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EFSQ-P’ye giris ve amacg

Cezaevlerinde Avrupa Tesis Anketi (EFSQ-P), Avrupa ulkelerindeki cezaevlerinde uyusturucu ile ilgili
olarak saglanan hizmetler ve miidahaleler hakkinda bilgi toplamak icin tasarlanmig bir model ankettir.

Anket, Avrupa’daki uyusturucuyu ve cezaevlerini izlemek igin Avrupa Birligi Uyusturucu Ajansi
(EUDA) tarafindan 2013 yilinda yayimlanan metodolojik ¢cer¢eveye katkida bulunmasi i¢in 6nerilen
izleme araclarindan biridir. Uyusturucu ve cezaevlerinin epidemiyolojik yonleri hakkinda anketler
yapmak i¢in bir paket mevcuttur. Bu paket, Avrupa Cezaevi Sakinleri Arasinda Uyusturucu Kullanimi
Hakkinda Avrupa Anketi (EQDP) ve ilgili metodolojik kilavuzlari icermektedir.

EFSQ-P’nin dayanagini, toplumda ve diger ortamlarda saglanan midahaleler hakkinda bilgi toplamak
icin halihazirda kullanilan mevcut bir anket (Avrupa Tesis Anketi, EFSQ) olusturmaktadir. Ancak
cezaevlerinin toplumsal ortamlara kiyasla farkh 6zellikleri nedeniyle EFSQ-P’yi olusturmak icin orijinal
ankette 6nemli degisiklikler yapiimistir.

EFSQ-P’nin amaci, cezaevlerinde uyusturucu ile ilgili olarak saglanan hizmet ve midahalelerin
mevcudiyeti ve kapsami hakkinda bilgi ve anlayigi artirmaktir. Bu bilgiler, cezaevinde yasayan kisiler
icin halihazirdaki uyusturucu ile ilgili mtdahalelerin iyilestiriimesini ve uyusturucuyla ilgili sorunlari olan
cezaevi sakinlerinin ihtiyaglarina cevap veren yeni ve gerekli hizmet ve midahalelerin planlanmasini
kolaylastirabilir. EFSQ-P’nin Avrupa’daki cezaevlerinde kullaniimasi, uyusturucu ile ilgili miidahalelere
iliskin verilerin karsilastirilabilirligini ve uyumunu artirabilir. EFSQ-P ile toplanan veriler, EUDA’dan
ulusal hikkimetlere ve uluslararasi kuruluglara (6r. DSO, BM ve digerleri) kadar farkli kurumlarin bilgi
ihtiyaclarina yanit vermek igin de kullanilabilir.

EFSQ-P’nin hedefi (veri toplama birimi) cezaevidir. Bu, Avrupa’daki tim cezaevlerini ve uyusturucu ile
ilgili sorunlari olan cezaevi nifusuna sunulan hizmetleri ifade eder.

EFSQ-P, farkh ulusal veya yerel baglamlara uyarlanabilir. EQDP gibi EFSQ-P’nin de uzun ve kisa
olmak Uzere iki versiyonu mevcuttur. Sorular; cezaevi baglamini, miidahalelerin mevcudiyetini ve
ozelliklerini, personeli ve cezaevinde uyusturucu testlerini kapsamaktadir. Mevcut belgede belirtilen
metodolojik kilavuzlar, veri kalitesini ve karsilastirilabilirligini saglamak ve veri toplayan kiginin verileri
dogru bir sekilde raporlamasina yardimci olmak amaciyla tasarlanmistir. Ayrica ulusal kilavuzlar ve
anketin uygulanmasina iliskin daha ayrintili talimatlar ve kurallar, ulusal veya yerel ihtiyag ve
gerekliliklere gore hazirlanabilir.


https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-facility-survey-questionnaire-efsq_en

EFSQ-P’nin uygulanmasi: pratik adimlar ve ozel hususlar

Pratik adimlar

Cezaevlerinde uyusturucu ile ilgili hizmetlere iliskin bir anket diizenlenirken ve uygulanirken bir dizi
pratik adim atilmalidir: anketin planlanmasi, veri toplama yénteminin segilmesi, veri toplama igin
hazirlik yapilmasi, fiili veri toplamanin gerceklestiriimesi, verilerin yonetilmesi ve veri toplamanin
belgelenmesi.

Anketin planlanmasi

EFSQ-P’nin uygulanmasini planlamadan énce, cezaevlerinde uyusturucu ile ilgili hizmet sunumunun
“idari ve orglitsel baglami” ve siirece dahil olan kurum ve kuruluglar hakkinda net bir anlayisa sahip
olmak énemlidir. Anketi uygulamadan dnce bu kurum ve kuruluglarin temel amaglarini anlamak buyutk
onem tasimaktadir.

Cezaevlerinde arastirma yapmak igin cezaevi yetkililerinden izin alinmasi gerekir. Veri toplama
surecini organize etmek igin cezaevi yetkililerinin is birligi gereklidir (ayrica bkz. EQDP’nin metodolojik
kilavuzlari).

Bir veya daha fazla cezaevinde EFSQ-P’nin uygulanacagina karar verildikten sonra, anketi
gergeklestirmek amaciyla cezaevine erisim saglamak igin atilmasi gereken farkli adimlari ve izlenmesi
gereken idari prosediirleri belirlemek énemlidir. Ulkeye ve cezaevi idaresine bagl olarak erigim hakki
elde etmek ve gerekli idari islemleri tamamlamak uzun zaman alabileceginden bu stire¢ mimkin olan
en kisa surede baslatiimalidir.

Anketi uygulamak icin izinler alindiktan sonra veri toplama slreci konusunda hem cezaevi idaresi
hem de saglik ve sosyal hizmetler kurumlarinin onayini almak ve (merkezi) cezaevi idaresi ile iyi bir
calisma iligskisi kurmak gerekir. Ayrica midahalelerin cezaevi igcinde nasil saglandidi arastirilmal ve
hizmet sunumunun lojistigini agik bir sekilde tanimlayarak uyusturucu ile ilgili midahalelerin sistemi
haritalandiriimahdir. Bu da verilerin nasil toplanacagini, sunulacagini ve kullanilacagini cezaevi
ybénetimiyle mizakere etmek anlamina gelebilir. Merkezi cezaevi idaresinde koordinatér olarak gérev
yapabilecek ve bu siuregte yardimci olabilecek bir kigiyi belirlemek her zaman yararlidir.

Sire¢ tum taraflarca netlestirilip kabul edildikten sonra, anketin uygulanmasi ve verilerin toplanmasi
icin cezaevi idaresinden bir kisi irtibat noktasi (irtibat kisgisi) olarak belirlenmelidir.

Her Ulke, cezaevi veya arastirma projesi; toplumsal, yasal ve idari baglama bagh olarak farkli adimlar
atabilir.

Cezaevlerinde uyusturucu ile ilgili midahaleler hakkinda veri toplarken farkli segenekler tercih
edilebilir. Bazi segenekler asagida sunulmustur.

e Her cezaevi tesisi igin bir irtibat kisisi belirlenmesi ve anketin tamamlanmasindan énce ¢evrim
ici veya yliz yiize kapasite egitimi diizenlenmesi. Ulkedeki tiim cezaevlerinin dahil olmasi
durumunda egitim ulusal dizeyde koordine edilmelidir.

o Verilerin ulusal diizeyde toplanmasi durumunda ulusal diizeyde veri toplama surecini
koordine edecek ve cezaevi tesisinde veri toplama siirecine dahil olan tiim kigilere
danigsmanlik yapacak merkezi bir koordinatér ve yardim masasi goérevlisi belirlenmesi gerekir.
Doldurulan anket hala net degilse koordinatodr tesisin irtibat kisisiyle tekrar iletisime gecebilir.

Veri toplama yénteminin segilmesi

Personel anketi kendi kendilerine doldurabilir veya mulakatgilar cezaevinde uyusturucu ile ilgili
mudahalelerde galisan personele uygulayabilir. Bilgiler irtibat kisisi tarafindan doldurulmal ve geri
goénderilmelidir. Aciklama gerekmesi durumunda irtibat kigisiyle veya diger ilgili personelle muilakat
ayarlanabilir.


https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp-methodological-guidelines_en
https://www.euda.europa.eu/publications/technical-reports/european-questionnaire-drug-use-among-prisoners-eqdp-methodological-guidelines_en

Bilgiler kagit Uzerinde veya elektronik olarak (6r. kigisel bilgisayarlar, akilli telefonlar, tabletler
kullanilarak) toplanabilir. Veri toplama slirecini kolaylastirmak ve ulusal diizeyde veri kalitesinin daha
iyi kontrol edilmesini saglamak amaciyla, bir Ulke i¢inde toplanan tim verilerin derlenebilecedi,
temizlenebilecegdi ve analiz edilebilecedi merkezi bir noktaya (6r. merkezi idaredeki belirli bir kisi)
sunulmasi onerilir.

Veri yénetimi

irtibat kisisi; veri toplama, yonetimi ve veri kalitesinden sorumlu olacak, ayrica verilerin acikliga
kavusturulmasi ve dogrulanmasiyla ilgili her tirlG soruyu yanitlayacaktir. Ulusal koordinator; ulusal
dizeyde toplanan verilerin ydnetimi, kalitesi ve dogrulanmasindan sorumlu olacaktir. REITOX Ulusal
Odak Noktasi (NFP), ulusal koordinator roliinii Gstlenebilir veya ulusal koordinatérle ya da her
tesisteki irtibat kigileriyle iletisim kurabilir.

Veri ydnetiminin organizasyonu ve NFP’nin rol(, llkenin diizenine ve merkezi cezaevi idaresine bagh
olarak degisiklik gosterebilir. Dogrulama ve analiz agamasinda anket sonuglarinin EQDP ve diger
calismalarin uygulanmasindan, rutin veri toplama iglemlerinden veya diger resmi olmayan bilgi
kaynaklarindan elde edilen diger bilgi kaynaklariyla Gggenlenerek toplanan bilgilerin gapraz
dogrulamasi yapilmalidir (Carpentier et al., 2012).

Veri belgelendirme gereksinimleri

Anketin uygulanmasinda ve ardindan veri yonetiminde kullanilan genel prosedurler, anketi ylriten ve
uygulayan kurumlar tarafindan agik¢a belgelendirilmelidir. Bu belgelendirme ideal olarak prosediirleri,
ilgili personeli, anketin uygulanmasi sirasinda karsilasilan sorunlari ve bu sorunlarin nasil
¢6zuldugunu aciklayan ve yanitlarin tam bir d6kimuni sunan eksiksiz bir teknik raporun pargasi
olmalidir.

Ozel hususlar

Anketin uygulanmasinda cezaevinin 6zel kosullari dikkate alinmalidir. Bilgi birimine, minimum temel
veri setine, kaynaklarin ti¢ggenlenmesine, terminolojiye ve etik sonuglara dikkat edilmelidir.

Bilgi birimi

Bilgi birimi, tek bir cezaevi kurumu olmalidir. Cezaevlerinde gergeklestirilen ilgili tesisler ve
mudahaleler hakkinda bilgi toplanmalidir. Bir cezaevi farkli bélimlerden olusuyorsa bu durum
belirtiimelidir. Anketin doldurulmasinda irtibat kigisinin rolindn ne olacagini belitmek énemlidir. Bilgi
birimini tanimlamak ve bilgilerin hangi seviyede toplanmasi gerektigini agikliga kavusturmak
onemlidir.

Minimum temel veri seti

Onerilen anket, tim Avrupa (lkeleri igin ortak bir minimum temel veri seti olusturmak ve farkli
ulkelerde toplanan verilerin tutarliigini ve karsilastirilabilirligini saglamak icin tasarlanmistir. Her Ulke,
ulusal veya yerel bilgi ihtiyaglarini karsilayacak unsurlar ekleyerek kendi anketini genisletebilir.
Anketin iki versiyonu mevcuttur: temel veri setini temsil eden kisa versiyon ve secgilen midahalelerin
Ozelliklerine iliskin daha ayrintili sorular igeren uzun versiyon.

Terminoloji

Araci Ingilizceden ulusal dillere gevirirken verilerin uyumlastiriimasini saglamak icin Avrupa anketinde
kullanilan ifadelerin tam anlamini korumaya 6zen gésterilmelidir.



Etik sonucglar

Cezaevlerinde arastirma yapmak, her zaman dikkate alinmasi gereken etik sonuglar dogurur.
Uyusturucu ile ilgili mudahalelere iligkin anketin uygulanmasinda insan haklarina ve etik ilkelere
sayglya iligkin uluslararasi standartlara uyulmalidir.

EFSQ-P araciligiyla toplanan veriler cezaevi diizeyinde bir araya getirilir, ancak hizmet kullanimiyla
ilgili bilgiler toplanirken gizlilik ve anonimligi saglama ve veri koruma kurallarina uyma gerekliligini her
zaman g6z énlinde bulundurmak énemlidir. Bu model ankette danisanlarla ilgili verilerin birlikte
toplanmasinin nedenlerinden biri budur. Arastirmacilar, arastirma bulgularinin midahaleler ve
politikalar Gzerindeki nihai etkisinin insan haklari etigiyle uyumlu olup olmadigini degerlendirmelidir.

Kaynaklarin licggenlenmesi

Dogrulama ve analiz asamasinda anket sonuglarinin EQDP ve diger ¢calismalarin uygulanmasindan,
rutin veri toplama islemlerinden veya diger resmi olmayan bilgi kaynaklarindan elde edilen diger bilgi
kaynaklariyla Gi¢ggenlenerek toplanan bilgilerin gapraz dogrulamasi yapilmalidir (Carpentier et al.,
2012).



Bolumlere gore kilavuzlar

Ankette yer alan degiskenler asagidaki kilavuzda agiklanmaktadir.

Boéliim 1 — Genel bilgiler

Bu bdlimin amaci, temel stok gostergeleri dahil olmak tGzere cezaevi hakkindaki genel bilgileri
toplamak ve verilerin toplanmasindan sorumlu birimi belirlemektir. Kayitlar, idari veriler, uzman
gorlsleri vb. dahil olmak Uzere saglanan verilerin kaynaklarinin belirtiimesi 6nemlidir. Farkl
kaynaklarin olmasi durumunda mimkunse her soru grubunda bu kaynaklardan hangilerinin
kullanildigi belirtiimelidir.

1. Cezaevi

Bu soruda kurumun kimlik kodu ve adi sorulur. Ayrica, cezaevi tirl ve cezaevi iginde bulunan
bélimler hakkinda bilgi toplar. Kapali, agik veya yari agik rejim, cezaevi hastanesi, veya
cezaevinin ozelliklerini anlamak igin dnemli olabilecek diger bilgilerle birlikte cezaevi turl igin
glvenlik seviyesini (ylksek, orta veya disuk) belirtin.

Bolumleri olan cezaevleri icin, bélimlerin sayisini ve ttrdnd (6r. kadin, tutuklu, cocuk vb.)
belirtiniz.

ISO 3166-1 sayisal degerleri icin Ek I'e bakiniz.

Ornegin ISPANYA-MADRID’deki bir cezaevi: 724-28001-MAD.

2. iletisim Bilgileri

Bu sorunun amaci, anketi tamamlayan hizmeti tanimlamaktir. Anketi tamamlama tarihi
(YYYY/AA/GG) ve bazi iletisim bilgileri gereklidir. Ayrica anketi dolduran kisinin adi da istenir.
Yalnizca ilk bilginin mevcut oldugu durumlarda ikincisi bos birakilabilir.

3. Stok gostergeleri

Bu gruptaki sorulari yanitlamak igin gerekli stok gdstergelerinin toplanmasi konusunda
merkezi cezaevi idaresine danisilabilir.

Bélim 2 — Uyusturucu ile ilgili miidahalelerin mevcudiyeti

Bu bdlimin amaci; cezaevlerinde uyusturucu ile ilgili midahalelerin mevcudiyetini dederlendirmek,
bu mudahalelerin ne oldugunu ve bunlari kimin sagladigini tanimlamaktir. EFSQ-P’nin uzun
versiyonunda bu uyusturucularla ilgili bazi midahaleler igin uyusturucularin d6zellikleri hakkinda daha
ayrintili bilgi istenmektedir.

4. Mevcut midahaleler

Bu soru, cezaevlerinde sunulan uyusturucu hizmetlerinin tdrlerini ve mevcut miadahaleleri ele
alir. Mevcut mudahale turleri hakkinda bilgi toplamay1 ve hizmetlerin cezaevi i¢inde, disinda
veya her ikisinde birden sunulup sunulmadigini belirlemeyi amaglar. Her miidahale igin
operasyonel tanimlar altverilmistir. Bunlar birden fazla soru ve bolimle ilgili olabilir. Tanimlar,
ulke igin en pratik ¢6ziime gore anketin duzenine dahil edilebilir veya ayri tutulabilir.

5. Tedaviye giris

Bu soru, uyusturucu tedavisine erigen kisi sayisi hakkinda bilgi toplamay1 amaglamaktadir. Bu
bilgi, yil icinde tedaviye erigsen toplam Kisi sayisini ve bu kisilerin s6z konusu hizmetlere
yasamlarinda ilk kez erisip erismedigini ifade eder. Tedavi dénemlerinin tanimi igin lutfen TDI
protokolu, versiyon 3.0 (yasam boyu ilk tedavi ve yil igindeki ilk tedavi) (EMCDDA,
2012)belgesine bakin. Yasamlarinda ilk kez tedaviye giren danisanlari, daha dnce tedavi
edilenlerden ayirt etmek mimkin degilse toplam danisan sayisi bildirilebilir. Kesin bir sayi
belitmek mumkin degilse lUtfen yaklasik bir sayi verin ve kaynagdini agiklayin (6r. uzman
gorusa, klinik veri tabani ve uzman gorust vb.).

6. Tedavi taleplerinde birincil uyusturucu



https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0
https://www.euda.europa.eu/publications/manuals/tdi-protocol-3.0

Bu soru, yil iginde tedaviye erisen danisanlarin sayisi ve ylzdesi hakkinda, tedaviye
erismelerinin ana nedeni olan birincil uyusturucu tlrline goére bilgi toplar. Birincil uyusturucu
icin lGtfen TDI protokoll, versiyon 3.0’te belirtilen tanimi kullanin.

7. Hizmetler/midahaleler hakkinda daha fazla bilgi

Bu soru grubu, Soru 4’te bildirilen belirli midahalelerin 6zellikleri hakkinda ayrintili bilgi
toplamayi amaglar. Litfen saglanmadigini belirttiginiz midahaleleri atlayin.

7a. Saglik kontrolu

Bu soru, saglik degerlendirmesinin yontemleri (sunulan/goénulli vb.), degerlendirmeyi
gergeklestiren personel ve degerlendirilen sorunlarin tird hakkinda bilgi istemektedir.

7b. Opioid agonisti tedavisi - OAT

Bu soruda, OAT’de en sik kullanilan ilaglar ve OAT saglanmasi igin uygunluk kriterleri
hakkinda bilgi toplanir.

7c. Bulasici hastaliklara yonelik testler

Bu soruda HIV, HBV ve HCV gibi bulasici hastaliklara yonelik testlerin yapilma sekilleri
hakkinda bilgi istenir.

7d. Kondom dagitimi

Bu soruda kondom dagitiminin yéntemleri ve saglanan prezervatif sayisi sorulur. Sadece
partnerin ziyaretleri disinda dagitilan kondomlari ifade eder.

7e. igne ve siringa programlari

Bu soruda igne ve siringa dagitim yontemleri ve dagitilan siringa sayisi sorulur.

7f. Belirli nufus gruplarini hedefleyen uyusturucu tedavisinin mevcudiyeti

Bu soru, belirli nifus gruplarina yonelik uyusturucu tedavi hizmetlerinin mevcudiyeti hakkinda
bilgi toplamay! amaglar.

Boliim 3 — Hizmetlerde yer alan personel kalitesi ve egitim

Bu bolimun amaci, uyusturucu ile ilgili midahalelerin saglama dizeyini agiklamak ve bu
mudahalelere ayrilan insan kaynaklarinin ézelliklerini ve dizeyini dederlendirmektir. Mudahale
talebinin nedeni ile ilgili soru, sunulan hizmetlerin tespit edilen sorunlarla iligskilendirilmesini amaclar.

8. Personel kaynaklari

Bu sorunun amaci, hizmetleri sunan ana personelin kimler oldugunu, cezaevi ve saglik
personelinin bu hizmetlere dahil olup olmadidini anlamaktir. Surecin i¢ ve dis saglayicilarla
nasil organize edildigini ve bunlarin farkh rollerini anlamayi amaclar.

9. Personel kategorileri ve tarleri

Bu soru, uyusturucu ile ilgili miidahalelerde yer alan personel turleri ve sayilari, ilgili insan
kaynaklari ve personelin igvereni hakkinda bilgi toplamayi amagclar. Gondlliler ve kigisel
gelisim gruplari da dahildir. Bu durumda tam zamanli personel ve isverenle ilgili bilgiler gegerli
degildir (NA).

10. Kullanilan kilavuzlar

Bu soru, mudahalelerin kalitesini saglamak igin cezaevlerinde uyusturucu tedavisi
uygulamasinin kalite giivence mekanizmalarina ve mevcut kilavuzlara odaklanir.

11. Kalite glvencesi

Bu soru, midahalelerin kalitesinin nasil denetlendigiyle ilgilidir (dahili, harici, dizenli
toplantilar vb.).

12. Egitim

Bu soruda cezaevi icinde egitim faaliyetleri olup olmadigi sorulur.

13. Kaynak materyal ve dokimantasyon.

Bu soruda, cezaevinde uyusturucu ile ilgili midahalelerin saglanmasinin baglamini daha iyi
anlamak icin yararl olabilecek belgeler istenir. Cezaevinde uyusturucu ile ilgili saglanan
mudahalelerin kalite glivencesi ve egitimi konusundaki ulusal veya yerel belgeleri, gri
literatlr(, kilavuzlari, yasal belgeleri vb. ifade eder.



Boliim 4 — Uyusturucu testleri

Bu bélimin amaci, uyusturucu testleriyle ilgili bilgileri toplamaktir. Cezaevlerinde uyusturucu testleri;
rutin kontrol, uyusturucu kagakgiliginin kontroll, uyusturucu kullanimi siiphesi ve uyusturucu
tedavisine uyum gibi farkli amaglarla yapilir. Bu bélim, cezaevinde uyusturucu testleri yapilip
yapilimadigini ve hangi amaglarla yapildigini anlamayi amaglar.

e 14. Uyusturucu testleri - mevcudiyet
Bu sorunun amaci; uyusturucu testlerine yaklasim, testlerin génalli mi zorunlu mu oldugu ve
ne zaman yapildidi hakkinda bilgi almaktir.

e 15. Referans donemi boyunca yapilan uyusturucu testleri
Bu soruda, uyusturucu testleri yapilan kisi sayisi ve secilen maddelere iliskin pozitif
sonuglarin sayisi sorulur.

e 16. Pozitif uyusturucu testlerinin sonuglari
Son soruda, uyusturucu tedavisi kapsaminda yapilmadigi halde pozitif ¢ikan uyusturucu
testlerinin sonuglari hakkinda bilgi istenir.
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Uyusturucu ile ilgili mudahalelerin operasyonel tanimlari

Bu bélimde, farkli miidahale tirleri igin operasyonel tanimlar verilmektedir. Cogu durumda, bu
tanimlar icin Cezaevi ve uyusturucu hakkinda bilgiler (EMCDDA, 2022) ve Saglik ve sosyal
mudahaleler kilavuzu (EMCDDA, 2017) gibi EUDA yayinlari referans alinmistir.

EFSQ-P’de uyusturucu tedavisiyle ilgili genel bir soru bulunmamakla birlikte anket genelinde
uyusturucu tedavisine iliskin referanslar yer almaktadir. Uyusturucu tedavisinin genel tanimi igin Ittfen
TDI protokoli, versiyon 3.0’e bakiniz. Bu belgede uyusturucu tedavisi, “uyusturucu kullanimiyla ilgili
sorunlari olan kisileri dogrudan hedef alan ve bu sorunlarin hafifletiimesine ve/veya ortadan
kaldirilmasina iligkin belirli hedeflere ulasmayi amaglayan, kabul gérmus tibbi, psikolojik veya sosyal
yardim uygulamalari ¢ergevesinde deneyimli veya akredite profesyoneller tarafindan saglanan”
herhangi bir faaliyet olarak tanimlanmaktadir (EMCDDA, 2012).

Saglik kontrolii

Cezaevine giristen sonraki 48 saat icinde saglik kontrolii ve uyusturucu kullanimi ile ilgili sorunlarin
degerlendirmesi yapilir. insanlar cezaevine girdiginde verilen saglik hizmetlerinde bu temel ve
standart bir uygulamadir. Tibbi ve psikolojik muayeneden olusur. Bu miidahalenin amaci; fiziksel veya
zihinsel hastaliklar teshis etmek, gerekli tedaviyi sunmak ve toplum saghgi hizmetlerinin devamliligini
saglamaktir. Saglik muayenesi; uyusturucu, alkol veya uyusturucu kullanimindan kaynaklanan
yoksunluk belirtilerinin varliginin degerlendiriimesini icermelidir (). Genellikle tibbi kontrol, uyusturucu
kullanimi ve uyusturucu ile ilgili sorunlarin degerlendiriimesi ve zihinsel saglik sorunlarinin
degerlendiriimesinin yani sira cinsiyete dayali siddet, cinsel saglik ve hamilelik gibi diger spesifik
testler danhildir.

Detoksifikasyon

Psikoaktif madde kullaniminin kesilmesinden kaynaklanan yoksunluk belirtilerinin tibbi
dedgerlendirmesinden sonra uygulanan, yoksunluk belirtilerini gidermeye yénelik farmakolojik veya
uyusturucudan arindirilmis miidahaleler. Detoksifikasyon, cezaevine giriste saglik degerlendirmesinin
ardindan ve cezaevinde kalis siiresince baska zamanlarda da uygulanabilir. Cogu Avrupa Ulkesi,
cezaevi iginde farmakolojik miidahalelerle detoksifikasyon saglar. Bu midahaleler cogunlukla
metadon veya buprenorfin ile yapilir, ancak bazi Ulkelerde bagka opioidler veya belirtiimemis diger
non-opioid ilaclar da kullanilir. Detoksifikasyon tedavisinin ayrintilari (gereklilikler, uzunluk, formlar)
Ulkeler arasinda farklilik gosterir. Madde kullanim bozukluklarinin farmakolojik tedavisinde yoksunluk
semptomlarinin siddetini azaltmak, uyusturucu istegini azaltmak ve belirli uyusturucularin etkisini
bloke ederek kullanim veya niiks etme olasiligini azaltmak igin ilaglar kullanilir.

Uyusturucu ile ilgili sorunlar hakkinda danismanlik

Uyusturucu kullaniminin psikolojik ve toplumsal ybnlerini ele almak igin bireysel veya grup halinde
uygulanan davranissal ve psikososyal miidahalelerdir. Danigsmanlik; kisa miadahaleler, yapilandiriimig
psikolojik terapiler, motivasyon artirici midahaleler, acil durum yénetimi ve davranis terapisini
icerebilir. Danismanlik genellikle farmakolojik miidahalelerle birlikte kullanilir (2).

Uyusturucu sorunlarina yonelik danismanlik, bireysel veya grup danismanligini icerebilir.

Bireysel danismanlik midahaleleri arasinda ihtiyag degerlendirmesi ve bakim planlamasi, psikolojik
danismanlik, kriz midahalesi, motivasyon programlari, kisa midahaleler, niks énleme ve zarar
azaltimi yer almaktadir. Avrupa Ulkelerinde uygulanan ortak danigsmanlik ve tedavi yaklagimlari
arasinda motivasyon artirici gérisme, biligssel-davranigsal ve sosyo-egitimsel midahaleler (6r. sosyal
beceri egitimi) yer alir.

() EMCDDA, 2022’'den uyarlanmistir.
(%) EMCDDA, 2017°den uyarlanmistir.
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Grup danigsmanhgi midahaleleri editim, bilgilendirme ve grup terapisini igerir. Bireysel midahaleleri
tamamlayacak biligsel davranisgi terapi (BDT) (American Psychological Association, 2017) ve 12
adimh programlar, kullanilan yaklagsimlar arasinda yer alabilir. Cogu Ulke, blytk 6lglide yoksunluk
odakli bir yaklagima dayanan grup danismanligi hizmeti sunmaktadir. Gruplar; motivasyon terapisi,
basa ¢ikma/sosyal beceri egitimi, davranissal 6z denetim egitimi, karsilikh yardimlasma, yasam
becerileri ve aile galismasi gibi psikososyal teknikleri kullanarak kaygi, stres, disuk 6z guven, gatisma
¢6zUmu, sosyal beceriler ve sorunlu aile iligkileri gibi konulari ele almayi1 amaglar.

Akran destegi

Sagligi iyilestirmek ve risk faktérlerini azaltmak amaciyla akranlar tarafindan gerceklesgtirilen
mlidahalelerdir. Akran egitimi, akran destegi, akran danismanhgi ve képri kurma rolleri dahil olmak
Uzere akran arasinda farkli etkinlik tirleri tanimlanmigtir (South ve dig., 2017).

Cezaevi sakinleri i¢in uyusturucu tedavisi

Uyusturucu ile ilgili sorunlari olan kisiler igin cezaevleri iginde ayri birimlerde, koguslarda veya
koguslarin béliimlerinde saglanan uyusturucu ile ilgili miidahalelerdir. Bu kategori, tedavi bilesenleri
olan veya olmayan, uyusturucudan arindirilmis birimleri ve tedaviye yonelik topluluklari icerebilir.
Cezaevleri icinde tedavi bilesenleri olan ve tedaviye yonelik topluluklar bulunan uyusturucudan
arindinimig birimlerde, uyusturucu sorunu olan Kigiler, uyusturucu sorunlarini ¢ézmeyi amaglayan
cesitli faaliyetler yoluyla tedavi gordr.

Uyusturucudan arindiriimis birimler

Uyusturucudan arindirilmig birimler, cezaevlerinde uyusturucu kullaniminin yasak oldugu yasam
alanlaridir. Bu birimlerde, uyusturucu kullanmayan ve kullanmak istemeyen Kkigiler, cezaevinde
kaldiklari stire boyunca uyusturucu kullaniimayan bir ortamda yagayabilirler. Bu birimlerde kalanlar
uyusturucu kullanmamayi taahhit eder. Uyusturucu kullanmadiklarini belgelemek icin duzenli idrar
testleri yaptirmayi kabul ettikleri bir s6zlesme imzalayabilir. Uyusturucudan arindiriimis alanda
kalmayi kabul edenler; genellikle cezaevi, Ulke veya rejime bagli olarak belirli ayricaliklardan (6r. daha
fazla disarida kalma suresi, disaridan ziyaretler vb.) yararlanirlar.

Yukarida belirtildigi gibi, uyusturucudan arindirilmis iki tir birim vardir: tedavi bilesenleri olan ve
olmayanlar.

Tedavi bilegenleri olan uyusturucudan arindirilmig birimlerde, her turli uyusturucu kullanimini
durdurmak isteyen kisilere destek verilir. Kisiler rutin testlere tabi tutulabilir, biligsel davranisgi
programlari da iceren duzenli ve genellikle yogun danismanlik programlarina ve grup etkinliklerine
katilabilir. Bu birimler, ceza suresince uyusturucu kullaniminin sona erdiriimesine odaklanir ve ayrica
cezaevinde yasayan Kisilerin tahliyesinden sonra da bakim hizmetleri sunabilir.

Tedavi bilesenleri olmayan uyusturucudan arindirilmig birimlerde idrar testleri diizenli olarak
yapllabilir.

Tedavi bilesenleri olsun ya da olmasin, uyusturucudan arindiriimig birimlerin tanimi ve uygulanmasi
Ulkeler arasinda buyuk farkhliklar gdéstermektedir ve Avrupa genelinde tutarli bir tanim yapilmasi
mumkan degildir.

Tedaviye yonelik topluluklar

Cezaevlerindeki tedaviye ybnelik topluluklar, ana cezaevi binasindan veya cezaevinin belirli
koguslarindan veya béliimlerinden ayrilmis 6zel birimler olabilir. Sadlik hizmetleri, psikolojik hizmetler
ve sosyal hizmetler dahil olmak Uzere yapilandiriimig programlar sunarak insanlarin topluma yeniden
entegre olmalarina ve cezaevinden ¢iktiktan sonra uyusturucu aliskanlklarini kontrol altinda
tutmalarina yardimci olur. Ayrica farmakolojik tedavi de sunulabilir.
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Opioid agonisti tedavisi (detoksifikasyona yénelik OAT harig)

OAT, metadon veya buprenorfin kullanarak opioidle iliskili bozukluklar tedavi eden farmakolojik bir
tedavidir, ancak baska maddeler de kullanilabilir. OAT, opioid ile iligkili bozukluklar i¢in en yaygin ve
etkili tedavidir. Bu farmakolojik miidahale genellikle metadon veya buprenorfin igerir. Metadon veya
buprenorfin tedavisine yanit vermeyen kisiler icin eroin destekli tedavi alternatif bir se¢cenek olabilir.

OAT’ye toplumsal ortamda devam edilebilir ya da cezaevinde baslatilabilir ve tahliye edilip topluma
geri déndukten sonra devam edilebilir.

OAT’nin cezaevinde saglandigi durumlarda, tedaviye toplumsal ortamdayken baslayan kisiler bunu
cezaevinde devam edebilir. Cezaevine girerken ve gikarken bakimin surekliligi, opioid agonist tedavisi
gorenler igin kritik bir konudur, ¢linkii tedavi kesintiye ugradiginda asiri doz ve hepatit C enfeksiyonu
bulagsma riski yuksektir. Bazi Ulkelerde, tahliye sonrasi asiri doz riskini azaltmak amaciyla, ceza suresi
bitmeden OAT nin yeniden baslatiimasi mimkindur. Cezaevlerindeki OAT de en sik kullanilan
maddeler, her Ulkede toplumsal ortamda kullanilan maddelere benzerdir (agirlikli olarak metadon,
buprenorfin vb.) (EMCDDA, 2021).

Bulagici hastaliklara yonelik miidahaleler

HIV, hepatit B, hepatit C ve tiiberkiiloz dahil olmak lizere uyusturucu ile iligkili bulasici hastaliklari
6nlemeye ve tedavi etmeye ybnelik miidahalelerdir. Hepatit C, hepatit C virlisi (HCV) enfeksiyonunun
neden oldugu bir karaciger hastaligidir.

Uyusturucu enjekte eden kisiler, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarla (6zellikle HIV ve HCV ile)
yasayan nifusun énemli bir bdliminu olusturmaktadir. Bu bélim, HIV ve hepatit B ve C gibi
uyusturucu ile iligkili bulagici hastaliklari dnlemeyi veya tedavi etmeyi amaglayan tim muidahaleleri
kapsamaktadir.

HIV, HBV, HCV ve TB testleri

Asi olmamis kisiler igin cezaevlerinde HIV, HCV ve tlberkiloz (TB) ve HBV dahil olmak Uzere
enfeksiyonlar igin bilgilendiriimis onam ile rutin génulli ve gizli testler yapilabilir. Birgok tlkede bulasici
hastalik testleri tedaviye yénlendirme ile baglantili olup test dncesi ve sonrasi danismanhgi igerebilir.

Cezaevine giriste yapilan tibbi muayene sirasinda TB testi i¢in radyografik inceleme yapilabilir. ECDC
kilavuzuna gore tuberkilozun erken teshisinin ardindan, kapali ortamlarda hava yoluyla bulagsan
hastaliklarin olusturdugu riski azaltmak amaciyla bulasici ddnemde hastanin izole edilmesi gibi
Onleyici tedbirler alinabilir (ECDC/EMCDDA, 2018).

Hepatit B asisi

Cezaevleri, asilanmamis savunmasiz bireyler igin hepatit B’ye karsi bagisiklama sunabilir. Cezaevi,
dezavantajli ve toplumda marjinallesmis gruplar arasinda asilama kapsamini artirmak ve uyusturucu
enjekte eden kisiler gibi daha yiiksek risk altindaki belirli gruplari hedeflemek igin uygun bir ortam
olabilir.

Tlberkiloz icin BCG asisi

TB asisi, cezaevlerinde TB’nin yayginligi ve cezaevi yasam kosullari nedeniyle enfeksiyonun yayilma
riski agisindan gok énemli bir mtdahaledir.

Antiretroviral HIV tedavisi

HIV ve AIDS’in yiiksek etkili antiretroviral (HAART) tedavisi bilimsel olarak degerlendirilmis ve HIV
viral yikinin baskilanmasinda, bagisiklik fonksiyonunun korunmasinda, yasam kalitesinin
iyilestiriimesinde ve HIV ile iligkili mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda etkili oldugu gorulmugtar.
HAART tedavisinin benimsenmesiyle HIV yasami tehdit eden 6zelliklerini yitirerek tedavi edilebilir ve
kronik bir hastalik haline gelmistir (Stover et al., 2008).
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DAA ile hepatit C tedavisi

DSO, kronik hepatit C enfeksiyonu olan tiim yetiskinler, ergenler ve 3 yasina kadar olan gocuklar igin
pan-genotipik direkt etkili antiviral (DAA) tedavisini dnermektedir. Kisa siireli oral ve iyilestirici DAA
tedavi rejimlerinin yan etkileri gok azdir veya hig¢ yoktur. HCV enfeksiyonu olan ¢ogu kisi DAA ile
tedavi edebilir. Tedavi suresi, sirozun varligina veya yokluguna bagli olarak kisadir (genellikle 12 ila
24 hafta) (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c).

Hepatit B tedavisi

Kronik hepatit B enfeksiyonu, oral antiviral ajanlar dahil olmak Uzere ilaglarla tedavi edilebilir. Tedavi;
sirozun ilerlemesini yavaslatabilir, karaciger kanseri vakalarini azaltabilir ve uzun vadeli hayatta kalma
oranini artirabilir. DSO, hepatit B virisiinii baskilayan en etkili ilaglar olarak oral tedavilerin (tenofovir
veya entekavir) kullaniimasini 6nermektedir. Hepatit B tedavisine baslayan ¢ogu kisi, bu tedaviyi 6mur
boyu siirdiirmek zorundadir (WHO, 2024).

Tuberkuloz tedavisi

Tedavinin tamamlanmasi, hastalari iyilestirmek ve bulagmayi dnlemek i¢in dnemlidir. TUberkuloz
tedavisi, bir dizi ilacin birka¢ ay boyunca birlikte alinmasini igerir. Tedavi genellikle yan etkilere neden
olur ve maliyetli olabilir. Tedavinin tamamlanmamasi veya regete edilen tedaviye uyulmamasi ilag
direncine yol agabileceginden sorun teskil etmektedir. TUberkuloz hastalari genellikle tedaviye
uymakta zorluk c¢ektiginden tedaviyi tam olarak tamamlayabilmek i¢in hasta odakli destege ihtiya¢
duymaktadir (ECDC, 2018).

HIV profilaksisi

Maruziyet dncesi profilaksi (PrEP), virUsle enfekte olmamig ancak enfeksiyon riski yiksek olan
yetigkinlerde HIV enfeksiyonu riskini dnlemek veya en azindan azaltmak i¢in antiretroviral tedaviye
dayali bir stratejidir. PrEP igin antiretroviral ilaglarin kullanimi Avrupa Birligi'nde onaylanmistir. Ek bir
onleme segenegi olarak HIV bulasmasini azaltma ve Avrupa’da yeni enfeksiyonlarin artigini tersine
cevirmeye katkida bulunma potansiyeli vardir (ECDC, 2024).

HIV/HCV/HBV danismanligi

Bulasici hastalik testleriyle ilgili danismanlik, test dncesi ve sonrasi danismanlhidin yani sira testleri
kolaylastirmaya, yeniden enfeksiyonlari 6nlemeye ve saglikli davraniglari tesvik etmeye yonelik saglik
tavsiyelerini de icerebilir.

Zarar azaltim bilgileri

Uyusturucu kullaniminin saglik ve toplum agisindan bireyler lizerindeki zararlarini azaltmayi
amacglayan midahaleler (bu durumda cezaevi ortamlarinda). Zarar azaltimi midahaleleri, strekli
uyusturucu kullaniminin saglikla ilgili zararlarini azaltmaya dncelik veren midahale hedeflerinin
hiyerarsisini olusturarak uyusturucu kullanimiyla basa ¢ikmak igin pragmatik yanitlar gelistirmek
seklindeki temel bir ilkeye dayanmaktadir (EMCDDA, 2010).

igne ve siringa programlari

igne ve siringa programlarinda, enfeksiyonlarin kan yoluyla bulagsmasini énlemek icin ilac enjekte
eden Kisilere steril enjeksiyon ekipmani saglanir.

Dezenfektan tabletler/camasir suyu

Uyusturucu kullanim ekipmanlarini paylasan kisiler arasinda bulasici hastaliklarin yayilma riskini
azaltmak amaciyla bu ekipmanlari temizlemek igin kullanilan dezenfektanlar dagitilabilir.

Diger steril malzeme dagitimi

Zarar azaltimi, danigsmanlik ve tedavi programlarini iceren ¢ok bilesenli bir yaklagimin pargasi olarak
igneler disindaki enjeksiyon ekipmanlarinin saglanmasi (6r. enjeksiyon ekipmanlarinin Ucretsiz
saglanmasi ve bunlara yasal erigim).
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Kondom dagitimi

Cezaevlerindeki kondom dagitim programlari, cinsel yolla bulagan hastaliklari 6nlemeyi
amaclamaktadir. Cezaevlerinde kondomlar gizli fakat kolayca bulunacak sekilde olmalidir. Saghk
personeli, dagitim makineleri, egitimli akranlar veya bu yontemlerin kombinasyonuyla dagitim
gerceklestirilebilir. Her cezaevi, kondomlarin kolay ve gizli bir sekilde temin edilebilmesini saglamak
icin en uygun yontemi belirlemelidir. Erkekler igin kondomlarin tutarli ve dogru kullanimi, HIV ve diger
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin cinsel yolla bulasmasini %94’e kadar azaltabilir.

Kayganlastirici dagitimi

Kayganlastiricilar, kondomlarin kirilmasini ve kaymasini énlemeye yardimci olur. Bu nedenle
cezaevlerinde kayganlastirici dagitilmasi, kondom kullaniminin etkinligini saglamak ve béylece
cezaevi nlfusu arasinda cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasini énlemek igin énemli bir
zarar azaltimi mudahalesidir.

Daha guvenli enjeksiyon egitimi

Daha glvenli enjeksiyon egitimi; enjeksiyon ekipmaniyla ilgili risklerin nasil ele alinacagina (6r. temiz
ve yeni malzeme kullanimi, kullanilacak damarlara uygun malzeme kullanimi), enjeksiyon
prosedirlerine (6r. ellerin ve enjeksiyon boélgesinin temizlenmesi, uygun damarin segilmesi,
enjeksiyon teknigi), ilgili maddelere (6r. kullanilan farkli maddelerin miktarlari arasinda glvenli bir
denge bulmak) ve baglama (6r. kendi kendine enjeksiyon ile baskalar tarafindan enjeksiyon, kisinin
beraberindekiler, mekanin guvenligi) dair bilgi sadlayarak enjeksiyonla uyusturucu kullanimina iligkin
riskler konusunda farkindahdi artirmayi amaglar.

Givenli dovme (egitim ve 6gretim)

Cezaevlerindeki giivenli ddvme programlari, bulasici hastaliklarin yayilmasini 6nlemeyi
amaglamaktadir. Bazi cezaevleri, ddvme ve piercing riskleri hakkinda bilgilendirme faaliyetleri
yapildigini bildirmistir. Gizlice dévme yaptirmaya daha givenli bir alternatif sunulmasi igin
cezaevlerinde yapilandiriimis giivenli ddvme programlari halihazirda sadece Lilkksemburg tarafindan
bildiriimektedir. Bu programlar sayesinde egitimli ddvme sanatgilarinin guvenli ddvme malzemeleri ve
standartlari kullanarak Ucretsiz dévme hizmeti sunabilecegdi bir dévme salonu olusturulmustur.

Tahliyeye hazirlik sirasinda uyusturucu ile ilgili miidahaleler

Topluma yeniden entegrasyon, asiri doz ve bulagici hastaliklarin 6nlenmesi ve harici bakim
hizmetleriyle baglanti ve bunlarla is birligi dahil olmak (izere cezaevinden tahliyeye hazirlik amaciyla
sunulan miidahaleler.

Tahliyeye hazirlik amaciyla sunulan midahaleler; topluma yeniden entegrasyonu (barinma, egitim ve
istihdam dahil), tahliye sonrasi uyusturucu kullanimina geri dénisin énlenmesini, asiri doz ve asiri
doz dlimlerinin 6nlenmesini, bulasici hastaliklarin yayilmasinin énlenmesini ve harici bakim
hizmetleriyle baglanti kurulmasini, topluma daha kolay gecisin saglanmasini ve cezaevinde faaliyet
gosteren hizmetler ile toplumdaki saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler arasinda iyi bir is birligi
saglanmasini amaglayabilir.

Tahliyeye hazirlik strecine asagidaki miidahaleler dahildir.

1. Barinma ve istihdam dahil olmak lzere topluma yeniden entegrasyon.
Cezaevinden tahliye edilen bireylerin topluma yeniden entegrasyonunu desteklemeyi ve
kolaylastirmayi amagclayan bu tir midahaleler, barinma ve istihdamla ilgili sorunlari ele alan
eylemler icerir.

2. Egitim/mesleki egitim.
Cezaevinden tahliye edilen bireylerin topluma yeniden entegrasyonunu desteklemeyi ve
kolaylastirmay1 amaglayan bu tir midahaleler kapsaminda istihdam olanaklarini artirmak igin
egitim ve mesleki egitime odaklanan faaliyetler yaratalar.
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10.

11.

Asiri doz énleme/danigmanlik.

Uyusturucu kullanan birgok kisi asiri doz riskini hafife aldigindan veya bunun farkinda
olmadigindan kullanicilarla etkili iletisim, zararlarin azaltiimasinda katalizor gorevi gérebilir. Zarar
azaltimi hizmetleri dahil olmak tizere asiri doz énleme, egitim ve danigsmanlik midahaleleri, ideal
olarak saglik ve birincil bakim ortamlarinda egitimli profesyoneller tarafindan rutin olarak
saglanmalidir. Asiri doz 6nleme galismalari cezaevinden ayrilanlar igin asiri doz riskini azaltmay!
hedeflemekte, asiri doz danismanligi ise daha 6nce asiri dozla karsi karsiya kalmis bireylere de
hitap edebilecek egitim ve danismanlik midahalelerini igermektedir. Opioid kullanan kisilerin asiri
doz riski agisindan taranmasi genel 6lim oranini azaltabilir. Asiri doz riski dederlendirmeleri ise
yuksek riskli bireylerin erken teshisini saglayabilir.

Nalokson dagitimi ve egitimi.

Opioid antagonist bir ilag olan nalokson, hastanelerin acil servislerinde ve ambulans personeli
tarafindan opioid doz asimini tersine gevirmek amaciyla kullaniimaktadir (EMCDDA, 2016).
Ayrica uyusturucu kullanicilarinin yani sira asiri doz vakalarina tanik olma olasiligi ylksek olan
aile Uyeleri ve cezaevi galisanlari gibi diger kisilere asiri doz vakalarini nasil taniyacaklari ve
bunlara nasil midahale edecekleri konusunda egitim verilmesi ve nalokson dagitimi sayesinde
opioid asiri doz olimleri azaltilabilir. Asiri doz 6nleme egitimi alan ve naloksonu baskalarina
glvenli ve etkili bir sekilde nasil uygulayacaklarini 6grenen kisiler, bulunduklari ortamda asiri doz
alan kisilerin hayatini kurtarabilir. Nazal yoldan uygulanan naloksonun etkinligi konusunda ortaya
¢ikan kanitlar umut vericidir ve gelecekte daha genis bir kitle tarafindan kullanimi kolaylasabilir.

Harici uyusturucu hizmetlerine yonlendirme

Bu miidahale, hem toplumdan cezaevine gegiste (cezaevine giris sirasinda) hem de
cezaevinden topluma gegiste (cezaevinden tahliye sirasinda) cezaevi ve toplum saglik hizmeti
saglayicilari arasinda bakimin sirekliligini saglamayi amaglar.

Toplumda OAT ile baglanti (gerekirse)

Bu miidahale, hem toplumdan cezaevine gegiste (cezaevine giris sirasinda) hem de
cezaevinden topluma geciste (cezaevinden tahliye sirasinda) bilgi aktarimini ve OAT nin
surekliligini saglamayi1 amagilar.

Tahliye sirasinda HIV tedavisi ile baglanti (gerekirse)

Bu miidahale, hem toplumdan cezaevine gegiste (cezaevine giris sirasinda) hem de
cezaevinden topluma gegiste (cezaevinden tahliye sirasinda) cezaevi ve toplum saglik hizmeti
sadlayicilari arasinda bilgi aktarimini ve HIV tedavisinin sirekliligini saglamayi amaglar.

Tahliye sirasinda HCV tedavisi ile baglanti (gerekirse)

Bu miidahale, hem toplumdan cezaevine gegiste (cezaevine giris sirasinda) hem de
cezaevinden topluma gegciste (cezaevinden tahliye sirasinda) cezaevi ve toplum saglik hizmeti
saglayicilari arasinda bilgi aktarimini ve HCV tedavisinin strekliligini saglamayi amaglar.

Diger bulasici hastaliklarin (6r. tliberkiloz, hepatit B) tedavisi icin badlanti (gerekirse) Bu
mudahale, cezaevi ve toplum saglik hizmeti saglayicilari arasinda diger bulasici hastaliklarin (6r.
tiberkiloz, hepatit B) tedavisi i¢in bilgi aktariminin ve bakimin sirekliliginin saglanmasini
amaglar. Bu, 6zellikle cezaevinden tahliye asamasinda, cezaevi ve toplum saglik hizmetleri
saglayicilari arasinda bakimin devri ve surekliligiyle ilgilidir.

Diger saglik sorunlar (ilaclarla ilgili olmayan sorunlar) igin harici saglik hizmetlerine yénlendirme
Bu midahale, yukarida belirtiimeyen diger saglik sorunlarinin tedavisi igin harici saglk
hizmetlerine ydnlendirme saglamay1 amaglar. Bu, 6zellikle cezaevinden tahliye asamasinda,
cezaevi ve toplum saglik hizmetleri saglayicilari arasinda bakimin devri ve surekliligiyle ilgilidir.

Harici toplumsal hizmetlere yénlendirme

Bu midahaleler, cezaevinden tahliyeye hazirlik amaciyla harici toplumsal hizmetlere
yoénlendirme saglamayi amaclar. Bu mudahaleler, genellikle cezaevinden tahliye edilen bireylerin
topluma yeniden entegrasyonunu desteklemeyi ve kolaylastirmayi amaglar.
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Belirli niifus gruplarini hedef alan uyusturucu ile ilgili miidahaleler

Cezaevi ortaminda ézellikle savunmasiz olan ve kadinlar, yabanci uyruklular ve LGBTQI+ déhil olmak
tizere belirli miidahalelerin olasi hedefi hdline gelen niifus gruplarini hedefleyen miidahaleler.
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Ek

BM iilke ISO kodlari

Alfa-2 kodu Alfa-3 kodu '3,5033::;'1
Arnavutluk AL ALB 008
Ermenistan AM ARM 051
Azerbaycan AZ AZE 031
Beyaz Rusya BY BLR 112
Belgika BE BEL 056
Bosna Hersek BA BIH 070
Bulgaristan BG BGR 100
Hirvatistan HR HRV 191
Kibris CY CYP 196
Cekya Ccz CZE 203
Danimarka DK DNK 208
Estonya EE EST 233
Finlandiya Fl FIN 246
Fransa FR FRA 250
Gurcistan GE GEO 268
Almanya DE DEU 276
Yunanistan GR GRC 300
Macaristan HU HUN 348
izlanda IS ISL 352
irlanda IE IRL 372
italya IT ITA 380
Kazakistan KZ KAZ 398
Letonya LV LVA 428
Litvanya LT LTU 440
Luksemburg LU LUX 442
Kuzey Makedonya MK MKD 807
Malta MT MLT 470
Karadag ME MNE 499

Hollanda NL NLD 528



Norveg
Polonya
Portekiz

Romanya
Rusya
Sirbistan
Slovakya
Slovenya
ispanya
isvec
isvigre

Turkiye
Ukrayna

Mendeley referanslari - [kaldirilacak]

NO
PL
PT
RO
RU
RS
SK
SI
ES
SE
CH
TR
UA

NOR
POL
PRT
ROU
RUS
SRB
SVK
SVN
ESP
SWE
CHE
TUR
UKR

578
616
620
642
643
688
703
705
724
752
756
792
804
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