Socrates Journal of Interdisciplinary Social Studies, 2022, Year 8, Volume 20

CEZA VE TUTUK EVi SAGLIK HiZMETLERI; CEZAEVi HEMSIRELIGI

Mehtap BUDAK?
Bahar TURKMENOGLU?

Nuran GULER?
Ozet

Cezaevleri, bireylerin ¢evresinde bulunan kisileri ve kosullart secemedigi, yasamlarim tiim yénleriyle gecirdikleri ve
cogunlukla onemli saghk sorunlarimn eslik ettigi toplu yagsam alanlaridir. Cezaevi ortaminda diizen, kontrol ve disiplin
onceliklidir ve bu ortamlardaki saghk bakiminin gelistirilmesi gerekir. Ayrica yasanun bazi dezavantajli donemlerinde
mahkum olarak bulunmak donemin beraberinde getirdigi sorunlarin yamnda cezaevlerinde bulunmanin neden oldugu
bir takam fiziksel, saglik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlart da barindirmaktadir. Bu saghk sorunlarimin yayginhg,
birincil, ikincil ve iigiinciil saglik bakim hizmetlerinin biitiinciil olarak sunulmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
baglamda biitiin cezaevleri, hem dezavantajli gruplar i¢in hem de tiim mahkumlar i¢in onlarin ihtiyaglarin kargilamayi
amaclayan saglik hizmetleri sunar. Cezaevi mahkumlarmin ihtiyag duydugu biitiinciil bakim, bu alanda uzmanlasmus bir
ekip ile isbirligi ve multidisipliner bir yaklasimla siirdiiriilebilir. Bu ekip icerisinde cezaevi hemsireleri genellikle saglik
gereksinimi olan mahkumlarin ulasabilecegi ilk saglik profesyoneli olup mahkumlarm saghgimin gelistirilmesinde,
fiziksel ve ruhsal sorunlarimin belirlenmesinde ve dnlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Cezaevi hemsireligi benzersiz
bir uzmanlik alamdir. Cezaevlerinde birinci basamak saghk hizmeti sunuculart olarak ceza ve tutukevi hemgireleri
saglikli yasam bigimi davramslart igin saglik egitimi ve saglhigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi faaliyetlerini planlayarak
yiirtitebilir, planl bakinun etkinligini degerlendirebilir, koruyucu saglik uygulamalarina tesvik edebilirler. Cezaevi
ortaminin 6zel bir alan olmast ve bu alanda yasamanmn getirdigi ruhsal ve fiziksel saglik sorunlarimin olugumunun,
tespitinin ve tedavisinin de bu alana ézgii olmast nedeniyle cezaevi hemgireliginin tiim yonleriyle ele alinmasi ve

tartisilmast onemlilik arz etmektedir.
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PENALTY AND HOUSE HEALTH SERVICES; PRISON NURSING

Abstract

Prisons are communal living spaces where individuals cannot choose the people and conditions around them, spend all
aspects of their lives and are often accompanied by significant health problems. Order, control and discipline are
priorities in the prison environment and health care in these settings needs to be improved. In addition to the problems
brought about by the period, being a prisoner in some disadvantageous periods of life also includes some physical, health,
psychological, social and economic problems caused by being in prisons. The prevalence of these health problems reveals
the necessity of providing primary, secondary and tertiary health care services holistically. In this context, all prisons
provide health services aimed at meeting the needs of both disadvantaged groups and all prisoners. The holistic care
needed by prison inmates can be sustained with a multidisciplinary approach and cooperation with a team specialized in
this field. In this team, prison nurses play an important role in improving the health of prisoners, identifying and
preventing their physical and mental problems. Prison nursing is a unique specialty. As primary health care providers in
prisons, prison and prison nurses can plan and carry out health education and health maintenance and development
activities for healthy lifestyle behaviors. Since the prison environment is a special area and the formation, detection and
treatment of mental and physical health problems caused by living in this area is specific to this area, it is important to

consider and discuss all aspects of prison nursing.

Keywords: Prison, Prisoner, Health Care Services, Public Health Nursing

GIRIS

Ceza ve tutuk evleri bireylerin c¢evresinde bulunan kisileri ve kosullar1 kendisinin
belirleyemedigi, buna ragmen yasamlarini tiim yonleriyle ge¢irmek zorunda kaldiklari, cogunlukla
onemli saglik sorunu ve kisisel sorunlarin yasandigi kisitli bir yasam alanlaridir (Ouinn ve ark., 2019).
Ayn1 zamanda bulundugu c¢evre nedeniyle dis diinya ile iligskisinin olmamasi, etkinliklerinin denetim
altinda olmasu, kisilerin var olan gereksinimlerine istedigi zamanda ulasamamasu, aileleri, dostlar1 ve
yakin ¢evresinden uzak olmasi nedeni ile bireylerde fiziksel ve psiko-sosyal sorunlarin ortaya
¢ikmasina neden olan ortamlardir (Condon ve ark., 2007). Ceza ve tutuk evlerindeki bireyler zaman
icinde yasadig1 ortama geri donerek yagsamini toplumun bir pargasi olarak devam ettirmek zorundadir.

Bu nedenle mahkumlarin sagligi, hem kendileri hem de toplumun saghgi agisindan 6nemlidir
(Sanchez-Roig ve Coll-Camara, 2016; WHO, 2019).

Ceza ve tutuk evlerinde gorev yapan tiim saglik profesyonellerin kisisel mahremiyete saygi,
insan haklari, hasta haklar1 gibi temel mesleki yeterliliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica

epidemiyolojik bilgi, hastaliklarin hangi yolla yayildigi, yasam bic¢imi ile sosyoekonomik ge¢misin,
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kisilerin sagligini nasil etkileyebilecegi gibi bircok konu hakkinda bilgileri bulunmalidir. Bireylerin
sagligimin gelistirilmesinde, kisilerin yeterli ve saglikli beslenebilmesi, teneffiis edilen havanin temiz
olmasi ve egzersizin 6nemi gibi konularin farkinda olmalidir. Olusabilmesi muhtemel fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlar ile ilgili erken donemde olusabilecek belirtileri gozlemleyebilmelidir. Biitiin

calisanlarin neyi nasil yapabilecegini ya da neleri yapmayacagini en iyi sekilde bilmesi gereklidir
(Goddard ve ark., 2019; WHO, 2007)

CEZA VE TUTUKEVLERINDE SAGLIK

Ceza, toplumda huzuru ve diizeni ihlal etme ve ya yok etme amagli davranislara verilen uyarici
ve korkutucu nitelikteki bir karsiliktir. Bagka bir ifade ile ceza, ancak yasalarla belirlenebilen; sug
isledigi hukuksal hiikiim ile kesinlesen, tekrar hukuksal bir hiikiimle isledigi sugun karsiliginda bazi
noksanliklara maruz birakilan bireyin, 1slahi ile genel 6nlemeyi saglayan tirkiitiicii yaptirimlardir
(Gokturk ve ark.,2012). Ceza infaz kurumu kavrami ise teknik ve argo olarak kullanildiginda zindan,
dam, delik, kodes, mapushane, hapishane ve cezaevi gibi degisik isimleri karsilamaktadir. Diger
yandan, ceza infaz kurumlarinin siniflandirilmasinda hiikiimlii evi, tutuk evi, kapali ceza evi, agik

ceza evi, kadin ceza evi, ¢cocuk ceza evi, 1slah evi gibi teknik kavramlar kullanilmaktadir (Demirtas,
2008).

DSO; sagligi tanimlarken “Saglik yalnizca hastalifin ya da sakatlik durumunun olmamasi
degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan biitiin olarak 1iyilik halinde olmas1 durumu’’ seklinde
ifade etmistir (WHO, 1946). Mahkumlarin ulasmasi gereken temel saglik hizmetleri ile toplumun
genelinin ihtiyaglar1 benzerlik géstermesine ragmen mahkumlar cezaevinde olmanin getirdigi farkl
saglik sorunlariyla kars1 karsiya kalmaktadir (Aktas, 2019; Norman ve Parrish, 2013; Sasso ve ark.,
2018). Tutukluluk, kisilerin aileleri ile iliskilerini devam ettirmede gesitli sorunlara neden olmakta ve
informal bakim verenler ile bakim merkezlerine ulagsmalarinda da sikintilar yasamalarina yol
acmaktadir. Ayrica cezaevlerinin kalabalik olmasi ve bu ortamda siddete meyilli kisilerin
bulunmasindan dolay1 tutukluluk hali, bireyin ruhsal bunalima girmesi, ila¢ ve madde bagimlilig: gibi
bir¢ok psikolojik ve fiziksel saglik sorunlarinin gelismesine de sebep olmaktadir (Aktas, 2019). Ceza
ve tutuk evlerinde genellikle daha once diisiik sosyoekonomik kosullarda yasayan bireylerin, ruhsal
rahatsizliklar, Human Immunodeficiency Virus (HIV) ve diger bulasici hastaliklar dahil olmak tizere
¢ok cesitli ve karmasik saglik sorunlar1 yasadiklar1 bilinmektedir (Sanchez-Roig ve Coll-Cémara,
2016). DSO 2019 yili verilerine gére Avrupa ve Orta Asya'daki ¢ogu iilkede, mahkumlar arasinda
HIV enfeksiyonu ve tuberkiloz goriilme sikliginin topluma gore ¢ok daha yiiksek oldugu, cezaevi

nifusunun %10-15"inin sizofreni, bipolar bozukluk ve otizm bozukluklari gibi siddetli ve kalici ruhsal
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hastaliklardan muzdarip oldugu gorilmektedir (WHO, 2019). Ceza ve tutukevinde bulunanlarda
psikolojik rahatsizliklarin ¢ok olmasi ayrica uzun zamandir siire gelen fiziksel hastaliklarinda
bulunmasi tiimiiyle ele alindiginda bu grupta yer alanlarin ne derece etkili bir saglik hizmetine ihtiyac
duydugu anlagilmaktadir (Bayik ve Arabaci, 2020). Ogel ve Aksoy (2007) tarafindan yapilan
calismada Istanbul, Ankara, Elazig ve izmir’ deki ceza ve tutukevi ile 1slahevlerindeki mahkum
genglerde bagimlilik yapict madde kullanimi sikliginda ergenlerin % 69.8” inin her giin tiitiin ve
%23.5’ inin haftada birden fazla alkol aldiklar1 belirlenmistir (Ogel ve Aksoy, 2007). Caynak ve
Kutlu (2016)’nun bir grup mahkumun ruhsal belirtileri, intihar olasilig1 ve basa ¢ikma yollarim
belirlemek amaci ile yapmis olduklar1 ¢alismada mahkumlarin ruhsal belirti diizeyleri ve intihar
olasilig1 yiiksek bulunmustur (Caynak ve Kutlu, 2016). Adalet Istatistikleri Biirosu'nun 2016 yilinda
yayimladigi rapora gore; Amerika’daki ceza ve tutukevinde bulunan mahkumlarin kronik ve bulasici
hastalik yasama olasiliginin genel niifusa gore daha yiiksek oldugu ifade edilmistir. (Adalet
Istatistikleri 2016).

CEZA VE TUTUKEVLERINDE DEZAVANTAJLI GRUPLAR

Dezavantajli gruplar UNESCO tarafindan ekonomik durumlari, cinsiyetleri, etnik ve dilsel
kokenleri, din ya da politik stattleri nedeniyle sosyal ve ekonomik olarak daha az biitiinlesme sansi
olan insanlar olarak tanimlanmistir (Aykurt, 2020). Bu nedenle dezavantajli gruplar sistematik olarak
dezavantajli olmayan gruplara gore daha diistik yasam beklentisi gibi daha kotii saglik sonuglarindan
muzdariptirler. Dezavantajli gruplar1 halk saghigi girisimlerine dahil etmek, saglik esitsizliklerini
azaltmanin bir yolu olarak onerilmektedir. Dezavantajli gruplarin (6rnegin, diisiik sosyoekonomik
statiiye sahip kisiler, sosyal olarak dislanmis kisiler) toplumun diger {iyelerinden daha kétii sagliga
sahip olma egiliminde oldugu yerlerde saglik esitsizlikleri belirgindir (Marmot inceleme,2010). Bu
esitsizlikler ceza ve tutukevlerinde daha belirgin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Mahkumlar, saglik
ve saglikli yasam tarzlar1 hakkinda smirli bilgiye sahip, sosyal olarak ¢esitli ve ekonomik olarak
dezavantajli toplum kesimlerine ait heterojen bir niifusu temsil eder (Chatterjee ve ark., 2019). Bu
nifusiin iginde gocuklar, kadinlar yaslilar 6zel ihtiyaglari olan mahkum gruplaridir. Ceza Infaz
Kurumu istatistiklerine gore 2020 yilinda toplam 266.831 mahkum bulunmaktadir ve bu
mahkumlarin 10.600” i kadindir (Ceza Infaz Kurumu Istatistikleri, 2014). Ayrica TUIK 2021
verilerine gore; 65 yas Uzeri mahkum sayis1 4.931, ceza infaz kurumlarina hitkkiimli olarak giren
cocuk sayisi ise 1.941°dir (TUIK, 2021). Ceza ve tutukevindeki bu mahkumlarin saghgi halk
sagliginin 6nemli bir pargasidir. Bu nedenle bu dezavantajli gruplarin durumlarini ortaya koymak,

sorunlarini goriiniir kilmak ve bu sorunlara ¢6zlim 6nerileri bulmak gerekmektedir (Yalgin, 2016).

Cocuk Mahkumlar
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On dokuzuncu yiizyilda sug, ceza ve cezaevi kavramlarinin yargilanma ve uygulanma
sekillerinin yetiskin ve cocuklar i¢in ayni sekilde olmamasi gerektigi Oongdriilmiistiir. Bu goriis
baglaminda yetigkinler sucu islerken, ¢ocuklar suca itilmektedir. Bireysel ve ¢evresel nedenler
cocuklarin suga itilmesine sebep olmaktadir. Sugun ne oldugunu 6grenemeyen ¢ocugun sug islemesi
cocugun degil toplumun sugudur; ¢iinkii ¢ocuklara nelerin su¢ oldugu yetigkinler tarafindan
ogretilmek zorundadir. Suca itilmis ¢ocuklarin topluma geri kazandirilmasi ilk amag¢ olmalidir

(Bayer, 2008; Ozkan, 2009; Topcuoglu, 2014).

Cocuk adalet sistemi kapsaminda suca stiriiklenen ¢ocuklarla 1lgili uygulamalar genel olarak
iki temel alan g6z onilinde bulundurularak gergeklestirilmektedir. Bunlardan birisi koruyucu onleyici
hizmetlerin yer aldig1 erken uyari alani, digeri ise egitici, rehabilite ve tedavi edici ¢aligmalar1 igeren
miidahale alanmidir. Sosyal hizmet uygulamalarinda temel hedef sorun ortaya ¢ikmadan Once
onlemeye caligmaktir. Bunun miimkiin olmadigr durumlarda ise soruna etkin miidahale edilerek
sorundan etkilenen bireylerin sosyal islevselliklerini yeniden diizenlemektir. Dolayisiyla ¢ocuklar
suca stirtikleyen riskler karsisinda koruyucu mekanizmalarin niceliginin ve niteliginin arttirilmasi
guclu bir cocuk koruma sisteminin kurulmasiyla miimkiin olacaktir. Bu koruma sistemi sayesinde
cocuklar icin ¢cok 6nemli bir zaman dilimi olan gelisim siireci; sosyal, zihinsel, duygusal ve dil
becerileri bakimindan daha saglikli bir sekilde tamamlanacaktir. Bu donemde gelisimin ¢esitli
nedenlerle olumsuz etkilenmesi ¢ocugun gelisiminin gecikmesine ve bu nedenle akranlar1 arasinda
gelisimsel farklar olusmasina neden olmaktadir (Kahraman ve ark., 2016). Sahindz ve arkadaslarinin
(2019) yaptig1 calismaya gore; cezaevinde anneleriyle kalan 3 ay ile 4 yas arasindaki ¢ocuklarin,
cezaevinde kalmayan cocuklara gore dil gelisimi, motor gelisimi, sosyal-duygusal, bilissel ve genel
gelisim puan ortalamalarinin daha diisiik diizeyde puana sahip oldugu bulunmustur (Sahinéz ve ark.,
2019). Bireylerin gelisiminde yasam kosullar1 tek basmna etkili olmasa da cezaevinde kalma
durumunun ¢ocuklarin gelisimi tizerinde 6nemli farkliliklar olusturdugu goriilmektedir. Cezaevleri
cocuklarin fiziksel, ruhsal ve mental yonden gelisimini destekleyecek yeterli uyaranlara sahip bir
cevre olusturamamaktadir (Bag ve Bigakci, 2016). Cezaevi kosullar1 cocuklarin gelisimini
destekleme amaciyla tasarlanmadigi i¢in bebek ve ¢ocuklarin fiziki ve psikososyal saglik ihtiyaglarini
karsilamada ve uygun yasam alani bakimindan yetersiz kalmaktadir. Cezaevinde kalan ¢ocuklar
akranlariyla iletisim kurma, saglikli sosyal iliskiler konularinda yoksun kalmaktadir. Bu ¢ocuklarda
anne ve ¢ocuk iliskisi yetiskin yasamda kisiler arasi iliskiler icin belirleyici etkiye sahiptir. Eger anne
ile cocuk baglanma konusunda bir kesinti veya bozukluk yasarsa ¢ocukta kisilik problemleri, ruhsal
ve duygusal bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle cezaevine giren annelerin ¢ocuklarindan
ayrilmas1 Ozellikle ¢ocuk acisindan duygusal ve gelisimsel sorunlara yol agmaktadir. Cocuklarda
ayrilik sonrasi anksiyete goriilebilmektedir. Ayrica biligsel olarak annesinden ayrilmasinin sebebini

112



Socrates Journal of Interdisciplinary Social Studies, 2022, Year 8, Volume 20

anlamayan c¢ocuklar annelerinin kendilerini terk ettigini diigiinerek giiven kaybi yasayabilmektedir
(Ozdemir ve ark., 2012). Cezaevlerinde krese gidemeyecek kadar kiiciik cocuklar biitiin giiniinii
kogusta gecirmek zorunda kalmaktadir. Bu ¢ocuklar genellikle 0 — 3 yas grubunu olusturmaktadir.
Fiziksel gelisim asamasindaki bebekler emekleyemeden biiytidiikleri igin 3 yasinda ylrumekte
zorlanabilmektedirler (Paddick, 2010). Cocuklarin beslenme, uyku gibi temel gereksinimlerinin
yaninda gelisimsel olarak saglikli olabilmeleri i¢in oyun oynamaya gereksinimi vardir. Oyun ve
oyuncagin ¢ocugun kurallara uyma, yaratici diisinme, empati kurabilme, el-g6z koordinasyonu,
konusma ve iletisim kurma, dostluk, giivenme, sevme becerilerini gelistirdigi ifade edilmektedir
(Bekmezci ve Ozkan, 2015). Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin 31. Maddesi ¢ocugun oyun hakkini
koruma altina almistir. Maddeye gore; “Taraf Devletler gocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme,
oynama ve yasina uygun eglence aktivitelerinde bulunma, kiiltiirel ve sanatsal yasama serbestce
katilma hakkini tanirlar” denmektedir. Cezaevinde, ¢ocuklar i¢in peliis oyuncak haricinde renkli boya
kalemi, oyun hamuru gibi materyallerin bulunmasinin yasak olmasi, hareket alaninin sinirhiligi,
suclularla i¢ ige yasamak ve siddete tanik olmalar1 ya da maruz kalmalar1 gelisimin normal seyrini
etkileyecek riskli durumlardir (Sahin6éz ve ark., 2019). Cezaevi kosullarinda giivenligin 6ncelikli
olarak ele alinmasi annenin gocuguyla yeterince zaman gecirmesine engel olabilirken fazla disiplinli
cezaevi kosullar1 gocuklarin ruh saghgi agisindan zarar verme potansiyeli olusturmaktadir (BM,
2008). Cocuklarin evrensel haklar1 goz oniinde bulundurularak disaridaki bir ¢ocugun sahip
olduguyla miimkiin oldugunca esit diizeyde, oyun ve sosyal aktivitelerin gelisimsel doneme 6zgii
saglandig1 ekipman ve elaman agisindan nitelikli kres ve anaokullarini barindiran cezaevleri
bulunmalidir. Cezaevlerinde bulunan cezaevi hemsireleri ¢ocuklarin saglik kontrollerini yapmali,
bliyiime ve gelismelerini yakindan takip etmeli, ¢ocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme,
oynama ve yasina uygun eglence aktiviteler diizenleme konusunda girisimlerde bulunmali, annelerin

cocuk sagligina yonelik bilgilerine katki saglanmali ve psikososyal acidan desteklemelidir (Sahin6z

ve ark., 2019).

Cezaevinde yasayan cocuklar kogus icerisindeki davranislari nedeniyle sorgulanmamalidir.
Miimkiinse cezaevlerinde ¢ocuklariyla birlikte yasayan annelere yonelik 6zel odalar olmali, toplu
alanda yasamak zorunda kalinarak diger mahkumlarin bu ¢ocuklara yonelik siddet ve istismarinin
oniine gecilmelidir. Cocuklarin ruh sagligini gelistirecek sekilde genis oyun alanlari, hobi bahgeleri,
yesil alanlar, kiigiik hayvan ciftlikleri gibi cezaevi disindaki hayata yonelik diizenlemeler yapilmalidir

(Richter, 2004).
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Kadin Mahkumlar

Ceza ve tutukevlerindeki kadinlarin ¢ok savunmasiz grup olduklarina dair uluslararasi bir kabul
vardir. Mahkumlarin saglik durumu ve farkli hastaliklarin goriilme sikligi cinsiyete ve yas grubuna
gore degismektedir (Bergh ve ark., 2011). Kadinlarda, erkeklere gore daha kritik ve belirgin olan
onemli biyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Bu durum saglik sorunlart olan kadin
mahkumlarda da goriilmektedir. Bu durum “Cifte yiik” olarak tanimlanmaktadir. Kadin mahkumlar
sadece erkek mahkumlara gore degil, ayn1 zamanda genel niifusa kiyasla daha sik ve yogun saglik
sorunlar1 yasamaktadir. Kadin mahkumlarda ruh sagligi problemleri, hapis cezasinin hem nedeni
hem de sonucu olarak siklikla ortaya g¢ikmaktadir (WHO, 2009).Ayrica kadin mahkumlarin
cogunlukla alkol veya uyusturucu bagimlisi (Fazel ve ark., 2006), kendilerine zarar verme riski
erkeklere gore 10 kat daha fazla (Hawton ve ark., 2014) ve genel niifusa kiyasla hapsedilmeden 6nce
fiziksel veya cinsel istismara ugrama olasiliklarinin ti¢ kat daha fazla oldugu saptanmistir (Corston,
2007). Kadin mahkumlarin ¢ogunlugu hayatlarinin bir doneminde kafa veya travmatik beyin
yaralanmas1 yasamustir (Willia ve ark., 2010; Davies ve ark., 2012). Cinsel yolla bulasan hastaliklarin
kadinlarda genellikle erkeklerden daha yiiksek oldugunu goriilmektedir (Este”Banez ve ark., 2002).
Bu nedenle cezaevinde gecirilen siire kadinlar i¢in erkeklere gore katlanmasi daha gii¢ bir hale

gelmektedir ( Malloch, 2000).

Cezaevi hemsiresi hali hazirda kadin mahkumlarin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢in kilit rol
oynamaktadir. Genis bir bakis agisi ile cezaevi hemsiresi, anne ruh sagligina, giivenli ebeveyn-bebek
baglarinin gelistirilmesine, giivenli ¢evre egitimi ve evrensel iliskiler egitimine Ozellikle dikkat
edilerek, kadinlarin sikintilarinin = temel nedenlerini  ortaya ¢ikarmalidir. Problemlerin
tanimlanmasindan sonra onlara uygun ¢oziim Onerileri getirilmelidir. Kadinlarin gizliligi ve
mahremiyeti korunmalidir. Ayrica kadinlarin kendi sagliklarini korumak, gelistirmek ve hastaliklar
onlemek i¢in saglik sorumlulugu almalar1 i¢in cesaretlendirmelidir. Belirli araliklarla periyodik
muayeneler yapmali, duygu-durum bozuklugu, alkol, sigara, ilag, uyusturucu madde kullanimi gibi
kotii aligkanligi, kronik hastaligi, beslenme bozuklugu olan kadin mahkumlan tespit edip ve bu

kisileri takip etmelidir (Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Y6netmelik, 2011).
Yash Mahkumlar

Yashlik diger yas gruplarina gore bedensel, sosyal ve ruhsal sorunlara karsi farkli saglik
ihtiyaclarimin ve risklerin bulundugu bir donemdir. Bu nedenle cezaevindeki yasli mahkumlar tibbi
tedavi ve saglik hizmetlerine yetiskinlerden ¢cok daha fazla ihtiya¢ duymaktadir (Eke ve ark.,2013).
Hayes ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada cezaevlerinde bulunan 60-64 yas arasindaki

mahkumlarin %80’inin, 65-69 yas arasindaki mahkumlarin %91’inin ve 70 yas ve lizeri mahkumlarin
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ise %92’sinin hafif ya da siddetli en az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmistir (Hayes ve
ark., 2012). Ingiltere ve Galler’deki on bes cezaevinde bulunan 60 yas ve iizeri 203 mahkumla yapilan
bir ¢calismada ise en 6nemli ti¢ saglik sorunu arasinda ilk sirada %45 psikiyatrik, %35 kalp-damar ve
%24 kas-iskelet hastaliklarin yer aldigi saptanmistir (Trotter ve Baidawi, 2015). Cezaevlerinde
madde kullanim bozuklugu da yaslilar icin Snemli bir sorundur. TUIK 2018 yil1 verilerine gére 55yas
ve lizeri yasta cezaevine giren yasli mahkumlarin %6.3 ‘linde madde kullanim bozuklugu oldugu
belirlenmistir (Acar ve Yaman, 2019). Yaslilarin cezaevinde ya da tahliye sonrasi yasadiklar1 bir diger
sorun sosyal yasamda ugradiklar1 ayrimcilik ve damgalanmadir (Trotter ve Baidawi, 2015). Yash
bireylerin cezaevi deneyimi yagsamalar1 en basta yakinlari olmak tlizere daha genelde toplumda
olumsuz tepkilere neden olabilmektedir. Bununla birlikte intihar veya kendine zarar verme
davraniglarina olan egilim artmaktadir (Acar ve Yaman, 2019). Yapilan calismalarda yash
mahkumlarin daha c¢ok hakaret, tehdit veya esyasina zarar verilme gibi davranislar yoluyla
magduriyet yasadiklart belirlenmistir (Dawes, 2009; Falshaw ve ark., 2008). Yasli mahkum
sayisindaki artig ve yasanan sorunlar yeni yaklagimlara olan ihtiyaci agikca gostermektedir. Yasliligin

0zel ve farkli bir donem oldugu kabul edilmelidir.

Ceza evi hemsiresi yasli mahkumlarin ihtiyag ve beklentilerine yonelik ¢6ziim aramalidir.
Yaslh mahkumlar i¢in saglikli ve giivenilir ¢evre bir ¢evre olusturmali, gozlem ve risk analizleri
yapmalidir. Yasli mahkumlarin ve ailelerinin saglik problemlerini ¢oziimlemede, ihtiyaclarini
gidermede onlara yon gostermeli, rehberlik etmeli, ayrica bu kisilerin genel o6zellikleri ve saglik
diizeyleri ile ilgili bilgi toplayarak, bu bilgilerin diizenli kaydinin tutulmasini saglamalidir. Belirli
araliklarla periyodik muayenelerini yapmali, muayenelerden topladigi bilgilerle hasta olan ve
olmayan kisileri ayirarak, hastalik belirtileri goriirse daha ileri bir saglik kurulusuna hastanin tahlilleri
ve tedavisinin yapilmasi i¢in sevk islemini gergeklestirmelidir. Yasli mahkumlarin hak ihlallerini

onlenmeli ve topluma uyumlarin1 saglamalidir(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina

Dair Yonetmelik, 2011).

CEZA VE TUTUK EVi HEMSIRELIGI

Cezaevi hemsireleri isleri geregi, giivenlik ve cezaevi kiiltiirii ile iligkili ¢evresel faktorler
tarafindan kontrol edildigi i¢in diger saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelerin rollerinden farkl
rollere de sahiptir (Carrasco-Baun,2017). Bu nedenle cezaevi hemsirelerinde iletisim, ekip ile birlikte
hareket etme, degerlendirme becerilerinin ¢ok iyi olmasi profesyonel rollerini gergeklestirme
bakimindan olduk¢a Onemlidir. Cezaevi hemsirelerinin mahkumlara gliven vermesi, bagimsiz

davranabilmesi, istikrarli ve atilgan olmasi gibi kisisel Ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir
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(Dhaliwal ve Hirst, 2016). Hemsireler, mahkumlarin haklarimi ihlal etmemeli, saglik bilgilerini
kimseyle paylasmamalidir. Cezaevi hemsireleri, onur, saygi, temiz suyun saglanmasi, yeteri kadar
yiyecek ve hayatin idame ettirilmesi icin mahkumlarin bakim ve tedavilerini giivenilir, hiimanist

uygulamalarla gergeklestirmelidir (APNA,2018).

Sanchez-Roig ve Coll-Camara hemsirelik egitimi alinirken verilen derslerde cezaevi
hemsireligi hakkinda ¢ok fazla bilgiye yer verilemedigini ancak bu alanin hemsirelik alani i¢inde
onemli bir alan oldugunu, hemsirelik 6grencilerine cezaevlerinde kalan mahkumlarin genel saglhk
durumlarim1 degerlendirebilecek bilgi ve becerilerin kazandirilmasimnin ¢ok o6nemli oldugunu
vurgulamaktadirlar (Sanchez-Roig ve Coll-Camara, 2016). Choudhry ve ark. ceza evi ortaminda
calisan hemsirelerin ¢alisma deneyimleri ile zaman siirecinde hastalarina daha iyi bakim vermek i¢in
0zel beceriler gelistirilmesi, bu becerilerin cezaevi ortamina ve cezaevi kiiltiiriine uyum saglamay1
icermesi gerektigini vurgulamiglardir. Bu nedenle, cezaevlerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde
sorumlu yoneticilerin bu kurumlarda ise baslayan deneyimsiz hemsireler i¢in ise uyum siirecleri ve
uyumsuzluk gibi konularda programlar gelistirmesinin gerektigini de vurgulamislardir (Choudhry ve
ark., 2017).

Ceza ve tutuk evlerindeki bireyler toplumun bir pargasidir ve zaman i¢inde topluma geri
donerek yasamlarimi devam ettirmek zorundadir. Topluma kazandirilmaya calisilan bu bireylerin
sagligi, hem kendileri hem de toplum sagligr agisindan olduk¢a dnemlidir (Sanchez-Roig ve Coll-
Céamara, 2016; WHO, 2019). Bu nedenle cezaevi hemsireleri bu bireylerin saglik probleminin
belirlenmesinde, sagliklarinin korumasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesini i¢eren birgok halk sagligi
hemsireligi becerilerine sahip olmalidir. Cezaevi hemsireleri ceza evindeki gorev ve
sorumluluklarini, saglik hizmetlerini verirken hangi rollerini kullanacagini ve ne tiir niifusa yonelik
hizmet verdiklerini ¢ok 1yi bilmelidir. Hemsireler i¢in ceza evlerinde net bir rol olusturmak, ceza ve
tutuk evlerinde daha fazla saglik hizmet standartlar1 gelistirmek, mahkumlarin sagliginin

gelistirilmesine katki saglamak i¢cin miikemmel bir firsattir.

Birincil Koruma

Ceza ve tutukevlerinde saglig1 gelistirmek i¢in yapilan ¢caligmalarin temel amact; kisiye 6zgii
bir yaklagim saglanmasi, hastaliga sebep olabilecek risklerin tespit edilip azaltilmasi, saglik egitimleri
ile danigmanliklarinin devam ettirilmesi, hijyenik ortamlarin olusmasi, salgina neden olabilecek
hastaliklarla miicadele edilmesi ve bagimlilik yapic1 maddeler/ilaglarin alinmasinin engellenmesidir.
Cezaevi hemsiresi, biitlin yas ve cinsiyetteki kisilerin sagliklarmi gelistirme davranislarini

kazanmasini saglamada Kilit bir role sahiptir (Choudhry ve ark., 2017). Mahkumlarin sagliklarinin
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korunmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi faaliyetleri holistik bir yaklasim ile sunulmalidir. Holistik
yaklasimda; ceza ve tutukevlerinde sagligin gelistirilmesini saglayan politik yaklagimlar ile sagligin
etkin bir bicimde desteklendigi saglikli ¢evre kosullari meydana getirilmelidir. Ayrica, tehlikeli
davraniglarin 6nlemesi i¢in gerekli faaliyetlerin yirtitiilmesi, saglik egitimlerinin verilmesi ve diger
saghgt gelistirme uygulamalarin da beraberinde sunulmasi temeldir (Aygun ve Kubilay, 2015).
Sagligin gelistirilmesi agamasi, ihtiyaglarin tespit edilmesi ve mahkumlar ile personelin ruhsal,
bedensel ve sosyal yonden saglik durumuna etki edebilecek bilgilerin toplanip kaydedilmesi siirecini
icerir. Mahkum olduklar1 siire boyunca mahkumlarin sagliklarinin bozulmasina engel olmak ve
tutukluluk siireleri bittiginde, topluma geri karistiklarinda yasamlarina saglikli bir bi¢gimde uyum
saglamalarin1 destekler. Bu siirecte mahkumlarin saglikli olma durumlarina etki eden ve saghigin
gelistirilmesini destekleyen faktorlerinin iyi bigcimde gozden gecirilmesi gereklidir. Ceza ve
tutukevinin fiziksel durumu, ceza ve tutukevlerindeki kurum kiiltiirii, mahkumlarin birbirleri ve dis
diinya ile iliski durumlari, cezaevi niifusuna 6zgii tibbi problemler sagligi gelistirmede en 6nemli bes
faktordiir. Mahkumlarin sagligim1 koruma, siirdiirme ve gelistirmede belirtilen bu temel sagligi
gelistirme faktorlerinin ¢ok iyi bilinmesi saglikli olma durumlarinin belirlenmesinde ve topluma

tekrar kazandirilmalar siirecinde oldukga 6nemli bir yere sahiptir (Aktas, 2019).
Ikincil Koruma

Onemli saglik sorunlar1 yasayan mahkumlar, genel niifusa gore daha yiiksek bulasici ve
bulasici olmayan hastalik yiikiine sahiptir. Mahkumlara yonelik ikincil koruma, sorun ya da hastaligi
kontrol etmek, hastaligin hasarlarin1 en aza indirmek igin erken tani ve acil girisim amaciyla
kullanilan girisimler olarak tanimlanmistir ve hastaliklarin belirtisiz evrede erken taninmasi ve
ilerlemesinin kontrol edilmesini amaglayan etkinlikleri kapsamaktadir (Bentzen, 2022; Margarida,
2015). Cezaevi hemsireligi, kronik durumlarin yonetimi ve daha kararli saglik kosullarinin
saglanmasinda bireylerle daha uzun siire temas saglama sansina sahiptir. Cezaevi kosullar1 bulasici
hastaliklar agisindan risk faktorii olsa da kronik hastalik yonetimini gelistirme konusunda énemli
potansiyele sahiptir (International Association of Forensic Nursing, 2019). Bu amagla mahkumlarin
kisisel bilgileri, ailede hastalik dykiisii, sigara icme, alkol tiiketme, kan basinct dl¢iimii yapilmasi,
fiziksel aktivite, viicut kitle indeksi (BMI), kan degerlerinin degerlendirilmesi, kalp hastaligi, felg,
diyabet ve bobrek hastalig1 gelistirme risklerinin taranmalarinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Public
Health England Annual Report and Accounts,2016/2017) Hemsireler burada hasta egitimi ve ilag
uyumu dahil kronik bakim ydnetiminin temel kosullarini saglamakta, yasam tarzi degisiklikleri
yoluyla riskleri azaltabilecek veya yonetebilecek tedavi secenekleri ve bakim planlar1t sunmalidir

(International Association of Forensic Nursing, 2019).
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Uclincil Koruma

Ugiinciil koruma mahkumlarda hastalik ortaya ¢ciktiktan sonra, hastaligin etkiledigi hastanin
islevselligini ve yasam kalitesini koruma, yasam siiresini artirma amactyla yapilan etkinliklerdir.
Uciinciil koruma mevcut tedaviler ve rehabilitasyon yolu ile sorun ya da hastaligin ileride ¢ikabilecek

olas1 komplikasyonlarini azaltmaya yoneliktir.

SONUGC

Cezaevi hemsireligi benzersiz bir uzmanlik alanidir. Cezaevlerinde birinci basamak saglik
hizmeti sunuculari olarak ceza ve tutukevi hemsireleri saglikli yasam bi¢imi davranislari i¢in saglik
egitimi ve sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi faaliyetlerini planlayarak yiiriitebilir, planli bakimin
etkinligini degerlendirebilir, koruyucu saglik uygulamalaria tesvik edebilirler. Ozellikle dezavantajli
gruplar1 6ncelikli olarak ele alarak ekiple birlikte verilecek hizmetleri planlar. Bu baglamda ceza ve
tutuk evlerinde yiiksek saglik standartlarinin saglanabilmesi i¢in yeterli bilgi, beceriye sahip ve
farkindalik saglayabilecek 6zel egitimli, uzmanlagsmis halk sagligr hemsirelerine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu becerilerin gelistirilmesi i¢in cezaevi hemsireliginin hemsirelik miifredatina dahil

edilmesi onerilmektedir.
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