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Ozet

Cezaevi, tutuklu bireylerin bulundugu, dis dinyayla iletisim ve etkilesimin sinirlandirildigi, gevresel
kosullarin ve insan etkilesimlerinin digsal kaynaklar tarafindan belirlendigi ve bu nedenle, tutuklu
bireylerde fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarinin gérulebildigi kisitlanmis bir yagsam alanidir. Cezaevinde
calisan hemsireler, genellikle sosyoekonomik duzeyi dusuk, kendi saglik bakimini ihmal eden, alkol
veya madde kullanim bozuklugu 6ykisu olan, ruhsal bozukluklara ya da saldirgan davranisglara sahip
olabilen ve sosyal destek kaynaklari sinirli olan bireyler ile ¢alisan saglik profesyonelleridir. Cezaevi
kosullarinda tutuklu bireylerin saghgdi oncelikli olarak gortlmeyebilir ve ihmal edilebilir. Ancak, bu
durum bir insan hakki ihlalidir. Ayrica, tahliye edildikten sonra topluma dénecek olan tutuklu bireyleri,
yeniden topluma kazandirmak adina da bu saglik gereksinimlerinin ivedilikle kargsilanmasi énemli bir
gerekliliktir. Ulkemizde, cezaevi hemsireliginin gérev sorumluluklari “Halk Saglgi Hemsireligi”
kapsaminda tanimlanmistir. Cezaevlerinde bulunan bireylerin biyik ¢ogunlugunda fiziksel hastaliklar
kadar ruhsal bozukluklarin oldugu, ancak, ruhsal bozukluklarin fiziksel hastaliklar kadar gorinur
olmadigi ve midahale edilemedigi bilinmektedir. Bu nedenle, tutuklu bireylere butincul bir bakim
sunabilmek adina, cezaevlerinde fiziksel hastalik bilgisi yaninda ruhsal bozukluklar ile ilgili de bilgisi
olan psikiyatri hemsirelerinin goérevlendiriimesi olduk¢a degerlidir. Diunya’da oldugu gibi Turkiye
literatiriinde de cezaevinde psikiyatri hemsireligi alanindaki ¢alismalar sinirlidir. Bu nedenle bu alan
yazin, cezaevinde adli psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklan konusunda farkindalik yaratmayi
amaglamaktadir.
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Abstract

Prisons constitute enclosed environments where inmates' communication and interaction with the
outside world are restricted, dictated by external authorities. Consequently, inmates may experience
both physical and mental health issues. Nurses working in prisons are healthcare professionals who
generally care for individuals of low socioeconomic status, often neglecting their healthcare and who
may have a history of alcohol or substance use disorders, mental health issues, or aggressive
behavior with limited social support. In prison settings, the health of inmates may be neglected, which
constitutes a human rights violation. Addressing these needs urgently is crucial for effectively
reintegrating individuals into society upon their release. In our country, the responsibilities of prison
nursing are defined under the 'Public Health Nursing' scope. It's recognized that a significant portion of
inmates suffer from mental disorders alongside physical ailments. However, mental health issues,
being less visible than physical ailments, frequently go untreated. Therefore, assigning psychiatric
nurses who are knowledgeable about both mental and physical health is crucial for providing holistic
care. Similar to global patterns, studies of psychiatric nursing in prisons are limited in the Turkish
literature. Consequently, this literature aims to augment awareness regarding the roles and
responsibilities of forensic psychiatric nurses in correctional environments.
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1. Girig

Toplumda igslenen suclarin kontrol altina alinmasinda 6ne ¢ikan kurumlardan en énemlisi cezaevleridir
(Kizmaz, 2007). Dinya Saghk Orgiti (DSO)nin yayinladigi rapora gére, dinya g¢apindaki
cezaevlerinde yaklagik 11 milyon insanin bulundugu tahmin edilmektedir. DSO’niin Avrupa Bélgesi
kaynaklarinda belirtildi§gi Gzere her giin, yaklasik 1.5 milyon insan cezaevine girmektedir (WHO, 2019;
WHO, 2021). Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2020 yilinda cezaevine
giren bireylerin sayisi 266 bin 831 olarak tespit edilmistir. Bu bireylerin %96’sin1 erkek cinsiyeti

olustururken, cezaevine giren gocuk (12-17 yas grubu) tutuklu sayisi ise 1283'tiir (TUIK, 2020).

Cezaevleri, toplumun deger ve ahlak yargilarina uymayan, sug isleyen, saldirgan davranis ortintistine
sahip bireylerin topluma zarar vermelerini engellemek, bireyin isledigi su¢ nedeniyle hak ve
6zglrluklerinin elinden alinarak, cezalandirmak amaciyla “kapatildigi” kurumlardir (Watson, Stimpson
ve Hostick, 2004). Tutuklu bireyler her ne kadar toplumun bir lyesi ve cezaevleri de toplumun bir
yansimasi gibi goriinse de aslinda farkh bir kiltGri vardir. Bu ortam bireyin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilen, ruh sagligini bozan ve ruhsal hastalik varliginda prognozun kétlilesmesine sebep olan
kosullari igerir (Goomany ve Dickinson, 2015; Hammer, Moynihan ve Pagliaro, 2013). Bu nedenle,
cezaevi ortaminda bulunan bireylere saglik hizmeti sunan profesyonellerin ortamin 6zelliklerini bilmesi
ve birtakim Ozellesmis becerilere ve bilgiye sahip olmasi gerekir (Bayik Temel ve Arabaci, 2020).Bu
gereklilikten hareketle, Dinya’da ve Tirkiye’'de 6zellikle son yillarda daha gérinir olan cezaevinde
psikiyatri hemsireligi, psikiyatri hemsgireliginin bir calisma alani (adli psikiyatri hemsireligi) olarak varlik
gostermeye baslamistir. Her ne kadar llkemizde resmi/yasal olarak bdyle bir alt uzmanhk alani
tanimlanmamissa da bu yazida cezaevinde c¢alisan psikiyatri hemsirelerini tanimlamak adina “adli

psikiyatri hemgiresi” ifadesi kullanilacaktir.
1.1 Cezaevi Kosullarinin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Cezaevlerinin birincil amaci, toplumun guivenligini saglamak amaci ile suglu bireyleri toplumdan
uzaklastirmak ve rehabilitasyonunu saglamaktir. Cezaevi kosullarinda “glivenligi saglama ve disipline
etme” tutuklu bireylerin saglik ihtiyaglarindan daha oncelikli gorildugu icin saglik gereksinimleri géz
ardi edilebilmektedir (Watson, Stimpson ve Hostick, 2004).

Cezaevlerindeki kilitli kapilar, yuksek duvarlar, demirli pencereler, hareket alaninin kisith olmasi, kati
bir cercevede yapilandirilan gunlik aktiviteler cezaevindeki bireylerin sagligini olumsuz ydnde
etkileyen fiziksel kosullar ve prosedurel kisittamalardir (Hammer, Moynihan ve Pagliaro, 2013). Ayrica,
cezaevi personelinin tutuklu bireylere yonelik ényargili disince ve tutumlari da bireylerin saglik
hizmetine ulagsimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Cezaevi personelinin bireyi glvenilmez,
manipdulatif, saldirgan ya da yalanci olarak gérmesi, tutuklu bireyin saglik sorunlarini
degersizlestirilerek saglik hizmetine ulasimini engelleyebilmektedir (Santana ve Reis, 2019).

Bireylerin tutukluluk esnasinda deneyimledigi duygular da saglik dizeylerini etkilemektedir. Paerlin
(1989) tarafindan tanimlanan stres sureci teorisine gore, hapishane ortami ve hapsedilme sureci, uzun

vadede kompleks sonugclari olan énemli bir stres faktdérudir (akt. Shahbaz ve ark., 2023). Bireylerin
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yasamlarinin batun yoénleri, birbiri ile iliski icerisindedir ve stres sureci teorisine gore, bireyin
deneyimledidi bir stres, daha fazla stresi olusturur. Bu nedenle hapsedilme gibi énemli bir stres etkeni
(birincil stres etkeni), bireyler tahliye edildikten sonra karsilasabilecekleri is bulma gugligu gibi diger
stres etkenlerini (ikincil stres etkeni) olusturur. Tutuklanma ve hapsedilme deneyimi, kendi bagina
birincil stres etkeni olurken, bu deneyim bireylerin hapishanede yasadiklari diger stres olaylarinin
olusmasinda da 6ncilik eder (Wallace ve Wang, 2020).
1.1.1  Cezaevinin Bireyler Uzerindeki Fiziksel Etkileri
Birey, cezaevine girdiginde, cezaevinin mevcut kurallarini ve degerlerini 6grenmek suretiyle bir
adaptasyon sureci yasar. Bu slregte birey, cezaevi ortamina uyum saglayabilmek igin farkli sekilde
davranmaya yani farkli bir birey olmaya itilir (Demirel, 2018). Donald Clemmer (1960) tarafindan bu
stre¢ “Mahkumlagma (Prisonization) olarak tanimlanir. Hapishane kdltartne iligkin tanimlanan ilk
kavram olan “Mahkumlasma (Prisonization)”, cezaevindeki bireylerin cezaevi kultirine uyumunu ve
bu kultire adaptasyon sirecini belirtmek icin ortaya atilimistir (akt. Kizmaz, 2007; akt. Demirel, 2018).
Clemmera goére, cezaevine giren bir bireyin cezaevi kultirind, dilini ve davranig kurallarini
icsellestirmesi, cezaevinden ciktiktan sonra sug isleme olasihgini arttirmaktadir (akt. Kizmaz, 2007).
Bireylerin cezaevine adaptasyon derecesi, cezaevi ortaminin kosullari ve bireyin cezaevinde
bulundugu sireye gore degisiklik gosterebilir (Demirel, 2018). Bu nedenle Clemmer, mahkumlasma
dizeyini etkileyen bazi kosullar oldugunu ifade eder. Bunlar;

e Cezaevinde bulunma ve cezaevi kiltiirine maruz kalma siresi

e Bireyin tutarli/saglam bir kisilige sahip olmasi

e Bireyin sosyal destek kaynaklarinin bulunmasi

o Cezaevindeki bireyler ile dengeli iliski kurmasi, gruplarla bitlinlesmeyi kabul etmesi ya da

reddetmesi

e Cezaevi kurallarina kort kdriine uymayi kabul etmesi ya da reddetmesi

o Liderlik yapmayan, cezaevinin kurallari ile butinlesmemis bireyler ile iliski kurmasi

¢ Anormal seksuel davraniglar ya da kumar gibi davraniglarin olmamasi (akt. Kizmaz, 2007).
Clemmer’dan etkilenen diger bir arastirmaci olan Gresham M. Sykes, New Jersey’de bulunan yuksek
guvenlikli bir cezaevinde yaptigi bir calismasinda, cezaevlerinin bireyler icin fiziksel cezalar kadar aci
verici olabilecegini belirtmistir (McKendy ve Ricciardelli, 2021). Sykes bu arastirmasinin sonucunda,

bireylere aci verecek bes temel yoksunluk tanimlamigtir.

Ozqiirliik Yoksunlugu (Deprivation of Liberty): Cezaevlerinin temel iglevlerinden biri 6zgUrligu

kisittamak ya da ortadan kaldirmaktir. Sykes, New Jersey Eyalet Cezaevindeki bireylerin iki
sekilde/dlzeyde 6zgurluklerinin kisitlandidini belirtmistir. Bireylerin cezaevi sinirlariyla ilk dizeyde
kisitlamayi, ziyaretci kisithligr, mektup génderme ve almada ya da telefon ile konusmada yasanan
kisitlamalar sonucunda aile ve arkadaslar ile baglarin bozulmasiyla da ikinci dizeyde kisitlamayi

yasadigini ifade etmistir (Shammas, 2017).

Esya ve Hizmetlerden Yoksunluk (Deprivation of Goods and Services): Cezaevindeki bireylerin maddi

bir kazan¢ elde edememesi durumudur. Bazi bireyler i¢in bu yoksunluk pozitif olarak degerlendirilebilir.
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Ornegin, daha ©nce yoksul ve evsiz olan bir birey barinma, yemek, giyim gibi ihtiyaglarinin

karsilanmasini bir [Gtuf olarak goérebilir (Kizmaz, 2007; Shammas, 2017).

Heterosekstiel lliskilerden Yoksunluk (Deprivation of Heterosexual Relationships): Cezaevlerinde uzun

stire bulunan bireyler bazi cinsel ihtiyaclarini karsilayamamaktadir. Bazi arastirmacilar bu
yoksunlugun psikolojik sorunlara neden olabildigini ileri siirmektedir. Ornegin, daha geng ve zayif olan

bireyler daha agresif mahkumlar tarafindan homoseksuel iligkiye zorlanabilmektedir (Kizmaz, 2007)

Kisisel Otonomiden Yoksunluk (Deprivation of Autonomy): Cezaevlerinde bulunan bireyler giinlik

yasamlarindaki en basit kararlari bile kendileri veremezler. Ne yiyecekleri ne zaman ve nerede hareket

edecekleri bagka bireyler tarafindan belirlenir (Shammas, 2017).

Kisisel Giivenlik Yoksunlugu (Deprivation of Security): Cezaevinde karsilasilan diger bir sorun da

guvenligin olmamasidir. Cezaevlerinde siddet ve cinsel davraniglar goérilebilir. Bu tlr davraniglar

bireylerin cezaevinde kendilerini glivensiz hissetmelerine yol agabilir (Kizmaz, 2007; Shammas, 2017).

1.1.1.1 Cezaevi Iklimi ve Kiiltiirii

Cezaevi kiltird, olumsuz davranis ortintlilerine sahip olmalarindan dolayi kapatilan bireylerin yaninda
bu bireylere bakim veren kisileri de kapsayan ve bireylerde yeni bir kimlik duygusu olusturan ortam
6zelliklerini tanimlar (Hammer, Moynihan ve Pagliaro, 2013). Cezaevi ortaminin hem ruhsal bozuklugu
olan bireylerin hem de sagliklh bireylerin ruh saghgdina olumsuz etkileri bulunmaktadir. Olumsuz
cezaevi kosullari bireylerin ruh saghdinin bozulmasina, kendilerini savunmasiz hissetmelerine ve
kendilerine zarar verme risklerinin artmasina neden olabilir (Goomany ve Dickinson, 2015).

Hammer, Moynihan ve Pagliaro (2013)'nun bildirdigine goére, cezaevi sisteminin cezalandirma,
caydirma, aciz birakma, rehabilite etme ve iyilestirme olmak Uzere bes temel amaci bulunur.
Cezalandirma, bireyden ¢ok suca odaklanarak bireyin isledigi sugun cezasini ¢cekmesini temel alir.
Caydirma, bireyin gelecekte su¢ islemesini 6nlemeyi hedeflerken, aciz birakma bireyleri toplumdan
ayirarak yeniden sug¢ islemelerini engeller Rehabilite etme ve iyilestirme ise, bireylerin sorunlu
davranislarini tespit ederek bu davranislarin iyilestiriimesini amaclar (Hammer, Moynihan ve Pagliaro,
2013).

Goomany ve Dickonson (2015), cezaevi ikliminin tutuklu bireylerin ruhsal saglhgina etkisini arastirmis
ve uzun sureli izolasyon, aktivite azligi, siddet davraniglarina maruz kalma, aileden ayrilma, cezaevi
ortaminda sahip olunan bireysel haklari ve otonomiyi kullanamama, kalabalik ortam ve saglk
hizmetlerine erisim sikintisinin bireylerin ruhsal sagligini olumsuz etkileyerek ruhsal bozukluklar
meydana getirebilecegini ya da mevcut bozuklugun prognozunu kétilestirebilecegini bildirmistir
(Goomany ve Dickinson, 2015). Bu nedenle, cezaevinde ¢alisan adli psikiyatri hemsireleri, bireylerin
cezaevine ilk geldiginde deneyimleyecegi kulturel farkliliklar tespit ederek, bu farkhliklarin bireylerde
meydana getirebilecegdi ruhsal sorunlarin ve etkilerinin farkinda olmak suretiyle bunu dnleme yéninde

hareket etmelidir.

1.1.1.2 Intihar ve Kendine Zarar Verme Davranisi
intihar ve kendine zarar verme davranislari, cezaevindeki tutuklu bireylerde genel popiilasyona oranla

sik goérllen ve cezaevi mortalite oranini etkileyen bir sorundur (Angelakis, Austin ve Gooding, 2019;
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Favril ve ark., 2020a; Fazel ve ark., 2016). ingiltere ve Gallerde, 2022 yilinda cezaevinde intihar
sayis! bir énceki yila oranla %4 artarak 82 olarak; kendini yaralama davranigi ise %3 oraninda artis
gOstererek 55 bin 264 olarak kaydedilmistir (Ministry of Justice, 2023).

Favril ve ark. (2020c), bireylerin intihar ve kendine zarar verme davranislarinin sadece stres etkenine
bagl olarak nadiren ortaya ciktigini ve bu davraniglarin olusmasinda birgok biyopsikososyal faktorin
rol oynadigini bildirmistir (Favril ve ark., 2020c). Pratt ve Foster (2020), zayif sosyal destek ve
yalnizligin intihar davranislarinda bir risk faktori oldugunu belirtmis ve bir yere ait olamama
duygusunun bireylerin yasamlarini sonlandirmalarinda itici bir gli¢ olabilecegini vurgulamistir (Pratt ve
Foster, 2020). Zhong ve ark. (2020) yaptiklari meta-analiz galismasinda, intihar riskiyle iligkili bes
faktér tanimlamis ve bunlan tutukluluk siresinde intihar diisiincesinin varligi, daha &énce intihar
girisiminde bulunma, kendine zarar verme 6ykusiniin olmasi, tek Kigilik hiicrede bulunma ve mevcut
psikiyatrik tani olarak siralamiglardir (Zhong ve ark., 2020). Favril ve ark. (2020a) tarafindan yapilan
calismada, uyusturucu kullanimi, siddet sugu ve kendine zarar verme davraniglari ile intihar
distincesinin birlikte bulunmasi halinde bireylerde intihar girisimi olasihiginin iki kat daha fazla oldugu
bildiriimistir (Favril ve ark., 2020a). Bireylerin intihar davraniglarini etkileyen diger risk faktorleri ise
evsizlik, 5 yil veya daha fazla hapis cezasi alma, mevcut intihar digtincesi, hlicre hapsi ve ¢ocukluk
doéneminde cinsel istismar Oykusine sahip olma olarak belirtiimistir. Ayrica majér depresyon,
borderline kisilik bozuklugu, psikotik bozukluk, anksiyete bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu olan
bireylerde kendine zarar verme davranisi gorilme oraninin daha yiksek oldugu bildirilmistir (Favril ve
ark., 2020b; Favril ve ark., 2020c).

Risk faktorlerini tanimak, bireylerdeki, kendine zarar verme davranisinin onlenmesinde oldukcga
o6nemlidir. Bu nedenle, cezaevlerine gorev yapan saglik profesyonellerinin, 6zellikle de ali psikiyatri
hemsirelerinin, intihar riskini tanimlayabilmesi ve intihar énleme programlarini uygulama yetkinligine
sahip olmasi 6nemlidir. Cezaevindeki profesyonellerin risk tanimlamada yetersiz olmasi ve intihar riski
bulunan tutuklular ile dogru iletisim kuramamasi, cezaevi intiharlari igcin énemli bir risk olugturur (Amil,

Balcioglu ve Oncii, 2021).

1.1.2 Cezaevinin Bireyler Uzerindeki Ruhsal Etkileri

Cezaevine uyum saglamak bireyler icin zorlu bir slregtir ve bu sure¢ cezaevi sonrasi bireylerin
topluma yeniden uyum sirecini de etkileyebilen, islevsiz disince ve davraniglara neden olabilir
(Haney, 2002).

Cezaevinde bireylerin ruh saghgini olumsuz yénde etkileyen faktorlerin basinda asiri kalabalik, ic
karartici ortam, yetersiz yemek, saglik hizmetlerine ulasmada yetersizlik ve fiziksel ya da s6zlu siddete
maruz kalma gelmektedir. Bu faktorler cezaevlerinde goriilen depresyon, madde kullanimi ve siddet
davranislariyla da iligkili bulunmaktadir (Mansoor ve ark., 2015; Azemi, 2020). Albertie ve arkadaslari
(2017)nin, Meksika cezaevinde yuruttugu ¢alismada, cezaevindeki bireylerin %46,2’sinin depresyon
kriterlerini karsiladigi ve %53,8’inin ise yasadigi madde kullandidi bildirilmigtir (Albertie ve ark., 2017).
Yi ve arkadaslari (2017) ise, cezaevlerinde bulunan babalar ile yaptigi bir arastirmada, bireylerin
depresyon, kendi hayatlarindan memnun olmama ve yasa digi madde kullanimi oranlarinin daha

yuksek oldugunu belirtmistir (Yi, Turney ve Wildeman, 2017).
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Aktivite eksikligi, mahremiyetin olmamasi, bireylerin kendilerine ait bir alanlarinin olmamasi, sugluluk
ve utang tepkileri, sosyal desteklerinin az olmasi ve gelecek hakkinda endiseleri olmasi da bireylerin
ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (Mansoor ve ark., 2015). Albertie ve arkadaslari (2017), cezaevi
diginda sosyal destek kaynaklari bulunan bireylerin, ruh saghginin olumsuz etkilenme olasiliginin ve

madde kullanim oraninin daha disuk olabilecegini belirtmistir (Albertie ve ark., 2017).

1.1.2.1 Ruhsal Hastaliklar

Bireylerin sahip oldugu ruhsal bozukluklar, madde ve alkol kétliye kullanimi, fiziksel ve cinsel istismar,
yetersiz basetme becerilerine sahip olma, yuksek riskli davranislarin olu Osmasinda rol oynar (Lynch
ve Duval, 2011). Bipolar bozukluga sahip bireylerin manik epizod dénemlerinde sug¢ egilimlerinin
artabilecegi ve majér depresif bozukluga sahip bireylerin cezaevinde miikerrer sug isleme egilimlerinin
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (Amil, Balcioglu ve Oncii, 2021). Alkol ve madde kullanim
bozukluklari, psikososyal bir sorun olarak goéruldigu igin saglik hizmetlerinde d6ncelikli tedavi edilmesi
gereken bir durum olarak degerlendiriimeyebilir (Lynch ve Duval, 2011). Fazel ve ark. (2016),
cezaevlerinde en sik karsilagilan iki maddenin alkol ve opiyat oldugunu, Amerika’daki cezaevlerinin
sadece %34’Unln detoksifikasyon tedavisi sundugunu ve bireylerin uygun tedavi almadan alkol ve
madde kullanimini birakmalari sonucu her yil yaklasik bir milyon tutuklunun deliryum tremense bagh
élim riskiyle karsilastigini bildirmistir (Fazel ve ark., 2016). ingiltere’de 2019 yilinda yapilan bir
arastirmada, hapishanede alkol ve madde tedavisi géren 53 bin 193 tutuklu bulundugu, %59'unun
opiyat ya da farkh bir madde kullandidi, %11’inin sadece alkol kullandigi ve %48’inin alkol ve madde
kullandigr bildirilmistir. Ayrica, tutuklu bireylerin %35’inin ruhsal bozukluk nedeniyle tedaviye ihtiyaci
oldugu tespit edilmigstir. (Public Health England, 2020). Haile ve ark. (2020)'nin 347 tutukluyla yaptig
aragtirmada, bireylerin %59.1’inin cezaevine gelmeden bir yil énce alkol kullanim bozuklugu oldugu
bildiriimistir (Haile ve ark., 2020). Ayrica sizofreni, bipolar bozukluk ve antisosyal kisilik bozuklugu olan
tutuklularin %90’inda alkol ve madde kullanim bozuklugu gérilebilecegi belirtiimistir (Lynch ve Duval,
2011).

Bireylerin cezaevinden tahliye edildikten sonra karsilasabilecegi barinma, is bulma, gelir elde etme,
aile ve sosyal gevre ile yeniden bir araya gelme sorunlari ya da sosyal hizmetlere erisim ile ilgili
engeller, bireylerin yeniden su¢ islemesine ya da alkol ve madde kullanim niksune yol agabilmektedir
(Watson ve ark., 2022). Stewart ve ark. (2021)'nin 400 kisi ile yaptiklari kohort c¢alismada,
cezaevinden tahliye edilen bireylerin %83’Unde tekrar damar yolu ile uyusturucu kullanimi oldugu

rapor edilmistir (Stewart ve ark., 2021).

1.3 Cezaevinde Adli Psikiyatri Hemgireligi

Cezaevinde gorev yapan bir adli psikiyatri hemsiresi sosyoekonomik diizeyi disik olan, kendi saglik
bakimini ihmal eden, alkol veya madde kullanim bozuklugu éykusu olan, ruhsal bozukluklara ya da
saldirgan davranislara sahip olabilen, sosyal destek kaynaklari sinirli olabilen, genel toplumdan
farklilagsmig, toplumun sahip oldugu deder yargilarina karsgi hareket eden 6zel bir gruba hizmet verir
(Aktas, 2019; Bayik Temel ve Arabaci, 2020).
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Cezaevinde calisan adli psikiyatri hemsgiresi, klinik psikiyatri hemsiresinin sahip olmasi gereken
yetkinliklerin yaninda farkl 6zelliklere de sahip olmalidir. Bu 6zelliklerden en énemlisi su¢ davranigini
yonetebilme, yargilayici olmama ve tarafsiz yaklasabilmedir. Adli psikiyatri hemsiresi, tutuklu bireye
kendi deger yargilari dogrultusunda yaklagmanin bireyin sagligina ne gibi etkileri olacaginin bilincinde
olmali ve bireye yaklasirken bu yargilarinin 6niine gegebilmelidir (Dhaliwal ve Hirst, 2016; Polat ve Asi
Karakas, 2020; Bayik Temel ve Arabaci, 2020). Ayrica, su¢ davranisini yonetebilmek igin tutuklu
bireyin isledigi su¢ hakkinda bilgi sahibi olmali, bireylerin deneyimledigi stres, umut, umutsuziuk,
yalnizlik ve degersizlik gibi duygulari bilerek, onlara olumlu bir rol model olmalidir (Karaaslan ve Aslan,
2019).

Cezaevinde gorev yapan adli psikiyatri hemsiresi, tutuklu bireylere adli tip, psikiyatri ve halk saghgi
hemsireligi ¢calisma ilkelerini butlnlestirerek birinci basamak hemsirelik hizmeti verir (Lynch ve Duval,
2011). Adli psikiyatri hemsiresi, tutuklu birey sisteme girdigi andan itibaren bireyin fiziksel ve ruhsal
bakiminin saglanmasi ve saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda énemli bir rol oynar (Dhaliwal ve
Hirst, 2016). Bireye bakim verirken saglk hizmetleri politikasini, etik ve yasal konulari bilir;
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistiriimesinde sahip oldugu bilgiyi kullanir (Hammer, Moynihan
ve Pagliaro, 2013).

Adli psikiyatri hemsgiresi ile tutuklu birey arasindaki sinirlar genellikle cezaevi personeli tarafindan
belirlenir. Bu sinirlarin hemsirelerin uygun bakim vermesine engel oldugunu savunan uzmanlar
bulunsa da, hemsgire-birey arasinda kurulacak terapétik iligki, tutuklu bireye sinir koymayi, bu sinir
korumayi saglayabilir ve ortaya gikabilecek sorunlarin éniine gegebilir. Tutuklu bireyler bazen gug ve
kontrol saglamak amaciyla tehdit edebilir ya da manipdilatif davraniglar gosterebilir. Hemsirenin boyle
bir durumda, bireylerin yapti§i manipilasyonu fark ederek, nedenlerini anlamasi, bireyin
manipulasyonundan etkilenmemesi veya bu manipullasyonun bireyin bakimini etkilememesi icin uygun
siniri gizebilmesi gerekir (Dhaliwal ve Hirst, 2016).

Kanada’da, manipilatif ve saldirgan hastalara etkili bakim sunabilecek, alaninda uzmanlasmis
hemsirelerin cezaevinde galismasi gerektigi bildirilmistir. Fransa ise, cezaevinde g¢alisan hemsirelerin,
tutuklu bireylere ihtiyaci olan saglik egditimini verme ve deneyimledikleri cezaevi stresini 6nleme,
azaltma ya da iyilestirme adina uygun bakimi verebilme becerisine sahip olmasi gerektigini
vurgulamistir. ingiltere, cezaevinde gérev yapan hemsirelerin, ruh saghigr sorunlari, alkol ve madde
kullanimi, bulasici hastaliklar, ¢ocuk, kadin ve engelli bireylere yaklagim gibi konularda bilgili olmasi
gerektiginin altini cizmistir. Benzer sekilde italya ve ispanya da, cezaevinde galisan hemsirelerin,
tutuklu bireylerin gereksinimlerini degerlendirme, genel tip ve uzmanlik alaninda bilgi sahibi olma,
ruhsal bozukluklar, alkol ve madde kullanim bozukluklari, anne ve gocuk saghgi ve kultirel gesitlilik
konularinda 0Ozellestirilmis egitim almalari gerektigini belirtmistir (Sanchez-Roig ve Coll-Camara,
2016). Ulkemizde ise, 2011 yilinda Resmi Gazete'de yayinlanan “Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik
Yapiimasina Dair Yénetmelik’te Ceza ve Tutukevi Hemsireligi, Halk Saghdi Hemsireligi uzmanhk
alaninin yan dal olarak tanimlanmistir. “Ceza ve Tutukevi Hemsiresi’nin genel yetki ve sorumluluklar

Tablo 1’de gdsterilmistir.
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Tablo 1: Hemsirelik Yénetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’'e Gore Ceza ve Tutukevi

Hemsiresinin Gorevleri

Ceza ve Tutukevi Hemsgiresinin Gérevleri

= Calisma ortaminda karsilasilabilecek sorunlarin ve énceliklerin belirlenmesinde hekim ile galisma
yurutme

= Saglkli ve givenli bir gcevre olusturmada gézlem ve risk degerlendirmesi yapma

= Tutuklu, ¢calisan ve ailelerin saglik sorunlarinin ¢éztlmesinde ve gereksinimlerin karsilanmasinda
rehberlik etme

= Tutuklu ve galisanlarin 6zellikleri ve saglk duzeyleri ile ilgili bilgi toplama ve kaydetme

= Belirlenen siklikta periyodik muayeneler yapma ve elde edilen veriler dogrultusunda hasta ve
saglikli bireyleri birbirinden ayirarak uygun tetkik ve tedavi icin sevk etme

= Hastalik durumu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak 6nlemlerin belirlenmesini saglama

= Calisanlarin hastaneye sevk, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine katiima

= Saglk muayenelerini uygulamaya yardimci olma ve hekim tarafindan recete edilen ilaclari
uygulama

= Cezaevinde kazalarin 6nlenmesi konusunda hekim ile galisma

= Emosyonel problem, alkol, sigara, madde kullanim bozuklugu olan bireylerin, kronik hastalgi ve
beslenme bozuklugu olan bireylerin tespit ve takibini yapma

= Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini arastirma

= Ik yardim Unitesi hazirlayarak gerekli malzemeleri bulundurma

= Calisanlara ilk yardim egitimi vererek bir ilk yardim grubu olusturma (Resmi Gazete, 2011).

Turkiye'de cezaevlerinde, yaklasik her 350 tutukluya bir psikolog ve hemsire, 1100 tutukluya bir sosyal
hizmet uzmani hizmet vermektedir. Ancak, cezaevinde kadrolu olarak gorev yapan psikologlarin,
tutuklularla olan goérismelerini talebe bagli olarak gergeklestirdigi ve bu gdériisme sayisinin da az
oldugu bilinmektedir. Cezaevindeki bireylerin sayisi dikkate alindiginda, bireylere psikososyal destek
saglayacak personel sayisinin yetersizligi gboze carpmaktadir (Amil, Balcioglu ve Onci, 2021).
Forrester ve ark. (2013), ingiltere ve Galler'deki cezaevlerinde, her 500 tutukluya bir adet psikiyatri
hemsiresinin hizmet verdigini bildirmistir (Forrester ve ark., 2013). Amerika Birlesik Devletleri’nde ise,
bu say! eyaletlere gore farklilik gdstermektedir (Amil, Balcioglu ve Oncii, 2021).

Cezaevinde adli psikiyatri hemsiresinin gérevlerinden biri de tahliye edilen bireylere yardimci olmaktir.
Yapilan calismalar, dzellikle ruhsal bozuklugu ya da alkol madde kullanim bozuklugu olan bireylerin
cezaevinden ciktiktan sonra, yeniden alkol ya da madde kullandiklarini, yeni rollerine alismakta zorluk
cektiklerini ve yeniden suc isleme egilimi gdsterdiklerini ortaya koymustur. Ayrica, adli psikiyatri
hemsireleri, cezaevinden tahliye edilen bireylere, karsilagabilecekleri ekonomik ve sosyal sorunlar
hakkinda gérismek, hedefler belirlemek ve birey tahliye edildikten sonra Ustlenecegi yeni roller ile ilgili
ona yol gdstermek suretiyle danismanlik yapabilir (Haile ve ark., 2020; Lynch ve Duval, 2011; Stewart
ve ark., 2021; Watson ve ark., 2022). Literatiirde, bu konuda gelistiriimis g¢esitli programlardan
bahsedilmektedir. Ornegin; Oklahoma’da yuritilen “igbirlik¢i Ruh Saghgi Yeniden Giris Program
(Mental Health Re-entry Program)”, cezaevinde tahliye hazirliginda olan ve ruhsal bozukluga sahip
bireylerin, toplumda hayatina devam ederken ruh saghgi hizmetlerini birakmamasi amaciyla galisir.
Programi yuriten ekip, birey ile tahliye olmadan 90 giin 6nce temasa gecerek, cezaevinden sonra da
birey ile iletisimde kalir. Ekip Uyeleri, ruhsal bozukluklar ile alkol ve madde kullanim bozukluklarinda
uzmanlasmis profesyonellerin yaninda daha 6nce ruhsal bozukluk ya da alkol veya madde kétlye
kullanim 6ykusu bulunan ve akran destegi konusunda bilgili bir goérevliden (exper) olusur (Amil,

Balcioglu ve Oncii, 2021). Program baglatildiktan sonraki 36 aylik sirede, toplum hizmetlerine katilim
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oraninin %11.7°den %55.5’e ¢iktidi ve yeniden cezaevine dénme oraninin %42.3’ten %22’ye dustigu

bildirilmistir (Oklahoma Department of Corrections, 2023).
1.4 Cezaevi Adli Psikiyatri Hemsgiresinin Rol ve Sorumluluklari

Cezaevinde hem tutuklu hem de ruhsal bozuklugu olmasi sebebiyle ¢ifte damgalanan bireyler ile
calisiyor olmaktan dolayi adli psikiyatri hemsirelerinden beklenilen rol ve sorumluluklar farkhlik gésterir
(Polat ve Asi Karakas, 2020). Cezaevinde calisan psikiyatri hemsirelerinin profesyonellikleri geregi
iletisim, ekip calismasi, sorumluluklarini yerine getirme ve degerlendirme becerilerinin ¢ok daha iyi
olmasi gerekir (Bayik Temel ve Arabaci, 2020).

Tarihsel surece bakildiginda, gecmisten bugine hemsirelerin cezaevindeki tutuklu bireylere,
gbzaltindaki hastalara ve diger suca karisan gruplara bakim verdigi gorilse de bugline kadar rolleri ve
yasal sorumluluklari tam olarak belirlenememigtir (Lynch ve Duval, 2011). Dike¢ ve ark. (2017)
ulkemizde de adli psikiyatri hemsiresinin rol ve sorumluluklarinin hala net olmadigini, bu nedenle bu
alanda galisan hemsirelerin sahip olduklari roller konusunda ikilem yasadigi bildirilmistir (Dikeg ve ark.,
2017). Literatirde ise, adli psikiyatri hemsireleri icin genel olarak, tehlikeyi ve siddeti yénetme, tedaviyi
ve glivenligi saglama olmak Uzere g rol tanimlanmaktadir (Polat ve Asi Karakas, 2020).

Standardize olmamakla birlikte yapilan arastirmalar, cezaevinde calisan adli psikiyatri hemsirelerinin,
glvenli bir gevre olusturma, guvenli ¢evrede bireyin ihtiyacina uygun bitincil bakim verme, yasal
sureglerle ilgili bilgi sahibi olma ve bilirkisi roli Gstlenme, bireyden edindigi verileri dizenleme, kayit
etme ve gerekli durumlarda mahkemede sunma rollerinin de oldugunu belirtmektedir (Dike¢ ve ark.,
2017). Lynch ve Duval (2011)'in cezaevinde galisan hemsirelerin rollerine iliskin tanimlamasi Sekil

1'de gosterilmistir (Sekil 1).

Ulmanllk Ala,,,

Sekil 1. Adli Hemsirelik Bilimi icin Entegre Uygulama Modeli (Lynch ve Duval, 2011).

Virginia Lynch tarafindan tanimlanan modelde, adli psikiyatri hemsirelerinin roli hem tibbi hem de
hukuki olarak iki boyutlu olarak tanimlamistir. Modele goére Gi¢ggenin dis gevresini kapsayan g bilesen,
adli psikiyatri hemsireliginin kuramsal temelini olusturmaktadir. Adli psikiyatri hemgireliginin
bilesenlerini cevreleyen dis daire, cevreyi temsil ederek, toplum, egitim, kultir ve koruyucu

calismalarin 6nemini vurgulamaktadir (Lynch ve Duval, 2011; Valentine, Sekula ve Lynch, 2020).
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Adli bilimler, hemsgirelik ve hukuk (adalet sistemi) birbiri ile badlanti kurarak, su¢ davranis 6runtisi
olan mahkum bireylerin rol davranislarini toplumsal sonugclarla iligkilendirmek igin kriminolojik,
sosyolojik ve hemsgirelik teorilerini kullanir. insan davraniglari, sosyal yaptirimlar (yasal ve kurumsal
yaptirm ve stregler) ve su¢ ve siddet (bilinen ya da gizlenen) ile toplumsal etki bilesenlerini
degerlendirir. Sosyal, kltirel ve siyasi faktorler, adli psikiyatri hemsiresinden beklenen rolleri belirler.
Suc¢ magduru, sipheli tutuklu ve fail, adli psikiyatri hemsiresinin ve saglik bakim hizmetlerinin sahip
olmasi gereken roller ile iligkilidir. Adli psikiyatri hemsireleri hem teorik hem de uygulamali egitimler
sonucunda, tanimlanan rollerine uygun davranirlar (Lynch ve Duval, 2011).

Model; birey (magdur, tutuklu, suglu), saghk hizmetleri (saglik kurumlari, hemgirelik bilimi), hemsirelik
(adli hemgirelik) ve gevre (deneyim, toplumsal etki ve saglk) gibi kavramlarin yani sira bireylerin
beklenti ve davraniglari gibi i¢csel bilesenlerin ve sosyal, kultirel ve siyasi faktorler gibi digsal
bilesenlerin dnemine vurgu yapar. Adli psikiyatri hemsiresinin etkili bir bakim sunabilmesi igin diger
bilimsel, yasal, tibbi ve sosyal profesyonellerle uygun iletisim kurmasinin yaninda, magdur, stpheli,
tutuklu, aile ve toplum ile kurdugu etkilesim de bakimin kalitesini etkiler (Lynch ve Duval, 2011).
Yapilan literatlr arastirmasi sonucunda cezaevinde goérev yapan adli psikiyatri hemsiresinin sahip

olmasi gereken rol ve sorumluluklar Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Cezaevinde Gorev Yapan Adli Psikiyatri Hemsiresinin Sahip Olmasi Gereken Rol ve

Sorumluluklar

Cezaevinde Gorev Yapan Adli Psikiyatri Hemsiresinin Sahip Olmasi Gereken Rol ve
Sorumluluklar

- Cezaevi adli psikiyatri hemsiresi, cezaevi ortamini bireylerin kendine zarar verici davraniglarini
engelleyecek sekilde duzenleyerek (duvarlar, kapilar, pencereler vb.) fiziksel glvenligi saglar.

- Cezaevi kosullarinda karsilasilabilecek tehlike ve siddet davranislarinin  Onceden
belirlenebilmesi icin hemsgirenin iyi bir gdzlem yapma becerisine sahip olmasi gerekir.

- Cezaevi kosullarinda gergeklesen tehlike ve siddet davraniglarinin yénetilmesi i¢cin hemsirenin
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir.

- Cezaevinde caligsan adli psikiyatri hemsgiresi, tutuklu bireyler ile yapti§i gérismeler sonunda
elde ettigi verileri uygun bir sekilde dizenleyerek kaydeder.

- Cezaevinde calisan adli psikiyatri hemsiresi, tutuklu bireylerin haklari ve yasal konular
hakkinda bilgi sahibi olur ve tutuklu bireylerin esitligini, farkhliklarini ve yasal haklarini
savunur.

- Cezaevinde c¢alisan adli psikiyatri hemsiresi, tutuklu bireyler ile terapotik iligski kurarak
bireylerin olumsuz davraniglarina yonelik terap6tik midahaleleri planlar ve uygular.

- Cezaevinde calisan adli psikiyatri hemsiresi, tutuklu bireylere verdigi bakimda tarafsiz olur,
kendisinin ve toplumun deger yargilarina gore hareket etmez.

- Cezaevinde g¢aligan adli psikiyatri hemsiresi, ruhsal bozukluga ya da alkol ve madde kullanim
bozuklugu olan bireylerin bakimi icin gtvenli ortam olusturur ve bireylerin saglik durumlarini
periyodik olarak kontrol eder.

- Cezaevinde calisan adli psikiyatri hemsgiresi, bireylerin cezaevine uyum sirecinde yaninda
olur, bu slrecte bireyde meydana gelebilecek stres, anksiyete, duygudurum bozukluklari ya
da ruhsal bozukluklar agisindan bireyi gdzlemler ve gerektiginde midahale eder.

- Cezaevinde caligan adli psikiyatri hemsiresi, tahliye edilecek bireyin topluma ve yeni roline
uyumunda yardimci olmak igin birey ile goriserek bireyin deneyimleyebilecegi psikososyal
sorunlar hakkinda bireyi bilgilendirir (Sanchez-Roig ve Coll-Camara, 2016; Woods ve
Peternelj-Taylor, 2022).

Cezaevinde cgalisan psikiyatri hemsiresinin bir diger rolli, saglk sistemi ve ceza adalet sistemi
arasinda bag kurmakta zorlanildiginda, bu sorunun ¢déziimlenmesi i¢in hemsirelik uygulamalar ve

cezaevinin yasal temeli arasindaki entegrasyonu saglayabilmek olmalidir (Lynch ve Duval, 2011). Bu

*Sorumlu yazar: berrekucukmehmet@gmail.com 381 DOI: 10.56061/fbujohs.1371937
DERLEME MAKALESI




kapsamda, cezaevinde gergeklestiriien hemsirelik uygulamalarinin kanita dayali olmasi, tutuklu
bireylerle yapilan goérismelerin ve bireylerin saghk durumlarinin uygun sekilde belgelenmesi,
hastanin/tutuklunun bilgilerinin mahremiyetinin saglanmasi énemli bir gerekliliktir. Cezaevinde ¢aligan
psikiyatri hemsiresinin bakim hizmeti sunumunda yasal boyut hakkinda bilgi sahibi olmasi da énemli
bir sorumluluktur (Lynch ve Duval, 2011).

1.4.1 Cezaevinde Adli Psikiyatri Hemsiresi Bulunmasinin Onemi

Ruhsal bozuklugu bulunan tutuklu bireyler, cezaevinde ciddi sorunlarla karsi karsiya gelebilmektedir.
Ozellikle intihar ve kendine zarar verme davranislari cezaevindeki bireylerde en yaygin gériilen ve
zorlu sorunlardan biri olarak kabul edilmektedir (Dressing ve Salize, 2009; Georgiou ve Townsend,
2019).

Cezaevine yeni giren bir bireyin cezaevine girdikten sonraki ilk ruhsal durum degerlendirmesi oldukca
6nemlidir. Georgiou ve Townsend (2019), cezaevinde bulunan bireylerin ruhsal bozukluklarinin yanhsg
ya da eksik degerlendirildigini ve sonucunda bireylerin hi¢ tedavi almadiklarini ya da yanlis tedavi
aldiklarini belirtmektedir. Bu nedenle cezaevine giren bireyin ruhsal durum degerlendirmesini kimin
yapacaginin belirlenmesi énemlidir (Georgiou ve Townsend, 2019; Amil, Balcioglu ve Oncii, 2021).
Kibris, Yunanistan ve Slovenya’da, cezaevine ilk giriste ruhsal durum muayenesini tibbi ekipten
olmayan bir profesyonel yaparken; Danimarka, Finlandiya, Fransa, Liksemburg, Hollanda, Norveg ve
isveg'te ruhsal durum degerlendirmesini yapacak profesyonelde en az hemsirelik diplomasina sahip
olma sarti aranmaktadir. Hemsire degerlendirmesinden sonra gerekli gorllirse bireyler pratisyen
hekim ya da psikiyatrist tarafindan yeniden degerlendiriimektedir (Dressing ve Salize, 2009).

Cezaevi adli psikiyatri hemsireleri, 6zel egitim almis, farkli rol ve yetkilere sahip 06zellesmis
hemsirelerdir ve cezaevindeki bireylerin saghgini gelistirmede ve bunun sirdirtlmesinde 6énemli rol
oynarlar (Bulduk ve Ardig¢, 2011). Bireylerin ilk ruhsal durum degerlendirmelerinin bu alanda yeterli
egitime ve deneyime sahip tibbi profesyonel (6rnegin; adli psikiyatri hemsgiresi) tarafindan yapilmasi,
mahkumlarin ruh sagligina yonelik ihtiyaclarin gézden kagmasini dnleyecek, bireylerin kendilerine ve
cevrelerine karsi zarar verici davraniglarinin engellenmesine olanak saglayacak ve daha nitelikli bir
tedavi ve bakim almalarina firsat taniyacaktir. Ayrica, su¢ davranigini yénetme konusunda alaninda
uzman birisi olan adli psikiyatri hemgiresi tarafindan sunulan tedavi ve bakim, mahkum bireylerin hem
tutukluluk suresince hem de tahliye olduktan sonraki suregte 6zellikle ruh sagliklarinin korunmasi,

surddrtlmesi, yikseltiimesi ve tekrar su¢ isleme olasiliginin azaltiimasina anlamli katki saglayacaktir.

2. Sonug

Cezaevinde adli psikiyatri hemsireligi, glinimlzde heniiz gelismekte olan bir alandir. Cezaevine ilk
defa giren ya da tahliye edilip tekrar sug isleyen bireylerin ruhsal durumlarini degerlendirmek,
bireylerin cezaevi klltiriinde psikososyal sorunlarini giderebilmek, bireylerden veri toplamak ve bu
verileri kaydedebilmek, bireylere butlincul bir bakim hizmeti sunabilmek i¢in cezaevinde calisacak adli

psikiyatri hemsirelerinin iyi bir egitim almis olmasi ve etkili iletisim becerisine sahip olmasi gerekir.

Literatirde cezaevinde caligan adli psikiyatri hemsiresinin gérev, rol ve sorumluluk tanimlari ile ilgili
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sagligini olumsuz ydnde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle cezaevinde cgalisan hemsgirelerin,
psikiyatri alaninda Ozellesmis, saldirgan, manipulatif, obsesyon ya da sanrilari bulunabilen ya da
cezaevi kiltiriinin gerekleri sebebiyle cezaevinde siddet ya da istismara maruz kalan bireye nasil
yaklasacagi konusunda bilgi sahibi olmasi, tutuklu bireyin bozuklugunun erken tespit ya da tedavisi ve
bireyin tahliye edildikten sonra tekrar sug¢ isleme olasiliginin disiridlmesi agisindan 6énemlidir. Bu
baglamda, cezaevinde adli psikiyatri hemsireliginin rol ve sorumluluklari hakkinda literatlr bilgisi
dogrultusunda bilgi vermek ve farkindalik olusturmak amaciyla ele alinan bu alan yazin, cezaevinde
gobrev yapacak olan adli psikiyatri hemsgirelerinin rollerinin belirlenmesi ve hastalarin bakim kalitesinin
arttinlmasi amaciyla yapilacak galigmalara isik tutacaktir. Ayrica, cezaevinde ¢alisacak olan adli

psikiyatri hemsireleri igin sorumluluklarinin bilincine varmalari konusunda yol gésterici olacaktir.
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