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Oz

Bu makalede ceza ve tutukevi niifusu ve saglik bakim gereksinimleri, cezaevi ve
tutukevlerinde yiiriitiilecek saglik hizmetlerinin 6nemi ve bu kapsamda cezaevi ve tutukevi
hemsiresinin rolleri ve islevleri agiklanmistir. Ulkemizde halk sagligi hemsiresinin bir ¢aligma
alan1 bu kurumlarda saglik hizmetlerinin yiritilmesinde cezaevi ve tutukevi hemsgireligi
uygulamalarinin  gelistirilmesi i¢in hemsirelerin istihdami ve egitimi yontinde oneriler
verilmistir. Diinyada ve tilkemizde cezaevlerinde kalan hiikiimlilere yonelik yiiritiilen
¢alismalarda, endise, uyku sorunlari, depresyon, sigara igme, madde ve alkol bagimliliklar
gibi 6nemli ruh saghigi problemi ile karsilastilari ve bu problemlerin yani sira fiziksel
hastaliklarininda olmasi bu grubun etkili saghk hizmetlerine gereksinimleri oldugunu
diigindiirmektedir. Calismalarda cezaevlerinde intihar oranlarminda yitksek oldugu
noktasina vurgu yapildigi goriilmektedir. Ceza ve tutukevi niifusunda bu saglik sorunlarinin
yayginligy, birincil, ikincil ve tgiincil saglik bakim hizmetlerinin bitiinciil olarak sunulmasi
acisindan ekip hizmeti olarak sunulmasinin gerkliligini ortaya koymaktadir. Biitiinciil olarak
saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in cezaevi ve tutukevi hemsiresi bu ekibin iginde aktif olarak
bulunmasida 6nemlidir.
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PROMOTION FOR NURSES NEED AN
AREA OF WORK: PRISON AND DETENTION
CENTERS NURSING

Abstract

This article prison and detention population and health care requirements, the importance
of health services in prisons and detention centers in this context, the role sand functions of the
prison and prison nurse are explained. A study area of public health nurse in our country, in
these institutions, recommendations were made for the employment and education of nurses in
order to develop prison and prison nursing practices in theim plementation of healt hservices.
In the studies conducted for convicts staying in prisons in the world and in our country, they
encountered important mental health problems such as anxiety, sleep problems, depression,
smoking, substance and alcohol addiction, and the fact that they have physical diseases as
well as these problems suggests that this group needs effective health services. It is seen that
studies emphasize the point that suicide rates in prisons are high. The prevalence of these
health problems in the prison population reveals the necessity of providing primary, secondary
and tertiary health care services as a team service in order to provide holistic services. In order
to provide health services in a holistic manner, it is important that the prison and detentions
center nurse are active in this team.

Keywords: Prison, Prisonet, Convict, Health Care Services, Public Health Nursing
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GIRIS

Tim toplumlarda kisisel ya da toplumsal nedenlerle bazi bireylerin
yasamlarinda tutuklu ya da hiikiimlii olma deneyimi yasamasi olasidir. Tiirk
Dil Kurumu s6zligli tanimina gore ceza, sug isleyen bir kimsenin yagantisina,
ozgiirligline, mallarina, onuruna karsi yasalarin 6ngoérdigi yaptirimdir.
Cezaevi, “hiikiimlilerin i¢inde tutulduklar1 yapr’tutukevi ise tutuklularin
kapatildig1 yer seklinde tanimlanmaktadir. Hiikiimlii, ceza hitkmii verilmis,
hiikiim giymis kisidir. Tutuklu ise, kanun yoluyla hiirriyetinden alikonularak
bir yere kapatilan kimsedir (http://www.tdk.gov.tr). Cezaevi toplumu, etnik ve
kiiltiirel agidan farkl, cinsiyete gore kapsami degisen ve saglikla ilgili tutum
ve davranislar1 agisindan farkliliklar: olan bir¢ok bireyin bir arada oldugu bir
yap1 olarak da tanimlanabilmektedir (McCausland ve Parrish, 2002, ss.1-13;
Bulduk ve Ardig, 2011, s5.92-97).

Ulkemizde degisen sosyal yapi, ekonomik sorunlar ve diger nedenlerle
cezaevi sayilar1 ve kapsadigi hiikiimlii ve tutuklu sayisi giderek artmaktadir. Bu
kurumlardakalanve 6nemlibir risk grubu olan bireylerin sagliginin korunmasi,
gelistirilmesi ve saglik sorunlarinin ¢éziimiinde saglik hizmetlerinin ve bu
hizmetlerin verilmesinde ceza ve tutukevi hemsireliginin yeri 6nemlidir. Bu
makalede ceza ve tutukevinde kalan bireylerin saglik sorunlari ve saglik bakim
gereksinimleri ve bu kurumlarda yiiriitiilecek saglik hizmetlerinin 6nemi ve bu
kapsamda cezaevi ve tutukevi hemsiresinin rolleri ve iglevlerinin a¢iklanmasi
amaglanmigtir.

Tiirkiye'de Ceza ve Tutukevi Istatistikleri

Ulkemizde 1864 tarihli Vilayet Nizamnamesi ile Icisleri Bakanligina
(Dahiliye Nezareti) verilen cezaevi ve tutukevi yonetim ve denetimi 1929
yilinda Adalet Bakanligi'na devredilmistir. Cumhuriyet Doneminde yiiriirliige
giren 1926 tarih ve 765 sayili Tiirk Ceza Kanunu, ceza sisteminin yani sira
infaz rejiminde de 6nemli degisiklikler meydana getirmis, bunun sonucunda
cezaevi ve tutukevi yonetimi Adalet Bakanligima baglanmistir. Suglunun
tecridi yoluyla toplumun korunmasini hedefleyen infaz rejimleri tilkemizde
1940>l1 y1llardan sonra terk edilerek, suglunun 1slahi yoluyla tahliye sonrasina
hazirlanmasin1 amaglayan infaz rejimlerinin uygulanmasina baglanmistir.
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Bunun sonucunda da 13.07.1965 tarih ve 647 sayili Cezalarin infazi Hakkinda
Kanun ile ¢agimizin modern infaz sistemi uygulamasina gegilmistir (T.C
Adalet Bakanlig1 Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, 2016). Modern infaz
sistemi mahkum ve hiikiimliilere saglik hizmeti sunulmas: ve cezaevinde
¢iktiktan sonra topluma uyum agisindan daha uygun bir ceza infaz sistemidir.

Diinya genelinde 10 milyondan fazla insan cezaevlerinde kalmaktadir
ve bu say1 gectigimiz yillar i¢inde de yaklagik bir milyon artmistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde ikimilyondan fazla, Cin de bir milyondan fazla hapis
cezasi almis mahkum bulunmaktadir (Faze ve Baillargeon, 2011, s5.956).
Son istatistiklere gore Amerika Birlesik Devletlerinde 2,1 milyondan fazla
mahkum, Brezilyada 690.000, Rusya Federasyonunda 583.000, Hindistanda
420.000, 364.000 Tayland, Endonezyada 249.000, iranda 230.000, Meksikada
204.000 ve Filipinlerde 188.000 civarinda oldugu bildirilmektedir (Walmsley,
2018, s.2).

Ulkemiz istatistiklerine gore; 2020 tarihi itibar1 ile 263 kapali ceza infaz
kurumu, 76 miistakil agik ceza infaz kurumu, 4 ¢ocuk egitim evi, 9 kadin
kapali, 7 kadin agik, 7 cocuk kapali ceza infaz kurumu olmak {izere toplam
366 ceza infaz kurumu vardir ve bu kurumlarin toplamda 241.576 kisilik
kapasitesi bulunmaktadir. Akil hastaligi disinda ruhsal rahatsizliklar
bulunan hiikiimliler i¢in Adana, Elazig, Manisa ve Samsun E-Tipi ceza
infaz kurumlarinda olusturulan iiniteler de 5275 sayili Ceza ve Giivenlik
Tedbirlerinin Infazi Hakkinda Kanunun 18.maddesi uyarinca faaliyete
gecirilmis ve Istanbul /Metris R Tipi Kapali ve Menemen R Tipi Kapali
cezaevlerinde rehabilitasyon hizmeti sunulmaktadir (http://www.cte.adalet.
gov.tr).

Tutuklu ve hiikiimliilerin saglik, sosyal ve ruhsal ¢ercevede biitiinciil
degerlendirmesi i¢in Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirliigii 2020 yilinda
kadro durumuna bakildiginda kadrolu personel olarak 792 psikolog, 275
sosyal ¢aligmaci, 355 sosyolog, 7 ceza infaz kurumu tabibi, 147 dis tabibi,
2 diyetisyen, 440 saglik memuru bulunmaktadir. Sozlesmeli (4/B)calisan
pozisyonunda ise 85 hemsire ve 63 psikolog ¢aligmaktadir (http://www.cte.
adalet.gov.tr/) Cezaevi saglik hizmetleri ekibinin i¢inde cezaevi ve tutukevi
hemsgiresi 6nemli bir yere sahiptir ama istihdam istatistiklerine bakildiginda
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cezaevi ve tutukevi hemsireligi ile ilgili istthdam noktasinda etkin bir nokta
bulunmamaktadir.

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore Ceza infaz
kurumunda 2018 yili i¢indeki kisi say1si, bir 6nceki yila gore %14 artarak 264
bin 842 olmustur ve bu sayinin %78.9’unu hiikiimliiler ve %21.1"ini tutuklular
olusturmaktadir. Cinsiyet gercevesinde ise bu saymnin %96.1'ini erkekler,
%3.9’unu ise kadinlar olusturdu. Ceza infaz kurumuna ¢ocuk yasta hitkiimlii
olarak giren sayis1 2 bin 95 oldugu bildirilmektedir. Hiikiimli statiisiinde
girenlerin en ¢ok isledigi su¢ hirsizlik oldugu ve hiikiimliiliik alan kisilerin
%36,8’inin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir (TUIK, 2019).

Cezaevi Niifusunun Saglik Bakim Gereksinimleri

Diinyada ve iilkemizde cezaevlerinde kalan hiikiimliilere yonelik yiiriitiilen
¢alismalar incelendiginde; zihinsel bozukluklar ve bulagici hastaliklarin,
genel niifusa gore mahkumlarda daha yaygin oldugu ve cezaevlerinde intihar
oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (Caynak ve Kutlu, 2016, $5.93-98;
Faze ve Baillargeon, 2011, s5.956-965). Hiikiimlii ve tutuklularda endise, uyku
sorunlari, yorgunluk ve depresyon gibi ruhsal saglik sorunlarinin da yaygin
oldugu vurgulanmaktadir (Condon, Hek, Harris, 2006, ss. 1201-1203).Yapilan
calismalarda cezaevinde kalan kisilerde sigara igme ve madde ve alkol
bagimliliklarinin 6nemli bir ruh sagligi problemi oldugu da belirlenmistir
(Foster, Bell, Jayasingle, 2013, s. 184; Lester, Hamilton, Jones, 2003, s.341;
Binswanger vd., 2014, s. 45).Cezaevinde kalanlarda ruh sagligi bozukluklarinin
fazla olmasi hem de uzun siiredir devam eden fiziksel hastaliklarin olmasi
bir biitiin olarak degerlendirildiginde bu grubun etkili saglik hizmetlerine
gereksinimleri oldugu diistinebilir (Condon, Hek, Harris, 2006, ss. 1201-1203).

Binswanger vd. (2014) vyirittikleri “Amerika Birlesik Devletleri
hapishanelerinde tiitiin kontrol politikalar1 ve sigaradan 6liimler: niifus temelli
retrospektif analiz” calismasinda sigaranin cezaevinde 6nemli bir 6liim nedeni
oldugu ve bunun o6nlenmesi igin politikalar olusturuldugu vurgulanmistir
(Binswanger vd., 2014, ss. 45-42). Muro ve digerleri (2015), cezaevi ortaminda
sagligin gelistirilmesine yonelik Villabona hapishanesinde deneyim konulu
¢alismalarinda hiikiimliilerin uyusturucudan korunmasina ve sagliginin
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gelistirilmesi yonelik sosyal destegin ve toplum desteginin énemli oldugunu
belirtmislerdir (Muro vd., 2015, ss.712-720).

Ulkemizde, Ogel ve Aksoy (2007) Istanbul, Ankara, Elazig ve Izmir’ de
bulunan tutukevi ve islahevinde bulunan tutuklu ve hitkiimlii ergenlerde madde
kullanimi konusunda yiirittiikleri ¢aligmalarinda ergenlerin %69.8” inin her
giin tiitlin ve %23.5” inin haftada birden fazla alkol kullandigin1 saptamiglardir.
Yasam boyu en az bir kez tiitiin ve alkol dist madde kullanma davranislari
incelendiginde; en fazla kullanilan maddenin %71.3 orani ile esrar oldugu
belirlenmistir. Ergenlerden %29.7’si daha once sug islerken kullandiklar:
maddenin etkisi altinda kaldiklarini bildirmislerdir. Tutuklanmasina ve
hiikiim giymesine yol agan sugu islerken madde etkisi altinda olan ergenlerin
orant ise %32.8dir (Ogel ve Aksoy, 2007, s.11).Ergenlerde su¢ islemede madde
kullaniminin pasif bir etkisinin oldugunu gorebiliriz. Oncii ve digerleri (2015)
yaptiklar: ¢alismada 2010-2011 yilinda tutuklu ve hiikiimliilerin sevk ve acil
ambulans servisi kullanimi sikliklarini incelemis ve tutuklu ve hiikiimliilerin
timiiniin erkek oldugu ve bu grupta uyusturucu/ uyarict madde kullanimi
oraninin %34.5 oldugunu bulmuslardir. Bu ¢aligmada son bir yilda sevk edilen
mahk@im sayisinin 815 oldugu, hastaneye toplam 1491 sevkin gergeklestigi
ayinda oldugu gozlenmistir. Bu ¢alismada sevk nedenleri siklik sirasina gore
gozle ilgili sorunlar, kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve psikolojik sorunlar
olarak saptanmistir. Acil ambulans ¢agrilarinin ise; tibbi nedenler (%78.3),
kaza- travma ve yaralanmalar (%1.,4) ile intihar (%5.3) nedeniyle yapildig:
bulunmugtur (Oncii, Kéksoy, Sungur, 2015, 5.694). Yapilan ¢aligmalarda madde
bagimliliginin sug islemede ve cezaevi kalis siirecinde kisilerin yasamlarin
olumsuz anlamda etkilendigi goriilmektedir. Hemsirelik Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik ¢ercevesinde, emosyonel problemi,
alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma gibi kot aliskanlig: olan tutuklularin
tespitini ve takibini yapmasi ceza ve tutukevi hemsiresi gorev yetki ve
sorumluluklari kapsaminda tanimlanmaktadir.

Caynak ve Kutlu (2016) bir grup tutuklu ve hitkiimliiniin ruhsal belirtileri,
intihar olasilig1 ve basa ¢ikma yollarini belirlemek amaci ile yapmis olduklar:
calismada tutuklu ve hiikiimlilerin ruhsal belirti diizeyleri ve intihar
olasilig yiiksek bulunmustur (Caynak ve Kutlu, 2016, 5.94). Ozkiirkgiigil
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(1998)’in cezaevinde yalnizlik ve yalnizligin depresyonla iligkisi ¢aligmasinda
kadinlarda, 60 yas iizerindeki kisilerde, daha 6nce tek basina yasayanlarda,
aile ve arkadaglar ziyarete gelmeyenlerde, insanlara yonelik sug isleyenlerde,
gecmiste su¢ Oykiisii olanlarda ve depresyon oOl¢eginden vyiiksek puan
alanlarda yalnizlik ortalamasinin yiiksek oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi,
cezaevinde gecen siire ve islenen sugun cinsi ile yalnizlik diizeyleri arasinda
iliski olmadigi, intihar girisimi olmayan ve ugrasi etkinliklerine katilan
kigilerde ise yalnizlik ortalamasinin diisiik oldugu belirlenmistir (Ozkiirkgiigil,
1998, 5.21). Seyhan ve Zincir (2009) tutuklu/hiikiimlii genglerin benlik saygis1
diizeyleri ile aile 6zelliklerinin incelenmesi ve aralarindaki iliskiye incelemek
amaciyla yapmis olduklari ¢alismada, genglerin %93.2” sinin aile i¢inde siddet
gormiis oldugunu, aile icinde kabahat islediklerinde bu genglerin yarisinin,
ailede doviilerek cezalandirildigini belirlemistir. Bu gengler arasinda %68.2°
sinin daha 6nce evden kagtig1 %79.5’inin kendisinin ve %93.2’sinin ailesinde
bagimlilik yapan bir madde kullandig1 da bu arastirmada saptanmustir. Bu
genglerin benlik saygilar1 da orta diizeyde bulunmustur (Seyhan ve Zincir,
2009, ss.7-24).

Harputlu (2005) kadin mahkumlarda benlik saygisi ve kendi kendine meme
muayenesi iligkisini belirlemek amaci ile yapmis olduklar1 ¢aligmada kadin
mahkumlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi bilgi ve uygulamalarinin
yetersiz oldugunu belirlemislerdir (Harputlu, 2005). Ozkan ve Kulakag (2011)
kadin mahkumlarda genital hijyen davranislarini belirlemek i¢in yapmis
olduklar1 bir ¢aligmada genital hijyen davraniglari istenilen diizeye yakin
bulunmus ve mahkumlarin 6zellikle yazili ve gorsel basindan bilgi sagladiklar
saptanmustir. Jinekolojik danigmanlik gerektiren vajinal akinti kadinlarin
onemli bir grubunda tespit edilmistir (Ozkan ve Kulakag, 2011, ss.31-38).

Sarug (2013), kadin hiikiimlilerin tahliye sonrasi yasam gereksinimlerini
ortaya koymak i¢in yapmis oldugu nitel ve nicel tasarimli ¢alismada, kadin
suclulugunun yoksulluk, madde kullanimy, aile i¢i siddet, istismar, islevsiz aile
gibi bir¢ok etkenin nedeni oldugunu saptamistir. Bu ¢erceveden bakildiginda
kadin hiikiimliillere madde bagimliliginin énlenmesi, ruh sagliginin tedavi
edilmesi gibi birgok hizmetin bir arada sunulmasi gerektigi gosterilmistir
(Sarug, 2013). Akgiin ve Tezel (2017) “Kirikkale Yahsihan Ilcesi 6rnegi ile
yapmus olduklari sessiz kurbanlar: esi cezaevinde olan kadinlarin psikososyal
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ve ekonomik durumlarinin belirlenmesi” ¢aligmasinda kadinlarin ve eslerinin
egitim diizeylerinin en diisiik oldugu, ekonomik durumlarinin iyi olmadigs,
vakif disinda yardim alacaklar1 bir kurum hakkinda bilgilerinin olmadig:
gorillmistir. Kadinlarin bir boliimiintin ailesinden ve c¢evresinden destek
aldig1 ve bir bolimiiniin de tamamen yalnizlagtigi bulunmustur (Akgiin ve
Tezel, 2017, ss.786-793).Akpolat (2011)de yuriittiigl nitel calismada suglu
kadinlarin geleneksel kadin davranislar1 sergiledigi, giinlerini elisi, ibadet,
televizyon izlemek gibi aktivitelerle gecirdigi, kadinlarin dahagok aile ve
cevresel faktorler kaynakli sugla hitkiim giydigi saptanmustir. Bu ¢aligmada bes
kadindan ti¢ii esinin tegviki ile bilmeden sug isledigini belirtmistir (Akpolat,
2011, ss.233-243).Yurt diginda eski kadin hitkiimliler {izerinde yapilan
caligmada toplumun eski kadin hiikiimliileri kabul etmede goniilsiiz oldugu
ve toplum tarafindan her zaman suglu olarak tanimlandiklarini belirttikleri
goriilmektedir (Dodge ve Pogrebin, 2001, ss. 42-54).

Koksoy ve ark. (2012), mahkumlarin ilk yardim bilgi diizeylerini
degerlendirmekamaciileyapmisolduklaricalismadamahkumlarin, cezaevinde
bayillma, kirik/¢ikik/burkulmalar, kesi gibiacil durumlarlakarsilastiklar:
bulunmustur. Mahkumlarin yaklagsik yarisinin ilk yardim bilgi diizeyinin
distik oldugu gortlmiustiir (Koksoy vd., 2012, ss.20-24).

Sonug olarak cezaevi niifusunun saglik bakim gereksinimleri kapsaminda
tim c¢alismalara bakildiginda; cezaevi hiikiimlilerinde fiziksel, ruhsal
ve sosyal saglik sorunlarmnin oldugu ancak ruh sagligr sorunlarinin ve
bagimliigin yaygin gorildigi fark edilmektedir. Cezaevi niifusu igin
ilkyardimda 6nemli bir bakim gereksinimidir Bu kanitlar cezaevi niifusunun
saglik gereksinimlerinin karsilanmasi ve sagliginin gelistirilmesi yoniinde
saglik hizmetlerinin ¢ok yonlii multidisipliner planlanmasi ve yiiriitiilmesinin
geregini ortaya koymaktadir. Calisma bulgularinda fiziksel, ruhsal, sosyal ve
saglik sorunlarinin cezaevinden ¢iktik dan sonrada aslinda kiginin hayatini
etkiledigini gorebiliyoruz. Bu agidan Kkisilerin cezaevi siirecinde kisilerin
multidispliner gercevede ele almas: ve topluma uyum siireglerinde kisilere
yardim etmesi gerekmektedir. Bu hizmetlerin sunulmasinda saglik ekibi
igerisinde hekim, hemsire ve psikologlarin yer almasinin geregin ve 6nemi de
acikga goriilmektedir.
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Cezaevi ve Tutukevinde Saglik Hizmetleri

Statiileri ne olursa olsun gézaltinda bulunan herkesin, gece ve giindiiz temel
profesyonel saglik hizmetlerine zamaninda erisim hakki vardir. Hikiimliilerin
hekim tarafindan muayeneleri gizlidir ve giivenlik personeli muayeneyi
izleyemez. Biitiin ceza infaz kurumlari, temel, acil ve ilk yardim hizmetlerini
siirekli sunabilmelidir. lag tedavisi dahil olmak iizere biitiin tedaviler, mesleki
acidan vasifli saglik personelinin gozetiminde olmalidir. Ceza infaz kurumu
disindaki genel kliniklere ve psikiyatri kliniklerine nakil imkan1 dahil olmak
lizere, t1ibbi degerlendirme sonucunda ihtiyag oldugu belirlendiginde hastane
veya poliklinikte bakim i¢in ikinci seviye, acil ve uzman saglik hizmetlerine
erisim saglanmalidir. Ruh, dis ve goz saghgi hizmetleri saglanmalidir. Kabul
esnasinda ve tahliyeden 6nce ve gozalti sirasinda gerekli oldugunda ya da hasta
talep ettiginde biitiin tutuklular, ruh saghigi, bulasici ve kronik hastaliklara
ozellikle dikkat edilerek tibbi muayeneden ge¢irilmelidir. Saglik hizmetlerine
nasil ulasabilecekleri kabul sirasinda biitiin hiikiimlilere bildirilmelidir
(Beyhan, Bilir, vd., 2012).

Ulkemizde 06.01.2005 tarihli ve 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve
Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saghk Bakanligina Devredilmesi
Hakkinda Kanun'un yiriirlige girmesiyle 2009 yilina kadar hikiimli ve
tutuklulara kurumda kurum hekimleri vasitasiyla sunulan birinci basamak
saglik hizmetleri, 30.04.2009 tarihli Saghk Bakanlig1 ve Adalet Bakanlig:
Arasinda Ceza Infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin Diizenlenmesi
Hakkinda Protokol uyarinca aile hekimleri vasitasiyla Saglik Bakanlig:
tarafindan sunulmaya baglanmistir (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi Insan
Haklarini inceleme Komisyonu, 2015). Buna gére, “Tutuklu ve hiikiimliiler
de birinci basamak tedavi hizmetlerini bulunduklari infaz kurumunda hizmet
veren aile hekimlerinden alirlar. Buna gore, tutuklu ve hiikiimliiler birinci
basamak tedavi hizmetlerini o ceza ve tutukevinin bulundugu bolgedeki aile
hekimlerinden alirlar. Ayrica, ceza infaz kurumu kampiis biciminde ise, bolgedeki
semt polikliniklerinden de saglik hizmeti alabilirler. Ceza infaz kurumunda
tedavi isleri disindaki saglikla iliskili durumlarda basvurulacak birim, o ilcedeki
toplum saghg1 merkezidir”(Beyhan, Bilir, vd., 2012).

Her ceza infaz kurumunda bir revir bulunur. Revir, cezaevi tabibinin
sorumlulugunda faaliyet gosterir. Kurum revirinde bulundurulmas: gerekli
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tibbi ara¢ ve geregler ile kurum revirinin ¢aligma esas ve usulleri kurum ig
yonetmeliginde gosterilir. Kanun hiikiimlerine ve durumlarina gore, 5275
saylli Kanunun 16nci maddesinin dordiincii fikrasinin uygulanamadig:
héllerde, gebe olan kadin hiikiimlilerin bulundugu kurumlarda, dogum
oncesi ve dogum sonrasi her tiirlii bakim ve tedavi icin 6zel bir yer ayrilir.
Dogumun kurum disinda bir saglik kurulusunda gerceklesmesi icin gerekli
tedbirler alinir. Ancak, dogum, kurumda gerceklesmisse ¢cocugun kurumda
dogdugu, dogum belgesine islenmez (Beyhan, Bilir, vd., 2012).

Cezaevi ve Tutukevi Hemsiresinin Rolleri ve Islevleri

Cezaevi ve tutukevi hemsiresinin sorumluluklari kapsaminda Uluslararasi
Hemygireler Birligi (ICN), Birlegmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesini
(1948), Cenevre Sozlesmesi ve ek protokolleri (1949) ile Birlesmis Milletler
Temel Tedavi Ilkeleri'ni onaylamigtir. Bu ilkeler incelendiginde; mahkumlarin
yasal statiilerine bakilmaksizin saglik bakimi alma hakkina sahip olduklari,
sorusturma ve tutukluluk halindeki tedavi ve bakim reddi ve aglik grevi de
dahil olmak {izere zihinsel ve fiziksel zararli davranislardan korunmalar
gerektigi, mahkumlarin agik ve yeterli bilgi alma haklarinin oldugu, tedavi
veya tani islemlerine riza gosterme veya reddetme ve onurlu ve bariggil bir
o6lum alma haklarmin oldugu tanimlanmaktadir. Hemsirelerin o6zellikle
hassas gruplar ve zihinsel saglik sorunlar1 olan veya 6grenme giigligii olan
kisiler i¢in bilgilendirilmis riza olusturulmasinda 6nemli bir rollerinin oldugu
da tanimlamaktadir. Cezaevlerinde Tutuklu ve mahkumlarin bakiminda
hemsirelerininsan haklarina ve etik ilkelere gore hizmet vermesi gerekmektedir.
[stismar ve kotii muamelenin farkinda olan hemsireler, gozaltindakilerin
ve mahkumlarin haklarini korumak i¢in gerekli onlemleri alirlar. Cezaevi
saglik hizmetlerinde galisan hemsgireler, cezaevi giivenligi amaci ile cezaevi
giivenlik personelinin iglevlerini {istlenmezler. Cezaevlerinde kalanlarin
saglik gereksinimlerinin belirlenmesi ve hizmetlerin niteligini gelistirmek
amaciyla yiriitilecek hemsirelik / saglik arastirmalarini etik standartlara ve
insana saygiya ve onlarin saglik ve haklarinin korunmasina dayal: yiiriitiirler.
Hemysireler, mahkumlar ve tutuklular hakkindaki klinik arastirmaya yalnizca
mahkum veya tutuklularin bilgilendirilmis rizasiyla katilir. Hemsireler,
kalabalik ve sagliksiz cezaevi ortamlarinin insan Immun Yetmezlik Viriisii
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(HIV), hepatit ve tiiberkiiloz gibi bulasici hastaliklarin bulagini 6nlemek ve
onlarin bakim ve yonetimini gelistirmek i¢in diger saglik calisanlar1 ve cezaevi
yetkilileriyle isbirligi yapar. Hemsireler, tutuklularin ve mahkumlarin haklarin
herhangi bir sekilde ihlal edecek sekilde saglik bilgilerini asla kullanmazlar.
Hemysireler, haysiyet, saygi, temiz su temini, yeterli yiyecek ve hayatin diger
temel gereklilikleri de dahil olmak iizere tutuklularin bakim ve tedavisini
glivenli insancil uygulamalarla gergeklestirirler ve savunmalidirlar (American
Psychiatrric Nurses Association, 2018).

Cezaevi ve tutukevi hemsireligi, koruyucu saglik hizmetleri, ruh saglig
hemsireligi ve klinik hemsirelik rolleri ¢ercevesinde bir¢ok hemsirelik
rollerini kapsayan bir uzmanlik dali oldugu 6ngoriilmektedir (Whitehead,
2006, ss.123-131). Cezaevinde saglik hizmetlerinde 6zellikle birincil bakim
odakli hizmetlerin 6nemine vurgu yapilmaktadir (Condon, Hek, Harris,
2006, ss. 1201-1203). Bu amagla, cezaevlerinde gorevli hemsireler, saglik
gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve saglik sorunlarinin giderilmesinin
yani sira, hiikiimli ve tutuklularin saghigini gelistirmek icin de hizmet
sunarlar. Amerikan Hemsireler Birligine (ANA) gore cezaevi hemsireligi
onemli bir uzmanlik alanidir. Halk sagligi, acil durumlar, toplum saghig, is
sagligl, dogum, temel saglik hizmetleri gibi bir¢ok hizmet alanini i¢inde
barindirmaktadir (https://www.correctionalnurseeducator.net/). Kanadada,
mahkumlarin saglik sorunlarinin karmagikligi ve agresif oOzellikler de
gosterebilmeleri nedeniyle bu bireylere bakim saglayabilen son derece
uzmanlagmis hemgirelerin istihdaminin gerekli oldugu bildirilmistir. Fransada,
cezaevlerinde ¢aligan hemsirelerin tutuklu ve hiikiimliilerin rehabilitasyonun
da, onleme, iyilestirme, saglik egitimi ve cezaevi sendromunu azaltmada kilit
rol oynayan iliskisel bir boyutu oldugu vurgulamaktadir. Birlesik Krallik’ tada,
diger Avrupa tlkelerinde oldugu gibi cezaevlerinde hemsirelerin ruh saglig
sorunlari, bulasict hastaliklar, uyusturucu kullanimi, birinci basamak saglik
bakimi, kadin ve ¢ocuk yardimi ve engelli bakimi gibi hizmetleri igerdigi
belirtilmektedir. Italyada da, cezaevlerinde hemsirelerin, mahkumlar icin
uyusturucu bagimlilarinin rehabilitasyonu, ruh sagligi, bulasici hastaliklarin
onlenmesi, anne ve ¢ocuk sagligi, acil durumlar gibi gereksinimlere yonelik
hemsirelik hizmetleri sunduklari belirlenmistir (Sanchez-Roig ve Coll-
Céamara, 2016, ss.110-118).
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Cezaevi hemsirelerinin iletisim, ekip ¢aligmasi, sorumluluklarini yerine
getirebilmek icin degerlendirme becerilerinin ¢ok iyi olmasi profesyonel
rolleri agisindan oOnemlidir. Ceza evi hemsgirelerinin giiven verici, 6zerk
davranabilen, istikrarli ve atilgan olma gibi kisisel 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir (Dhaliwal ve Hirst, 2016, ss.5-12). Condon ve ark (2006)
yaptiklar1 nitel aragtirmada, tutuklu ve hitkiimliilerin 6zerk olmamasinin saglik
ihtiyaglarinin karsilanmasinda etkileri oldugunu vurgulayarak cezaevinde
saglik hizmetlerinin planlanmasi, organize edilmesi ve sunumunda tutuklu
ve hiikiimliilerin goriislerinin alinmasinin 6nemini belirterek bu agidan
hemsirelere bityiik sorumluluklar diistigiint vurgulamiglardir (Condon, Hek,
Harris, Powell, Kemple, Price, 2006, ss. 216-226).Gorman (2018) calismasinda
hemsirelik 06grencilerinin cezaevinde vyaptiklar1 uygulamalarda tutuklu
ve hiikiimliler i¢in empatinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Gorman,
2018, ss.144-149). Sanchez-Roig ve Coll-Camara “cezaevi hemsireligi ve
egitimi” baslikli makalelerinde hemsirelik egitim programlarinda cezaevi
hemsireligi konusunagok fazla yer verilemedigini, nemli bir hemsirelik alani
oldugunu, hemsirelik 6grencilerine tutuklu ve hiikiimlilerin cezaevindeki
saglik kosullarini degerlendirebilecek bilgi ve becerilerin kazandirilmasinin
o6nemine deginmislerdir (Sanchez-Roig ve Coll-Camara, 2016, ss.110-118).
Choudhry ve ark. (2017) cezaevi ortaminda ¢aligan hemsirelerin ¢aligma
deneyimleri ile zaman siirecinde hastalarina daha iyi bakim vermek i¢in 6zel
beceriler gelistirdigini, bu becerilerin cezaevi ortamina ve cezaevi kiiltiiriine
uyum saglamay1 igerdigini belirtmislerdir. Bu nedenle, cezaevlerinde saglik
hizmetlerinin yiritilmesinde sorumlu yoneticilerin bu kurumlarda ise
baslayan deneyimsiz hemsireler i¢in ise uyum siiregleri ve uyumsuzluk
gibi konularda programlar gelistirmesinin gerektigini de vurgulamislardir
(Choudhry, Armstrong, Dregan, 2017, ss.20-25). Sasso ve ark. (2016), Kuzey
[talyada yaptiklari mahkumlarla vyiiriittiikleri nitel ¢alismada odak grup
goriigmelerinden bes tema belirlemislerdir. Bu temalar, mahkumlarin saglk
gereksinimleri, cezaevlerinde ¢alisanlarin memnuniyeti, kaliteli bakim ve bakim
engelleri, giivenlik seklindedir. Calismada cezaevi giivenligi ve hemsirelik
bakim Oncelikleri arasindaki catigmalar 6nemli bir bulgu olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Cezaevi ortaminin ve cezaevi giivenliginin hemsirelerin bagimsiz
bir sekilde uygulama yapmalarina ve mahkumlara miimkiin olan en iyi bakim
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sunmalarina engel olusturdugu, etik sorunlara ve ahlaki sikintilara yol agtig1
da belirtilmektedir (Sasso, Delogu, Carrozzino, Aleo, Bagnasco, 2016, ss.1-
17).Yapilan calismalarda hemsirelerin cezaevine uyumu, ¢atigmalar ve etik
konular tizerine vurgu yapildig: goriilmektedir.

Diinya da Ulusal Islah Saglik Komisyonu (National Comission on
Correctional Health Care) (NCCHC) cezaevi hemsireligi konusunda egitim
ve akreditasyon konusunda ¢alisan etkin kurumdur. NCCHC, diizeltici saglik
sistemlerinin verimli ve yiiksek kaliteli bakim sunmasina yardimeci olmak
i¢in genis bir alanda hizmetler ve kaynaklar sunmaktadir.Cezaevi hemsireligi
egitimi alaninda ruh sagligi, uyusturucu kullanimi, bulasici hastaliklar,
temel saglik hizmetleri, go¢, yasalar konularini iceren egitimlerin verilmesi
ve hemysirelerinin bunlar1 degerlendirecek bilgi ve becerileri kazanmasi
beklenmektedir. NCCHC 1991 yilindan beri bu konularda egitim programlar:
da diizenlemektedir (https://www.ncchc.org/about; Sanchez-Roig ve Coll-
Céamara, 2016, ss.110-118).

Uluslararast Adli Hemsireler Birligi (International Association of
Forensic Nurses) kurulusuda liderlik, bakim ve uygulama cercevesinde
hemsirelere destek veren kurulustur (https://www.forensicnurses.org/page/
CorrectionalNursing). Amerikan Islah Saglik Hizmetleri Dernegi (American
Correctional Helath Services Association) kurulusu da saglik hizmetleri
konusunda seminer ve konferans destegi veren cezaevi ve tutukevi hemgireligi
alaninda aktif olarak ¢alisan uluslararas: orgiitlenme yapilarindandir (http://
www.achsa.org/)

Ulkemizde 08.03.2010 tarihli 27515 sayili Resmi Gazete de yayinlanan
“Hemsirelik Yonetmeligi” yayinlanmis ve daha sonra 19.04.2011 tarihinde
yayinlanan 27910 sayili “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelikte Halk Sagligi Hemsireliginin 6zel alanlar1 i¢inde Ceza ve
Tutukevi Hemsiresi gorev yetki ve sorumluluklar: tanimlanmigtir. Buna gore;
“Cezaevi ve tutukevi hemsiresi, hemsirelerin yapmakla yiikiimlii olduklar:
belirlenmis genel gorev, yetki ve sorumluluklarinmin yani sira ¢alisma ortama ile
ilgili sorunlarin saptanmasinda ve onceliklerin belirlenmesi konusunda hekim
ile birlikte ¢alismalar yiiriitiir. Saghikli ve giivenli bir ¢evre olusturmak igin,

gozlem ve risk degerlendirmesi yapar. Tutuklu, hiikiimlii, ¢alisan ve ailelerin
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saghk sorunlarim ¢ozmede, gereksinimlerini karsilamada onlara rehberlik
eder. Tutuklu, hiikiimlii ve g¢alhsanlarimin ozellikleri ve saghk diizeyleri
hakkinda bilgi toplar ve bunlarin kayitlarimi tutar. Belirlenen siklikla periyodik
muayeneleri yapar. Elde edilen verilerle hasta ve saglam bireyleri ayirarak,
herhangi bir hastalik semptomugosterenleri daha ileri bir tetkik ve tedavi igin
sevk eder. Hastalik semptomu ortamdan kaynaklaniyorsa, alinacak onlemler
konusunda oneride bulunur ve alimmasim saglar. Calisanlarin hastaneye
sevk islemlerini saglar, tedavisini, izler ve rehabilitasyon hizmetlerine katilir.
Saglik muayenelerinin yapilmasina yardim eder, hekim tarafindan recete
edilen ilaglar1 uygular. Cezaevinde kazalarin onlenmesi icin hekim ile birlikte
koordineli ¢alisir. Emosyonel problemi, alkol, sigara, ilag, uyusturucu kullanma
gibi kotii aliskanhigi, kronik hastaligi, venerial hastaligi, beslenme bozuklugu olan
tutuklularin tespitini ve takibini yapar. Calisanlarin ise devamsizlik nedenlerini
aragtirir. Ilk yardim iinitesi ve malzemeleri hazir bulundurur. Calisanlardan ilk
yardim grubu olusturur ve bu gruba ilk yardim anminda yapilacaklar konusunda
egitim verir (Resmi Gazete, 2011).

Diinyada ve iilkemizde cezaevi ve tutukevlerinde kalan bireylerin sayilarinin
giderek artmasi, yasadiklari saglik sorunlari ve saglik bakim gereksinimlerine
karsin bu 6nemli risk grubuna yonelik cezaevi hemsiresinin rolleri ve iglevlerini
ortaya koyan literatiir caligmalarin azlig1 fark edilmektedir. Cezaevi siirecinde
sagligr gelistirilmesi ve korunmasi onemlidir Cezaevi ortaminda diizen,
denetim ve disiplin 6ncelikler olarak tanimlanmakta ve saglik hizmetlerinin de
bu 6ncelikler cercevesinde sunulmasi beklenmektedir (Willmott, 1997, s. 333).
bir alandir. Diinya Saghk Orgiitii, saglig1 gelistirilmesi icin bu kurumlarda
biitiinciil bir cezaevi yaklasiminin uygulanmasinin geregini vurgulamaktadir.
Bu yaklasimda dajegitim, akran egitimi, egitimli mahkumlar, 6zel egitim,
yemek servisi, din gorevlisi, dig mesleki destek (halk saglig1 uzmani, gonilli
kuruluslar), cezaevi gorevlileri, politika yapicilar ve iist diizey yonetim, beden
egitimi, beden egitimi 6gretmenleri, saghk hizmeti, uyusturucu konusu ile
ilgili yapilarin olmazsa olmaz oldugu da dnemle belirtilmistir (http://www.
euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0009/99018/E90174.pdf. )
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SONUC VE ONERILER

Cezaevlerinde kalanlarin sayilarinin  giderek artmasi, bu grubun
saglik sorunlarinin yayginligi, birincil, ikincil ve dglinciil saglik bakim
hizmetlerinin geregi diisiiniildiigiinde cezaevi ve tutukevi hemsireligi ekibin
icinde aktif olarak bulunmasi onemlidir. Ulkemizde ydnetmelikle gorev
yetki ve sorumluluklarinin ancak son yillarda belirlenen cezaevi ve tutukevi
hemsirelerin istihdami konusunda da politikalarin gézden gegirilerek etkin
sayida hemygire istihdamlarinin saglanmasi 6nemlidir. Hemgireleri mezuniyet
oncesinde bu gorevlere hazirlanmak tizere egitim programlarinin bu gergevede
diizenlemelerin yapilmasi, halen bu goérevlerde olan hemsirelerin hizmet
i¢i egitim programlari ile bilgi becerilerinin arttirilmasi da gerekmektedir.
Uzmanlik alani olarak Halk saglig1 hemsireliginin bir ¢calisma alani olan cezaevi
ve tutukevi hemsireliginin iilkemizde gelistirilmesi agisindan arastirmalarin
yiritiilmesi, sertifika programlarinin da hazirlanmasi profesyonel hemsirelik
ve toplumda 6zel bir grubun sagliginin korunmasi iyilestirilmesi agisindan
yararli olacaktir.
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