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GECiCi GOREVLENDIRMEYLE CEZAEVi
HEKIMLIGi DENEYiMi

Nese YILMAZ*
0z: Bu yaz,, Toplum Sagligi Merkezi tarafindan H tipi bir hapishaneye gdrevlendirilen bir hekimin saglik hizmet sunumuyla ilgili gézlem ve
degerlendirmelerini icermektedir. Gorevlendirme, Saglikta Ddniisiim Programi kapsaminda yapilan degisikliklerle hapishane kosullarini ve
saglik sorunlanini bilme durumu gézetilmeden yapilmis, gorev alan hekime mahpuslarin saglik durumu ve saglik hizmet gereksinimleriyle
kaldigi bu hapishanede, saglik hizmetlerinin hangi kosullarda, nasil sunuldugu ve yasanan sorunlar yaninda iyi hekimlik etik kural ve
ilkelerine uyarak calisabilmek icin yasadigi zorluklar da paylagilmistir.
Anahtar sozciikler: Cezaevi hekimi, hapishanelerdeki saglik hizmetleri, mahkumlarin sagligi

The Experience of a Physician Secondmented to a Prison

Abstract: This article includes the observations and evaluations on health services by a physician assigned to an H-type prison by the Community Health

Center. The assignment was arranged without the necessary knowledge required by the Health Transformation Program on the conditions
of prisons and particular health problems, and the physician on duty was not informed about the health status and health care needs of the
detainees, and he was forced to provide services with the infirmary guards in the absence of other health workers. In this prison, where 900
prisoners are kept, under what conditions and how the health services are provided and the problems experienced during these processes are

DOSYA/GOZLEM VE GORU

shared as well as the difficulties experienced in order to work in accordance with the ethical rules and principles of good medicine.
Key words: prison doctor; healthcare services in prisons, health of prisoners

1. Baslarken

AKP hiikimeti, Saglkta Donlisim Programi’ni ilk kez
2003 tarihinde uygulamaya basladi. Program, mev-
cut hiikimet ve taraftarlarn tarafindan orijinal olarak
adlandirilsa da aslinda Diinya Bankasi yonergeleriyle
yazilan, tim kapitalist tlkelerdeki kamusal saglik hiz-
metlerinin piyasalastiriimasi ve ticarilestirilmesi stre-
cine ivme kazandiran, saglik sisteminin her bilesenini
sermayenin gereksinimlerine gore yeniden sekillen-
diren bir uygulamadir. Bu programin en 6nemli yapi
taslarindan birisi de mevcut birincibasamak saglik hiz-
metlerinin yerine uygulanan aile hekimligi modelidir.
ilgili mevzuatlarla birlikte, pilot uygulamalar ilk olarak
2005 yilinda Diizce'de, ardindan Edirne ve Denizlide
basladi. Eskisehir ise dordiinci il olarak, 17 Temmuz
2006 tarihinde pilot uygulamayla aile hekimligi mo-
deline gecti. Boylece, mevcut saglik ocaklar aile
saghgr merkez (ASM)’lerine dondistd. Bu illerin ortak
ozelligi, mevcut olanaklarla bile birinci basamak sag-
lik hizmetlerinin daha iyi strdiirmesi ve saglik goster-
geleriyle de bunun goriinir olmasiydi. 2007 yilinda
aile hekimligi Eskisehir dahil 13 ilde uygulanmasi-
na karsin, Diinya Saglik Orgiiti'ni temsil eden bir

grup, bu uygulamalari degerlendirmek icin sadece
iki il se¢mistir, birisi de Eskisehir idi.

2. Eskisehir H Tipi Kapali Cezaevine

Gecici Gorevlendirme

Aile hekimligi pilot uygulamasina ge¢meyen saglik
ocagi hekimleri, daha 6nce hi¢ calismadiklari 112, acil,
ilce hastaneleri, adli tabiplik, evlilik raporu ve talase-
mi tani birimi ile toplum saghgr merkez (TSM)'lerinde
gorevlendirildi. Ozellikle ilk zamanlarda TSM'de g6-
revlendirilen hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin ne is
yapacagdi belli degildi. Ben de o tarihte ilimizde bulu-
nan toplam bes TSM'den birisinde gorevlendirilerek,
calismaya basladim. Benzer zamanlarda Eskisehir H
Tipi kapali cezaevinde gorevli hekim istifa etmis; ye-
rine atama yapilmamisti. TSM'de goreve baslamamin
ikinci gliniinde H Tipi Kapali Cezaevi'nden bir memur
tarafindan telefonla aranarak, bu cezaevinde gorev-
lendirildigimi 6grendim. Bu gorevlendirmenin resmi
yaziyla olmasi gerektigini talep edince, kisa bir siire
sonra, ilgili cezaevi memuru resmi yaziy1 bana getir-
di. Uc giindiir cezaevinde hekim olmadigini, baska
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illere sevk edilmesi gereken mahpuslar (hikimli
ve tutuklu) oldugunu, sevkin planlandigini ancak
‘yvola cikabilir' raporunu hekim imzalamadan is-
lemin gerceklesemedigini soyledi. Boyle olunca,
0gleden sonra olmasina ragmen, cezaevi memu-
ruyla cezaevine giderek, goreve baslamis oldum.

Bu cezaevindeki ilk gegici gorevim (g ay surdu. Bir
yil icinde memura istegi disinda (i¢c aydan fazla ge-
cici gorev verilemeyecedi icin, slirenin dolmasina
yakin glinlerde baska birimlerde gecici gorevlerde
olan pek ¢cok meslektasim gibi, TSM'ye donmek icin
dilekce verdim ve TSM'de calismaya basladim. Ara-
dan gecen Ug¢ ayda TSM'de saglk calisanlarinin is
tanimlari belli olmaya baslamis, kadrolar olusturul-
mustu. ilk ti¢ ay gectikten sonra TSM hekimleri ola-
rak bir haftalik strelerle donlislimli sekilde cezaevi
gorevine devam ettik. Ta ki 2009 yilinda Eskisehir H
Tipi kapali cezaevine aile hekimi gorevlendirilinceye
kadar, cezaevi hekimligi gorevi araliksiz devam etti.
Daha sonra ise bu gorevi sadece cezaevinde gorevli
aile hekimi izinli ya da raporlu oldugunda yaptim.

ilk kez cezaevinde gdrevlendirilmistim ve kaygi-
llydim. Benden Once bu cezaevinde gorev yapan
hekimle tanisip, gorevlerimizle ilgili herhangi bir
bilgi paylagimim olmamisti. TTB'de katildigim top-
lantilardan, cezaevinde hekimlik ile ilgili okudugum
yazilardan, cezaevi hekimliginin 6zel bir hekimlik
oldugunu biliyor; ancak, ne yapmam gerektigi-
ni bilmiyordum. isleyisi bilmemek kaygimi daha
da artinyordu. Hata yaparak mahpuslarin aleyhi-
ne olabilecek bir hak ihlali yapmak istemiyordum.

Ayrica, bu cezaevine gorevlendirilme bicimimin il
saglik madurliigu tarafindan bir Gst yaziyla olmasi
gerekirken, gorev yazimin cezaevi memuru tara-
findan getirilmesi de saglikta islerin bundan sonra
nasil karisik, kuralsiz olacaginin ilk isareti olmustu.
Dolayisiyla, aile hekimligi modelinin kotl yiizu sis-
teme gecildiginin clnct gind karsima ¢ikmisti.

3.Eskisehir H Tipi Kapali Cezaevi ve Reviri

Ulkemizde H tipi cezaevi Eskisehir dahil bes ilde
bulunmaktadir. Eskisehir H tipi kapali cezaevi sehir
merkezine yaklasik 17 km. uzakliktadir. Bu cezaevi
oda sistemine gore diizenlendiginden, mahpusla-
rin koguslari dort kisilikti. Cezaevinde daha ¢ok adli
mahpuslar olup, siyasi mahpus olarak “Aczmendi”
olarak adlandirilan az sayida kisi vardi. O donemde
toplam 900 mahpus olup, ellisi kadin ve ¢ocuktu.
Koguslar karsilikli olarak koridor boyunca devam
etmekte, her kogusun yekpare, sadece kugik bir
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gozlem yeri olan demir kapilari vardi. Koridorlarin
basi parmaklikli olarak demirle kapali olup, 6niinde
koridordan sorumlu gardiyanlar masada otururdu.
Koridorlar, kisim olarak harfler, sayilar ve alt-lst ola-
rak adlandirilirdi. Ornegin, 1. Kisim H-iisti gibi.

Bu cezaevinin ana reviri bir poliklinik, bir dis polik-
linigi, bir hekim dinlenme odasi, icinde alti yatak
bulunan musahede odalariyla, revir gardiyanlari-
nin oldugu resmi bir biirodan olusurdu. Biiroda
mahpuslarin saglik dosyalari, sevk evraklarinin ha-
zirlandigi bilgisayar ve yazici, bir dolabin iginde
hasta mahpuslarin yanina verilmeyen psikiyatrik
ilaclarin durdugu ilag dolabi bulunurdu. Ana revir
1. Kisimdaydi.

Daha sonraki yillarda cezaevine yeni binalar eklen-
mis, mahpus sayisi artmisti, ilaglar icin ayri bir oda
eklenmis ve ana revirin yeri degistirilmisti. Benim
calistigim ilk donemde, ana revir bolimindeki po-
liklinik odasinda hekim masasi, muayene masasl,
EKG cihazi, idrar tahliliicin stick, dikis seti, pansuman
malzemeleri vardi. ikinci kisimdaki poliklinik odasin-
da hekim masasi ve muayene masasi disinda baska
malzeme yoktu. Uclincii muayene yeri kadin mah-
puslar icindi. Kadin bolimiindeki gardiyan odasi i¢
ice gecmis iki odadan ibaretti. ic odada muayene
masasl vardi ve muayene orada yapilirdi. Muayene
icin gereken aletleri cantayla diger muayene oda-
larina tasirdik. Oldukga kiiclik olan poliklinik odala-
rinda muayene, enjeksiyon ve pansuman yapilrdi.

Gorevlendirmem siliresince mahpus sayisi surekli
artiyordu. Mahpuslarin yaninda, cezaevi calisanlari
(gardiyan ve memur), kadin mahpuslar ve bu mah-
puslarinyaninda kalan ¢cocuklariolmak tizere toplam
1000-1200 kisiye tek hekim olarak hizmet verdim.

Ek olarak, sevkle gorevli jandarmalarin yilda iki kez
periyodik muayenesi cezaevi hekimi tarafindan ya-
pilirdi. Az sayida hasta asker de bazen muayene icin
bu cezaevine gelirdi. Poliklinik hizmetinde hekim
disinda hicbir saglik ¢alisani yoktu. Hatta cezaevi
blinyesindeki saglik memuru, adliyede uzun stireli
gecici gorevdeydi. Aile hekimligine gecilmesiyle, bu
saglik memuru ve bir aile sagligi elemani gorevlen-
dirilerek, t¢ kisilik bir saglik ekibi kuruldu. Bu durum
hekimin yaptigi pansuman, enjeksiyon, stitur atma
gibi islemlerin ekibin diger lyeleri tarafindan yapil-
masina ve hekimin isinin bir miktar azalmasina ve-
sile olmustu. Calistigim dénemde haftada bir glin
dis hastanesinden dis hekimi gelirdi. Cezaevinin
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kadrolu psikologlari vardi ve onlarla mahpuslarin
sagliklari konusunda bilgilerimizi paylasirdik. Bazen
onlar bana bazen ben onlara psikiyatrik durumu
acil muayene gerektiren hastalar yonlendirir ortak
karar vermeye calisir, hastane sevki gerekirse acil
sevk edilmesini saglardik.

Revirdeki islerin neredeyse tamami hekim ve revir
gardiyanlarl tarafindan yirGtalardi. Revir gardi-
yanlari, daha 6nceden eczanede calismis ve ilag
isimlerini bilen ya da askerliginde revirde gorev
yapmis veya gonulli gardiyanlar arasindan secilir-
di. Hekim ile birlikte poliklinikte calisan bir gardi-
yan vardi. Bu gardiyan, mahpuslarin muayeneyle
ilgili bulgularini, tanilarini ve regetelenen ilaglarini
kisisel saglik dosyalarina kaydederdi. iki gardiyan,
muayeneye icin mahpuslarn kogusundan muaye-
ne odasina getirirdi. Diger iki gardiyan sevk edilen
mahpuslarl mesai saatleri icinde hastaneye goti-
rir ve muayene olmalarini ya da tekrar kontrole
gitmelerini saglardi. Bu gardiyanlar mahpuslarin
ayni hekimler tarafindan kontrol edilmelerine caba
gosterirdi. Geri kalan revir gardiyanlar revir bu-
roda nébet usulli 24 saat calisirdi. Bu grup, aksam
eczaneden gelen ilaglarin diizenlenmesi ve mah-
puslara dagitilmasi, sevk evraklarinin yazilmasi,
sevk gerceklestikten sonra, hekim notu yazili sevk
evraklarinin mahpuslarin saglik dosyalarina konul-
masl, odada ilaglarini icmesi gereken mahpuslara
ilaclarinin icirilmesi, poliklinik bagvurusu olan mah-
puslarin sabah saglik dosyalarinin ¢ikariimasi ve
aksam dosyalarin yerine konmasi gibi ¢ok sayida
gorevleri yerine getirdi. Ayrica, tansiyon takibi ya-
pilmasi gereken mahpuslarin tansiyonlarini 6lcerdi.
Mesai saati disinda da hastalanan mahpuslarin oda-
larina gider, durumlarina bakar, tansiyon ve atesini
Olcerek, bu konuda telefonla hekimi bilgilendirirdi.
Hekimin bilgisi dahilinde 112 ¢agirirlardi. Mahpus-
larin dereceli gozliklerini ve ortopedik tibbi cihaz-
larini alirlardi. Bazi revir gardiyanlari enjeksiyon ve
pansuman da yapabiliyordu; ancak ben, profesyo-
nel saglik calisani olmadiklari igin, bu uygulamalari
yapmalarina izin vermeyip, kendim yapardim. Revir
gardiyanlari kendilerini saglik¢i olarak goriip, buyik
kismi hekimle ortak calismaya gondilliydi. Bazila-
ri mahpuslara karsi 6n yargili olup, hekimlerle de
bunu paylasmaya calisirlardi. Bir hekim olarak, 6n
yargim olmasin diye mahpuslarin suglarini hi¢ 6g-
renmezdim, gelen tiim hasta mahpuslari muayene
ederdim, 6yki ve fizik muayene bulgularima goére
karar verirdim. Revir gardiyanlarinin sozlerinden
etkilenmemeye calisirdim.
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Revir gardiyanlarinin ilaclari diizenleme, saglk
dosyalarini ¢ikarip, yerine yerlestirme vb. isleri icin
onlara yardim eden mahpuslar da bulunurdu. Bu
mahpuslar, ana revir disindaki muayene odalarinda
ihtiyacimiz olan 6rnedin, pansuman malzemesi,
serum, ila¢ gibi eksiklerimizi ana revirden getirir.
Ayrica, acil saglik sorunu ¢ikan mahpuslarin sag-
ik dosyalarini ve acil sevk evraklarini muayene
odasina getirirler ve imzalatirlardi. Sonug olarak,
tim cezaevlerinde oldugu gibi, burada da saglik
calisanlarindan olusan bir saglik ekibi olmadigin-
dan, olmasi gereken saglik hizmeti verilemezdi.
Ancak, revirde calisan gardiyanlar ve mahpuslar
olmasa bir hekimle mevcut saglik hizmetlerini de
vermek olanaksizdi.

4. Revirin Giinliik isleyisi

Galismamin ilk gliniinde sevk olacak mahpusla-
rin evraklarini getirip, imzalamami istediler. Once
mahpuslari gérmek gerekir deyince, mahpuslari
getirdiler ve ben de fizik muayenemi yaptim. Asil
simdi gorevim baslamisti. Daha sonra, calisma ko-
sullarini anlattilar, revir gardiyanlariyla tanistiril-
dim ve ilk giinu boylece bitirmis oldum.

Revirdeki bir ginim su sekilde gecerdi;
Revire ¢ikmak icin dilek¢e yazan mahpuslarin di-
lekgeleri bolim gardiyanlar tarafindan toplanip,
sorumlu mudire onaylatilirdi. Listeler hazirla-
nip, hasta mahpuslarin saghk dosyalar c¢ikari-
lirdi. Mahpuslari getirecek gardiyanlar, listeleri
mahpuslarin boélimlerine gore ayirirdl. Tium bu
islemler sabah 10.30’a kadar sirerdi. 8.30- 10.30
saatleri arasinda bir glin 6nceden cezaevine yeni
giren mahpuslarin ilk genel fizik muayenesini ya-
par, kronik hastaliklarina bagh olarak kullandiklari
ilaclar varsa saghk dosyalarina kaydederdim. ilac-
larini yaninda getirenlerin ilaglarini kontrol edip
yanina verir, getiremeyenlerin, kullandigi ilaglari
bilmeyenlerin, hastalik raporu olanlarin rapor ve
ilaglarini psikologlar aracilidiyla ailelerinden ister-
dim. Mahpus aileleriyle sadece psikologlar iletisi-
me gecerdi. Aileleriyle iletisim kurulamazsa acil
sevkle bu mahpuslarin tedavisine erken dénem
baslamaya calisirdim. Ayni saatlerde, pansuman
ve enjeksiyon uygulamalarini, gardiyan ve cezae-
vi memurlarinin saglik muayenesini de yapardim.
Ogle saatleri de dahil, farkli zamanlarda gelenler
de her zaman muayene olabilirdi. Mahpuslarin
saglik muayenesi ise 10.30'da bagslar, 16.30'a ka-
dar devam ederdi. Bu muayenede ana revir ta-
rafinda bulunan birinci kismi bitirdikten sonra,
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steteskop, otoskop, tansiyon aleti, parmak ucu
glukoz ol¢lim cihazi, idrar sticklerini bir cantaya
koyup ikinci kisma gecip, muayeneye devam eder-
dik. Genel olarak kadinlarin koguslarindan ¢ikmasi
istenmediginden, acil bir durum olmadik¢a, mua-
yene icin kadin bolimiine haftada bir kez gidilir-
di. Kadinlarin yaninda kalan ¢ocuklar asi olacaksa
ya da hastaysa, kadin gardiyanlar tarafindan
muayeneye getirilirdi. Cocuklarin ilaclari ise
annelerinin Gzerinden regetelenirdi. Yazilan tim
receteler, mesai bitimine kadar gardiyanlar tara-
findan ilgili eczaneye telefonla okunarak bildirilir
ve eczaneler de ilaglarl cezaevine getirirdi.

Muayene sirasinda sevk edilecek hastalarin dos-
yalari ayrilir, blirodaki revir gardiyanlan tarafin-
dan hazirlanirdi. Sevk, sabah ve 6gle saatlerinde
toplam iki kez olurdu. Bazen sabah muayene si-
rasinda acil sevk edilmesi gereken hasta olursa
hizlica sevkleri hazirlar, jandarmayi ikna edip,
0gle sevkine yetistirmeye calisirdim. Yeni ge-
len mahpuslar icinde durumunu anlayamadi-
gim hastalar icin de bu yontemi kullanirdim.

Genellikle mesai bitimine dogru ana revirdeki
biroya gider, giin boyu hazirlanan sevk kagitlari-
ni imzalardim. Rutin bir calisma gini bu sekilde
biterdi. Bunlarin yaninda, genellikle gilin icinde
dismeler goégis agrisi, bayilma gibi yakinmalar,
kendini jiletle yaralamaya bagli kesmeler nede-
niyle acil durumlar da ortaya cikabilirdi. Bu du-
rumda, poliklinik muayenesini birakip, acil olan
hastaya miidahale ederdim. isler aksar; kalan
hastalari hizlica bakar, hasta mahpuslarla konu-
sur acil olmayanlari ertesi glin sabaha ¢agirirdim.

Muayene odalarina giderken, her boltimdeki gar-
diyanlar cay ikram ederdi. ik glinlerde cay teklifle-
rini reddederdim. Daha sonra revir gardiyanlariyla
tanisikhgimiz artinca, cay teklifini reddetmenin
cezaevinde ayip olarak kabul edildigini 6grendim.
Bunun Uzerine ikram edilen caylari icmeye basla-
dim. lyi ki icmisim, ¢linkii cezaevinde cay icmek,
iletisim kurmanin en 6nemli araciymis. Bu sayede,
gardiyanlar revire acil ¢itkmak isteyen mahpus-
lar oldugunda bana haber verirdi. Zaman zaman
mahpuslar da cay ikram ederlerdi. Bu sirada, gerek
gardiyanlarla, gerekse mahpuslarla karsilikli ileti-
sime ge¢cmek mimkin olurdu. Yine bu cay soh-
betleri sayesinde, mahpus ve gardiyanlarla daha
kolay empati kurabilmis, saglik konusundaki 6ne-
rilerime uyum konusunda daha istekli olmuslardi.
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5.Cezaevindeki Saglik Hizmetleri

Mahpuslarin rutin asilama hizmetleri oldukca ek-
sikti. Sadece Hepatit-B, Td asilari il saglik mdurli-
gl tarafindan zaman zaman yaplilir; fakat onlar da
mahpuslarin saglik dosyalarina kayit edilmezdi.
Hangi mahpusa asi yapilip yapilmadid bilgisi ise
sadece yine mudurlikte yer alirdi. Aslinda asilama
bilgisimahpusun saglik dosyasinda olsa, primerasi
semasinin tamamlanmasi saglanabilir, mikerrer
ya da eksik asilamanin 6niline gecilebilirdi. Bu so-
run, oldukga basit olmasina karsin, ¢cozemiyorduk.

Mahpus annenin yaninda kalan alti yas alti ¢o-
cuklarin asilan ise cezaevine yakin ASM’de aile
hekimleri tarafindan uygulanirdi. Bu ASM daha
once saglk ocagiyken de cezaevinden gelen ¢o-
cuklarin asilamalarini yaptigi icin, sistem degisse
de cezaevine aile hekimi atanana kadar asilar bu
sekilde uygulandi. Aile hekimligine gecis sonrasi
bu cocuklarin ve gebelerin asilari cezaevindeki
aile sagligi cahsani tarafindan yapilmaya baslandi.

Kronik hastaligi olan ¢ok sayida mahpus vard.
Fakat, dizenli saglik izlemleri yapilamiyordu. Sa-
dece ilaglari bitip, revire basvurduklarinda bu
hastalarla karsilasabiliyorduk. Bu karsilasmada
da sadece muayene yapabiliyordum. Kronik has-
talarin tam sayisini bilemiyordum. Periyodik bir
saglk taramasi yapilmiyordu. Cok sayida mu-
ayene talebi oluyor, tek hekim olarak her seye
yetisilemiyordu. Bir saglik ekibi yoktu. Ornegin
ylksek tansiyon nedeniyle ginlik kan basinci
izlemi gereken mahpus hasta oldugunda, du-
zenli izlem igin surekli olarak revir gardiyanlarina
hatirlatmak gerekiyordu. Her gin hatirlatilinca
kan basinc dlciliiyordu. izlemlerin yapilmasi
icin bir sistem kurmak gerekiyordu. Gecici gorev-
le calismak, saglk ekibinin olmamasi, yogun is
yuki sistem kurmayi olanaksiz hale getiriyordu.

Tuzsuz ve yagsiz diyet 6nerilen kronik hastalarin
sorunu ise bir tlrli ¢oziilemiyordu. Normal yemek
sicak sudan gecirilerek diyet haline donusturil-
diginden, yenilemeyecek hale geliyordu. Oyle ki
diyeti olan hasta mahpuslar, normal yemege ge¢-
mek icin tekrar dilekge veriyordu. Aslinda bu ce-
zaevinde genel olarak yemeklerden sikayet vardi,
taze meyve ve sebze ise hig yeterli degildi. Yemek-
lerin de sorunlu olmasi nedeniyle, mahpuslarin
bilylk bolimi mide koruyucu ilag talep ediyor-
du. Hep bu ilaglara 6denen parayla daha saglikl
yemek saglamak mimkin olabilir diye disinm-
simddr. O donemde yanlis hatirlamiyorsam mah-
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pus basina giinliik iase bedeli 3-4 lira kadardi. Bu
konuda cezaevi midirilyle bircok kez goéristim.
Ancak mudir, yemek ihalelerinin yillik yapildigini
bu konuda bir sey yapmaya yetkili olmadigini, iase
bedellerinin devlet tarafindan belirlendigini soy-
liyordu. Diyet yemek yemesi gereken cezaevi ¢a-
lisanlari icin de ayri bir diyet yemegi gelmiyordu.
Ameliyat olan mahpuslar hastaneden pansuman
isleri bitmeden taburcu edildiginden, pansuman-
lari, ameliyat sonrasi bakimlari ve saglik izlemlerini
yapmak ¢ok zaman ve caba gerektiriyordu. Bu isler
de cezaevinde 24 saat calisan saglk calisani olma-
digi icin dogru bir bicimde yapilamayabiliyordu.
Ornegin sakral bélgede yapilan kil dénmesi ame-
liyatlarindan sonra pansumanlar, mahpus tuvale-
te gidince kirleniyor. Sabah ben gelene kadar kirli
kaliyor, ameliyat yeri enfekte oluyor, yara iyilesmesi
zorlagiyordu. Bu da hastalarin sevk ihtiyacini artiri-
yordu. Sevkle gidilen devlet hastanesindeki hasta
kogusunun sartlan koétl oldugundan, mahpuslar
da hastanede uzun kalmak istemiyorlardi. Hatta
bu nedenle, devlet hastanesindeki hekimler de
bu hastalarn hastaneden erken taburcu ediyordu.

Hipertansiyon, diyabet, KOAH, Parkinson gibi has-
taligr olan mahpuslarin ilaglari aylik olarak yanlari-
na veriliyordu. Psikiyatrik ilaglar ise gunlik olarak
odalarinda revir gardiyanlari tarafindan igirilirdi.
Tlberkiiloz hastalari verem savas dispanseri tara-
finda izlenir, ilaglari ise glinliik olarak yine revir gar-
diyanlari tarafindan odalarinda igirilirdi. Trans mah-
puslarin kullandiklari hormon ilaglari kontrolsiiz,
kullanacaklari hormonlar igin verilen ilag raporlari
ise yetersizdi. ila¢ raporlarinda genel olarak ilacla-
rin adi vardi, ancak dozu yoktu. Hangi siklikla kisi-
lerin kontrol edilmesi gerektigi veya hormonlarin
kan seviyesini hangi aralikta tutulmasi gerektigine
dair bilgi icermiyordu. Ornegin bir mahpusun adli
tabip tarafindan verilen raporunda ‘Kisinin istedi-
gi dozda ve sirede istedigi hormonu kullanmasi
uygundur’ yaziyordu. Ozellikle bu raporu gériince
verilen raporlarin bilimselligi konusunda siipheye
dismustiim. Yiksek doz hormon kullanma istekleri
olan translarin ilaglarini diizenleme ve kullandiklari
hormonlarla ilgili bilgilendirme uzun ugras gerekti-
riyordu. Bu mahpuslari daha sakin zamanlarda revi-
re caginp, ilaclar ve yan etkileri hakkinda bilgi veri-
yordum. ilac rehberlerinden ve getirdigim bilimsel
makalelerden birlikte okuyup, miimkin olan en az
dozda hormon almalarini saglamaya calisiyordum.
Birlikte ilaclari okumak ise yariyor, kullanimi ken-
dilerince en uygun yontemi seciyorlardi. Bazilari
aylik ostrojen iceren enjeksiyonu bazilari ise glin-
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luk oral kontraseptif tabletleri tercih ediyorlardi.
Kirmizi ve yesil receteye tabii ilaglar, kotiiye kulla-
nima agik oldugu icin onlari recete etmek tedirgin
ediciydi. Madde bagdimlisi olup mahpus dismius
olanlar karsisinda caresiz kaliyordum. Bu mahpus-
larla ilgili psikologlarla sik¢a gorustr, en erken do-
nemde psikiyatriye sevk ederdim. Yoksunluk send-
romu bu mahpuslarda sik olurdu ve ¢cok zorlayiciydi.

Mahpuslarda uyku problemleri genel olarak sik
gorildigiinden, uyku ilaglar talepleri de ¢ok olu-
yordu. Kéti ilag yazildigr icin uyuyamadiklarini dii-
stintiyor, akilcr olmayan ilaglarin yazilmasini istiyor-
lardi. Ayrica, agn kesici ve kas gevsetici ilag talepleri
de yuksek olup, bazilari kas gevsetici ilaglari kendi-
lerince karisimlar yaparak uyku ilaci olarak kullani-
yordu. Bu asirr istek uygun ilag kullanimi icin yogun
bilgilendirme yapmayi ve sik kontrole cagirmayi
gerektiriyordu. Ancak benim gozlemim, mahpus-
lar kontrole cagirmak tedaviye uyumu artiriyordu.

Sevk edilen hastalari saglik kurumuna jandarma
goturdiginden, jandarma sayisi yeterli olmadig
gerekgesiyle yonetim tarafindan sevklerin miimkiin
oldugunca az sayiya dusurilmesi icin baski yapih-
yordu. Hatta bu amagla, zaman zaman jandarma
komutani bile reviri arayabiliyordu. Kalp krizi stp-
hesi ve travma durumlarinda 112 aranarak ambu-
lansla sevk yapiliyordu. Bu bile cezaevi yonetimini
tedirgin ediyor, sevk yerine her sorunun revirde
¢ozlilmesi isteniyordu. Ayrica, cezaevi yonetimi re-
vire sik basvuran mahpuslari dislyor, etiketliyordu.
Revire cikacak mahpusun kapilarini acip-kapama
gibi isleri gardiyanlar angarya olarak gorlyorlar-
di. Evet, cezaevinde sevk orani yuksekti. Clinki
hastaneye sevk edilen hasta mahpuslarin tekrar
kontrole cagrilmasi, cezaevinde hastalik teshisi icin
laboratuvar ve gorintiileme araclarinin bulunma-
masi, sevk sayisini dogal olarak artiriyordu. Bunun
yaninda, kronik hastaligi, ameliyat ihtiyaci, gérme
sorunu, psikiyatrik hastaligi olan mahpuslarla, belir-
siz fizik muayene bulgular olanlari cezaevi hekimi
olarak, hastaneye uygun birime sevk etme disinda
bir ¢c6zim bulmam olanaksizdi. Bu konuda hem
cezaevi mudiri hem de jandarma komutaniyla
sikca konusurdum. Hasta sevkleri konusunda an-
lasma yapiyorduk, hemen gidecekler kirik stiphesi
olanlar, kardiyak rahatsizligi olanlar, fizik muayene
bulgulan stipheli olanlar, genel durumu kéti olup
tani koyamadiklarim gibi. Burun kemiginde egrilik
oldugu icin rahat nefes alamadigini soyleyenler,
yakin goérmesi bozulanlar, uzun siiredir bel agrisi
olup ilaglarla gegmeyenlerin sevki fizik muayene-
lerinde ciddi bir sorun yoksa iki ay1 bulabiliyordu.
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Sevk edilen hastalarin tanilari, acil sevkle uyumlu ol-
dukca bu baskilarda azalma oluyordu. Ancak calisti-
gim donemde mahpus sayisi artmasina ragmen, jan-
darma sayisi ve sevk araglarinda bir artis olmamisti.
O donemde mahpuslar sadece devlet hastanesine
sevk edildiginden, tip fakiltesi hastanesine sevk
oldugunda, tip fakiltesine gidecek tiim mahpusla-
rin ayni glin tek aracla gitmesi istenir, bunu ayarla-
makla ilgili sorunlar olusurdu. Hemen sevk edilmesi
gereken mahpus oldugunda bu sevkle ilgili jandar-
mayla konusmak ikna etmek gerekirdi. Sevk mah-
puslar acisindan da oldukga sikintili bir durumdu.
Clnku sevkle hastaneye giden mahpus, muayene
sirasinda bile ne yazik ki kelepceli olabiliyordu. Mu-
ayene icin sira beklerken, kimi zaman sira bekleyen
diger hastalarin s6zli satasmalarina maruz kalirlar-
di. Mahpuslar, muayeneye girdiginde bazen yakin-
malarinin dinlenilmedigini, muayene edilmedigini,
istedigi ilaclarin recetelendirilmedigini, ameliyatina
gerek goriilmedigini ve tekrar kontrole cagrilma-
digini distndrdd. Bu mahpuslarin sinirlenmesine
ve hekimlerle mahpuslar arasinda gerginlik yasan-
masina yol acabilirdi. Béylece, haftalarca beklenen
sevk saglikla sonuglanmaz, her sey yeniden basa
donerdi. Benim gozlemim en kolay sevk islemi gebe
mahpuslara uygulanir, genellikle dogumevine sevk-
lerle ilgili sorun yasanmazdi. Belki de bunun nede-
ni gebe mahpus sayisinin olduk¢a az olmasiydi.

Revire basvuran mahpus sayisi glinliik olarak 100-
150'yi bulurdu. Bu cezaevinde bulunan mahpus
sayisina gore cok fazlaydi. Bunun nedenlerinden
biri mahpusun kogusundan ¢ikabilmesinin en kolay
yolunun revire gelmek olmasiydi, bazen bunu itiraf
da ederdi. icinde bulunduklari ortam ve kosullar da
buna zemin hazirlardi. Revire en sik basvuru neden-
leri; cilt hastaliklari, Gist solunum yolu enfeksiyonu,
uykusuzluk, kas ve gogus agrisiydi. Gogus agrisi
olan hastaya revirde EKG ¢cekmek, sorun olmadigini
goOstermek kaygilarini azaltirdi. Bazen ayni hastaya
glin icinde li¢ kez EKG cektigimiz olurdu. Aslinda
oyki ve fizik muayeneyle mahpusun kalp krizi ge-
¢irmedigini biliyordum; ama, mahpus rahatlayami-
yordu. EKG ¢ekilmediginde, kalp krizi gecirdigini an-
cak onemsenmedigini distnurdi. Giin icinde sik¢a
hastayr muayene etmek kaygisini azaltiyor, kendini
glivende hissetmesine neden oluyordu. Ancak her
EKG ¢ekimi icin ana revir poliklinigine gitmek, hasta
mahpusun odasindan getirilmesi zaman aliyordu.
Bu ylizden hekimin muayene edilecek hastalara
ayrilan zamani azaltiyor ve muayene edilecek mah-
puslari yetistirememe telasi oluyordu.
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6. Cezaevi Ortami ve Kosullarin Mahpuslarin
Saghgina Etkisi

Cezaevinin ortami ve kosullari mahpuslarin saglik
sorunlarini artirmasinin yaninda, yeni saglik sorun-
larinin ortaya cikmasina da neden oluyordu. Orne-
gin, mahpuslarin odalari doért kisilik iken, 6-8 Kkisi
kalirdi. Hem sigara kullanimin yaygin olmasi hem
de kisin soguk olmasi nedeniyle, koguslarda yeter-
li havalandirma yapilamamasi yiiziinden, solunum
yoluyla bulasan hastaliklar kisa stirede yayiliyordu.

Odalara su saglanmasinda surekli sorun oluyor, sik-
likla su kesintileri yasaniyordu. Sicak su kisa sureli ve-
rildiginden ve mahpuslar banyo icin yeterli zamani
bulamiyordu. Temizlik malzemeleri kantinden satin
aliniyor, parasi olmayanlar icin bu malzemelere ulas-
makzoroluyordu.Susorunununc¢oézilmesiigin siklik-
la yonetimle konustugum halde, hasta mahpuslarin
anlatimindan bu sorunun ¢oztilmedigianlasiyordu.

Mahpuslarin yataklar kirli, oldukca eski ve saglk-
sizdi. Sadece parasi olan mahpuslar hekim onay
verdiginde disaridan ortopedik yatak talep ede-
bilirdi. Mahpuslara kaslarini gliclendirmek ama-
ayla egzersizler 6nersem bile, hem yataklarinin
sagliksiz olmasi hem de sinirli zamanda ciktiklari
havalandirma disinda hareket edebilecek alanla-
rinin olmamasi nedeniyle yapilamazdi. Bunlara ek
olarak, uyayabilmek icin de uygun kosullara sahip
degillerdi. Cezaevinde kapilarin agilma kapanma
sesi, yuksek sesli konusmalar, stirekli girdltinin ve
1sigin varhgi, oldukca fazla miktarda cay ve sigara
icilmesi uyku bozukluklarina yol agiyordu. Ayrica,
gelecekteki durusma zamanlari, agilan yeni davalar,
beklemedikleri anda gelen yeni cezalar, ailelerinin
gorlse gelmemesi, ailelerinde olusan hastaliklar ya
da 6lumler, ailelerinin ekonomik zorluklari, isliklerin
ve sosyal faaliyet alanlarinin mahpuslarin kullanma-
sina izin verilmemesi vb. durumlar da uyku sorunla-
rini artirirdl. Bunlara, kapal kalmanin caresizligi de
eklenince, uyku sorunlan cesitlenir, kaygilari artar
ve agrilarini daha yogun hissederlerdi.

Beni zorlayan konulardan biri de hiicre cezalariydi.
Hlcre cezasi alanlarin hiicrede yatabilir raporunu
hekim veriyordu. Cezaevi icindeki daha kot bir ce-
zaevine gidebilir raporu vermek hi¢ alisamadigim
bir is olarak kald.

Cezaevinin ortami ve kosullarindan sagliklari
olumsuz etkilenen sadece mahpuslar degildi. Bir
de mahpus annesi olan cocuklar vardi etkilenen.
Mahpus anneler, cocuklara cezaevinde uzun sireli
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bakamiyor, kogustaki diger mahpuslar da ¢ocuk-
larin varligindan ¢odu zaman rahatsiz oluyorlardi.
Hatta, bu cocuklar ve anneleri diger mahpuslar ta-
rafindan sozel ve fiziksel siddete maruz kalird. Kala-
balik kadin koguslarindaki bu cocuklar, kéti hijyen
ve yogun sigara dumaniyla karsi karsiyaydi. Ayrica,
siklikla solunum yolu hastaliklarina maruz kalirdi.
Cocuklar icin oyun alanlar bulunmuyordu. Tim bu
nedenlerle, bu ¢ocuklar siklikla cezaevi disina cikar;
ancak disarida da bakilamadigindan, tekrar annesi-
nin yanina geri donerdi.

Aile hekimligine ge¢medigim icin hekimlik yapa-
mayacagimi diisindigim ve ¢ok tizgiin oldugum
bir donemde, gecici olarak cezaevinde gorevlen-
dirildim. Hastalarla ilgilenmeyi, hekimlik yapmayi
severim. Bilmiyorum belki bu ylizden cezaevinde
hekimlik yapmayi da sevdim. Aslinda sorun olarak
gordugim cok seyi ¢ozemedim. Ama cozllmesi
icin caba harcadim. Hasta mahpuslarin sorunlariy-
la ilgilendim, bir kisminin hastaliklarini tedavi edip,
sorunlarina ¢éziim olmaya calistim. Uc yil boyun-
ca, birer haftalik cezaevi hekimligi deneyimlerimi
TSM'deki meslektaslarimla paylasarak, onlara sinirli
da olsa katki vermeye ¢aba gosterdim.

7.Nasil olmali?

Oncelikle suc olarak kabul edilen eylemlerin 6zgtir-
GgU kisitlayarak cezalandirilmasinin yizlerce yildir
strdirildigind biliyoruz, bu cezalandirma yonte-
minin daha ne kadar devam edecegini diisinmemiz
gerekir. Cezaevinde calistigim sire icinde de sucun
bireysel olmadigini, kosullarla ¢ok iliskili oldugunu
gozlemledim. Bu nedenle, suc olarak kabul edilen
bir eylem icin kosullar degistirmeden sadece kisiyi
cezalandirmayi ¢cok adaletsiz bulmaktayim.

Su an da mevcut kosularda cezaevlerini kapatama-
digimiza gore, hekim olarak cezaevlerinde nitelikli
saglik hizmeti nasil olmali sorusuna temel hatlariyla
yanitimizin énemli oldugunu disiinmekteyim. Ki-
saca belirtmek gerekirse;

Cezaevi, belli bir nifusu olan belli bir bolgede
bulunan bir birim. O nedenle sunulan temel sag-
lik hizmeti birinci basamak saglik hizmeti kapsa-
minda olmalidir. Sunulan saglik hizmetleri parasiz
olup, herhangi bir katki ve katiim payr 6denme-
melidir. Saglik hizmetleri, bu alanda belirli bir egi-
timden ge¢mis hekim, ebe, hemsire, psikolog,
fizyoterapist, dis hekimi, sosyal hizmet uzmani vb

GECICI GOREVLENDIRMEYLE CEZAEVI HEKIMLIGI DENEYIMI

Ocak-Subat 2023 Cilt: 38 Sayi: 1

olmak tizere kapsamli bir saghk ekibiyle verilmelidir.
Bu ekibin icinde ayrica, mahpuslar tarafindan belir-
lenmis temsilci ve revir gardiyanlar temsilcileri de
yer almalidir. Saghk ekibi guinlik, haftalik, aylk ve
yillik saglik hizmeti programlari yapmali, gorev bo-
lGstimleri ortak kararlarla saptanmali, ekip diizenli
toplantilar yapmalidir. Toplantilarda sorunlar sap-
tanmali ¢oziimler icin her meslek grubunun gorus-
lerinden yararlaniimalidir.

Saghg gelistirici, onleyici ve koruyucu saghk hiz-
metlerine dncelik verilmelidir. Saglik ve sosyal hiz-
metler entegre yurutilmelidir. Bu hizmetler sadece
mahpuslara onlarla kalan ¢ocuklara, cezaevi cali-
sanlarina yani kisilere degil, ayni zamanda cevreye
yonelik de olmaldir. Mahpuslarin yasadiklari odala-
rin bliytkligu ile orantili olarak kisinin barinmasini
saglamak, odalarin havalandirmasinin saglanmasi,
yataklar, tuvaletler, mutfak olarak kullanilan bolim-
lerin temizliginin kontroll saglik hizmeti olarak ka-
bul edilmeli ve sagliga uygun olarak diizeltilmeli. Su
sebekesi mutlaka dizeltilmeli, kisisel hijyen Grtnleri
kurum tarafindan saglanmalidir.

Cezaevinde beslenme konusu 6nemsenmeli, den-
geli ve yeterli beslenme icin diyetisyenler calisma-
Idir. Taze sebze ve meyve, diyet ihtiyaci olanlar icin
ozel diyet yemekleri mutlaka olmalidir.

Mahpuslarin cezaevinde islikler, spor alanlari ve ha-
valandirma ihtiyaclari karsilanmali, sosyal ve kiilti-
rel gereksinimler goz 6niline alinarak diizenlemeler
yapilmalidir.

Gereksinimlere gore saglik egitimleri diizenlenme-
lidir.

Yillk periyodik muayene yapilarak hizmet kapsa-
mindaki tim ndfusun saglik durumlari kontrol edil-
melidir. Kronik hastaliklar tespit edilip rutin kontrol-
lerle izlenmeli, hastalarin yetersiz tedavi nedeniyle
hastaliklarinin agirlasmasinin 6nline gecilmelidir.
Kalabalik yerlerde yasamanin getirdigi riskler g6z
Oonline alinarak eriskin bagisiklamasina énem ve-
rilmelidir. Asi kartlari diizenlenmeli, Td, Hepatit B,
pnomokok hastaliklarina karsi primer asi semasi ta-
mamlanmali, grip asisi her yil yapilmahdir.

Cezaevlerine gerek duyulmadigi glinlere ulasmak
dilegiyle....
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