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Abstract

In the historical process, crime has a long
history. Crime is one of today's biggest social
problem. Because of the consequences of
crime to the whole society, prevention efforts
have gained importance especially with the
developments in the field of human rights. At
this point today's prisons are places where the
punishment foreseen by the law in return for
the consequences of the crime are taken; also
draw attention as institutions to prevent crime.
One of the most important disciplines to
prevent  crime in  prisons  targeting
rehabilitation is the social work profession. For
this reason, social work practices in prison gain
importance in terms of reducing the negative
effects of the crime on the individual, family
and society; contributing to the functional
passage of the execution time; to intervene in
accordance with the needs of special-needs
offenders and preventing re-offending.

Based on all these; In this review article on
clinical social work practices for adult
offenders; It is intended to provide a
petspective on the structure of today's prisons,
current social work practices, population of
prisons and theoretical and clinical knowledge

Yetigkin hiikkiimliilere
yonelik klinik sosyal hizmet
uygulamalari

Ozet

Tarihsel stireg igerisinde sug olgusunun uzun bir
gecmisi  bulunmaktadir. Su¢ guntimizin en
buyiik sosyal sorunlarindan birisidir. Sucun tim
toplumu ilgilendiren sonuglart sebebiyle de
onleme calismalari, Ozellikle insan haklar
alaninda var olan gelismelerle birlikte 6nem
kazanmistir. Ginimiiz ceza infaz kurumlart bu
noktada sucun  sonuglarin  karsiliginda
hukukun 6ngordugh cezanin cekildigi yetler
olmasinin yaninda; sugu Onlemeye yoOnelik
kurumlar olarak da dikkat ¢ekmektedir.
Rehabilitasyonu  hedefleyen ~ Ceza  Infaz
Kurumlarinda sugu 6nlemeye iliskin en 6nemli
mesleklerden birisi de sosyal hizmet meslegidir.
Bu sebeple ceza infaz kurumlarindaki sosyal
hizmet uygulamalari; sugun birey, aile ve toplum
Uzerindeki olumsuz etkilerini azaltmak, infaz
surecinin islevsel ge¢mesine katkida bulunmak,
Ozel ihtiyag sahibi hikimlilerin
gereksinimlerine uygun miidahalelerde
bulunmak ve en 6nemlisi yeniden sug islemeyi
onlemek anlaminda 6nem kazanmaktadir. Tim
bunlardan hareketle; yetiskin suglulara yonelik
klinik sosyal hizmet uygulamalarint konu alan bu
detleme yazisinda; gunimiiz ceza infaz
kurumlarinin  yapist, mevcut sosyal hizmet
uygulamalari, ceza infaz kurumu popilasyonu
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and skills of the social worker working in the ve ceza infaz sisteminde g¢alisan sosyal hizmet
penitentiary system. uzmaninin sahip olmasi gereken teorik ve klinik
bilgi ve becerilere iliskin bir bakis a¢ist sunulmast
Keywords: Crime; Adult Offenders; Clinical amaclanmaktadir.
Social Work; Social Work Practices.
Anahtar Kelimeler: Suc; Yetiskin hitkiimliler;

(Extended English summary is at the end of Klinik Sosyal Hizmet; Sosyal Hizmet
this document) Uygulamalari.

Girig

Su¢ ilk caglardan beri insan yasamint etkileyen bir kavram olarak karsimiza cikmaktadir.
Giintimiize kadar bir¢ok tanimi yapilmis; karmagik ve ¢ok faktorlii bir olgu olmast, aragtirmacilart
etkilendigi kosullar ve insanlar tizerindeki etkilerini 6grenmeye itmistir.

I¢li’ye (2007) gére sug davranist en genis anlamda yasanin ihlalidir. Birgok disiplinin dikkat verdigi
sug, toplum tarafindan benimsenmis sosyal yapida sorun teskil eden davransstir. Sug olgusu; toplumlar
tarafindan yasal olarak belirlenmis bir ¢ercevede degerlendirilebilen; kapsami ve niteligi toplumdan
topluma degisebilen ¢ok faktorli bir eylem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Burada suga iliskin 6nemli
nokta sucun evrensel bir olay oldugu (Dénmezer, 1994: 46); insanligin ilk ¢aglarindan beri var oldugu
ve toplum igerisindeki uyumsuzluk, anlasmazlik ve geliskiler var olduk¢a da devam edecegidir. Sugun
evrensel bir taniminin yapilmasindaki giiclik (Picca, 1995:14) ise iginde yasanidan toplumun hukuki
anlamda sug olgusunu nasil anlamlandirdigy ile de ilgili gorilmektedir.

Ekonomi, hukuk, sosyoloji, antropoloji, psikoloji vb. bilim dallar tarafindan ele alinan sug
olgusu; altinda yatan etmenler, fail-magdur etkisi, sosyal sorun olma 6zelligi, topluma yansimalari vb.
bircok sebeple c¢ok sayida disiplinin dikkatini ¢ekmis ve farkli acilardan ele alinmast gerekliligi
dogmustur. Bunda c¢ok ¢esitli suc turlerinin olmasi, sugla ilgili ¢ok sayida degiskenin olmast ve
suglularin sahip oldugu bireysel 6zelliklerin gesitlilik gostermesi (Fert, 2007) gibi sebeplerin etkili
oldugu s6ylenebilir. Literatiirde su¢ davransinin ortaya ¢ikmasinda;

- Ekonomik sorunlar,

- Bgitim,

- Cevresel faktorler,

- DPsikolojik problemler- antisosyal kisilik bozuklugu, madde kotiye kullanim hikayesi,

hiperaktivite bozuklugu ve mental bozukluklar (Bennet ve dig., 2008; Fridell ve dig.;

2008; Krober ve Law, 2000; Minnynsalo ve dig., 2009),

- Allesel sorunlar, akran etkisi, ihmal ya da istismar 6ykust, issizlik (Felson ve Jo Lane, 2009;

Keels, 2008; Mears ve Field, 2002; Britt, 1997, Warr,1993 Biles, 1979; Akt: Gorgili ve

Cankurtaran Ontas, 2013:60) gibi yasamsal olaylarin etkisi dikkati cekmektedir.

Sucun tim toplumu ilgilendiren sonuglart sebebiyle 6nleme ¢alismalari; 6zellikle insan haklar
alaninda var olan gelismelerle birlikte 6nem kazanmustir. Ceza infaz kurumlart bu noktada sugun
sonuglarinin karsiliginda hukukun 6ngérdigi cezanin gekildigi yerler olmasinin yaninda; 6zellikle
gunimuz infaz anlayisinda sucu 6nlemeye yonelik kurumlar olarak da dikkat ¢ekmektedir. Gegmiste
ceza infaz kurumlarina su¢lunun sadece cezasini gekecegi yetler olarak bakilmakla birlikte; gintimiiz
infaz anlayisi, infaz strecinin kisinin yararina ve sug¢ eyleminden uzaklasmasina fayda saglayacak
uygulamalarla, kisinin rehabilitasyonunu hedeflemektedir.

Sucun 6nlenmesi ve suglunun rehabilitasyonu noktasinda ceza infaz sisteminde faaliyet
gosteren en 6nemli disiplinlerden birisi de sosyal hizmettir. Clinku kisinin sug islemesine etki eden
faktorler kapsaminda ayrintili bir degerlendirmesini ve uygun mudahaleleri iceren sosyal hizmet
uygulamalari; infaz Oncesi, infaz ve infaz sonrasi strece iligkin kisinin yeniden islevselligini
kazanabilmesinde hayati bir 6neme sahiptir. Insana insan oldugu icin deger veren sosyal hizmet
meslegi bu yoniiyle ceza infaz sistemi igerisinde biricik olmasinin yaninda; insan haklar ve esitlige
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yaptigt vurgu ile hikiimlilerin giiglendirilmesini odak alir. Bu anlamda cezalandirma anlayish adalet
sisteminin karsisinda yer alir (Wormer ve Boes, 1998: 3).

Bu ¢alismada Ceza infaz Kurumlarinin genel yapisi; ceza infaz kurumlarindaki sosyal hizmet
uygulamalari, iilkemizdeki mevcut durum ve klinik uygulamada sosyal hizmetin islevleri aktarilacak;
ceza infaz kurumlarinda ¢alisan sosyal hizmet uzmanlarinin sahip olmasi gereken klinik ve teorik bilgi
ve becerilere yonelik genel bir gbriinim yansitilacaktir.

Ceza Infaz Kurumlarinin Genel Gériiniimii

Giiniimiizde Ceza Infaz Kurumlar sugla miicadelede en etkili araglardan biri olarak goze
carpmaktadir. Islenmis bir su¢ sonucunda hapsedilmenin gecmisi ve yayginlasmast 19.yy.n baslarina
dayanmaktadir. Hurriyeti baglayict cezalarin tlke kanunlarinda yerini almasi ve uygulanmastyla
cezaevleri say1 ve nitelik olarak artmaya baslamustir. Ik olusumlarinda ceza infaz kurumlar
hikiimlilerin higbir hakkinin olmadig, siddet ve kotii muamele vb. insan haklarina aykirt birtakim
uygulamalarin oldugu ve yasam kosullart cezaevi idaresince belirlenen yerler olarak gortliyordu.
Giinumiizde ise uluslararast s6zlesmelerde yer alan standartlarla belirlenmis birtakim niteliklere sahip
yetler haline gelmistir. Bunda insan haklari alaninda yasanan gelismelerin etkili oldugunu séylemek
mumkindr.

Ulkemizde sug islemis bireyler, isledikleri herhangi bir suctan dolayt cezalarini, ceza infaz
kurumlarinda cekmektedirler. Bu konu 5275 sayilt Ceza ve Giivenlik Tedbitlerinin Infaz1t Hakkindaki
Kanun, 20.03.2006 tarihli Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Givenlik Tedbitlerinin
Infazina dair Tizikte ve Adalet Bakanligi'nin 01/01/2006 tarihli ve 45/1 sayil genelgeleriyle
duzenlenmistir.

Ulkemizde 2018 yilt itibariyle, 286 kapali ceza infaz kurumu, 74 miistakil acik ceza infaz
kurumu, 4 ¢ocuk egitimevi, 10 kadin kapali, 7 kadin Acik, 7 ¢ocuk kapalt ceza infaz kurumu olmak
tizere toplam 388 ceza infaz kurumu bulunmakta olup, bu kurumlarin kapasitesi 213,186 Kisiliktir
(http:/ /www.cte.gov.tr).

Ceza Infaz Kurumlarinda Sosyal Hizmet Uygulamalari

Sosyal hizmet mesleginin faaliyet gésterdigi en 6nemli alanlardan birisi de sugluluk alanidir.
Bunun sug ve suglulugun birey, aile ve toplumu dogrudan veya dolayh olarak etkileyen sonuglari ile
ilgili oldugunu séylemek mumkiindir. Bireye insan oldugu i¢in deger veren ve hicbir bireyin dogustan
suglu olmadigt ilkesinden yola ¢tkan sosyal hizmet mesleginin (Aykol, E. ve digertleri, 1995:192) bu
bakis actst, meslegin sucluluk alanindaki durusunu géstermektedir.

Sosyal hizmetin misyonu bireylerin sosyal islevselliklerini arttirmak ve potansiyellerini
kullandabilir hale getirmektir. Bunu ise onu diger disiplinlerden ayirt edici 6zelligi olan * cevresi i¢inde
birey” bakss agisi ile gerceklestirmektedir (Gokgearslan Cifci, 2008).

Sucluluk alaninda sosyal hizmet konusunda, “adli sosyal hizmet” konusunda deginmek
yerinde olacaktir. Barker ve Branson’a (2014) gore adli sosyal hizmet; adli sistem igerisinde sosyal
hizmet biliminin uygulanmasidir. Sugluluk alani ile ilgili olarak adli sosyal hizmet genis bir kavramdir
ve tim adalet sistemini kapsar. Amaglar arasinda dezavantajli gruplara yonelik sosyal adaletin
saglanmasi, bu kisileri kaynaklarla baglantilandirma, psiko-sosyal degetlendirme ve mudahele ve
ayrimeligin azaltilmast bulunmaktadir. Adli sosyal hizmetin islevsellik gosterdigi alanlardan birisi de
Ceza Infaz Kurumlaridir.

Sosyal hizmetin faaliyet alanlarindan biri olan sugluluk alaninin 6nemli bir parcasint olusturan
cezaevlerinde sosyal hizmet uygulamalart asagidakileri igerir (The NASW’s Social Work Speaks, 2012);

o Auzinliklar, gencler, kadinlar ve gé¢menlerin (6zel ihtiya¢ sahibi hiikiimliler) hapsedilmesinde
orantisiz gi¢ oranini distirmek icin savunuculuk saglamak,

e Hikiimlilerde ruhsal hastalik, madde bagimliligi ya da eslik eden bozukluklar i¢cin miidahale
ve yetkin tedaviye destek saglamak,

o Kaliteli saglik bakimi, ilaclar, beslenme, tedavi ve hikimliler icin rehabilitasyon
programlarina erisimi kolaylastirmak,

e Topluma geri dontste (infaz sonrast siireg) hitkiimlilere yardimer olmak tizere uygun egitim
ve meslek firsatlart belitlemek,
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o Ceza-Adalet konusunda ulusal politika olusturmada sosyal hizmetin savunuculugunu
saglamak.

Ceza adalet sisteminde hiikimltlerin ilk/6n degetlendirmesi sosyal hizmet uzmani tarafindan
yaplan ve kisinin durumunu yordayan bireysel gorisme ve degerlendirmeleri igerir. Bu
degerlendirmede kisinin gegmis yasantist, madde kullanim 6ykist, kendine zarar verme davranisi,
intihar dustincesi, ruhsal hastaliklar vb. durumlart arastirilarak kisinin sosyal hizmet mudahalesine
hangi durum ve sartlarda ihtiya¢ duyacaginin belirlenmesi amaglanir. Sonraki asamada ise hukimli
icin tedavi ve destek planlart gelistirme, bireysel terapi ve psikososyal egitim-destek gruplar
olusturma, kisinin ihtiya¢ duydugu hizmetlere sevk saglama ve miidahalenin izlenmesi temel faaliyet
alanlarint olusturur. Hikimlintin benzersiz ihtiyaglart dikkate alinarak olusturulan miidahale plant
hem bireysel, hem grup danismanligini hem de vaka yonetimi hizmetlerini bir arada icerebilir. Konuya
iliskin yapilan ¢alismalar gliclendirme odakli vaka yonetiminin hiikiimlilerin giinliik yasam becerileri
ihtiyacinda ya da bagimlilik veya ciddi fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinda etkili bir yontem oldugunu
gostermektedir (Bauserman et al., 2003). Guiglendirme yaklagimi ile ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari
kaynak danismani, duyarlilastirict (sensitiser) ve egitimci rollerini kullanirlar (Payne, 1991: 230). Bu
kapsamda ilk degerlendirme sonrasinda kisinin tahliye olana kadarki siirecine yonelik (degisen
ihtiyaglar ve ani yasam olaylar1 disinda) plan baslamis olur.

Roberts ve Springer (2007) mevcut ceza adaleti ortaminda etkili olabilmek i¢in sosyal
hizmetin, 6zellikle yargilama kurallarindaki 6énemli degisiklikler 1s1ginda, suglularin tek boyutlu bir
goriiniimden uzaklasmasi gerektigini varsayar. Roberts ve Springer’a gore meslegin gereklilikleri; hem
sugluya hem de topluma (kamu giivenligi agisindan) karst kendi profesyonel yitkiimliligiini tanimak
ve hem suglu hem de toplum diizeyinde sugu azaltma politikalari gelistirme stirecine katilmaktir.

Diger mesleklerde oldugu gibi, sosyal hizmet mesleginde de kamu gtivenligi ve suglularin
biyo-psikososyal ihtiyaclarinin karsilanmast arasindaki catismalart ¢6ziime ulastirmak icin tilkenin
felsefesinde gelisen degisimlere nasil uyum saglanacagi ile ilgili sorular sorulmaya baglanmustir. Sosyal
hizmet Uzmanlarinin etik ikilemi suglunun yaptiklarina karst adalet sisteminin ihtiyaglarini tartmaktir.
Sosyal Hizmet Uzmant adalet sistemi ve hukimli arasinda bir denge olusturmak icin eylemde
bulunmalidir. Boylece, sosyal hizmet uzmanlart profesyoneller olarak adalet sistemine kamu politikast
gelistirme surecine katilarak hikimli, aileleri ve topluma daha etkin hizmet vermek i¢in adalet
sistemine yardimei olabilir (Roberts &Springer, 2007, s. 406).

Ceza infaz sisteminin belki de en 6nemli islevlerinden birisi de yeniden sug islemenin
onlenmesidir. Suglularin yeniden rehabilitasyonu cercevesinde gerceklestirilen rehabilitasyon
calismalarinin  asil amact suglunun yeniden sug isleme potansiyellerinin azaltlmasidir. Bu
potansiyellerin degerlendirilmesinde risk faktorleri 6nem tastmaktadir. Arastirmalar sonucunda sug
isleme olasiligint iceren risk faktorleri asagidaki gibidir (Scott, 2008);

e Sug yanlist tutum ve inanglar

e Sosyal destek sistemleri ile kopukluk ve antisosyal akranlar ile baglantilar

e  Sug davranist gecmisi

e Zayif dirti kontroli ve yanls problem ¢6zme becerileri

e Zayif veya duzensiz aile destegi

e Okul, is ve bos zaman baglamlarinda basarida zorluklar (Andrews&Bonta, 2000).

Konuya iligkin yapilmis ¢alismalardan, Cottle, Lee ve Heilbrun’un (2001), 1983 - 2000 yillar:
arasint kapsayan 23 arastirmayi izleme suretiyle yaptiklart calismada demografik degiskenler, ailesel,
egitimsel ve sosyal faktorler, madde kullanim Oykiisi ve klinik faktorlerin yeniden sug isleme
konusunda 6n belirtici oldugunu saptamuslar (Akt: Kizmaz, 2007).

Hiktumlilerin ne mevcut ruhsal rahatsizliklar ile sisteme girmesi, ne de intihar duygularinin
bulunmast nadir rastlanan bir durum degildir ve her iki durum da uygun degerlendirmeyi ve
gerekiyorsa miidahaleyi gerektirir. Hukiimlilik sirasinda aile iliskilerinin strdiriilmesinin tehlikeli
oldugu durumlarda sosyal hizmet uzmani aile dizenlemelerinin degerlendirilmesi noktasinda yardimet
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olabilir ve mevcut aile-bakim programlarina erisimi saglayabilir. Saglik degerlendirmesi sosyal hizmet
uzmaninin kendisi tarafindan yuiritilmez; ancak kronik kosullarda 6rnegin tibbi bagimliligin
degerlendirilmesi sosyal hizmet uzmani tarafindan yurttilen taramanmn bir parcast olabilir
(Sanford&Foster, 2009).

Cezaevi ortaminda degisen kosularin degerlendirilmesi sosyal hizmet uzmant igin 6nemlidir.
Ornegin uyusturucu ile ilgili suclarin artarak devam etmesi, bagimliltk tedavi programlamast
ihtiyacinin farkindaligint gerektirmektedir. Ozellikle biiyik 6lcekli politika diizeyinde ve islah
olanaklarinin hem cezalandirict hem de 1slah edici rolleri 1s181nda (Gendreau, 1996; Martinson,1974)
toplumda hangi hizmetin verilecegi tartismalari sirerken, yeniden su¢ isleme egilimi “sug
calisanlarimin” tim diizeyleri i¢in 6nemli bir konudur. Tedavi tirlerinin bazi arglimanlart sug
davransinin ya da bagimlilikla ilgili davramsin azaltilmasinda etkili ve yararh olmaktadir (Gendreau,
1996). Ancak giderek uzun menzilli programlama ve tedavi segeneklerinin yerine kiigiik 6lgekli ve
limitli mudahaleler hitkiimlilerin tekrar cezaevine donme olasiligini sinirlandirmada umut verici bir
yol olabilir. Béylece toplumun igine dogru 1slah olanaklarint genisleten kaynak ve bilgilere erisebilen
sosyal hizmet uzmani, uzun siire cezaevinde kalan miracaatgilarina yardim etmede daha etkili olabilir
(Sanford&Foster, 2009).

Yeniden biitiinlesme siirecinin (infaz sonrast siire¢-topluma donts) hitkiimlinin cezaevine
girdigi andan itibaren baglatilmast gerekmektedir. Ileriye yonelik degerlendirme agisindan sug
davranist riskleri ve belirli ve 6zel miidahaleler i¢in ihtiyaclar tamimlandiginda, cezaevi sosyal hizmet
uzmant kritik noktada mahkumiyetin diger ucunda neyin gerekli olacagint diistinmelidir (Toplum igine
yeniden girisini kolaylastiracak bir yol olarak hiikiimlii cezaevinde sunulan hizmetlerden yararland:
mt? Hikimluntn kendi segimlerinin farkinda olma ve saglikli kararlar alma giicti var mi? vb.). Boyle
bir bakis acist asil amaci rehabilitasyon olan cezaevi yasantistnin hitkimli agisindan bir firsata
donustirilmesini saglayacaktir.

Ulkemizdeki Ceza Infaz Kurumlarinda Mevcut Uygulamalar

Yetiskin suclulugunda sosyal hizmet miidahalesi; infaz 6ncesi (yargilamada), infaz sirasinda
(kurumda) ve infaz sonrasi (tahliye sonrast) olarak ele alinmaktadir. Bu g¢alisma kapsaminda infaz
strasinda (ceza infaz kurumunda) gerceklestirilen uygulamalara yer verilecektir. Hikiimlintin kuruma
geldiginde ilk degerlendirmesinin yapilmasi, siireg igerisinde sorunlarinin bireysel goriisme ya da grup
etkilesimi  yoluyla ¢6ziilmesi ve tahliye sonrast hazirlik c¢alismalart kapsaminda gereken
yonlendirmelerin yapilmast bu asamada 6nemlidir.

Ulkemizde, ceza infaz kurumlarindaki sosyal hizmet uygulamalart ve sosyal hizmet
uzmanlarinin gorev tanimlart Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin
Infaz1t Hakkinda Tiiziik (2006)’te yer almaktadir. Bu kapsamda sosyal hizmet uzmanlart hitkiimliilerin-
tutuklular icin koruyucu- 6nleyici ¢alismalar yapan, hitkimli-tutuklularin isledikleri sucun altindaki
nedenleri, kisisel durumlarini ve sosyal ¢evre sartlarini  belitleyerek, kurum ici ve tahliye sonrast
uyumlarina yardimet olan ve yeniden sug¢ islemenin 6nlenmesi noktasinda mesleki calismalar
gerceklestiren meslek elemanlandir (www.resmigazete.gov.tr).

Ceza infaz kurumlarinda sosyal hizmet uzmant ve psikologun yer aldig1 psikososyal yardim
servisi kapsamindaki ¢alismalar, bir standardizasyonla olusturulmus iyilestirme haritast kapsaminda
gerceklestirilmektedir. Bireylerin kisisel ve iginde bulunduklart sosyal g¢evre sartlarindan dogan
durumlarina iliskin degerlendirmeler psiko-sosyal servis uzmanlart tarafindan yapilmaktadir. Bu
noktada uzmanlar hikiimlilere iliskin ¢alismalarini planlama, uygulama, izleme ve degetlendirme
suregleri ile koordineli olarak; kendi mesleki bilgi, beceri ve rolleri dogrultusunda gergeklestirir. Bu
kapsamda goriisme, gozlem, rapor yazma teknikleri gibi meslegin gerektirdigi argiimanlardan
yararlanir.

Sosyal hizmet uzmaninin da icerisinde yer aldigt psiko-sosyal servis uzmanlarinin ¢alismalart
hikimli-tutukluya yonelik hizmetler, personele yonelik hizmetler idari gorev yetki ve sorumluluklar
ve diger mesleki ¢alismalar olmak tizere 4’e ayrilmaktadir (www.cte.adalet.gov.tr):

Hiikiimlii-tutukluya  yonelik  hizmetler; kuruma giriste ilk gorusmeyi ilk 3 gin igerisinde
yapma/ARDEFin doldurulmasi, uzmanin kendisini, kurumda yuritilen hizmetleri, uzmana hangi
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durumda ve nasil basvurulabilecegini anlatma, hikimli veya tutuklunun genel bilgileri, gecmis
Oyktsinin alma (herhangi bir psikolojik rahatsizlik, madde kullanim Oykiisi vb.) gibi stregleri
kapsamaktadir. Psiko-sosyal yardim uzmanlari, kurum siirecinde ise bireysel gorismeler, grup
calismalar ve aile goriigmeleri yapmaktadir. Saliverilmeye hazirlik ve saliverilme sonrast hizmetler
kapsaminda ise hiikiimli-tutuklu ile saliverilme sonrast yasaminda uyum, is bulma, sosyal ¢evreye
yeniden adaptasyon gibi ¢alismalart ytrutir.

Ceza infaz kurumunda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlart kurum igerisinde hikimli-
tutuklu yaninda kurum personeline yonelik olarak da mesleki ¢alismalarda bulunur.

Kurum personeline yonelike hizmetler; kurum personelinin sorunlarinin tespiti ve ¢6zimii igin
gerekli gordiigii durumlarda grup ya da bireysel goriismeler seklindedir. Tiim bunlarin yaninda ceza
infaz kurumlarinda goérev yapan sosyal hizmet uzmanlart idari gorev yetki ve sorumiuluklar kapsaminda
hiikiimlti/tutukluya iliskin idari karatlarin alindigi kurullara katilarak ve oy hakkini kullanarak kisinin
psiko-sosyal durumunu degerlendirir.

Diger mesleki ¢aligmalar kapsaminda ise mesleki konulara iliskin arastirmalarin takibi, arastirma
projelerinin kurumda uygulanmast, kurum dist kaynaklarla ( tiniversite, saglik kurumlari, sivil toplum
orgutleri vb.) iliski kurulmast gibi kurum ici hizmetlerin islevselligini arttirmaya yonelik ¢alismalar
yapar.

Ulkemizdeki ceza infaz kurumlarinda 2014 yihndan itibaren Bireysellestirilmis Iyilestirme
Sistemi kapsaminda hiikimlilere ARDEF (Arastirma ve Degerlendirme Formu) uygulanmaya
baslanmistir. Bireysellestirilmis iyilestirme sisteminde tim hikiimlilere ayni plani uygulamaktan
ziyade her hikiimliiniin biricik ve 6zel durumundan hareketle programlamanin yapilmast gerektigi
gorist vardir. Bu nedenle her hiikiimlintn degerlendirmesinin (gereksinim ve risklerin saptanmast)
kendisine 6zgii yapilmast gerekir. Bireysellestirilmis Iyilestirme Sisteminde durum saptamast ARDEF
ile yapilir. ARDEF yart yapilandirilmis bir Risk-Thtiyac-Uygunluk degerlendirme aracidir. Bu sistemde
hikiimlii ceza infaz kurumuna gelmesinin ardindan ilk 3 giin igerisinde psiko-sosyal serviste gorevli
Infaz Koruma Memuru kisi ile goriisme yapar, ardindan bu goriisme kayd: Psiko-sosyal serviste
gorevli sosyal hizmet uzmant ve psikologlarin ekranina (UYAP) diismesinin ardindan uzman personel
goriismesini gerceklestirir. Bireysel 6zellikler, su¢ geemisi, aile 6zellikleri, madde kullanim durumu,
psikiyatrik durumu vb. bilgilerin yer aldig1 formun tamamlanmasinin ardindan bireysellestirilmis bir
miudahale plani ortaya ctkar ve bu mudahale plami dogrultusunda kisiye mesleki uygulamalar
gerceklestirilir.

Ceza Infaz kurumlarinda hali hazirda yapilandirilmis grup ¢alismalart programlart da; bir diger
iyilestirme faaliyeti olarak uygulanmaktadir. Once disiin, Saliveriime Oncesi Mahkum Gelisim
Programi, Intihar ve Kendine Zarar Verme Konusunda Farkindaltk Programi, Ofke Kontrolii
Programi, 0-18 Yas Aile Egitim Programi, SAMBA-Sigara, alkol, madde bagimlilig: tedavi programi
ve DEPAR bu kapsamda uygulanan programlardir (www.cte.gov.tr).

Genel Olarak Ceza Infaz Kurumlarindaki Hiikiimliilerin Ozellikleri

Cezaevinde bulunan hiikimlilerin genellikle sosyal, psikiyatrik ve genel tibbi sorunlar
mevcuttur. Genel olarak hikiimliler az egitimli (Harlow, 2003), 6grenme glicliigii oranlart ytksek
(Fazel, Xenitidis, & Powell, 2008), isgiicinden kopuk (Holzer, Raphael, & Stoll, 2003), yoksulluk
oranlart (Petersilia, 2003), alkol ve uyusturucu bagimliliklart (Fazel, Bains, & Doll, 2006) ve ruhsal
rahatsizliklart  (Diamond, Wang, Holzer, Thomas, & Cruser, 2001; Ditton, 1999) genel
poptlasyondan yiiksek bir yapr sergilemektedir (Akt: Matejkowski, Johnson & Severson, 2014).
Hukimlulerin ¢oklu ve karmastk ihtiyaglari, bu ihtiyaclar karsilamak icin cezaevi sistemi tzerine bir
yukimliligi dogurur. Hikumlilerin demografik 6zellikleri hem cezaevi politikast hem de
cezaevlerinde sosyal hizmetin dogasini etkiler.

Yapilan arastirmalar hikiumlilerde ruhsal hastalik gorilme sikligina isaret etmektedir.
Ulkemizde yaptlan bir calismada hitkiimlii ve tutuklularin %67’sinde bir psikiyatrik bozukluk,
%29unda ise duygudurum bozuklugu oldugu saptanmistir (Kaya, Giler ve Cilli, 2004). Fazel ve
Danesh (2006) tarafindan yapilan uluslararasi bir derlemede ise major depresyon icin erkeklerde %
10, psikotik bozukluklar i¢in % 3.7 yayginlik orant bildirilmistir. Haney (2006), genel olarak
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hukimlilerde %10-25 oraninda ciddi ruhsal hastalik ¢esidinin bulundugunu bildirmistir. Gorgili ise
(2014) bes farkli cezaevinde bulunan toplam 326 erkek kathme ile yurittigh caligmasinda
katilimeilarin %22’sinde siddetli depresyon oldugunu belirlemistir. Islah hizmetlerinde sosyal hizmet
uzmanlart hikimlilerin ruh sagligi tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir.
1k giris veya yonlendirme sirasinda yapilan degerlendirmeler uyum ve davranis problemlerine katkida
bulunan ve tedavi gerektiren ruhsal hastaligi olan hitkiimliileri tanimlamak icin kullanidir (Morgan,
2003). Ornegin sosyal hizmet uzmanlari psikiyatrik bozukluklar ve madde kullanim bozukluklari,
intthar riski ve hikimliler arasinda egitsel ve mesleki ihtiyaglarin belirlenmesine yardim eden
degerlendirme araglarinin uygulanmasini yonetebilir.

Ruhsal hastaligi olan hikimlilerle calisan sosyal hizmet uzmanlarinin; kisinin kendisine
yonelik ifadelerinde (psikiyatrik belirtileri uzmana aktarma ya da degerlendirme sorularina cevap
verme vb. konularda kendisini ifade edebilme) s6zel beceri eksikliginden kaynaklanan bir sorun
mevcutsa; degerlendirme yaparken yalnizca hikiimlinin sorulara verdigi tepkileri degil; ayni zamanda
zihinsel bir hastaligin mevcut olabilecegi davranissal gostergeler ve kisinin goriinimiinii de dikkate
almalidir. Bunun yant sira hastalik taklidi, hikimliniin isteksizligi vb. durumlar da séz konusu
olabilmektedir.

Ceza infaz kurumlarinin karmasik yapist ve htikiimlilerin benzersiz ihtiyaglart kimi zaman ruh
sagligr sorunlart olan hitkimlilerin ihtiyaglarina cevap vermede yetersiz kalabilmektedir. Bunda
mevcut uygulamalar, kurumun kalabalik niifusu, personel durumu ve personelin ruh sagligina iliskin
bilgi diizeyleri etkilidir. Ornegin intihar ceza infaz kurumlarinda nadir rastlanan bir durum degildir.
Morgan (2003), intiharin cezaevlerinde 6lumiin ikinci 6nde gelen nedeni oldugunu belirtmistir.
Hiktmlideki ruhsal hastalik 6ykiist intthar icin 6nemli bir belirleyici olmakla birlikte, buna kendine
zarar verme davranist da eslik edebilmektedir. Bu sebeple intihar risk degerlendirmesi 6nemlidir.
Burada sosyal hizmetin disiplinler arast dogast ve ekip ¢alismast bilinci olduk¢a 6nemli gérunmektedir
(Severson, 1994). Cezaevi sosyal hizmet uzmanlarinin yoneticiler, doktor, psikolog ve infaz koruma
memutlarint iceren ekibin bir pargasi oldugunun bilincinde olmast gerekir. Bu ekip igerisinde iletisimin
nasil olmast gerektigini anlamak ve ekip calismasint etkin bir sekilde miracaat¢inin yararina olacak
sekilde yiirtitmek; miiracaat¢inin uygun tedavi segeneklerine ulasmasinda 6nemlidir.

Ruh sagligi sorunlart olan hitkiimlilerle ¢alisan sosyal hizmet uzmanlari, empatik dinleme,
catismact olmayan iletisim, olumlu sosyal davranisin modellenmesi baglamlarini igeren gesitli
tekniklerle egitilmis olmalidir (Hills et al., 2004). Bu hikiimliiler i¢cin muidahalenin planlanmasinda;
kisilerin dikkat vermede, belirli gorevler tzerine konsantrasyonda, bilgileri hatirlama ve diger
insanlarla iletisimde zorluk yasayabilecekleri dikkate alinmalidir. Bu 6zel ihtiyaclarin dikkate alinmast
miudahalenin amaca ulasmasinda sosyal hizmet uzmanina yardimei olacaktir (Van Voorhis, 1997).

Kadin Hiikiimliiler

Kadin suglulugu 6zellikle kadinlarin benzersiz ihtiyaglart ve toplumsal cinsiyet rolleri
baglaminda ayrica ele alinmast gereken bir alan olarak goriilmektedir.

Kadin suclulugunda 6nemli dl¢tide, kadinlarin siddet ve travma 6ykusii ve bu deneyimlerin
sonugclart tizerine odaklanilmaktadir. Bu alana iliskin yapilmis calismalarda, hapsedilen kadinlarda
cocukluk ve vyetiskinlik doneminde duygusal, fiziksel ve cinsel istismar Oykiisi bulundugu
belirtilmektedir (Brandley ve Davino, 2002; Greenfeld & Snell, 1999; Byrd ve Davis, 2009; Sarug;
2013). Tedavi, bu nedenle travmatik yaralanma riskini azaltmak icin olmast gereken sistemik
degisikligi dikkate almalidir.

Cezaevi ortaminda tarama, degerlendirme ve miidahale sosyal hizmet uzmani igin gesitli
sekillerde ortaya ¢ikar. Ornegin, birgok kadin hiikiimlii annedir ve gocuklarinin bakim saglayicilaridir,
bu yiizden aile temelli uygulama ve degetlendirme gerekli olabilir. Buna ek olarak kadin sug siirecine
hamile iken girmisse, hamilelik, cocugun yetlesimi, ebeveyn haklarinin planlama ve degerlendirmesi
gerekli olabilir.

Kadin hikumlilerle ilgili bir baska nokta da ¢ocuklaridir. Ebeveynin cezaevine girmesinin
cocuklar tzerinde klinik olarak belirgin ice yonelim sorunlari ( 6rnegin depresyon, anksiyete ), disa
yonelim sorunlar (dikkat sorunlari, yikict davransslar), sosyal damgalanma, kot okul performanst,
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ekonomik kayiplar, ev bakimt diizenlemelerinde aksamalar, gelecek stresi ve travma ile basa ¢tkma
yeteneginde bozulma gibi 6nemli sonuclart bulunmaktadir (Ila Vigne, Davies, & Brazzell, 2008).
Babalar cezaevine girdiklerinde gocuklart yaklastk % 90 oraninda anneleri ile kalirlar. Buna karsilik,
hapisteki annelerin ¢ocuklarinin bir bitytikbaba ya da bagka bir aile tyesi ile yasama olasiligt baba ya
da koruma altina alinma olasiigindan daha yiksektir (La Vigne et al,2008). Hikimli olan
ebeveynlerin ¢ocuklart hakkinda bilinenlerin cogu tiim ¢ocuklarinin yalnizca bir kismunt teskil eden
ve cocuk refah sistemi icerisinde bulunan % 10-12 ‘lik kissmdir (Ila Vigne et al., 2008). Ebeveynleri
ceza adalet sistemine dahil olan ¢ocuklarla ilgili bir arastirmada ortalama olarak bu ntfusun genel
nufusla karsilastinildiginda risk faktorlerinin daha yiksek oranda deneyimlendigi bulunmustur
(Dallaire, 2007; Johnston, 1995). Literatiirde tanimlanan risk faktorleri ebeveyn madde bagimliligy, tek
ebeveynlik, hane halki yoksullugu (Dallaire, 2007; Keller, Catalono, Haggerty, & Fleming, 2002),
toplum siddeti ve suga yonelik akranlar (Dallaire, 2007; Leventhal & Brooks-Gunn, 2000) gibi sosyo-
demografik ve baglamsal risk faktorlerini igerir (Matejkowski et al., 2014:12).

Ebeveynlerin hapsedilmesinden etkilenen ¢ocuklar icin koruyucu faktorleri destekleyen
programlar buyiik bir 6neme sahiptir. Bu faktorler; eger uygunsa ¢cocugun hapsedilmis aile ile iliskisini
gelistirmeyl, ¢ocugun hapsedilen ailest ile birincil bakim vericisi arasindaki iligkileri giiclendirmeyi ve
aile ve toplumdan saglanan sosyal destegi gelistirmeyi igerir (Eddy & Reid, 2003; Johnson & Raphael,
2012; La Vigne et al.,, 2008). Mahkim edilmis ebeveynlerin ¢ocuklari igin var olan miidahaleleri
inceleyen mevcut literatiir, sosyal hizmet uzmaninin 6ncelikle program ya da hizmetin ¢ tipine dahil
oldugunu goésterir; gengler icin danigsmanlik saglama, destek gruplart olusturma ve cezaevi tabanlt
ebeveyn egitim programlart saglama. (Matejkowski et al., 2014).

Ozel Ihtiyaglart Olan Gruplar

Su¢ olgusunun karmagik yapisy; suclu profilini de farkhilastirmaktadir. Sosyolog Erving
Goffman’in da dedigi gibi “total kurum”lar olan ve yasalarca sug isleme sonucunda cezanin gegirildigi
ceza infaz kurumlari, bahsi gegen farkli suclu profilinin bir arada barindigi yerler olarak; genel profilin
yaninda “Ozel Thtiyaglart olan bireylerin” de yer aldigi ve bu kompleks popiilasyon igerisinde
rehabilitasyon hizmetlerini amag edinen kurumlar olarak karsimiza ¢tkmaktadir.

Yetiskin suclulugunda yasllar, engelliler, yabancilar, etnik veya dini azinliklar, LGBTTler, agir
hastaliklar1 olanlar, idam veya muebbet hapis cezasina carptirlmis olanlar, hapishanelerdeki 6zel
ihtiyaclara sahip gruplar arasinda bulunmaktadir (UNODC, 2009).

Her birinin kendine &zel ihtiyaglart olan bu gruplar, ceza infaz kurumlarinda ayrica 6zen
gosterilmesi gereken gruplar olarak degerlendirilmelidir. Ceza infaz kurumlarinda kapalilik, aile ve
toplumsal yasamdan ve bireyin toplumsal yasamda igerisinde bulundugu tiim sistemlerden uzaklik vb.
hapsedilmenin kisi tizerinde yarattigt olumsuz sonuglar 6zel ihtiyaglart olan hitkimlilerde daha
gorinir olabilmektedir. Bu kisilerin toplum igerisindeyken de karst karstya kalma riskinde
bulunduklari ayrimeilik ve sosyal dislanma, bir otekilestirme pratigi olarak ceza infaz kurumlarinda
devam edebilme potansiyeline sahip bir durum olarak karsimiza ¢itkmaktadur.

Ceza Infaz Sisteminde Caligan Sosyal Hizmet Uzmaninin Sahip Olmast Gereken Teorik ve
Klinik Bilgiler ve Beceriler

Sucluluk alaninda, miracaatctyr sorun ve ¢oziim noktasinda genis sistemin bir pargast ve
aktort olarak goren sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri; kabul ve izleme, teshis ve siuiflandirma,
danigsmanlik, tedavi ve tahliye planlamasini kapsar. Sosyal hizmet uzmanlart; ekip ¢alismast bilinci ve
toplum kaynaklarini harekete gecirme ayirict becerilerinin yaninda; yalnizca muracaat¢inin davrants
degisiminde degil, ayn1 zamanda aile ve sosyal ¢evresiyle iliskileri ve genel olarak adalet sisteminin
isleyisine iliskin yapilacak diizenlemelere katki saglama konularinda da ¢alismalar yapar (Netherland,
1971; aktaran: Duyan, Ozgiir Sayar ve Ozbulut, 2008: 189-190).

Sosyal hizmet uzmanlarinin istthdam edildigi ¢cok sayida kurum ve kurulus vardir ve bunlar isbirlikci
sosyal hizmet uygulamalarini gerektirir. Bu isbirlikei iliskide sosyal hizmet uzmanlarinin bilmesi
gereken en 6nemli husus, uygulamalarinda self-determinasyon hakk: ve kisinin onuru ve degerini
icerecek sekilde miracaatgiya en iyi hizmeti sunmastdir. Sosyal adalet sistemi icerisinde yer alan sosyal
hizmet uzmant i¢cin miizakere (negotiating), gii¢ paylasimi, rol farkindaligi, gliclendirme temelli
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yaklasim, savunuculuk ve iletisim becerilerinin 6zel bir 6nemi vardir (Maschi, T., Bradley, C., Ward,
K., 2009).
Miizakere

Sosyal hizmet uzmani ve miiracaatgt arasindaki klinik iligki yarg sisteminin ¢ekismeli niteligi
nedeniyle zor olabilir. Clinkl adli ortamda yari-zotlayict durumlar sebebiyle terapotik iliskinin temel
bilesenleri olan empati, sicaklik ve ictenlik gibi geleneksel sosyal hizmet niteliklerini elde etmek zor
olabilir (Odiah, 2004). Odiah (2004) tarafindan belirtildigi gibi, miiracaat¢inin self determinasyon ve
bilgilendirilmis r1za hakk: psikiyatri hastaneleri, denetimli serbestlik memurlar, doktorlar ve yargiglar
tarafindan g6z ardi edildiginde sosyal hizmet uzmaninin giivene dayali sorumlulugu daha karmasik
hale gelebilir. Kisinin onuru ve degeri g6z 6nine alindiginda ulusal sosyal hizmet uzmanlar birligi
etk kodlart miracaatginin  self determinasyonunu desteklemenin sosyal hizmet uzmaninin
sorumlulugu olduguna isaret eder (NASW, 1999). Bu, genellikle isbirlikgi bir anlaysla calisan sosyal
hizmet uzmanlar i¢in zordur ¢iinkli muracaatcilar genellikle self-determinasyon haklarint 6nemli bir
dereceye kadar kaybederler. Genellikle miiracaatct adina arabulucu olarak sosyal hizmet uzmanin roli
hem sosyal hizmetin degetlerini ve etik ilkelerini; hem de muracaat¢inin ve toplumun cikarlarinin
o6nemini akilda tutmaktir (Maschi, T., Bradley, C., Ward, K., 2009).
Glic paylasi

Sosyal hizmet uzmanlart miiracaatgilar ile isbirligi icerisinde onlara katiimda kisisel giictiin
anlamim gelistirmelerine yardim ederek ortak bir g gelistirir, kontroli paylasir ve hayatlarina
dokunan olaylart etkiler (Poorman, 2003). Isbitlik¢i adli sosyal hizmet uzmani igin Sosyal Adalet
Sistemi iliskisinde glicin 6nemini ve 6zellikle miiracaatct, sosyal hizmet uzmant ve hukuk sistemi
arasindaki dogal giic dengesizligini anlamak énemlidir. Isbitlikei adli sosyal hizmet uzmani kendi
gorevini yerine getirirken adli iliskinin dogast sebebiyle her zaman sinirlarinin ve yikimliliklerinin
farkinda olarak miiracaatciya hukuk sistemi icerisinde seyretmesinde yardimect olur (Maschi, T.,
Bradley, C., Ward, K., 2009).
Rol farkindaligr

Bir sosyal hizmet uzmant olarak kisinin net bir rol anlayisina sahip olmast énemlidir. Ozellikle
sosyal hizmet uzmani hukuk sisteminin yalnizca bir c¢alisant degil, hukuk sistemi tarafindan
gorevlendirilmis yardim kaynagidir. Adli ortamlarda terapotik ittifak saglamanin birgok zorlugu vardir,
ciinkii daha 6nce belirtildigi gibi sosyal hizmet uzmani miracaatct olmayan kisi ve miiracaatgtya aynt
giveni sunamamaktadir. Buradaki 6nemli bir nokta sosyal hizmet uzmani olarak roliin miiracaatgtya
ve meslektaslara karst actk olmast ve roliin onlar tarafindan bilinmesidir. Miracaatct ve adalet sistemi
ile ilgili herkes sosyal hizmet uzmaninin miiracaat¢inin insan haklart savunucusu oldugunu anladig
zaman, muracaatct ve adalet sistemi arasindaki iliskinin amact ile roli yerine getirme yolunda 6nemli
bir adim olacaktir (Maschi, T, Bradley, C., Ward, K., 2009).
Miiracaat¢iy giiclendirme

Adalet sistemi igerisine dahil olma, 6zellikle hapsetme ile sonuglandiginda kisinin kisisel glic
hissini etkileyecektir. Sosyal hizmet uzmant hukuk sisteminin bir parc¢ast olarak istthdam edilsin ya da
edilmesin; adalet sistemi calisanlarinin kendi ihtiya¢ ve izlemeleri ile yasamlarini kasten zotlastigin
iddia etme ve bunu miiracaatgiya yansitma gibi savunma mekanizmalart kullanabilir. Kendi
stkintilarindan stirekli sosyal adalet sistemini suglayan muracaatgt icin gugsiizlik hukuk sistemi
tarafindan magdur olma duygusunu strdiirmesine hizmet edecektir (Bradley, 2003; Catrlin,
Gudjonsson, & Rutter, 2005). Muracaatcilarla kisisel giic duygusunu gelistirmek i¢in miiracaat¢inin
kendi davranisint kabul etmesi ve neyin onun kisisel giiciinii ve 6zerkligini geri alacaginin bilinmesi
onemlidir (Maschi, T., Bradley, C., Ward, K., 2009)
Savunuculuk

Bir ceza adalet ortaminda onam formlarinin imzalanmast zotlamanin bir tiirt olarak kabul
edilebilir. Béyle bir formun imzalamasinin reddedilmesinin denetimli serbestlik memurlart ve sartlt
tahliye kurullar tarafindan olumsuz karsilanacagina inanmalarina neden olabilir. Bazen sosyal adalet
sistemi saglayicilart, Uzerinde herhangi bir sinirlama olmayan ve miiracaatet hakkindaki bilgileri iceren
kosullu saliverilmeyi talep edebilir. Bu tir durumlarda sosyal hizmet uzmaninin miracaatct igin
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savunuculuk hizmeti cok 6nemlidir, ¢iinkii sosyal adalet sistemi iliskisi i¢erisinde miiracaatgi esit giice
sahip degildir ve kendini savunmada gli¢stiz hissedebilir. Sosyal hizmet uzmant gizlilik hakkinda ¢ok
az bilgiyl iceren ag¢iga ayrilma formunu tamamlamak i¢in muracaatctyr talep edemez (Simon &
Shuman, 2007). Sosyal hizmet uzmani eger miiracaatginin yararina olmadigini hissediyorsa, agik bilgi
formunun kaldirlmasina katilimi reddedebilir (Maschi, T., Bradley, C., Ward, K., 2009).

Tletisim

Mletisim isbitligi icin gereklidir. Oysa iletisim zorludur giinkii farkh disiplinlerde mesleki egitim
farkliliklar1 catisma kaynagi olabilir. Isbirlikci adli sosyal hizmet uzmanlari icin diger mesleklerin
gliclendirme perspektifi egitimini muhtemelen almamis olduklarinin ve miiracaatgilarin tekrar sug
isleme oraninin 6nemli bir hal almasinin stk sik hayal kirikligt yaratabileceginin bilincinde olmak ¢ok
onemlidir (Maschi, T., Bradley, C., Ward, K., 2009).

Sosyal adalet sistemi igerisinde yer alan sosyal hizmet uzmanlart i¢in yukarida ayrintilart verilen
bilgi ve beceriler, uygulamada miiracaatginin yarart ve sosyal hizmet uygulamasinin basariya
ulasmasinda rehberlik edecek niteliktedir.

SONUC

Birey, grup, topluluk ve en genelde toplum tizerindeki etkileri sebebiyle su¢ olgusuna bakis;
gecmisten giniimiize degisim gostermistir. Suglu profili ve sug¢ gruplarinin gesitlenmesi, gitgide
karmasgiklasan sug olgusuna profesyonel mudahaleleri gerekli kilmistir. Sugluluk alanindaki en islevsel
mesleklerden birisi de sosyal hizmettir.

Klinik sosyal hizmet, sosyal hizmet meslegi iginde ayrt bir uzmanlik alanidir. Klinik sosyal
hizmet, meslegin essiz olan kisi-durum odakli paradigmasini odak alir ve insan degisimi ve gelisimini
saglamak tizere miracaatgilarin psikolojik ve sosyal dinyalarini butiinlestirir. Bireylerin, ailelerin,
gruplarin biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal isleyisini yeniden inga etmek, siirdirmek ve gelistirmeyi
amaglayan bu uzmanlk alani, en 6énemli uygulama alanlarindan birini de ceza infaz kurumlarinda
bulur.

Ceza infaz kurumlarinda klinik sosyal hizmet uygulamalari, ceza infaz kurumuna giristen
tahliyeye kadar olan stireci kapsayan ve sosyal hizmet uzmanlarinca yurttilen kapsamli, kanita dayalt
ve ¢ok fonksiyonlu uygulamalari igermektedir. Mikro diizeyde kisi ve aileleri hedef alan sosyal hizmet
uygulamalari, mezzo diizeyde topluluklar ve makro diizeyde ise topluma ulagsmay1 hedefler. Béylece
toplumun tim kesimlerine uygun miidahaleler en etkin uygulama diizeyinde yerini alir. Bu noktada
hangi diizeyde olursa olsun (mikro-mezzo ya da makro), miiracaatgt grubunu tanimlayabilmek ve
analiz edebilmek i¢in grubun dinamiklerinin bilinmesi ve uygun degetlendirme 6nemlidir. Bu
uygulamalarda adalet sisteminin 6nemli bir parc¢ast olan sosyal hizmet uzmanlar; klinik sosyal hizmet
uygulayicsi olarak ekip ¢alismast bilinciyle gérev yapar ve muracaatcilarin genel yapist ve durumlarina
yonelik farkindalik sahibi olmalidir. Ctinku klinik uygulamalarini ceza infaz kurumunda yiiriiten sosyal
hizmet uzmanlart hem adalet sisteminin bir parcast olma roliini; hem de miracaatcilarin
(hiikiimllerin) savunucusu olma rolint yerine getirmek durumundadir. Bu da meslegin etik ilkelerine
duyarl ve profesyonel bir bakis agisint gerektirir.

Sonug olarak; sosyal hizmet mesleginin mutidahalelerine en fazla ihtiya¢ duyulan alanlardan
birisi sugluluk alanidir. Ceza infaz kurumlarinda klinik uygulamalarin islevsel olmast; birey, aile, grup,
topluluk, toplum tizerinde dogrudan ya da dolayl: etkilert bulunan sugun; aym diizlemlerde etkilerinin
azaltilmast, sosyal islevselligin gelistirilmesi ya da yeniden insast ve yeniden sug islemenin engellenmesi
noktasinda 6nem arz etmektedir. Bu uygulamalarin daha islevsel olabilmesi;

- Ceza Infaz Kurumu Popiilasyonunun niteliklerinin farkinda olunmast,

- Sugun ve suclulugun dinamiklerine iliskin bilgi yeterliligi,

- Uygun duiizeyde, uygun degerlendirme ve mudahale yontemlerinin uygulanmast,

- Cezaevlerinde hukimli/tutukluya yonelik mesleki ¢alisma yapan klinik sosyal hizmet
uzmanlarinin klinik bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi,

- Kurumlarda gorev yapan sosyal hizmet uzmanlarinin sayisinin artirilmast ile mimkiin
olabilecektir.
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Extended English Summary

Since the earliest times, crime has emerged as a concept that affects human life. This feature
of the crime, that many disciplines took an interest in, can be explained by the existence of many
components related to the causes, and by the effects of the results occur on the individual, family and
society. Due to these effects, crime prevention efforts are gaining importance; penal institutions also
become prominent at this point. Unlike the past; modern day understanding of criminal execution
put emphasis on the rehabilitation of a person who committed a crime, and the studies about the
prevention of the relapsing into crime draw attention. The structure of the social work profession is
based on social justice and human rights principles, regarding this, it emphasizes the studies on
individual, family, group, community and society level, and the restoration of social functioning, and
besides, considering the profession’s protective, preventive and interfering functions, clinical social
work interventions in the field of criminality are of vital importance.

Social work practices for adult prisoners in penal institutions include pre-execution, execution
and post-execution processes. The person's execution process requires a detailed evaluation and
intervention. The execution process provides a basis where the person develops awareness about
his/her ctime; the required treatment such as mental illness and addiction is provided, the access to
programs for convicts is facilitated, and the plan of the process after the execution is designed. The
main purpose of the studies carried out within the framework of newly rehabilitation is to reduce the
potential of the criminal to relapse into crime. The reintegration process in clinical practice should be
initiated from the moment the prisoner enters the prison. When the criminal behavior risks and the
needs for specific interventions are defined from the point of future assessment, the clinical social
worker who is working in the prison should consider what will be needed in the next step. Prisoners
in penitentiary institutions have multiple and complex needs. The demographic characteristics of
ptisoners affect both the prison policy and the nature of social work in prisons. For all these reasons,
clinical social workers should be aware of the socio-demographic, physical, psychological, social and
familial characteristics of prisoners in penitentiary institutions. In the assessment phase, having a full
knowledge of the general situation of prisoners will facilitate the planning, implementation and
termination of the intervention process for clinical social workers.
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Evaluations performed during initial entry or referral to the penitentiary institution is
important in defining prisoners with mental illnesses that require treatment and contribute to
compliance and behavior problems. Since many researches indicate prisoner population with mental
illness in penitentiary institutions. Prison social workers should be aware of that they are part of a
team that includes doctors, psychologists and enforcement officers. Understanding how
communication should be within this team will help the social worker in the full realization of the
intervention. Screening, evaluation and intervention in the prison environment arise in a variety of
forms for the social worker. The important point here is that the social worker offers the best service
to the client, including the right of self-determination and the dignity and value of the person in the
practices. Negotiation, power sharing, role awareness, empowerment-based approach, advocacy and
communication skills are particularly important for the social worker involved in the social justice
system. In clinical practice these clinical skills stand out as distinctive features of social workers. In
clinical practice, as well as individual interviews, group studies may be functional at the intervention
level. In our country, social workers working in penitentiary institutions conduct individual interviews
and group work with convicts, prompt the community resources, increase the quality and
effectiveness of psycho-social services in the institution by establishing a relationship with the
university, hospital, other public institutions and organizations, professional and non-governmental
organizations, plans and implements social and cultural activities, as well as continue to work for the
staff of penitentiary institutions.

Consequently, in light of the above, clinical social work practices in penal institutions, the
process from entry to discharge, include comprehensive, evidence-based and multi-functional
practices carried out by social workers. In these practices, social workers, who are an important part
of the justice system, work with the awareness of teamwork and should be aware of the general
structure and situation of the clients because social workers conducting their clinical practice in the
penitentiary institution have a role in being a part of the justice system; as well as the role of the
advocate of the clients (convicts). This requires a professional perspective that is sensitive to the
ethical principles of the profession. Clinical practice in penitentiary institutions is especially important
in preventing re-offending. It is thought that these practices can be more functional by aware of the
characteristics of the penitentiary institutions population, knowledge of the dynamics of crime and
criminality, applying appropriate assessment and intervention methods at appropriate level,
development of clinical knowledge and skills of clinical social workers working in penitentiary
institutions, increasing the number of social workers working in institutions.
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