi popiilasyonunda kisilik bozukluklarinin prevalansi ve yonetimi, iizerine sik¢a calisilan
bir konu olmakla birlikte bazi yonlerden tartigmali bir alan olarak da dikkati ¢ekmektedir.
Psikiyatrik tan1 dizgelerindeki kriterler g6z oniinde bulunduruldugunda, 6zellikle su¢ eylemine
karigan bireylerin bazi ortak 6zellikleri izerinden kolaylikla bir kisilik bozuklugu grubuna dahil
edilmeleri Onemli bir sorun gibi goziikmektedir. Cezaevlerindeki mahkimlarin genel
poplilasyona gore engellenme esiklerinin diisiik olmasi, saldirganlik ve siddet davranisi
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gostermeye yatkinliklari, kurallara ve yasalara uyum sorunlarinin daha fazla olmasi, yasadiklari
olumsuz deneyimlerden ders ¢ikarma becerilerinin yetersizligi bu bireyleri tanimlayict bir
yaklagimla potansiyel bir kisilik bozuklugu aday:1 yapabilir (Fazel ve ark., 2016). Nitekim
Ispanya’da yapilan ve 204 mahkiimun katildig: bir calismada mahkamlarin %49,5°1 kisilik
bozuklugu tanis1 almistir (Florez ve ark., 2019). Cezaevlerinde gergekten de bu kadar yiiksek
oranda kisilik bozuklugu tanisi olan mahkimun bulunup bulunmadigi bir yana kisilik
bozuklugu olan bireylerin cezaevlerinde uyum sorunlar1 yasayacaklarina ve kisilik bozuklugu
bulunmayan mahkiimlara potansiyel tehdit olusturabileceklerine dair bir kabul de soz
konusudur. Oysa ABD merkezli 353 mahkiimun katildigi bir ¢aligmanin bulgularina gore
cezaevlerinde en sik goriilen kisilik bozuklugu oldugu bildirilen antisosyal kisilik
bozuklugunun (Coolidge ve ark., 2011), uyum bozuklugu ve siddet egilimi agisindan yordayici
olmadig1 ve antisosyal kisilik 6zellikleri tastyan mahkiimlarin diger mahkGimlara kiyasla daha
fazla siddet egilimi tasimadiklar1 gosterilmistir (Edens ve ark., 2015). Bununla birlikte kisilik
bozuklugu tanisi1 alan mahkimlarin siddet egilimi tasiyip tasimamalarindan bagimsiz olarak
ozglin ve yenilik¢i bir yaklagimla kendi ihtiyaglarina uygun bir program dahilinde
rehabilitasyon hizmetlerine katilmalari biiyiik bir gerekliliktir. Kisilik bozuklugu tanisi alan
mahktimlarin ruh saglig1 kaynaklarin1 daha fazla kullandiklar1 ve eksitasyon sikliklarinin daha
fazla oldugu bilinmektedir (Rotter ve ark., 2002). Haliyle bu hastalarin yonetiminde yapilacak
tyilestirmeler ruh sagligi hizmetlerinin zaman ve kaynak bakimindan belirli bir mahkim
popiilasyonu tarafindan siirekli mesgul edilmesinin de 6niine gegecek ve ruh sagligi hizmetleri
ihtiyaci olan tiim mahktmlara daha dengeli sekilde sunulabilecektir.

Diinyada cezaevi popiilasyonunda kisilik bozuklugu yonetimine iligkin programlara
bakildiginda Biiyiik Britanya’daki HMP Grendon 6rnegi dikkat ¢ekmektedir. 1962 yilinda
sadece antisosyal kisilik bozuklugu bulunan mahkGmlar i¢in a¢ilmis ve 233 mahkamluk
kapasitesi olan bu cezaevinde mahktmlarin siddet egilimini azaltma ve davranis kontrolii
yOnetimlerini saglayabilme anlaminda ozellesmis psikoterapdtik egitimler verilmektedir.
Ayrica ilgili merkezde mahkimlarin kendine zarar verici davraniglarina yonelik caligmalar da
yapilmaktadir. Bu sayede 2020’nin ilk 9 ayinda 2019’un ayni dénemine gore kendine zarar
verici davranis oranlarinda belirgin azalma gozlenmistir (HM Chief Inspector of Prisons, 2021).

Ingiltere merkezli bir baska uygulamada ise Borderline kisilik bozuklugu bulunan kadin
mahktmlar ile diyalektik davranisci terapi programi araciligiyla bir rehabilitasyon ¢aligmasi
yapilmistir. Programi tamamlayan mahkiimlarda kontrol grubuna gore psikometrik veriler
anlamli olarak iyilesmis ve kendine zarar verici davranis anlamli olarak azalmistir (Nee &
Farman, 2005). DSO’niin cezaevlerinde kisilik bozukluguna yonelik uygulama onerilerine
bakildiginda ise cezaevi personelinin farkli kisilik bozukluklarinin davranmis sablonlari
konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigi onemle vurgulanmaktadir (Enggist ve ark., 2014).

Sonug olarak kisilik bozukluklarinin kendine 6zgii niteliklerinin sadece cezaevi kosullarinda
degil toplum i¢inde de bu bozukluklara sahip bireylerin yonetimini zorlagtirdig1 goriilmektedir.
Ote yandan cezaevlerinde kisilik bozukluklarina yénelik &zellesmis rehabilitasyon
programlarinin faydali sonuglar verdigi goriilmektedir. Ayrica bu konuda cezaevi personeline
ve ruh sagligi1 profesyonellerine yol gosterecek egitim materyallerine de ihtiyag vardir. Cezaevi
popiilasyonuna yonelik ruh sagligi uygulamalar1 konusunda diinyada 6ncii konumda kabul
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edilen ve bu alanda ¢ok sayida calismanin yiiriitiildigi Birlesik Krallik’ta kisilik bozuklugu
bulunan suglulara yonelik hazirlanmis oldukga detayli bir rehber bulunmaktadir (Her Majesty’s
Prison and Probation Service & NHS England, 2015). Tiirkiye’de de buna benzer bir materyalin
hazirlanmasi cezaevi popiilasyonunda kisilik bozukluklarinin yonetimi agisindan 6nemli bir
baslangi¢ olabilir.

2.4. Duygudurum Bozukluklar

Duygudurum bozukluklarinin eriskinlerde goriilme orani bir g¢alismada yaklasik %10
diizeyinde bildirilmistir (Kessler ve ark., 2005). Bir baska ¢aligmaya gore en yaygin goriilen
duygudurum bozuklugu alt tiirii major depresif bozukluktur (Waraich ve ark., 2004). Bir sug
nedeniyle cezaya g¢arptirilma ve cezaevine girme siirecinin bireylerde depresif duygudurumu
artirdigin1 gosteren bulgular da s6z konusudur (Nwaopara & Stanley, 2015). Ayrica bipolar
bozuklugu olan bireylerin manik epizod ddénemlerinde su¢ egilimlerinin artabilecegi
bildirilmistir (Fovet ve ark., 2015). Bu bilgilerden hareketle cezaevi popiilasyonunda cezaevine
girmeden Once duygudurum bozuklugu bulunan bireylerin orani genel popiilasyona gore daha
fazla olabilecegi gibi cezaevine girdikten sonraki sliregte de bireylerin duygudurum epizodu
yasama ihtimallerinin artabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica major depresif bozukluk varliginin
cezaevi popiilasyonunda miikerrer su¢ isleme egilimini artirdig1 bilinmektedir (Baillargeon ve
ark., 2009). Yine major depresif bozuklugu olan ve madde kullanim bozuklugu bulunan
mahkiimlarin bagimliliga yonelik tedavi basar1 oranlar1 diismektedir (Brown ve ark., 1998). Bu
sebeplerle cezaevi popiilasyonunda 6zellikle major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk
tanis1 almis ya da bu bozukluklar agisindan risk faktorlerine sahip mahktimlara yonelik 6zellikli
programlara ihtiyag vardir.

Major depresif bozuklugu olan mahkimlara yonelik ABD’nin Rhode Island eyalet
hapishanesinde 8 haftalik bir grup temelli kisiler arasi iligkiler psikoterapisi programi
uygulanmigtir. 38 mahkimun katildig1 bu programda mahktimlarin depresyon skorlar1 program
sonunda anlamli olarak azalmistir (Johnson & Zlotnick, 2012). Kuzey Florida’da 39
katilimecinin tamamladigi 4 haftalik sanat terapisi programinin da major depresif bozuklugu
olan mahkimlarin depresif semptomlarinda anlamli gerileme sagladigi gosterilmistir
(Baillargeon ve ark., 2000). Major depresif bozuklugu olan mahkGmlarin tedavisinde
farmakolojik agidan hangi ajanlarin tercih edilecegi de énemli bir sorudur. Her ne kadar bu
sorunun cevabinin vakadan vakaya degiskenlik gosterecegi bilinse de ila¢ uyumu agisindan
cezaevi popiilasyonunu mercek altina alan bir calismada Texas cezaevlerinde kayitli ve
antidepresan kullanimi olan 5.305 mahk{m arasinda trisiklik antidepresanlara uyum seratonin
geri alim inhibitorleri kullanan grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Ayrica erkek mahkiimlarda ve yasli mahkiimlarda da antidepresan uyumunun daha fazla oldugu
tespit edilmistir (Baillargeon ve ark., 2000).

Cezaevlerinde bipolar bozuklugu olan mahkiimlarin tespiti i¢in dogru tanisal araglarin se¢imi
gerekmektedir. Ohio’da 526 mahkimun katildig1 bir ¢alismada duygudurum bozukluklar:
olgeginin (MDQ) bipolar bozukluk tip 1 alt grubunun tespitinde bipolar bozukluk tip 2 alt
grubuna gore anlamli olarak daha basarili oldugu tespit edilmistir (Fovet ve ark., 2015). Buna
benzer tarama Ol¢egi handikaplarini asabilmek adina detayli klinik degerlendirmenin biiyiik
onemi vardir. Cesitli vakalarda uzun siireli izlem ile tanisi1 konan bipolar bozuklugun kesitsel
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olarak cezaevi kosullarinda atlanabilecegi dngoriilebilir. O nedenle bipolar bozukluk agisindan
mahkmlarla goriisme yapilirken islenen sugun niteliginden aile Oykiisiine; madde
kullanimindan antidepresan tedeavi yanitina kadar genis bir perspektifte incelemeye ihtiyag
vardir.

Bipolar bozuklugu bulunan ve tedavi ihtiyaci tespit edilen mahkGmlarin tedavisinde
farmakolojik tedaviye ihtiya¢ duyuluyorsa burada hastayr degerlendiren hekimin tedavi
kararmin en az standart algoritmalara basvurarak yapilan tedavi tercihi kadar semptomlar1
azaltmada ve ilag uyumunu saglamada etkili oldugu gosterilmistir (Ehret ve ark., 2013). Haliyle
farmakolojik tedavinin se¢ciminde mahkiimu degerlendiren klinisyenin klinik kanaatinin 6nemi
bityiiktiir.

2.5. Intihar ve Kendine Zarar Verici Davranis

Intihar ve kendine zarar verici davranis, cezaevlerinde meydana gelen dliimlerin en sik sebebi
olarak bildirilmistir (U.S. Department of Justice Office of Justice Programs Bureau of Justice
Statistics, 2015). DSO’niin raporuna ve bu alanda yiiriitiilen ¢ok sayida calismaya gore geng ve
yaslt erkekler, alkol-madde kullanim bozuklugu olan mahkimlar, ruhsal bozuklugu olan
mahkimlar ve daha Once intihar Oykiisii olan bireyler intihar agisindan daha fazla risk
tasimaktadirlar (Favril ve ark., 2020; Saavedra & Lopez, 2015). Bu anlamda cezaevlerinde
mahkiimlarin intihar riskini tanimlamaya ve intihar 6nleme programlarini hayata gegirmeye
mutlak surette ihtiya¢ vardir. Bu konuda giindeme gelebilecek orneklerden biri Ingiliz
modelidir. Hawton ve ark. yaptiklar1 calismada kendine zarar verme davraniginin iyi bir intihar
yordayicist oldugunu gostermislerdir (Hawton ve ark., 2012). Bu anlamda mevcut model
olusturulurken 6nce cezaevinde kendine zarar verme eylemi bulunan kisilerin listesi ¢ikarilmis
ve bu eylemlerin siklig1 tespit edilmistir. Sonra bu kisilerle intihar riski tespit etme ve intihar
riski olan kisilerle gériisme yapma konusunda egitim almis personelin iletisim kurmasi
saglanmigtir. Ne var ki egitimli personelin her kurumda bulunmamasi devamlilik agisindan bir
sorun yaratmistir. Cezaevi ortaminda intihar riski tespiti ve intihar 6nleme stratejileri agisinda
yapilan ¢aligmalarda temel yaklasim mahkimun cezaevine girdigi andan itibaren mevcut ruhsal
durumunun saglikli bir analizi, risk faktorlerinin tespiti, varsa ruhsal bozukluga yonelik
psikolojik ve farmakolojik tedavi planlarinin olusturulmasi ve psikososyal problemlere yonelik
uzman ve akran desteginin saglanmasi gibi basliklar1 esas almaktadir. Diger basliklarda ve
Ingiltere 6rneginde de vurgulandig: gibi cezaevindeki intihar olaylarinin énlenmesinde cezaevi
personelinin saglik ekibinden olsun olmasin intihar riskini degerlendirme ve intihar riski olan
bireylerle ¢alisma konusunda egitilmesi ve deneyim kazanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Aksi
takdirde hem risk taramasinda sorun yasanacak hem de intihar riski tagiyan mahktimlarla dogru
iletisim kurulmasi konusunda aksakliklar yasanacaktir (WHO Management of Mental and
Brain Disorders Team & International Association for Suicide Prevention, 2007).

Fiziksel ¢evrenin de intihar riskine uygun olarak diizenlenmesi gerekir. Bu anlamda cezaevinin
kamera ile dogrudan gozlemlenmesi ancak bu gézlemlemenin de personel kontroliiniin yerine
gecmemesi ve mahkimlara emosyonel destek saglanarak anlatilmasi faydali olacaktir (Paton &
Jenkins, 2013). Cezaevlerinde izolasyonun da mahktmlarin intihar eylemine yo6nelmeleri
acisindan bir risk olusturdugu bilinmektedir. Sayet boyle bir gereklilik s6z konusuysa
mahkimun diizenli olarak gozlemi saglanmalidir (Way ve ark., 2005). Eger cezaevinde bir
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intihar eylemi gerceklesmisse ilk 4 hafta oldukga kritiktir. Ozellikle gen¢ mahkiimlarin akut
donemde gerceklesen intihar girisiminin kopyast olabilecek intihar girisimlerinde
bulunabilecekleri akilda tutulmali ve cezaevi personeli bu konuda tetikte olmalidir (Hales ve
ark., 2003).

Cezaevinde bulunan kadin mahk@imlarin intihar girisimleriyle ilgili baz1 6zel durumlara da
dikkat ¢ekmek gerekir. Almanya’da yapilan bir ¢alismada 2000-2013 yillar1 arasinda kadin
mahk@mlar arasi intihar oran1 100 binde 53,5 olarak bildirilmistir (Opitz-Welke ve ark., 2016).
Kadin popiilasyonda intihar girisimleriyle ¢cocukluk ¢agi travmalari arasinda pozitif korelasyon
oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur (Clements-Nolle ve ark., 2009; Roe-Sepowitz, 2007).
O nedenle cezaevi popiilasyonunda intihar riskine yaklasirken travmatik yasant1 dykiisii olan
kadin mahkiimlarin gdzlemine &zel bir nem vermek gerekmektedir. Intihar eylemini 6nleme
haricinde de kadin hiikiimliiler basta olmak tizere ¢esitli gruplarin kendilerine 6zgii birtakim
ozelliklerine gore cezaevlerinde ruh sagligi uygulamalarinin ¢esitlendirilmesi bu gruplardaki
mahkimlarin ruh saglig1 yonetiminin niteligini artiracaktir.

3. Ozel Gruplar
3.1. Kadin Hiikiimliiler

Diinya genelinde cezaevlerinde yaklasik 700 bin kadin bulundugu tahmin edilmektedir
(Walmsley, 2015). Cezaevleri iizerine yapilan c¢alismalarda kadinlarin cezaevi sistemi
icerisinde saglik sorunlariyla yiizlesme ihtimali bakimindan risk altindaki gruplardan biri
oldugu gosterilmistir (Davis & Pacchiana, 2004). Kiev deklarasyonunda da belirtildigi iizere
kadinlarin cezaevlerinde gebelik donemi ya da menstriiasyon donemi gibi 6zellikli kosullarin
gerektirdigi ihtiyaglarinin karsilanmasi gerekmektedir. Bunun yaninda cezaevlerinin erkek
mahkiimlar1 merkeze alan bir anlayisla yonetilmemesi ve kadinlarin mahremiyet, beslenme,
hijyen, egzersiz olanaklar1 gibi c¢esitli alanlarda yiiksek hassasiyet diizeyiyle hizmve
arkabilmesi 6nemle vurgulanmaktadir. Kadinlarin cezaevlerinde ihtiya¢ duydugu baslica saglik
konular1 ruh sagligi sorunlari, intihar davranisi, madde kullanim problemleri ve tireme sagligina
iliskin sorunlardir (World Health Organization, 2009). Ruh saglig1 sorunlarinda travma sonrasi
stres bozuklugu (TSSB) dikkati ¢ekmektedir. Intihar davramisi bakimindan da kadimn
mahktmlarin erkek mahkiimlardan daha fazla risk altinda oldugu bilinmektedir (Bartlett &
Hollins, 2018).

Cezaevlerindeki kadin mahkGmlarin ruh saghg: ihtiyaclarinin karsilanmasinda ilk adim
cezaevine girildigi andan itibaren alaninda deneyimli bir personel tarafindan yapilacak detayl
bir ilk goriisme, 6zellikle travma Gykiisiiniin tespiti, kisinin saglik ihtiyaclarinin belirlenmesi
ve bu ihtiyaglara uygun bir yonetim planinin olusturulmasidir (World Health Organization,
2009). Travma odakli yaklagimlarda ingiltere’deki “One Small Thing” programi dikkati
cekmektedir. Cezaevlerinin travma merkezli olmasi ve travmatik Oykiisii bulunan kadin
mahkimlara hizmet verebilmesi anlayigini esas alan bu programda hem mahkiimlarin hem de
cezaevi ¢aliganlarinin travmatik olaylar ve olasi etkileri konusunda egitilmeleri, gerekli hallerde
travma magduruna terapdtik destegin saglanmasi ve psikolojik tedavilerin uygulanmasi
konusunda destek olma, bu konularda farkindalik yaratma amaciyla medyada yayinlar
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gerceklestirme gibi hedefler lizerine ¢alisiimaktadir (One Small Thing Initiative, 2020). ABD,
Kanada ve Avustralya’da da benzer girisimler oldugu bilinmektedir (Schauer, 2006).

Kadin mahkimlarin ruhsal bozukluklarmma yonelik farmakolojik tedavilere bakildiginda
Ingiltere merkezli bir ¢alismaya gére kadin mahkiimlara depresif sikayetler ya da anksiyete
bozuklugu nedeniyle antidepresan ilaglar genel popiilasyona kiyasla 4 kat daha fazla recete
edilmektedir. Anksiyolitik ve hipnotik ilaglarda da bu oran 3 kat olarak tespit edilmistir.
Psikotik bozuklugu ya da bipolar bozuklugu olan kadin mahkGmlar i¢in antipsikotik veya
duygudurum diizenleyici ilag regete edilme orani ise genel popiilasyonun 7 kat iizerindedir
(Hassan ve ark., 2016). Tlgili ruhsal bozukluga uygun ilag segilirken kadin mahktimlarm gebelik
ve emzirme dururumlarinin, metabolik parameterelerinin, alkol-madde kullanim bozukluklar
olup olmadiginin iyi degerlendirilmesi gerekir (Friedman ve ark., 2019). TSSB bulgular1 olan
kadin mahktmlar i¢in ise tedavi onerileri gesitli ¢alismalarda farklilik gostermekle birlikte grup
bazli psikoterapilerin ve gerektigi hallerde buna ek olarak farmakolojik tedavi desteginin
saglanmas1 On plana ¢ikmaktadir (Martin ve ark., 2016).

10 iilkeden katilimcilarin oldugu bir g¢alismada madde kullanim bozuklugunun erkek
mahktimlarda %30, kadin mahkiimlarda ise %51 oldugu bildirilmistir. Oysa ayni ¢alismada
alkol kullanim bozuklugu oranlar1 kadin ve erkek mahktGmlar karsilastirildiginda benzer
cikmistir (Fazel ve ark., 2017). Alman kadin mahkGimlarin katildig1 bir ¢alismada ise madde
kullanim bozuklugu olan kadin mahktimlarin %90’mnin komorbid ruhsal bir bozuklugu sahip
oldugu gosterilmistir (Mir ve ark., 2015). Madde kullanim bozuklugunda metadon ve
buprenorfin tedavileri 6n plana ¢ikarken gebe mahkamlarda buprenorfinin yan etki profili
bakimindan daha iyi tolere edilebilecegi bildirilmistir (Mir ve ark., 2015).

Sonug olarak kadin mahkGmlarin ruh saglig1 ihtiyaclarinin karsilanmasinda risk faktorleri,
klinik oriintiiler, tedavi secenekleri gibi farkli alanlarda 6zgiin bir yaklasim benimsenmesi
gerektigi goriilmektedir. Bu anlamda cezaevlerinin kadinlarin ihtiyaglarma yanit verecek
personel kadrosu ve fiziki kosullarla donatilmasi ve ruh sagligi uygulamalarinin planlamasinda
kadin mahk(mlarin ihtiyaglariin ayrica ele alinmasi 6nem arz etmektedir.

3.2. Cocuk ve Ergen Mahkiimlar

Cezaevlerinde c¢ocuk/ergen popiilasyona yonelik ruh sagligit uygulamalari konusunda
literatiirdeki bilgiler oldukca kisitlidir. Bununla birlikte ABD’de 2009 yilinda 1,5 milyonu agkin
cocuk/ergen sug vakasi kaydedilmistir (Knoll & Sickmund, 2012). Yine ABD’de her yil 130
binin iizerinde ¢ocuk tutuklandigi tahmin edilmektedir (Aizer & Doyle, 2015). Her ne kadar
cezaevlerinde cocuk ve ergen mahkim sayisi eriskin poplilasyonun ¢ok gerisinde olsa da
cezaevlerinde ¢ocuk ve ergen popiilasyona yonelik 6zel diizenlemeler yapilmasi gerektigi
aciktir.

[k olarak eriskin popiilasyonda oldugu gibi ¢ocuk ve ergenlerde de cezaevine giris anindan
itibaren genel tibbi durum ve ruh sagligina iliskin etraflica bir tarama ve degerlendirmenin
Oonemi biiyiiktiir. Keza genel popiilasyona kiyasla cezaevi ¢gocuk/ergen popiilasyonunda ruhsal
bozukluk oraninin 2 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Underwood ve ark., 2006). Bu noktada
ozellikle intihar diislincesine yoOnelik tarama ayrica Onemlidir (Trestman ve ark., 2015).
Almanya merkezli bir ¢aligmada tutuklanmanin ¢ocuk/ergen popiilasyonda intihar riskini ayni
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yas grubundaki genel popiilasyona gore 23 kat artirdig1 tespit edilmistir (Radeloff ve ark.,
2015). Ayni calismaya gore intihar bakimindan goreceli risk cocuk/ergenlerde erigkin
mahkiimlara gore 3 kat daha fazladir.

Tarama ve risk faktorlerine yonelik degerlendirmeden sonra ¢ocuk/ergen popiilasyona yonelik
ruh sagliglr uygulamalarin1 planlamak adina bir cerceve ¢izilmesi ve ruhsal bozuklugu olan
cocuk/ergenlerin tespit edilen bozuklugun tiiriine gore afektif, anksiyete temelli, psikotik, alkol-
madde kullanim bozuklugu eslik eden, kisilik bozuklugu temelli, davranis bozuklugu temelli
ve norolojik temelli gibi farkli kategorilerde ele alinmasi diistiniilebilir (Underwood ve ark.,
2014). Bu gruplamanin avantaji ¢cocuk/ergenlerin farkl nitelikteki ruh sagligi ihtiyaglarina gore
odak gruplar halinde ele alinabilmesidir. Daha sonra bu odak gruplarin ruh saglig: ihtiyaglarina
yonelik ve grubun {iyelerini tek tek ele alan vaka bazli degerlendirmeler de ihmal edilmeden
cesitli tedavi stratejileri uygulanir. Edimsel kosullanma, olumlu pekistirme, davranig
modifikasyonu; bilissel veya diyalektik davranig¢i terapi gibi yontemlerin yaninda gerekli
olgularda farmakolojik tedavilere de basvurulabilir. Bunun yaninda mutlaka ailenin de
rehabilitasyon siirecine dahil edilmesi ve c¢ocuk/ergenin ailesinden de destek almasinin
saglanmasi gerekir (Underwood ve ark., 2004).

3.3. Yash Hiikiimliiler

Diinya genelinde yasam beklentisinin giderek artmasiyla birlikte 65 yas iistii popiilasyonunun
orant da belirgin sekilde yiikselmistir. 20. ylizyilin basinda %1’in altinda olan 65 yas tstii
bireylerin toplum i¢indeki oraninin 2050°de %20 nin lizerine ¢ikmasi beklenmektedir (Romano
ve ark., 2020). Kuskusuz bu durum cezaevi popiilasyonunun yas skalasini da etkilemektedir.
ABD’de 2017 yilinda 55 yas ve lizeri yaklasik 200 bin kisinin tutuklandigi bilinmektedir
(Bronson & Carson, 2019).

Cezaevlerindeki yaslt popililasyonun su¢ dagilimlarini inceleyen Britanya merkezli bir
calismada 65 yas {istii mahk(mlarin %56’sinin cezaevine girmesine sebep olan su¢ eylemi
cinsel saldir1 olarak tespit edilmistir ve bu grubun %16’smma da demans tanist konulmustur
(Curtice ve ark., 2003). Farkli galismalarda da bu bulgularin desteklendigi goriilmekte ve yash
popiilasyonda cinsel su¢lar ve demansiyel siireglerin 6n plana ¢iktig1 anlagilmaktadir. Ruhsal
bozukluklar agisindan ise Fazel ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada yash popiilasyonda gizli
kalmis siddetli psikiyatrik hastalik oraninin oldukga fazla oldugu ve caligmaya katilan 60 yas
iistii mahk@imlarin %53’{inde ruhsal bozukluk bulundugu bildirilmistir (Fazel ve ark., 2001).

Tiim bu veriler hem sug profilleri hem de demansiyel siire¢ler ve ruhsal bozukluklarin siklig1
acisindan cezaevindeki yaslh popiilasyona yonelik ruh sagligi uygulamalarina ihtiya¢ oldugunu
ortaya koymaktadir. Ne var ki diinya genelinde yasli mahk(imlarin ruh saghigina yonelik
hizmetlerin yetersiz oldugu goriilmektedir. ABD’nin North Carolina ve Britanya’nin West
Midlands bolgelerinde yapilan ¢alismalara gore yash mahkamlara fiziksel ve ruhsal tedavilerin
saglanmasi konusunda mevcut ihtiyacin gerisinde kalindig1 anlagilmaktadir (Kakoullis ve ark.,
2010; Koenig ve ark., 1995).

DSO’niin cezaevindeki yash popiilasyonun tibbi bakimina yonelik énerileri dogrultusunda
cezaevlerinin de ilgili Onerileri hayata gegirecek diizenlemeleri biinyelerine katmalar1 yerinde
olacaktir. Bu Oneriler arasinda geriatrik popiilasyon bakim hizmetleri konusunda tecriibeli
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personelin istihdaminin yaninda biligsel yetmezlik, geriatrik sendromlar, islevsel yetersizlik
gibi alanlarda risk faktorlerinin belirlenmesi, tedavide polifarmasinin olabildigince Oniine
gecilmesi, diisme ve sosyal izolasyonun Oniine gegecek cevresel diizenlemelerin yapilmasi,
yasli mahkiimlarin ¢esitli faaliyetlerle ugrasarak aktif kalmalarmin saglanmasi sayilabilir
(Enggist ve ark., 2014).

3.4. Cinsel Sug Isleyen Hiikiimliiler

Cinsel sug isleyen mahkimlara yonelik cezaevi uygulamalarina iliskin somut 6rneklerden biri
Ingiltere ve Galler merkezli yiiriitiillen Cekirdek Cinsel Sug Isleyenler Tedavi Program1’dir. 20
yil1 agkin siiredir devam eden bu programda grup bazli biligsel davranisci terapi yontemleri
uygulanarak ozellikle tekrar cinsel saldir1 gerceklestirme potansiyeli orta-yiiksek diizeyde
bulundugu diisliniilen mahkimlarin rehabilitasyonu amaglanmaktadir. Bu programin basarisina
iligkin yapilan analizlerde programa katilan mahkiimlarin yeniden cinsel saldir1 gerceklestirme
girisimlerinin anlamli olarak azaldigi tespit edilmistir (Henry, 2017). Cinsel sug isleyen
mahk{imlara yonelik yine Ingiltere’de yiiriitiilen bir diger program ise Saglikli Cinsel Islevsellik
Programi1’dir (Cumming & Wilson, 2010). Bu programda 18 yas lizeri, cinsel su¢ islemis ve 12
ay lzeri ceza almis ve yogun tedavi ihtiyaci oldugu diisiiniilen mahktmlara 3-4 ay boyunca
seans1 1-1,5 saat sliren ve toplam 12-20 seans arasi siiren BDT temelli bireysel bir terapi
uygulanir (Middleton ve ark., 2009).

Cinsel suclarin niteligi, toplum nezdindeki algis1 ve bu suclari isleyen bireylerin baz1 kisilik
ozellikleri de goz Oniline alindiginda cezaevlerinde yukaridaki orneklere benzer 6zellikli
uygulamalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

3.5. Yineleyici Sug¢ isleyen Hiikiimliiler

Cezaevlerinin giderek artan hiikiimlii niifusu ve toplum iginde su¢ eylemlerinin yarattig
olumsuz etkiler gbz oniline alindiginda {izerinde durulmasi gereken énemli konulardan biri de
yineleyici sug isleyen hiikiimliilerin rehabilitasyonu ve ayni kisilerin defalarca sug¢ isleme
ihtimalinin 6niine gegilebilmesidir (Balcioglu ve ark., 2021).

14-16 yas aras1 cezaevi popiilasyonunda yliriitiilen bir calisma yineleyici suglarin 6nlenmesinde
ruh saglig1 uygulamalarinin hayati bir oneme sahip oldugunu ortaya koymustur. ABD merkezli
bu caligmada katilimcilar 6nce sosyal ¢alismacilarla goriismiis ve bir ruh sagligi taramasi
gerceklestirilmistir. Daha sonra tarama sonucuna gore bir ruhsal bozuklugu oldugu diisiiniilen
mahklimlar ¢ocuk/ergen psikiyatrisi ve/veya psikoterapi birimlerine sevk edilmistir.
Calismanin bulgularina gore ruh sagligi birimlerine sevk edilen mahktmlarda herhangi bir
birime sevk edilmeyen mahkiimlara gore yineleyici suglarin sayis1 anlaml olarak azalmis ve
tekrar sug isleme siiresi uzamistir (Zeola ve ark., 2017).

Cezaevinde kalmis olmanin yaratabilecegi damgalanma hali ve cezaevinden ¢iktiktan sonra
yasanabilecek toplumsal hayata uyum sorunlari da bireyi yeniden su¢ eylemine yoneltebilir.
Pearlin ve ark. tarafindan tartisilmis stres siireci teorisi bu meseleye dikkat ¢ekmektedir
(Pearlin, 1989). Bu teoriye gore su¢ eyleminin kendisinin yarattigi stres bir yana hiikiim giyip
cezaevine gonderilme birey tizerinde birincil bir stres yiikii olusturur. Cezaevi ortaminin gerek
fiziki kosullar1 gerekse toplumsal yasamdan izole bir hayata adim atilmasi ile tanimlanabilecek
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birincil stres beraberinde cezaevi sonrasina ikincil bir stres yiikii tagir. Daha 6nce cezaevinde
kalmis birey ev-is bulma, kendine yeni bir hayat kurma, yeni iliskiler olusturma gibi konularda
zorlanabilir ve bu durumlarla bas etmekte zorlanan bireyler ¢areyi yeniden bir sug isleyerek
cezaevine dénmekte bulabilirler (Wallace & Wang, 2020). Iste mahkiimun bu zorlu siireglerle
bas edebilmek icin su¢ eylemini yeniden bir arag¢ olarak kullanmamasi i¢in cezaevlerinde ruh
saglig1 hizmetlerinin yaygin ve nitelikli hale gelmesi bir kez daha kritik bir Oneri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Lamberti ve arkadaglar1 tam da bu noktada yaptiklar1 ¢aligmada ruh sagligi sistemi ile adalet
sistemi arasindaki ig birliginin 6nemine dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica mahkiimlara karst hem ruh
saglig1 profesyonellerinin hem de cezaevi personelinin ortak bir program dahilinde ruh saglig:
hizmeti sunabilmelerinin ve bunu yaparken de yargilayici olmadan, empati kurarak ve
cesaretlendirici bir tavir takinarak rehabilitasyon siirecini yiiriitmelerinin miikerrer sug
davranigint 6nleme agisindan 6dnemini vurgulamislardir (Lamberti ve ark., 2014). Yapilan bir
baska ¢alismada ruh saglig1 hizmetine ihtiya¢ duyan bireylerin miikerrer su¢ davranisini onleme
konusunda cezaevlerinde 6 basamakli bir ruh sagligi hizmeti modeli 6nerilmistir (Lamberti,
2016). Bu modele gore ilk asamada mahkiimun ruh saglig1 hizmetlerine dahil olmasi saglanir
ve kisi ile hem i¢inde bulundugu yasal stirece iligkin prosediirler hem de olasi tedavi secenekleri
konusulur. Daha sonra degerlendirme asamasina gecilir. Psikososyal degerlendirme yapilir ve
kriminal riskler tespit edilir. Planlama ve tedavi asamasinda ihtiyag¢ dahilinde gerekli tedavilerin
saglanmasi ve adalet sisteminin siipervizyonu gerceklesir. Izlem basamaginda hem ruh saglig
personeli hem de cezaevi personeli tedavi siireciyle ilgili ilerleme raporlarini hazirlar ve
birbirleriyle paylasir. Problem ¢6zme asamasinda olasi tedavi aksakliklarina ¢oziim iiretilir ve
tedavi siirecinin basarisina gore mahkiima sunulabilecek odiiller tartisilir. Son agsamada da
rehabilitasyon siirecinin sonlandirilmasi ve bundan sonra ruh sagligi ihtiyacina dair alinabilecek
destekler mahkiimla birlikte kararlastirilir.

3.6. Toplumsal Cinsiyet Kaliplarina Uymayan Mahkiimlar

Toplumsal cinsiyet ve cinsel yonelim kaliplarina uymayan ve LGBTQIA+ olarak da tanimlanan
popiilasyona yonelik siddet, ayrimcilik ve nefret sGyleminin yaninda bu kisilerin toplumsal
hayatta var olmaya iliskin yasadiklar1 zorlantilar ve dezavantajli yasam kosullar1 beraberinde
issizlik, evsizlik, madde kullanimi, kendine zarar verici davranislar, su¢ eylemleri gibi ¢ok
cesitli olumsuz sonuglara zemin hazirlayabilmektedir (Grant ve ark., 2011). Toplum igerisinde
bu zorluklarla siklikla yiiz yilize gelmekte olan toplumsal cinsiyet kaliplarina uymayan bireyler,
cezaevlerinde mahkiim olarak da bulunduklarinda birtakim zorluklar yasamaktadir.

Burada 6nemli goriinen nokta, yargilama ve infaz siireclerinde bu bireylerin cinsel kimlik ve
yonelimlerine saygi duyan, onyargisiz, empati odakli ve esitlik¢i bir yaklasim benimsenmesidir.
Bu tutum hem cezaevi personelinin hem de cezaevlerinde goérevlendirilen tibbi personelin
nitelikleri arasinda yer almalidir (Trestman ve ark., 2015). Aksi takdirde cezaevlerinde
toplumsal cinsiyete uymayan bireylere yonelik ruhsal ve fiziki saldiri nitelikli eylemlerin
gerceklesme ihtimali ortaya ¢ikabilir. Nitekim cezaevlerinde heteroseksiiel erkek mahktimlarin
cinsel istismara ugrama oranlar1 %3.4 diizeyindeyken biseksiiel ve homoseksiiel erkek
mahkimlarda bu oran %34-39 arasindadir (Beck & Johnson, 2012). Yine gay, lezbiyen,
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biseksiiel mahkimlarin cezaevi personeli tarafindan istismara ugrama ihtimali heterosekstiel
mahktimlara kiyasla 2-3 kat daha fazladir (Grant ve ark., 2011).

Diinya genelinde cezaevlerinin hemen hemen tiimii dogumda atanan ve kimlikte belirtilen
cinsiyete gore mahkimlar1 barindirmaktadir. Bu nedenle transgender bireyler de bulunacaklari
cezaevi bolimiiniin tespitine iliskin zorluklar yasayabilmektedirler. 2013 yilinda ABD
eyaletlerinden Texas’in Harris County bdlgesinde yiiriirliige giren LGBT mahkm politikasi
belgesi geregince ilgili bolgede mahkiimlarin dogumda atanmis cinsiyetlerine gore degil,
kendilerini tanimladiklari cinsiyet kimligine uygun koguslarda kalmalar1 yoniinde bir uygulama
baslatilmigtir (Texas” Harris County Moves to Protect LGBT Inmates, 2013). Ayrica bu
popiilasyonda yer alan mahk(imlarin sayet hormon tedavisi ya da cerrahi girisim ihtiyaglar
mevcutsa bu konuda kendilerine tibbi destegin saglanmasi da dnemli goziikmektedir (Routh ve
ark., 2017).

Sonu¢ olarak toplumsal cinsiyet kaliplarina uymayan mahkimlarin 6nyargisiz bir bi¢cimde,
kendi 6zgiin ihtiyaglarinin karsilanabilecegi ve diger mahkiimlardan farkli olmayan bir ruh
saglig1 hizmetine ulasabilecekleri cezaevi kosullarinin temin edilmesi bu yazida daha 6nce de
vurgulanan insan haklar1 temelli cezaevi hizmetlerinin bir parcasi olarak goriilmelidir.

4, Cezaevi Sonrasi Ruhsal Miidahaleler

Mahkimlarin cezaevinde alacaklar1 ruh sagligi desteginin cezaevinden c¢iktiktan sonra da
devam etmesi hayati 6nem tasimaktadir. Bu konuda basarili 6rneklerden biri Oklahoma’da
yiiriitiillen Isbirlikgi Ruh Saghgina Yeniden Giris Programr’dir. Cezaevinden c¢ikmaya
hazirlanan ruhsal bozuklugu olan bireylerin toplum i¢inde hayatlarin siirdiiriirken ruh sagligi
hizmetlerinden kopmamas1 adina olusturulmus bu girisimde bireyin cezaevinden ¢ikmasina 90
giin kala programin yiiriitiicii ekipleri bireyle temasa geger ve cezaevinden sonra da iletisimi ve
birlikte calismay siirdiirtirler. Bu ekipte ruhsal bozukluklar ve madde kullanim bozuklugu
konusunda uzman profesyonellerin yani sira daha 6nce ruhsal rahatsizlik ya da madde kullanim
Oykisli olan ve akran destegi konusunda egitimli bir gorevli de bulunur. Bu programin
baslatilmasindan sonra 36 aylik periyotta ruhsal bozuklugu olan bireylerin yeniden cezaevine
donme oranlar1 %42’den %22’ye kadar gerilemistir. Bu bireylerin cezaevi sonrasinda toplum
ruh sagligi sistemine devamlilik oram1 da %11°den %55°e kadar yiikselmistir (Oklahoma
Department of Corrections, 2021).

Cezaevi ruh saglig1 uygulamalarina iliskin model olustururken cezaevi sonras siireci de ihmal
etmemek ve cezaevinde mahkimlarin ruh sagligina yonelik kazanimlari cezaevi sonrast siiregte
toplumsal hayatta da devam ettirebilecek yukaridaki 6rnege benzer formiilleri tiretmek gerekir.
Ulkemizde giderek énem kazanan Toplum Ruh Sagligi Merkezi (TRSM) sistemiyle cezaevleri
arasindaki entegrasyonun daha gii¢lii bicimde tesis edilmesi bu anlamda yasanan sorunlar1 en
aza indirebilecek bir baslangi¢ noktasi olarak diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Cezaevlerinde yasanan ruh saglig: sorunlar1 giderek artan cezaevi popiilasyonlar1 da goz 6niine
alindiginda tiim diinyada lizerine ¢alisilmasi gereken bir meseledir. Bu meseleyi ele alirken
alaninda deneyimli kisi ve kurumlarin destegiyle genis katilimli bir cezaevleri ruh sagligi
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politikasi olusturulmasi oldukg¢a 6nemli bir baslangi¢ noktasi olacaktir. Bu politika aslinda son
donemde sivil toplum orgiitlerinin destegiyle lilkemizin meclis giindemine de tasman ruh
saglig1 yasasinin bir uzantisi olarak da goriilebilir. Bu politika olusturulurken evrensel temel
hak ve 6zgiirliiklere saygili, insanca ve ayrimci yaklagimlardan arinmis bir bakis agisinin hakim
oldugu uygar bir anlayisla yola ¢ikilmalidir.

Bu kapsamda yazimizda da irdelenen cezaevlerinde ruh sagligi hizmetlerinin hangi kurumlar
eliyle verilecegi, yetki karmagasinin nasil 6niine gecilecegi ve organizasyon semasinin saglikli
bir bi¢imde nasil olusturulacagi baslangic asamasinda biiyilk 6nem tasimaktadir. Diinya
orneklerine bakildiginda bu konuda bir uygulama birligi ya da tek bir dogrunun olmadigi
aciktir. Ulkemizde de basta Adalet ve Saglik Bakanliklari olmak iizere ceza infaz sistemindeki
ruh sagligi hizmetlerine yonelik tiim alanlardan ¢alisan bilim insanlarinin da katildigi calistaylar
yapmak ve bu calistaylardan ¢ikan ¢6ziim Onerileriyle uygulama planlari yapmaktir.

Organizasyon semasinin olusturulmasindan sonra cezaevlerinde ruh sagligi uygulamalarinin
somut basamaklarinin belirlenmesi gerekir. Diinya 6rnekleri bu basamaklarin mahkiimun
cezaevine girdigi anda yapilan ilk goriismeden cezaevi sonrasinda yapilacak miidahalelere
kadar genis bir yelpazeye uzandigini gostermektedir (Moller ve ark., 2007).

[k degerlendirme ve cezaevlerinde ruhsal bozukluklarin ve risk faktorlerinin taranmasi belki
de ruh saglig1 hizmetlerinin en can alic1 noktasidir. Diinyada bu sorunu ¢6zebilme adina daha
fazla sayida egitim almis ve deneyimli ruh saglhigi profesyoneli ve cezaevi personeliyle
mahktimlara ruh sagligi hizmetini sunabilmek temel yaklasim olmustur. Tiirkiye ise heniiz
cezaevlerinde ruhsal sorunlar1 degerlendirme konusunda nitelikli ve deneyimli personel sayisi
bakimindan istenilen diizeyin ¢ok altindadir. Haliyle egitimin de saglik ve adalet basliklarinin
kesisim kiimesinde gibi goziiken cezaevlerinde ruh saglhigi uygulamalar1 meselesinin ne denli
merkezinde oldugu rahatlikla anlagilabilir. Nitelikli ve deneyimli personelin sayica yeterli
oldugu modellerde tarama faaliyetleri cok daha az fireyle gergeklestirilecegi i¢in ruh saglig
hizmetine ihtiya¢ duyan mahkiimlarin tespiti de daha saglikl1 olacaktir. Thtiyaci olan bireylerin
yiksek oranda tespiti ruhsal bozukluklarin niteligine gore cezaevlerinde ruh sagligi
uygulamalarmin  ¢esitlendirilmesini de beraberinde getirecektir. Ozellikle psikotik
bozukluklarin, alkol-madde kullanim bozukluklarinin, duygudurum bozukluklarinin ve kisilik
bozukluklarinin cezaevlerindeki yonetimi konusunda diinyada farkli calismalar ve uygulamalar
mevcuttur. Yine cezaevlerinde kendine zarar verici davranis ve intihar riskinin 6nlenmesi belki
de en ¢ok calisilan iki basliktir. Ruhsal bozuklugun niteligine gore secilecek rehabilitasyon
yontemi konusunda literatiirde cokca Ornek bulunsa da orneklemlerin azligi, calismalarin
metodolojik farkliliklari, toplumlarin kendilerine has ozellikleri cezaevlerindeki tedaviye
doniik uygulamalarin kanita dayali niteligi konusunda birtakim soru isaretlerini de beraberinde
getirmektedir. Tiirkiye gibi cezaevi popiilasyonu bu denli yiiksek olan bir lilkede cezaevlerinde
farkli psikiyatrik bozukluklarin prevalansi ve tedavisine iliskin ¢alismalar yapmak hem tilkenin
cezaevi ruh saglig1 politikasina yon vermek hem de literatiire taze bir katki yapabilmek adina
oldukga faydali olabilir.

Ruhsal bozukluklarin niteligi haricinde cezaevlerinde 6zel gruplarin ruh sagligina iligkin de
daha 6zellikli yontemler uygulamak gerekir. Kadnlarin, yaghlarin, ¢cocuk ve ergenlerin, cinsel
su¢ ya da yineleyici sug isleyen hiikiimliilerin genel cezaevi popiilasyonundan farkl: birtakim
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ozellikleri ve ihtiyaclart oldugu anlasilmaktadir. Ne var ki cezaevlerinde bu gruplarin
ihtiyaclarma 6zgili nitelikte ¢oziimler gelistirmek pek kolay olmamistir. Diinya genelinde
ozellikli gruplarin ruh sagligi ihtiyaglarina iligkin birtakim karanlikta kalan ve yanit bekleyen
sorular oldugu goriilmektedir. Bilhassa yaglilar ile cinsel sug isleyen hiikiimliiler konusunda
literatlirdeki bilgi oldukca kisithidir. Tiirkiye i¢in ise heniiz emekleme asamasinda sayilabilecek
cezaevi ruh sagligi hizmetlerinin belirli gruplara 6zgii yeni bir ¢ergeve kazanmasi belki likks
olarak goriilebilir. Ne var ki ruh sagligi hizmetlerinin kalitesini artirmak aslinda biitiincil bir
yaklagimdir. Genel cezaevi popiilasyonuna doniik adimlar atarken 6rnekse kadin ya da g¢ocuk
mahkumlarin kendilerine has sorunlarini goz ardi etmek, halinin altina siiptirmek bir bakima o
cezaevinde ruh sagligi ihtiyaci tasiyan her mahkimun rehabilitasyon silirecini olumsuz
etkileyecektir. Bu meselenin birliktelik ve grup dinamigi geri plana atilmadan ele alinmasi
fazlasiyla 6nem arz etmektedir.

Cezaevlerinde ruh sagligi ihtiyaci karsilanan bireyin tahliye sonrasinda da birtakim ruhsal
sorunlar yasayabilecegi pek de haksiz bir 6ngorii sayllmaz. Bu anlamda cezaevi ruh saglhigi
hizmetlerinin niteligini artirmanin bir bileseni de aslinda toplum ruh sagligi hizmetlerinin
niteligini artirmaktan geger. Tiirkiye toplum ruh sagligi merkezleriyle bu yolda giizel bir adim
atmistir. Ancak bu sistemin belli bolgelerde istenilen diizeyde islerken belli bolgelerde ciddi
tikanma noktalarindan gectigi bilinmektedir. Sug¢ isleyen hastalara yonelik damgalanma
maalesef toplum ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmay1 da olumsuz etkilemektedir. Oysa
cezaevi sonrasi donemde de ciddi ruhsal hastalig1 olan bireylerin ruh sagligi hizmet sistemine
entegrasyonunun saglanmasi ve toplum ruh sagligi merkezleri eliyle cezaevi sonrasinda da ruh
saglig1 hizmetinin siirmesi gerekir. Toplum ruh saglig1 merkezlerinin sorunlarinin ele alinmasi
ve akilci bir yaklagimla bu sorunlarin giderilmesi cezaevi sonrasi ruh sagligi hizmetlerinin
gelisimini de hizlandiracaktir.

Sonug olarak Dostoyevski’nin meshur soziinde de dile getirdigi gibi cezaevlerinin genel
kosullarina iliskin tiim iyilestirme adimlar1 aslinda uygar bir toplumun insasinin kdse taslaridir.
Tim diinyada cezaevi popiilasyonu giderek artiyor ve cezaevlerinde saglikli bir ortamin tesisi
her gegen giin daha fazla zorlasiyor olsa bile bu meselelere egilen iilkelerin sartlar ne denli
zorlagirsa zorlagsin var olan sorunlara akilci ve insani ¢oziimler iiretmeye c¢alistiklari
anlasilmaktadir. Ulkemizdeki cezaevlerinde gerek Anayasa’da gerekse insan ve hasta haklari
sozlesmelerinde gegen temel haklardan olan saglik hakki ve saglikli yasama hakki uyarinca bu
dezavantajli popiilasyona yonelik Onleyici, koruyucu, tedavi ve rehabilite edici ruh sagligi
hizmetlerini nitelikli olarak verebilmesi icin dncelikle eksikliklerin tespitine odaklanilmasi,
diinya genelinde cezaevlerinde yasanan sorunlara iliskin iiretilen ¢6ziim Onerilerinin
degerlendirilmesi, bu degerlendirmeler sonucunda iilkemize 6zgii psikososyal ozellikle ve
ihtiyaglar da g6z oniinde bulundurularak tespit edilen eksikliklerin iyilestirilmesi ve mevcut
uygulamalarin giiclendirilmesine yonelik formiillerin ortaya konmasi ve buna dair adimlarin
atilmasi gerekmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Destek: Yazarlar bu yazi i¢in herhangi finansal destek almamustir.
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