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0z Hizla artan mahkim sayist ile birlikte cezaevlerindeki uygunsuz fiziksel kosullar, cogunlukla toplumlanin dezavantajli kesimlerinden gelen

mahkamlarin, bu kurumlara getirdikleri sorunlarla birlesince, pek cok saglik sorununa yol acabilmektedir. Gelismis iilkelerde, cok ve cesitli
saglik sorunlarina sahip mahkdmlarin kapsamli saglik degerlendirmeleri, bulagici hastaliklan dnleme, sagligi gelistirme, madde kullanim
bozuklugunu dnleme ve rehabilitasyonu, aralarinda hemsirelerin de oldugu interdisipliner bir ekiple yiiriitilmekte; tutuklu ve hikiimliilerin
cezaevine giriglerinden glkislarina kadar olan siire¢, uzman cezaevi hemsirelerince yonetilmektedir. Oldukga geng bir uzmanlik alani olan
cezaevi hemgireliginin, mahkim bakimina sagladidi faydalar, hemsireligin bu alanda daha fazla taninmasini saglamistir.Avrupanin en
fazla mahkam niifusuna sahip Tiirkiyede, cezaevi hemsireliinin heniiz yeni tartigimaya basladiqi; yasalarla cezaevi hemsirelerinin gorev,
yetki ve sorumluluklan tanimlanmis olsa da, cezaevlerinde agirlikii olarak saglik memuru, aile saglidi calisani gibi diger saglik calisanlaninin
bakim hizmetlerini yiiriittiigii goriilmektedir. Hekim odakl yiiriitiilen cezaevi saglik sisteminin de zaman zaman sikayetlere konu oldugu
ve hiikiimliiler” ve hizmet alani olarak “mahkamlarin genel saglik ve bakim sorunlan” ele alinmutir. Ayni zamanda cezaevi hemsirelerinin
hizmet yiiriitimiinde karsilastiklan sorunlar degerlendirilmistir. Ispanya, Ingiltere, Amerika ile Tiirkiyedeki cezaevi hemsireliginin tarihsel
gelisimi, egitimi ve cezaevlerinde yiriitiilen hemsirelik hizmetleri karsilastmimistir. Yapilan calisma ile cezaevi hemsireligine dikkat
cekilmeke; iyi uygulamalanin Tiirkiye'ye drnek olabilecedi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Cezaevi, mahkiim, cezaevi hemsiresi, cezaevi hemsireligi, saglik hizmetleri.

Prison Nursing

Abstract: The rapidly expanding number of convicts and poor physical circumstances, combined with the problems brought to these institutions by inmates,

most of whom come from underprivileged backgrounds, can lead to plenty of health issues. In developed countries, an interdisciplinary team,
including nurses, performs complete health examinations of convicts as well as the prevention of infectious diseases, health promotion, and
the prevention and rehabilitation of substance disorders. The management of the process from the entrance to the prison of the detainees and
convicts is carried out by specialist prison nurses. The benefits of prison nursing which is a very young specialty, have led to greater recognition of
nursing in this field. In Turkey, which has the largest prisoner population in Europe, prison nursing has just begun to be discussed; although the
duties, authorities and responsibilities of prison nurses are defined by law, it is seen that other health workers such as health officers and family
health workers provide care services in prisons. The prison health system, carring out with a physician-oriented approach, is also the subject of
complaints from time to time. In this study, “prisons, where prison nurses work, ‘detainees and convicts, the population serviced by prison nurses,
and “general health and care concerns of prisoners, where prison nurses’ service areas are discussed. The historical development, education and
nursing services in prisons in Spain, England, America and Turkey were compared. The study draws attention to prison nursing; it is believed that

DOSYA/DERLEME

effective practices can help pave the way for Turkey

Key words: Prison, prisoner, prison nurse, correctional nursing, health service.

Giris

“Cezalandirnic adaletten” “onarici adalete” yasanan
paradigma degisimiyle birlikte, ceza sisteminde mo-
dern cezaevlerinin temel ilkesi, bireyleri “gelistirmek”
ve saliverildiklerinde toplumla uyumlu hale getirmek
olmustur (Spycher ve ark., 2021). Ancak cezaev-
lerinin kendilerinden beklenen, “suclulari yeniden
bicimlendirme” ve “yeni suclari 6nleme” etkilerini
yeterince yerine getirip getirmedikleri hala tartisma
konusudur. Nitekim 2018 yilinda 11 milyondan fazla
kisinin cezaevlerinde tutuldugu diinyada, Ulkelerin
Ucte ikisinden fazlasinda mahkdm sayisi artmistir
(Spycher ve ark., 2021; Walmsley, 2018). Tlrkiye'de
de adalet sistemi son iki dekatta daha cezalandiri-
i hale gelmis; 2000°'den bu yana 230.000'den fazla
artisla cezaevinde kalan kisi sayisi 281.000'e ulasmis-
tir. Her 100.000 kisi basina ingiltere’de 140, ispan-
ya'da 128, Almanya'da 77 ve Tirkiye'de ise 335 kisi

"mou

cezaevindedir. Bu haliyle Turrkiye'deki cezaevi nlfusu,
Belerus disindaki, diger tiim Avrupa Ulkelerinden faz-
ladir (Walmsley, 2018).

Yonetilmesi gereken daha fazla sayida mahkdmla
birlikte, diinyada ve Turkiye'de cezaevleri ve cezaevi
hayatiyla ilgili sorunlar da artmaktadir (Ismail, 2020;
Oncii ve ark., 2015).

Asiri kalabalik, siddet, kot beslenme ve korunmasiz
cinsel iliski gibi enfeksiyon bulastirici faaliyetler; isik
ve temiz hava eksikligi, yetersiz alt yapi, diizenli su
kaynaklarinin yoklugu ile birlesince tiiberkiiloz, in-
san immun Yetmezlik Viriisti (HIV) ve hepatit B, C gibi
bulasici hastalik yayginhgi artmaktadir. Mahk(im-
larin ve calisanlarin disaryla olan baglantilari,
tutuklular hilkiimliler ve cezaevi personeli yaninda,
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bulundugu bdlge icin de yulksek risk yaratmakta-
dir (Carrasco-Baun, 2017; Enggist, 2013). Diger
taraftan hapsetme sirasinda fiziksel ve zihinsel has-
taliklari yeterince ele alinmayan mahkdmlar, cezae-
vinden ciktiklarinda enfeksiyon ve kronik hastaliklar
rezervuari olarak hareket ederek, yoksul topluluk-
larin halk saghgi yukiini daha da agirlastirabilmek-
tedir (Enggist, 2013). Cezaevlerinin -her ne kadar
insanlari 6zgurliiklerinden alikoysa da- yasanan or-
neklerin tersine-evsizlik, issizlik, egitimsizlik, suiisti-
mal edilmis olma gibi pek ¢ok yoksunlugu birlikte
yasayan-cezaevi niifusu icin, karsilanmamis onemli
saglik ihtiyaclarini teshis ve tedavi etmenin yaninda,
kapi bekciligi sistemi ile bakima 6ncelik verme firsa-
ti sunmasi beklenmektedir (Carrasco-Batin, 2017;
Reeves, 2014; Spycher ve ark., 2021)136.

Gelismis Ulkelerin 6nemli bir bolimiinde cezaevi
saglik hizmetleri, hemsire odakli sistemlerdir. Or-
negin gorece hemsireligin gelisimi agisindan daha
uzun bir gecmise sahip olan ingiltere’de, tutuklu-
larin saglik hizmetiyle ilk temaslari, saglik taramasi
yapan hemsirelerle olmaktadir. Ulkede, cezaevle-
rinin, saglk hizmeti sorumlulugunun Ulusal Sag-
ik Hizmetine devredilmesiyle birlikte, hemsirele-
rin sorumluluk alanlari 6nemli diizeyde artmistir
(Powell ve ark., 2010; Reeves, 2014; Solell ve
Smith, 2019). Triyaj suirecini isleten hemsireler “gor
ve tedavi et” ilkesiyle hareket ederek, (ge¢miste ilk
24 saatte hekim tarafindan mahkimun goérilmesi
sartken) bu sistemle sadece ihtiyaci olanlari hekime
yonlendirmektedirler. Takip siireclerinde ruhsal de-
gerlendirme ve 6grenme gii¢ligi degerlendirmesi
de hemsirelerce gerceklestiriimektedir. Hemsireler,
madde, psikotrop ilag kotiiye kullanimi icin rehabi-
litasyon programlari yaninda; uyku, fiziksel aktivite
ve davranissal programlar gibi girisimleri de yurt-
mektedirler. Cezaevi hemsireliginin bir uzmanhk
alani olarak kabul edildigi (lkelerde, hemsireler
tarafindan saglanan saglik hizmetleri ile cezaev-
lerinde, saghgin ve bakim kalitesinin 6nemini ka-
bul eden bir kiltir gelistirilmistir (Powell ve ark.,
2010; Reeves, 2014).

Devletlerin cezaevlerinde 6zel bakim gorevleri bu-
lunmaktadir. Birlesmis Milletler biinyesinde olustu-
rulan ve “Nelson Mandela Kurallar” olarak bilinen
“Mahpuslara Muameleye Dair Asgari Standart Ku-
rallar” geregi, mahkdmlar icin toplumda var olan
saglik bakim standartlarinin aynen saglanmasi sart-
tir. Ancak ¢ogu Ulkede yirttilen hizmetler hakkin-
da ¢ok az sey bilinmektedir (Enggist, 2013; WHO,
2019). Yapilan bu calismada hemsirelik tarihi icinde
oldukca yeni sayilabilecek bir uzmanlik alani olan
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cezaevi hemsireliginin gelisimi, yuUrtutim kosulla-
ri, yasal mevzuattaki yeri tartisilacaktir. En ylksek
cezaevi nifus hizina ve diinyadaki mahkamlarin
yaklasik %20'sine sahip Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde, en uzun modern hemsirelik tarihine sahip
ingiltere’de ve Diinya Saglk Orgiiti'nce uygulama-
lari ile 6rnek gésterilen ispanya’da, cezaevi hemsire-
liginin ozellikleri, rol ve sorumluluklarn yoniyle de-
gerlendirilecek; Turkiye'deki yapr ile karsilastirilarak
gelecege iliskin oneriler sunulacaktir.

1. Cezaevi Sistemlerinde Tarihsel Doniisiim Ve
Cezaevi Hemgsireliginin Gelisimi

Sug ve suca verilen ceza, insanlik tarihi kadar eskidir.
Cezalandirma yontemlerinden biri olan hapsetme
ve hapsin gerceklestirildigi mekanlar olan hapis-
haneler, Dogu ve Bati kilturinde cogunlukla yerin
altinda; penceresi, kapisi, havalandirmasi olmayan
mahzenler olmustur. Eski Trkler gdcebe bir toplum
olmalari nedeniyle teskilatl hapishanelere sahip ol-
mamis ve hapis cezasi bu nedenle uygulanmamistir.
Osmanli Devleti'nde baslangigta ¢ok yaygin bir ceza
yontemi olmayan hapis cezasi, 19. Ylzyilin ikinci ya-
risindan itibaren 6nem kazanmaya baslamistir. 1831
yilinda “Hapishane-i Umumi” adi ile Osmanlinin ilk
modern hapishanesi acilmis, Tanzimat Donemi’'nde
hirriyeti baglayici ceza meselesi ele alinmis, bugiin-
ki anlamda cezaevlerinin kurulusu ise Cumhuriyet
donemiyle olmustur (Bacaksiz, 2015; Tanis, 2018;
Uyanik, 2017).

Hurriyeti baglayici ceza dusincesinin gerceklesti-
gi Kita Avrupa’sinin, ilk modern cezaevi, erkekler
icin 1596 yilinda insa edilen Amsterdam Cezaevi
olarak tarihte yerini almistir. Oncesinde Avrupa'da
cezalandirma uzun sire bedeni cezalarla gercek-
lestirilmistir. “Kollarin, baldirlarin kizgin kerpetenle
cekilip sokulerek yerlerinin balmumuyla doldurul-
masl, bedenin atlarla ¢ekilerek parcalatiimasi” gibi
bedene doniik fiziksel cezalarin seyirlik olmaktan
cikarilmasi, XIX. ylzyillin basinda gerceklesmistir.
Aydinlanma D&neminde insan onuru kavraminin
on plana ¢ikmasiyla, ceza sisteminde degisiklikler
olmus, XVI. ylGzyilin sonunda su¢lunun topluma ka-
zandirilmasi fikri tartisilmaya baslanmistir. Savaslar
ve otoriter rejimler tarih boyunca bu tartismalarin
yasama gecirilmesini engellemis, yirminci yuzyil
ortalarinda insan haklari alanindaki gelismeler -uy-
gulama diizeyinde olmasa da teorik temelde- “iyi-
lestirme- rehabilite etme” kavraminin hak temelli
olarak ele alinmasina olanak saglamistir (Bacaksiz,
2015; Foucault, 2005; Uyanik, 2017). 1970’ler
cezaevi saghigi icin onemli bir on yil olmus,
Amerikan Tabipler Birligi (1971) ve Amerikan
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Hemsireler Birligi (1974) gibi buyik saglhk hizmeti
saglayiasi kuruluslar, cezaevi saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesini savunmaya baslamistir (ANA, 2020).

ilk olarak mahktmlarin rehabilite edilebilecegine
inanisla, bir hapishanede 1797'de hastane ve ec-
zane acllmasi; ardindan 1800’lerde Dorothea Dix
tarafindan mahkdmlarin egitilmesi ve akil hastalari
basta olmak Uzere, cesitli suclulari ayirmaya yonelik
yapilan calismalar, Amerika'da cezaevi hemsireligi-
nin baslangicini olusturmustur. Cezaevi hemsire-
liginin resmi baslangici ise, 1976'da Amerika Birlesik
Devletleri Yiiksek Mahkemesi'nin Estelle v. Gamble
davasi karari sonrasi mahkdmlara saglik hizmeti
alma hakkinin verilmesi ile gerceklesmistir. 1985
yilinda cezaevinde c¢alisan hemsirelere rehberlik
saglamak amaciyla cezaevi hemsireligi icin stan-
dartlar kilavuzu yayimlamistir. Bu kilavuzun altinda
yatan felsefe, hapsedilen kisilere saglanan saglik
hizmetlerinin erisilebilirlik ve mevcudiyet agisindan
toplum standardina esdeder olmasi gerektigi ile
ilgilidir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (Internatio-
nal Council of Nursing- ICN), 1998'de mahkGmlarin
saglik ve insani muamele hakkina sahip oldugunu
belirten bir tutum bildirisi yayimlamistir (Nursing
prison history, 2021; Schoenly, 2013). Kanada,
Fransa, Birlesik Krallik, italya ve ispanya gibi benzer
tarihsel slirece sahip Ulkelerde, cezaevi hemsirelidi,
0zel bir uzmanlk alani olarak, yasanan etik sorunlar
ve politik engellere ragmen, gelisimini stirdiirmeye
devam etmektedir.

2.Cezaevi Hemsireligi Nedir?

Cezaevi, onceligi saglk hizmeti vermek olmayan,
Ozel ortamlardir. Mahkdmlar ve tutuklular da has-
ta populasyonu olarak, bakim verilen diger grup-
lardan farkhdir. Cezaevi hemsireleri adalet siste-
mi tarafindan denetlenen yerlerde; sarth tahliye,
denetimli serbestlik gibi gozetimi altindakiler de
dahil olmak Uizere, cezaevinde veya gozaltinda tu-
tulan bireylere saglik hizmeti sunarlar. Hemsirelik
uygulamasi evrensel olmasina ragmen, cezaevi
ortaminda, bu benzersiz hasta poptlasyonuna ba-
kimin uygulanmasi, uzmanlk gerektiren bir alan
olarak 6ne ¢ikmaktadir. Cezaevi hemsireligi sag-
g korumak ve tesvik etmek, esenligi saglamak,
hastalik ve yaralanmayi onlemek, iyilesmeyi ko-
laylastirmak, 6zen ve saygi ile aciyi hafifletmek ve
adalet sisteminin yetkisi altindaki bireyleri, aileleri,
gruplari, topluluklari savunmak icin gerceklestiri-
len kanita dayali hemsirelik uygulamalaridir (ANA,
2020; Sanchez-Roig ve Coll-Camara, 2016;
Schoenly, 2013).
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Hemisireler cezaevi sisteminde ¢alisan en biiyik sag-
Ik calisani grubudur. Cezaevindeki bireylerin saghk
hizmetlerine erismelerinde genellikle ilk karsilastiklari
kisilerdir. Cezaevi hemsireleri, tutuklu ve hikimlile-
rin, -sisteme girdikleri andan itibaren, diger tesislere
transfer edilmeleri veya topluma saliveriimelerine
kadar olan surecte-, acil durum, tibbi-cerrahi sorun-
lar, ruh saghgi ve kriz yonetimi de dahil olmak Gzere,
cesitli saglik gereksinimlerini karsilarlar. Hem ceza-
evi icinde hem de disinda, cezaevi saglik sisteminin
diger Uyeleriyle bakim koordinasyonunu saglarlar
(Alderson ve ark., 2013; ANA, 2020; Dhaliwal ve
ark., 2021; Karaaslan ve Aslan, 2019; Schoenly,
2013; Solell ve Smith, 2019). Kanada'da karmasik
saglik problemleri olan, mahkim hastalarin bakimi,
alaninda uzmanlasmis hemsireler tarafindan ger-
ceklestirilmektedir. Fransa'da cezaevi hemsireliginin
kapsami, 6nleme, iyilestirme, saglik egitimi ve ha-
pishane sendromunu hafifletme boyutlarini icerir.
Birlesik Krallik'ta sorunlar, diger Avrupa (lkelerinden
farkh degildir ve bu nedenle cezaevlerinde bulasici
hastaliklar, uyusturucu kullanimi, ruh sagligi sorunlari
ve riskli gruplar olarak da kadinlar, cocuklar ve engelli
mahk(mlar 6n plandadir. italya’da cezaevi hemsireli-
gi, tutuklu ve hikimlulerin ihtiyaglarinin degerlendi-
rilmesi, genel tip uygulamalarina yardim; uyusturucu
kullanimi, ruh saghgi, bulasici hastaliklar; anne ve
¢ocuk saghgr uygulamalari ve acil durumlarin yone-
timi sureglerine dayanmaktadir (Sanchez-Roig ve
Coll-Camara, 2016).

Cezaevlerinde tutuklu ve hiikimlulerin saglik gerek-
sinimlerinin karmasik yapisi geregi, cezaevi hemsire-
lerinin 6zel bilgi ve becerilere sahip olmasi gerekir. Bu
bilgi ve becerilerin kazanilmasi ise, alana 6zel temel
egitimin alinmasi ve uygulama alanlarinda beceri
gelisimiyle mimkin olabilmektedir. Cezaevi hemsi-
relerinin, farkl Glkelerde, lise diizeyinden baslayarak
lisansuistl diizeye dek genis bir yelpazede egitim
aldigr gorilse de, lisans mezuniyetinin cezaevinin
ozel kosullari icin yeterli olmayacadi belirtiimektedir.
Hemisirelerin cezaevinde sik goriilen sorunlara iliskin
bilgi ve becerilerinin gelistirilmesi icin hem akade-
mik hem yonetsel dlizeyde daha fazla desteklen-
mesi 6nerilmektedir (ANA, 2020; Sanchez-Roig ve
Coll-Camara, 2016).

Cezaevi bakim hizmetlerinde izlenmesi gereken
onemli bir ilke, hemsirelik hizmetlerinin, mesleki ve
kisisel gelisimi destekleyen yonetici hemsireler tara-
findan yonetilmesidir. Bu slirecte, yonetici hemsire-
lerden, diger saglik ekibi tiyeleri ve cezaevi personel
ile isbirligi icinde, hakkaniyetli politikalar yoluyla en
yuksek kalitede hasta bakimini organize etmeleri
beklenmektedir (Schoenly, 2013).
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2.1. Cezaevinde saglik bakim ilkeleri ve cezaevi
hemsiresinin rol ve sorumluklari

Yazyilhk bir ge¢mise sahip Amerikan Hemsireler
Birligi [American Nurses Association, (ANA), ABD],
hemsirelik meslegdi ve uygulamalari hakkinda énemli
yayinlari olan, uzmanlik alanlarini tanimlayan; hem-
sireligin rollerini, standartlarini belirleyen bir birlik
olarak, cezaevi hemsireligi uygulamalarinin gelisti-
rilmesi amaciyla 1985 yilinda “Cezaevlerinde Hem-
sirelik Uygulamalarinin Kapsam ve Standartlari” reh-
berini yayimlamistir. 2013 ve 2020'de giincellenen
bu rehberde, cezaevlerinde bakim standartlarn ve
temel ilkeleri ile hemsirelerin rol ve sorumluluklari
yer almaktadir. Bu rehbere gore hemsirelerin hiz-
met sunarken izleyecekleri ilkeler ve bakim gorevleri
asagida sunulmustur (ANA, 2020):

Genel bakim: Her hasta, kosullar ne olursa olsun,
onurlu ve saygil bir sekilde davranilmayi hak eder.
Guncel tedavi ilkeleri ve klinik kilavuzlarla uyumlu
olacak sekilde, kaliteli bakim alma hakkina sahip-
tir. Bu ilke cercevesinde hemsirelerden beklenen
birinci gorev, sefkat, ilgi ve profesyonellik ruhuyla
hastalarin saghgini eski haline getirmek ve sirdir-
mektir. Cezaevi hemsireleri, saglik bakimi ihtiyac
olan hapsedilmis hastalar icin genellikle ilk temas
noktasidir. Giris taramalari, ilk saglk degerlendir-
meleri ve takip randevular hemsireler tarafindan
diizenlenmektedir. Erken baslangich pek cok kro-
nik hastalik mahk(mlar arasinda daha yaygin oldu-
gundan, kronik hastalik bakimi, bittinlik¢l hasta-
ik yonetimi cercevesinde, akis semalar izlenerek
yuritllmektedir. Her hemsire, verdigi bakimla ilgili
kaliteyi iyilestirmek icin hemsirelik uygulamalarini
izleme ve degerlendirme sorumluluguna sahiptir
(Muse, 2009; Schoenly, 2013).

Akut bakim/ acil bakim: Cezaevi hemsireleri, tu-
tuklu/ hukimluler, cezaevi personeli ve ziyaretciler-
de, yaralanma veya hastalik ataklari ile olusabilecek
akut sorunlara midahale eder ve gerekirse sevkleri
dizenlerler. Acil durumlarda nobetci hemsire, ko-
Justa bakim icin gerekirse ndbetci pratisyen hekim
veya psikiyatristle iletisime gecme kararini verir veya
mahkdmun acil servisine transfer ihtiyacini deger-
lendirerek, sevkini diizenler. Bazi mahkdamlar intihar
girisiminde bulunabileceklerinden; kalp durmasi
veya yasami tehdit eden baska sorunlar yasayabi-
leceklerinden, hemsireler acil miidahalede buluna-
bilme becerilerine sahip olmalidir (Lazzari ve ark.,
2020; Spycher ve ark., 2021).

Palyatif bakim: Hasta tutuklu ve hiikiimlilerin var-
g1 ve cezaevi nlfusunun giderek yaslanmasi, ceza-
evlerinde palyatif ve yasam sonu bakimina yonelik
talebin artmasina neden olmaktadir. Buglin bircok
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cezaevi, 6limcll hastaligi olan mahkamlarin, rahat
ve onurlu bir 6liime sahip olma hakkini tanimakta-
dir. Bu bireylere bakimin dizenlenmesi hemsireler
tarafindan gerceklestirilmektedir. GUrGltall, soguk,
kilitli kapr politikalarinin ve mahkdmlarin adil baki-
ma erisimini engelledigi cezaevi ortaminda, hemsi-
relerin palyatif bakimda énemli bir rold, palyatif ba-
kim ihtiyaci olan ve yakinda 6lmesi muhtemel olan
mahkimun sefkatli gerekgelerle erken tahliyesini
savunmaktir (McParland ve Johnston, 2019).

Ozel bakim: insandan insana bakim, hemsirelik pra-
tiginin temeli, oldugundan, cezaevi hemsireleri, revir-
lerde ve mahkim kogusu olan hastanelerde, tecrit ve
Ozel barinma birimlerinde hastalara bakim saglarlar.

ilac yonetimi: Cezaevi hemsireleri, dozaj, beklenen
yan etkiler, kontrendikasyonlar ve olasi etkilesimler
dahil olmak Uizere hastalara regete edilen ve uygula-
nan ilaglar hakkinda bilgi sahibidir ve hastalarin ilag
yonetimini stirdurdrler.

Hasta egitimi, savunuculuk ve saghg: gelistir-
me: Cezaevi hemsirelerinin en dnemli iki roll hasta
savunuculugu ve hasta egitimidir. Hasta savunu-
culugu, insan onuruna saygl, esitlik ve aci cekme-
me 6zgurligu olmak Uzere ¢ temel degeri icerir.
Saglik taleplerinin zamaninda yerine getirilmesi,
hasta randevularinin takibi ve saglik hizmetlerine
erisimin oniindeki engellerin kaldirimasi, hasta sa-
vunuculugunun geregidir. Mahkamlarla ilgili olarak
hemsirelerin, saglik esitsizliklerinin farkinda olmasi,
onlari, mahk(mlarin bakim kalitesini artiracak po-
litikalarin dogal savunucusu haline getirmektedir
(ANA, 2020; Reeves, 2014).

Hapishane ortami, saglkli yasam secenekleri sun-
mamasindan dolayl saghgi gelistirmeye yonelik
yapilabilecek planlara da sinirllik getirmektedir. Bu
glgcliklere karsin cezaevleri, mahkGmlar, aileleri ve
cezaevi calisanlariicin koti saglk aliskanhklarinin de-
istirilebilecegdi ve saghgin gelistirilebilecegi alanlar-
dir. Cezaevi hemsireleri, her mahklmu en az bir kez
gordugi icin ve mahkdmlarin tutuldugu alanlarin
¢ogunda bakim sagladiklarindan dolayi saghgi gelis-
tirme ve egitim icin daha fazla firsata sahiptir (ANA,
2020; Fraser, 2021; Reeves, 2014; Schoenly, 2013).

2.2. Mahkam niifusun genel 6zellikleri ve hemsi-
relik bakimi ihtiyaclar

Cezaevi hemsirelerinin bakim verdigi gruplar, ¢o-
gunlukla toplumun en sira disi, sosyal olarak de-
zavantajli; yasamlarinin hassas bir asamasinda zor,
karmasik saglik sorunlari olan kesimlerinden olus-
maktadir. Saglik sorunlarinin karmasikligi, cezaevi

469



Kasim-Aralik 2022 Cilt: 37 Sayi: 6

TOPLUM.

veHEKIM

hemsirelerinin hapsedilen insanlarin genellikle gel-
dikleri arka plani anlamalarini; bakim degerlerini ve
sefkatlerini stirdiirmelerini ve bunun yaninda guiclii
klinik karar verme kapasitesine sahip olmalarini ge-
rektirir (Carrasco-Baun, 2017; Karaaslan ve Aslan,
2019; Lazzari ve ark., 2020; Solell ve Smith, 2019).

Hapsedilen nifusun genel toplumdan farkhlasan
ozellikleri ayni zamanda hemsirelik ihtiyaclarina da
isaret etmektedir. Arastirmalar, her iki cinsiyetten
cezaevi mahkamlarinin hipertansiyon, kalp sorunla-
ri, astim, bébrek sorunlari, felg, artrit, kanser gibi bu-
lasici olmayan hastaliklar ile tliberkiiloz, uyuz, pné-
moni, grip, HIV, hepatit B ve C, cinsel yolla bulasici
hastaliklara sahip olma olasiliklarinin daha yiksek
oldugunu gostermektedir (Carrasco-Batin, 2017;
Nowotny, Rogers, ve Boardman, 2017; Simpson
ve ark., 2019). Hapsedilen kadinlar, hapsedilen
erkeklere gore HIV/AIDS ve diger cinsel yolla bula-
san hastaliklar agisindan daha fazla risk altindadir.
Artan riskin altinda cocukluk ¢agi travmasi, fiziksel
ve cinsel istismar yasamis olma, madde kullanimi
gibi nedenler yatmaktadir (Enggist, 2013). Cezaevi
hemsirelerinin, bilinen bu cezaevi niifusu 6zellikle-
rine gore, hasta degerlendirme ve bakim saglama
yetkinligine sahip olmasi gereklidir. Cezaevlerinde
ruhsal bozukluklar, kendine zarar verme, yabanci
cisim yutma, achk grevi, isyan ve ayaklanmalar gibi
durumlarin yayginhgr nedeniyle, hemsireler, temel
hemsirelik bilgisi yaninda 6zel egitim de almalidir.
Genellikle bu durumlara iliskin tecriibelerinden do-
lay1, cezaevlerine acil servislerden gelen hemsireler,
daha basarili olma egilimindedir (Reeves, 2014;
Sanchez-Roig ve Coll-Camara, 2016; Solell ve
Smith, 2019; Steefel, 2018).

Diinya genelinde artan tutuklu ve mahkdm sayi-
siyla birlikte, Gnemli sorunlardan biri siddetin yay-
ginhigidir. Zorunlu olarak yasanan fiziksel yakinligin,
psikolojik strese neden olabilecegi bunun yaninda
fiziksel siddeti de tetikleyebilecegdi belirtiimektedir
(Oncii ve ark., 2015). Cezaevi ortaminda giivenlik
konusunda stirekli tetikte olma ihtiyaci hemsirelerin
bakim iliskisini de zedeleyebilecek bir durumdur.
Diger taraftan kavgalar ve saldirilar olmasina rag-
men, ingiltere’de hemsirelerin nadiren cezaevinde
saldirlya ugradigi raporlanmaktadir. Hemsirelerin
bu zorlu ortamda calisabilmeleri icin baski altinda
sakin kalmayi basarmasi ve sinirlarinin farkinda ol-
masi gereklidir (Reeves, 2014; Schoenly, 2013).

Dilinyada cezaevlerindeki yasl yetiskinlerin (50 yas
ve Uzeri) sayisi giderek artmaktadir. Cogu zaman
bireylerin kronik hastaliklari olsa ve uzun yillar ilag
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tedavisi gdérmus olsalar bile, disuk saglik okurya-
zarhgina sahip olmalari nedeniyle hastalik yone-
timleri kotudir. Bunun yaninda pek ¢ok cezaevi
yasl, kronik hastalarin 6zel saglik ihtiyaclarini karsi-
layacak fiziksel donanima sahip dedgildir. Baz1 yash
mahkamlar 6zellikle ruh sagligi sorunlari icin yeterli
tedavi gérememekte; tahliye sonrasi topluma da
uyum saglamada glcliikler yasamaktadir (Barry
ve ark., 2020; Di Lorito ve ark., 2018; Munday ve
ark., 2019). Yaslilarda bildirilen yiksek psikiyatrik
morbidite oranlari, Glkelerdeki bu yas grubuna 6zel
ruh sagligr hizmetlerine ve ruh saghgi hemsirelerine
duyulan ihtiyaci gostermektedir.

Ebeveynlerinin hapsedilmesinden etkilenen en sa-
vunmasiz grup ¢ocuklardir. Ebeveynlerinin hapsedil-
me donemlerinden 6nce ve sonra uyusturucu kul-
lanimi ve sug davranislarina tanik olabilen cocuklar,
ebeveynlerinin hapsinden sonra yalnizlik, damga-
lanma, yetersiz bakim, ebeveyn gerginligi, dustik ge-
lir dahil olmak tizere bircok zorlugu bir arada yasaya-
bilmektedir (Giordano ve ark., 2019). Hapsedilen
ebeveynlerin cocuklarinda daha yliksek depresyon,
dikkat eksikligi/ hiperaktivite bozuklugu, davranis
bozuklugu, uyusturucu kullanim bozuklugu gelise-
bilmekte; agir sug isleme olasiliklarinin Gg kat arttig
belirtiimektedir. Annelerinin yaninda cezaevinde ka-
lan bebek ve ¢ocuklarda gelisimsel gecikme yanin-
da, uyum ve davranis bozuklugu basta olmak tzere
psikiyatrik tani alma sikliginin normal popiilasyon-
dan yuksek oldugu goriilmektedir. Genglerin ise sug
eylemlerine, cetelere daha sik katildigi ve tabanca
tasima olasiiginin arttigr dikkatleri ¢ekmektedir
(Gifford ve ark., 2019; Kutuk ve ark., 2018; Mur-
ray, Farrington ve Sekol, 2012). Tim bu sonuglar,
cezaevi hemsireliginin sorumluluk alanlarinin tu-
tuklu ve hikdmlilerin ailelerini de icerecek sekilde
genisletilmesi geregine vurgu yapmaktadir.

Tahliye sonrasi pek ¢ok insan aile, is ve barinma ile
ilgili sorunlar yaninda yeni kosullara uyum sagla-
mada zorluk yasamaktadir. Yasadigi sorunlarla bas
edemeyen bireylerin, cezaevi sonrasi 6zellikle uyus-
turucuya bagli nedenlerden dolayi 6lum riski, genel
popiilasyona gore 20 kat artmaktadir (Wallace ve
Wang, 2020). Ozellikle uyusturucu suclari nedeniy-
le ilk kez suc isleyenlerde agirlikli olarak Amerika'da
ve daha az da Kanada'da goriilen uyusturucu te-
davi mahkemeleri, hapsetmeye alternatif saglaya-
rak, uyusturucu kullanimini ve hapsetme oranlarini
azaltabilmektedir (Rezansoff ve ark., 2015).

Sosyal rehabilitasyon alani olarak da tanimlanan
cezaevleri, yeterli rehabilitasyonu saglayamamalari
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halinde yeni suclarin 6grenildigi alanlar da olabil-
mektedir. Arastirma bulgulari, bir yildaki tim suglarin
yaklasik beste birinin gozaltinda serbest birakilanlar
tarafindan islendigini; saliverilen kisiler arasinda iki
yillik takip suresi icin yeniden tutuklanma oranlarinin
%26-%60 ve yeniden hapsedilme oranlarinin %14-
%45 arasinda dedistigini gostermektedir. Serbest
birakilmalarindan sonra mahkamlar arasinda tekrar
suc isleme yayginhginin yiiksek olmasi, sug lreten
kosullarin diizeltilmesi gerekliligine isaret etmektedir
(Yukhnenko ve ark., 2019). Hemsirelerin fiziksel ve
ruhsal sorunu olan tutuklu ve hiikiimlileri yakindan
takip etmeleri, cezaevinde gecirilen siireci bir reha-
bilitasyon donemi olarak kabul etmeleri, bireylerin
tekrar sug isleme olasihgini azaltabilecek onlemler-
dendir. Ayrica, ruhsal hastaligi olan bireyler arasin-
da tekrar sug islemeyi azaltmak icin, tahliye sonrasi
uyusturucu tedavisi veya psikolojik programlar gibi
rehabilitasyon programlarinin sartl tahliye kosullari
icinde yer bulmasi, tahliye sonrasi saglik hizmetleri
ile baglantinin saglanmasi 6nerilmektedir (Wallace
ve Wang, 2020).

2.3. Cezaevi hemsireliginde yasanan sorunlar

Parmakliklar ardinda bakim, her seyden 6nce disari-
daki ile ayni kalitede bakim sunmayi gerektirir. Ancak
mahkdmlarin biyik bir cogunlugu, kaynak eksikli-
di, yetersiz personel ve diger saglik sistemlerinden
ayrik yapida olmalar nedeniyle saglik hizmetlerine
esit erisime sahip olmayan izole bir niifus olarak kal-
maktadir. Cezaevi sisteminin cezalandirici cevresi ile
hapsedilen kisilerin refahini saglama sorumlulugu
arasindaki celiski, cezaevi saglik sistemlerinin saglikla
ilgili “hak etme” konusunda engellere sahip oldugu-
na isaret etmektedir. Cogu cezaevinde gerekli olan
glvenlik rejiminin katiligi, onu, saglik hizmetlerinin
saglanmasi icin 6zellikle stresli ve zorlu bir ortam ha-
line getirmektedir (Alderson ve ark., 2013; Powell
ve ark., 2010; Solell ve Smith, 2019). Mahkdmlarin
yalnizca gliniin belirli saatlerinde hiicrelerinden ¢ik-
masina izin veren bazi hapishane rejimlerinde, kuru-
mun kontrole yonelik beklentileri, yasaklar nedeniyle
hastalara erisimde, bakim hizmetlerinin stirdiirilme-
sinde sorunlar yasanabilmektedir. Glvenlik sebebiy-
le ceza infaz memuru gozetimine duyulan ihtiyac,
mahremiyete cok az yer birakmaktadir (Dhaliwal ve
ark., 2021; Schoenly, 2013; Solell ve Smith, 2019).

Cezaevinin kati sinirlari, hemsireler icin gerginlik ya-
ratici olabilmektedir. Ornegin acil durumlarda diger
bircok ortamdan farkl olarak, hemsireler 6nce orta-
min glivenliginin saglanmasini beklemek durumun-
dadir. Yine bakim verirken kisisel glivenlik icin strekli
endise yasamak, bakimin temel ilkelerinin yerine
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getirilmesini gliclestirebilmektedir. Bu nedenle, ceza-
evi hemsirelerinin “terapétik bakimla kisisel gtivenlik
arasinda ince bir ipte yuradukleri” sdéylenmektedir.
Oysa glivenlik 6nceliklerinin saglk sorunlarinin 6nd-
ne ge¢me sansi, saglik otoritesi yonetisimi ile azaltila-
bilir (Dhaliwal ve ark., 2021; Fraser, 2021; Reeves,
2014; Schoenly, 2013; Solell ve Smith, 2019).

Cezaevi hasta gruplari “zor, manipdilatif, saldirgan ve
talepkdr bir grup” olarak tanimlanmaktadir. Cezaevi
hemsirelerinin artan 6zerkligi ve bazi mahkimla-
rin ikincil kazan¢ arzusunu gercek tibbi ihtiyactan
ayirma ihtiyaci, hemsirelerde iyi bir degerlendirme
ve elestirel dislinme becerisini gerektirmektedir.
Diger yonden siddet ge¢misi olan hastalarla calis-
mak da oldukca streslidir (Dhaliwal ve ark., 2021;
Fraser, 2021; Reeves, 2014). Makas ve siringalar
gibi calisma aletlerinin bazi mahkdmlar tarafindan,
ozellikle potansiyel silah haline getirilebilecek ol-
masl, hemsirelerin hemsirelik mesleginin dogasinda
bulunan becerilerin yani sira, kendilerini ve aracla-
rini korumak icin 6dnemli beceriler gelistirmelerini
gerektirebilmektedir. Bakim ve glivenlik arasindaki
paradoksta, saglik yapilar cercevesinde mahkdm-
larin “hasta” olarak kabul edilerek hasta- hemsire
iliskisinin strdurilmesi, cezaevinin tehditkar ve teh-
likeli bir ortam olarak algilanmasinin 6niine gece-
rek, hemsirelerin bu konudaki kaygilarini azaltabilir
(Alderson ve ark., 2013).

Biitce kisitlamalari, hemsireleri genellikle aksam se-
kizden sonra, hafta sonlari ve tatil glinlerinde yalniz
calismak zorunda birakmaktadir. Yine bazi cezaev-
lerinin izole, kirsal yerlerde insa edilmesinden dolayi
hemsirelerin ise gelmesi sorun olusturmaktadir. Egi-
timli ve deneyimli hemsireler yeni baslayanlara egi-
tim verip, uyumlarini kolaylastirirken deneyimli hem-
sireler arasinda kurumdan ayrilma niyetinin yiksek
olmasi, bakimda surekliligin saglanmasini olumsuz
etkileyebilen bir diger ozelliktir (Alderson ve ark.,
2013; Chafin ve Biddle, 2013; Schoenly, 2013;
Solell ve Smith, 2019).

2.4. Cezaevi hemsireliginde etik ilkeler ve
yasanan sorunlar

Tutuklu ve hikimller, belirli bir streligine 6zgtir-
IGklerinden alikonulmus ve bazi haklar ellerinden
alinmis kisilerdir. insan olmaktan kaynaklanan hak-
lar ellerinden alinmis degildir ve Anayasa’dan ve
uluslararasi sozlesmelerden kaynaklanan haklara
sahiptirler. Uluslararasi Hemsireler Birligi, ge¢mis-
leri ne olursa olsun, etik degerlerin tim hastala-
ra uygulanmasini zorunlu kilmaktadir (Tablo 1)
(Solell ve Smith, 2019).
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1975’te yayimlanan ve ondan sonra da dort kez
uyarlanan, uygulamalara rehberlik edici etik ilkelere
ragmen cezaevi hemsireleri, hapishane ortaminda,
ideolojik engellerle birlikte, dnemli etik ve mesleki
sorunlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Hasta mah-
remiyetinin korunmamasi, tibbi amaclardan ziyade
glvenlik icin kimyasal kisitlamanin kullaniimasi, ni-
teliksiz personelle calismak, kendi uygulama alan-
lar disinda bakim saglamak, bagimli mahkamlara
bakmak, ruhsal saglik sorunlari olanlarin bakimi,
hapsedilen annelere ve onlarin yeni doganlarina
bakmak, ebeveynleri hapsedilen ¢ocuklarin ziyaret
haklarini yonetmek, siddetle miicadele, mahkim-
larin uzun sireli yalitimi ve tecrit edilmesi, serbest
birakilan tutuklular icin yeterli planlamanin saglan-
mamasli ve 6lim cezasinin infazina katilma, siklikla
karsilasilan etik problemler olarak siralanmaktadir.
Yasanan bu etik sorunlara ragmen, hemsireler, insan
haklarini sadece cezaevlerinde degil, onlar kapsa-
yan yapilarda ve sistemlerde de gelistirmek icin etik
savunuculuk yapmaya devam etmelidir (Carnevale
ve ark., 2018; Solell ve Smith, 2019).

3. Ulkelere Gore Cezaevi Hemsireligi

Asagidaki béliimde ingiltere, ispanya, Amerika ve
Tirkiye'de cezaevi hemsireliginin gelisimi ve cezae-
vi hemsireligi uygulamalarina yer verilmektedir.

3.1.ingiltere’de cezaevi hemsireliginin gelisimi
ingiliz Cezaevi Hemsireligi, Saglik Hizmetleri ve
Adalet Bakanligina bagh ayri bir grup olarak, nispe-
ten yeni bir hemsirelik disiplinidir. ingiltere’de 19.
yuzyihn baslarinda, bakim ‘iyi mahkdmlar’ tarafin-
dan saglanmis, 1980°li yillara kadar temel ilkyardim
bilgisine sahip hapishane memurlari “Saglik Bakim

Tablo 1: Cezaevi hemsireliginde etik ilkeler
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Gorevlileri” olarak ¢alismislardir. Hemsirelik kimligi
ile bakim ise, 1980’li yillarin ortalarinda baslamis;
1985-2003 yillari arasinda cezaevi hemsireleri icis-
leri Bakanligina bagh “Majestelerinin Hapishane
Hizmetleri” tarafindan istihdam edilmistir. 2000’li
yillarda baslayan reform hareketleri sonrasi, tim
cezaevi saglik hizmetleri 2006 yilinda Ulusal Saghk
Hizmetleri himayesi altina girmistir. Ulusal Saglik
Hizmetlerine gecisle birlikte, birinci basamak bakim
modelinin benimsenmesi, hemsirelik rollerinin ge-
nel hemsirelikten uzmanlik alanlarina (ruh saghg,
madde kotiiye kullanimi, cocuk ve 6grenme guiclii-
gu hemsireligi gibi) varacak sekilde genislemesine
firsat saglamistir.

Ulkede 120 hapishane mevcut olup, 6ézel sirketler
tarafindan sézlesmeli olarak yonetilen 14 6zel ceza-
evi bulunmaktadir. ingiltere’de cezaevi hemsireleri-
nin buytk bolima, Ulusal Saghk Hizmetleri'nce ve
sadece birkagi 6zel hizmet saglayicilari tarafindan
istihdam edilmektedir. (Goddard ve ark., 2019;
HM Prison Service, 2021; NHS, 2019).

Hemsirelik alaninda yasanan olumlu gelismelere
karsilik, ingiltere’de 2008 mali krizine yanit olarak
baslatilan kemer sikma 6nlemleri ve son yillarda
cezaevi saglik hizmetlerinin artan 6zellestirilmesi,
ingiliz cezaevlerini olumsuz etkilemis ve mahkam-
larin insan haklar konusunda ciddi endiseler dogur-
mustur. Cezaevlerine yapilan hiikiimet harcama-
larinin 2010-2017 yillan arasinda %22 kisitlanmasi,
harcamalar yaninda cezaevi personeli sayisinda da
azalmaya neden olmustur. Hapishane isglicti boyu-
tunun bozulmasi ve mahkdmlarin saglik hizmetle-
rine erisiminin azalmasinin, organize sug ve hapis-
hane cetelerinin yayginhidini arttirdigi; bunun ise

Istismar ve kot muamelenin farkinda olan hemsireler, tutuklu ve hikimldlerin haklarini korumak icin uygun

onlemleri alirlar.

Cezaevi saglik hizmetlerinde calisan hemsireler, cezaevi glivenligi amaciyla kisitlama veya Gst arama gibi cezaevi

glvenlik personelinin islevlerini Gstlenmezler.

Saglk arastirmalari, etik standartlara ve insanlara saygiya ve onlarin saglik ve haklarinin korunmasina

dayanir.

Hemsireler, mahkGmlar ve tutuklular Gzerinde yapilan klinik arastirmalara yalnizca mahkim veya tutuklunun

bilgilendirilmis oluru ile katilirlar.

Hemsireler, cezaevi ortamlarinda HIV, hepatit ve tlberkUloz gibi bulasici hastaliklarin etkisini azaltmak ve bakim
ve yonetimlerini iyilestirmek icin diger saglik calisanlari ve cezaevi yetkilileriyle isbirligi yaparlar.

Hemsireler, hemsirelik bilgi ve becerilerini veya bireye 6zel saglik bilgilerini tutuklu ve htikiimlulerin haklariniihlal

edecek sekilde kullanmaktan kaginirlar.

Hemsireler, haysiyet, saygi ve yasamin diger temel gereksinimlerinin saglanmasi dahil olmak tzere tutuklulara ve
mahkdmlara gtvenli insani muamele yapilmasini savunurlar (ICN, 2011).
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psikoaktif madde kullanimi ile tibbi acil du-
rumlarda ve siddette artisa neden oldugu be-
lirtilmistir. 27 farkli cezaevinden yetkililerin ve
calisanlarin katildigi bir arastirmada, cezaevi hemsi-
relerinin yaklasik yarisi (%45) personel eksikligi ne-
deniyle hizmetlerinin tehlikeye girdigini belirtmistir
(Ismail, 2020). ingiltere’de kac cezaevi hemsiresi-
nin calistigi tam olarak bilinmemekle birlikte, tilke-
nin Giiney Dogusunda, bazi cezaevlerinin %32 ile
%73 hemsire eksigi ile calisildigi raporlanmaktadir
(Goddard ve ark., 2019).

ingiltere’de cezaevi hemsirelerinin egitimi
ingiltere'de cezaevlerinde farkl egitim seviyele-
rine ve vyeterliliklere sahip; bashemsire (Band 8-
Modern mentor/Chief Nurse), pratisyen hemsire
(Band 7- Nurse practitioner/ Advance Nurse, ANP),
uzman hemsire (Band 6- Nursing spesialist) ve ba-
kim destek calisanlar (healthcare support workers,
HCSW) gorev yapmaktadir. Hemsirelerin gorev
tanimlari, egitim dulizeylerine goére degismektedir
(NHS, 2020).

ingiltere Ulusal Saglik Sisteminde hemsirelik hiz-
metlerinin en Ust seviyelerinde yer alan “bashem-
sirelerin” pek ¢ok yetkinligi yaninda yonetici rolleri
vardir. Yuksek lisans diplomasina veya esdeger ile-
ri uygulama vyeterliligine sahip “cezaevi pratisyen
hemsireleri”, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gunlik koordinasyonundan ve ydnetiminden, ay-
rica uzun sireli bakiminin koordine edilmesinden
sorumludurlar. Pratisyen hemsirelerden klinik uy-
gulamalar, egitim, arastirma ve yonetim alanlarinda
yetkin olmasi; hemsirelik bakim kalitesini arttirma
girisimleri yaninda, cezaevlerinde enfeksiyon kont-
roliine liderlik etmesi beklenmektedir (NHS, 2020).
Pratisyen hemsirelere ayrica soguk alginhgi, kulak
agrisi, bas agrisi, bogaz agrisi, spor yaralanmalari, ke-
sikler ve siyriklar gibi durumlari tedavi etmek icin ilag
yazma yetkisi taninmistir. Hemsirelere recete yazma
yetkisi verilmesinin mahkdmlarin ilag bekleme su-
resini kisalttigi ve doktora basvuru sayisini azalttig
belirtiimektedir (Powell ve ark.,2010).

Cezaevinde calisan tim hemsirelerin “birinci di-
zey madde kotliye kullanimi yonetimi sertifikasi”
almasi ve guivenlik egitimlerinden ge¢mesi gerek-
mektedir. Pratisyen hemsirelerin ise sozlesmeleri
basladiktan sonra 12 ay icinde “ikinci seviye madde
kullanimi yonetimi” ile “alkol ve sorunlarinin yone-
timi sertifikasini” almasi istenmekte; palyatif bakim
egitimine katilmalari da o©nerilmektedir. Hizmet
saglayicilar tim cezaevi calisanlarinin uygun egitim-
lerden ge¢mesini saglamak ve yillik olarak hemsire-
lerin ve bakim destek calisanlarinin yeterliliklerini
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degerlendirmekle  yikimludidr  (NHS,  2020).
Cezaevinde saglanan birinci basamak hizmetler top-
lumdaki hizmetlere benzer ve genis yelpazede ol-
dugundan (saglikli erkek ve kadin klinikleri, sigara bi-
raktirma, uyku, agr, solunum hastaliklari ve diyabet
klinikleri vb.), cezaevinde calisan hemsirelere farkl
uzmanlik alanlarinda egitim destegi saglanmaktadir
(Reeves, 2014).

ingiltere cezaevlerinde hemsirelik hizmetleri
ingiltere’de adalet sistemi icinde hemsireler, farkl
birimlerde calismakta ve birimin 6zelligine uygun
olarak gorevleri yerine getirmektedirler. Gozalti-
na alinan mahkdmlarin saglk hizmetiyle ilk temasi
hemsireler aracihgiyla gerceklesmektedir. “Gozalti/
tutukluluk hemsireleri (Custody nurse practitioners)”
polis nezarethanelerinde saglik hizmeti sunarlar. Bu
merkezlerde hem genel hemsirelik, hem de ruh sag-
g1 alaninda egitimli ya da cezaevi hemsireligi dene-
yimi olan hemsireler calisir. Gozalti hemsireleri, klinik
degerlendirmeler yapmak, midahaleleri belirlemek
ve uygulamak, adli tip 6rnekleri toplamak, tutuklu-
lara ve guvenlik glgclerine tavsiye vermek, rehberlik
saglamak ve ayrintili, dogru kayit tutmaktan sorum-
ludurlar. Gorevleri arasinda genel ve ruhsal saghg
degerlendirme, 6grenme gu¢ligli ve madde yok-
sunlugunu degerlendirme ile triyaj ve tedavi uygu-
lamalari yer alir (Dean, 2013; Reeves, 2014; Royal
College of Nursing, 2021).

“Go¢menlik merkezi hemsireleri” ise, gd¢cmen geri
gonderme merkezlerinde go¢ yasasi kapsamin-
da gozaltina alinan kisilere saglik hizmetleri sunar.
Bu merkezlerde calisacak hemsirelerin madde ko-
tdye kullanimi alaninda uzman olmasi ve regete
yazma yetkisinin olmasi istenir (Royal College of
Nursing, 2021).

Her cezaevinde bir klinik bashemsiresi, uzman
hemsireler ve saglik bakim yardimcilari gorev yap-
maktadir. Cezaevine gelen her mahk(m oncelikle
hemsireler tarafindan ilk saghk degerlendirmesin-
den gecmektedir. Bu slirecte mahkamlarin kendi-
ne zarar verme riski, ruh saghgi, 6grenme glicligd,
stirekli bakim ihtiyaci, acil saghk ihtiyaclar ve risk-
leri, madde koétlye kullanimi/ yoksunluk durumu,
bulasici hastaliklar, kullandidi ilaglar, yasina ya da
0zel durumunailiskin ihtiyaclari degerlendirilmek-
tedir (NHS,2020).ingiltere’de birmahk(m cezaevi-
ne kabulliniin ardindan ana hapishaneye tasinana
kadar, genellikle bir ‘ilk gece’ veya ‘indiiksiyon uni-
tesinde’kalmaktadir. Bu birimler, cezaevine girme-
nin intihar riskini arttirmasi nedeniyle, personel/
mahkam oraninin daha yiliksek oldugu, mahkim-
lara daha fazla destek saglandigi yapilar olarak
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tanitilmaktadir. Bu Uniteler sayesinde intihar oran-
larinin azaldigi belirtiimektedir (Reeves, 2014).
Bunun yaninda cezaevlerinde 2009'dan itibaren
uygulanmaya baslanan “Entegre Uyusturucu Teda-
vi Hizmetleri” kapsaminda cezaevi personeli, klinik
personel ve psikososyal midahale calisanlarindan
olusan bir ekiple, cezaevine gelen hastalarin detok-
sifikasyonu ve tedavileri saglanmaktadir. Hemsireler
psikososyal miidahale ekipleriile hasta icin ortak bir
bakim plani hazirlayarak hastalari izlemektedir. Ce-
zaevlerinde yasadisi uyusturucu kullanimini izleme-
seler de, hemsirelerin klinik bakim Gizerinde 6nemli
etkileri vardir. Bakim hizmetlerinin devaminda hem-
sireler, multidisipliner ekip icerisinde hastalar icin
vaka yoneticisi olurlar. Devam eden incelemelerde
de, mahk(mu destekleyen ekibin icerisinde yer alir-
lar (Reeves, 2014). Ayrica acil tibbi miidahale, ilk
yardim, yara bakimi, yatan hasta bakimi, palyatif ba-
kim verir ve tahliye olacak mahkdmlara taburculuk
plani hazirlarlar (Reeves, 2014; Royal College of
Nursing, 2021).

ingiltere’de her cezaevi ve her hemsire benzer isle-
ri yapiyor, benzer hizmetleri sunuyor gibi goriilse
de hizmetlerin yuriatiim sekilleri farkhlasmaktadir.
1850’lerden kalanlar yaninda son teknolojinin kul-
lanildigi yeni hapishane binalarinin; hapishane ka-
tegorileri ve glivenlik seviyesi cesitliliginin ‘herkese
uyan tek beden’ saglhk hizmetinin saglanmasina
imkan vermedigi belirtiimektedir. Ornegin, bazi ce-
zaevlerinde, kapidan giren her mahkimu 6grenme
glicligl agisindan tarayarak bu ihtiyaci karsilamak
icin yerlesik hizmetlerin oldugu, digerlerinin ise
henliz emekleme asamasinda olan 6grenme en-
geli hizmetlerine sahip oldugu ifade edilmektedir
(Reeves, 2014).

3.2. ispanya’da cezaevi hemsireliginin gelisimi

ispanya’da cezaevi hemsireliginin ilk baslangici
1882'lere kadar uzanmaktadir. Ancak bu slirecte ve-
rilen hizmetler genellikle dini kuruluslarca Gstlenil-
digi icin, cezaevi hemsireliginin gelisimi gecikmistir.
Yapilan cesitli yasal diizenlemelere karsin, 1979'a
kadar cezaevi hemsireligine iliskin yasal cerceve net
olmamistir. 1979'da her cezaevine en az bir pratis-
yen hekim ve en az bir yardimci saglik teknisyeni
bulundurma zorunlulugu getirilse de hemsireler
icin tanimlanan gorevlerin bagimlirollerden olustu-
gu gorilmektedir (Doktorlarin talimati altinda go6-
revlerini yerine getirmek, muayenede doktora eslik
etmek, verilen tedavileri uygulamak, ilaglarin ve
malzemelerin guivenligini saglamak, doktor talima-
tiyla dezenfeksiyon yapmak, kayit tutmak ve midur
ve diger gorevliler cagirdiginda istirak etmek gibi)
(Carrasco-Baun, 2017; Consejo General de

474

Enfermeria de Espanya, 2021). Cezaevlerinde su-
nulan saglk hizmetinin yetersizliginden yola ciki-
larak, 1989 yilinda hazirlanan kraliyet kararnamesi
ile “Cezaevi Saglk Hizmetleri Genel Mudurligi”
kurulmus; hemsirelerin ¢alisma siireleri diizenlene-
rek kurumlarda hemsirelik bakimi sirekli hale ge-
tirilmistir. Cezaevlerinde tam zamanl calisan hem-
sire bulundurulmasi, strekli bakimin saglanmasi,
multidisipliner ekip olusturulmasi ve teknik dona-
nimdaki gelismeler, cezaevi hemsireliginin mesleki
ilerlemesine katki saglamistir (Consejo General de
Enfermeria de Espanya, 2021).

ispanya’da cezaevi hemsirelerinin ve Hemsire-
lik Genel Konseyi'nin calismalari ile 2019 yilinda
“Ceza infaz Kurumlarinda Bakim Alaninda Cali-
san Hemsirelerin Yeterlilik Cercevesi” belirlenmis
ve hemsgirelerin bagdimsiz rolleri genisletilmistir
(Ayuso Murillo, 2020). Hemsirelerin gorevleri ara-
sinda, “cezaevlerine girisinden itibaren mahkdmla-
r tahliyeleri icin hazirlamak, saghg gelistirmek ve
mahkdmlarin 6z bakimlarini gliclendirmek, bulasic
hastaliklari 6nlenmek ve kontrol etmek, kronik has-
taliklarin erken tani ve bakimini saglamak; madde
bagimliligini 6nlemek, tedavi ve rehabilitasyonunu
saglamak; kadinlara dogum Oncesi, sirasi, sonrasi
ve menopoz donemleri i¢in 6zel bakim vermek; ¢o-
cuklarin psikososyal gelisimlerini desteklemek” yer
almaktadir (Murillo, 2020). ispanya’da icisleri Ba-
kanldi'na bagli kadrolarda calisan 539 hemsire, yak-
lasik 51 bin mahk(dma hizmet vermektedir (Ayuso
Murillo, 2020; Consejo General de Enfermeria
de Espanya, 2021).

ispanya’da cezaevi hemsirelerinin egitimi
ispanya’da Universite diizeyinde hemsirelik temel
egitimi Ug¢ yil olup, yiiksek lisans ve doktora prog-
ramlari bulunmaktadir (Ayuso Murillo, 2020).
Ramon Llull Universitesi Saghk Bilimleri Fakiilte-
si, 2013 yilindan bu yana dokuz ay sireli, “cezaevi
hemsireligi uzmanlk egitimi” vermektedir. Egitim
iceriginde ruh saghigi, madde bagimliligi, bulasici
hastaliklar yonetimi, sik karsilagilan saglik sorunlari
ve cezaevi diizenlemeleri bulunmaktadir (Blanqu-
erna University Ramon Llull, 2021). Ayrica
2019'da yayinlanan “Ceza infaz Kurumlarinda Bakim
Alaninda Calisan Hemsirelerin Yeterlilik Cerceve-
si” ile cezaevinde calisacak hemsireler icin gerekli
olan asgari egitim icerigi tanimlanmistir (Consejo
General de Enfermeria de Espanya, 2021; Sanc-
hez-Roig ve Coll-Camara, 2016).

ispanya’da cezaevi hemsiresi olarak calismak icin,
uzmanlik sart olmamakla birlikte, ise alimda teo-
rik sinav ve uygulamali egitim asamalarinin basari

CEZAEVI HEMSIRELIGI



TOPLUM.
veHEKIM

ile tamamlanmasi beklenmektedir. Sinav ve egitim
programi, mahkdmlarin saghgr ile ilgili yaygin pato-
lojiler, birinci basamak saglik hizmetleri, acil durum-
lar, ruh saghigi, halk saghgi, arastirma, bilgi sistemi,
cevre saglig, biyoetik, saglik egitimi gibi konularin
yani sira yasal, idari ve cezaevi hukuku konularini
icermektedir. Slreci basari ile tamamlayan hemsi-
reler icisleri Bakanhgina bagh kadrolara atanmakta-
dir (Consejo General de Enfermeria de Espanya,
2021; Sanchez-Roig ve Coll-Camara, 2016).

ispanya cezaevlerinde hemsirelik hizmetleri
ispanya’daki cezaevi hemsirelik uygulamalari,
ingiltere’deki uygulamalara benzerlik gosterir. Ceza-
evlerinde verilen saglik hizmeti birinci basamak sag-
lik hizmeti modelindedir ve her cezaevinde, en az
bir pratisyen hekim, hemsireler ve hemsire yardim-
alarindan olusan bir ekip calismaktadir(Consejo
General de Enfermeria de Espanya, 2021).

Cezaevlerinde, buyikliklerine bagl olarak iki ile
150 yatakli misahede birimi ve hemsire boltimleri
bulunmaktadir. Hemsire boliimlerinde temel ba-
kim faaliyetlerinin yulrittldiga tedavi odalar, tibbi
ofisler, ilag deposu ve konstltasyon birimleri bulu-
nur. Hemsirelik hizmetleri yedi gtin/ 24 saat olacak
sekilde kesintisiz devam etmektedir. Belirli sayida
mahkam ve hemsirenin calstigi kurumlarda “sef
hemsireler” gorev yapmaktadir. Bu hemsirelerin
gorevleri “kurumda hemsirelik hizmetleri ekibinin
calismalarini planlamak, ekibi yonetmek, hizmetin
gelistirilmesi icin eylem hedefleri 6nermek, hedef-
lere ulasmak icin ¢esitli kaynaklar koordine etmek
ve hemsireler tarafindan gelistirilen bakim, egitim
ve arastirma faaliyetlerinin kalitesini degerlen-
dirmektir.” (Consejo General de Enfermeria de
Espanya, 2021).

ispanya’da cezaevlerinde verilen saglik hizmetleri,
“konstltasyonlar (planli, kabul/ giris ve talep lize-
rine)”, “24 saat acil bakim hizmeti”, “ara bakim igin
hemsirelik bélimune kabul”, “temel teshis ve teda-
vi protokolleri”, “farmositik hizmetler” olmak zere
bes alanda surdurilmekte; saglk egitimi, asilama/
bagisiklama, bulasici hastaliklari 6nleme ve kont-
roll, cevre sagligi ve hijyen programlar yuritil-
mektedir. Cezaevlerinde 30 yili askin stredir verilen
hemsirelik hizmetleri sayesinde bulasici hastalik
yaylliminin azaldigi ve mahkamlarin tedaviye uyu-
munun arttigi belirtiimektedir. Ruh saghgi sorunlari
yasayan mahkdmlara hizmet veren multidisipliner
ekipte hemsireler, ekibin Uyesi ya da koordinato-
ri olarak gorev almaktadir. Asirt doz durumunda

CEZAEVI HEMSIRELIGI

Kasim-Aralik 2022 Cilt: 37 Sayi: 6

verdikleri hizli hemsirelik bakimiile madde kullanim
bozuklugu olan hastalarda 6lim oraninin diismesi-
ni sagladiklari raporlanmistir (Consejo General de
Enfermeria de Espanya, 2021).

ispanyol cezaevlerinde hemsirelik hizmetlerin-
den yararlanma, hemsirelik danismanhgi sistemi
ile yurattlmektedir. Hemsirelik danismanliginda,
saglik sorunlarinin belirlenmesi, hemsirelik baki-
minin planlanmasi, akut ve kronik patolojilerin 6n-
lenmesi ve kontroll, tani- tedavi prosediirlerinin
uygulanmasi, saglk egitimi yoluyla fiziksel aktivi-
te, diyet gibi 6nerilerin sunulmasi yer alir. Cezaevi
hemsireleri tarafindan dort tiir danismanlik hizmeti
yuritalir: Cezaevine kabulde hemsirelik danisman-
Iigi: Cezaevine giriste yapilan kapsaml hemsirelik
degerlendirmesidir. Bu degerlendirmede bireyin
yasam bulgularinin él¢iimd, viicut kiitle indeksi de-
gerlendirmesi, kapsamli saglik/ hastalik dyklsuniin
alinmasi, saglik kayitlarinin olusturulmasi ve gerekli
ise konsultasyonlarin planlamasi yapilir. Acil hemsi-
relik danismanhginda, mahkdmlar randevusuz ka-
bul edilir ve hemsirelik yetkinlikleri dogrultusunda
ilk degerlendirme ve mudahaleleri yapilir, gerekli
ise tip uzmanina sevk edilir. Talep lizerine (Randevu-
lu) hemsirelik danismanligi, hastanin randevu alarak
sorununu bildirmesi ya da belli konularda saglk bil-
gisi talep etmesi seklinde yapilan danismanlik ttira-
dir. Planh hemsirelik danismanhigi, hemsirelik bakim
strecinin yurattldigu temel asamadir. Bu hizmette
hastalarin 6z bakimlarinin, kronik saglk kosullarina
uyumlarinin ve saglikl yasam bicimi davraniglarinin
tesvik edilmesi yer alir (Consejo General de Enfer-
meria de Espanya, 2021). ispanya Hapishane Sag-
g Dernegi (ispanyolca GESESP) Hemsirelik Grubu
tarafindan 77 farkl tesiste 1139 mahkamla yapilan
bir arastirmaya gore, mahk{mlarin %34'0 glnlik
olarak ve %25'i saglkla ilgili sorunlari icin haftalik
hemsirelik danismanligindan yararlandigini belirt-
mistir (Carrasco-Baun, 2017).

ispanya’da ortalama 95 mahk(ma bir hemsire hiz-
met sunuyor gibi goriilse de, merkezlerin konum-
larina gore hemsire sayilari farklilik gostermektedir.
Hemsirelik danismalik hizmetleri her kurumda su-
nulmasina ragmen, is ydkinin yogunlugu, perso-
nel ve donanim eksikligi gibi nedenlerden dolayi
hizmet sunumunun zorlastigi ve kurumlarin im-
kanlarina gore hizmet iceriginin degisebildigi ifade
edilmektedir. Yasanan sorunlara karsin, mahk{im-
larca hemsirelik hizmetlerinin olumlu bir deger ola-
rak goraldiugu belirtiimektedir (Consejo General
de Enfermeria de Espanya, 2021).
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3.3. ABD'de cezaevi hemsireliginin gelisimi

New York City Newgate Hapishanesinde calisan bir
gardiyan olan Thomas Eddy'nin, 1797'de mahk(im-
larin rehabilite edilebilecegine inanarak bir okul
ile ilk hapishane hastanesi ve eczanesini kurma-
s, ABD'de cezaevi saglik hizmetlerinin resmi bas-
langici olarak tarihe ge¢mistir (Nursing prison
history, 2021) ABD'de, 1800’lerde, Dorothea Dix,
Ulke capinda hapishanelere yaptigi ziyaretler sonun-
da, calismalari ile mahkdmlari egitmek ve -aralarin-
da akil hastaligi olanlarin da oldugu- cesitli suclulari
ayirmak gerekliligi Gzerine tartismalari baglatmistir.
Kinm Savasi (1853-1856) sirasinda da hapsedilen as-
kerlere hemsirelik bakimi verilmis; Florence Nightin-
gale ve Mary Seacole (1805-1881) hemsirelere 6ncu-
IUk etmistir (ANA, 2020).

Amerika'da her ne kadar, cezaevlerinde saglk hiz-
metleri 1800’lerin basi gibi erken bir tarihte verilmeye
baslanmis olsa da, cezaevi hemsireligi uzmanhginin
kurulmasi cok daha sonra olmustur. Ulkede cezaevi
hemsireliginin resmi baslangici 1976 yili olarak kabul
edilmektedir. Bu, tarih saglik bakimini anayasal bir
hak olarak belirleyen Estelle - Gamble Yiiksek Mah-
kemesi kararinin tarihidir. Bu davada yliksek mahke-
me, bir mahk(mun ciddi hastaliga veya yaralanmaya
karsi kasitli olarak kayitsiz kalinmasinin, zalimane bir
ceza olarak kabul edilebilecegine karar vermistir. Bu
karari takip eden davalarda tutuklu ve hikiimlilere
“bakima erisim hakki, bir saglk uzmani tarafindan
bakim hakki ve profesyonel tibbi yargi hakkinin”
verilmesi onaylanmistir. Bu kararlar cezaevlerinde
saglik bakim standartlarinin gelistirilmesine ve saglik
hizmetlerinin iyilestiriimesine katkida bulunmustur.
Cezaevi hemsireligi, Amerika'da 1985ten beri uz-
manlik alani olarak taninmaktadir ve hizmet alanlari
temel saglik hizmetleri, ruh saghgi hizmetleri, kronik
hastalik bakim yonetimi, tele tip, geriatri gibi alanlara
dogru genislemistir (Muse, 2009; Nursing prison
history, 2021; Schoenly, 2013).

ABD Saglik ve insani Hizmetler Departmani verileri-
ne gore, cezaevlerinde calisan 14.214 kayith hemsire
oldugu, bu sayinin kayith hemsire nifusunun yakla-
stk %0.5'ini olusturdugu tahmin edilmektedir. Hem-
sirelerin hapsedilen kisilere orani tahmini 1:162'dir
(Solell ve Smith, 2019).

Amerika’da cezaevi hemsirelerinin egitimi

Amerika'da da farkl egitim seviyesine sahip hemsire-
ler bulunmaktadir. Cezaevlerinde li¢-dort yillik “lisans
mezunu kayith hemsireler (Registered Nurses- RN)”
yuksek lisans dereceli, tibbi ve psikiyatrik hastalikla-
rin tani ve tedavisinden sorumlu “uzman pratisyen
kayith hemsireler (Advanced Practice Registered
Nurses -APRN)”, iki yillik “Lisansh uygulama hemsire-
leri” (Licensed Practical Nurses- LPN ) veya “lisansli is
hemsireleri” (Licensed Vocational Nurses -LVN)” ve
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yardimci hemsirelik personeli calismaktadir. Hemsi-
relerin gorev, yetki ve sorumluluklari egitim seviye-
lerine ve hizmet sunduklari eyaletlere gore farkliliklar
gostermektedir (NCCHC, 2014; Shelton ve ark.,
2020). Hemsirelikte bazi lisans programlarinda se¢-
meli ders olarak cezaevi hemsireligi dersinin verildigi
ama bu durumun yaygin olmadigi belirtiimektedir
(Shelton ve ark., 2020). Amerika’da 1991 yilindan
bu yana cezaevi hemsireligi sertifika programi (Cer-
tified Correctional Health Professional- Registe-
red Nurses-CCHP-RN) yurutiulmektedir ( NCCHC,
2021a). Bu sertifikayr alabilmek icin, kayrtl hemsire
diplomasi, iki yil tam zamanli ¢alisma, son g yil icin-
de iki bin saat cezaevinde calismis olma ve 18 saati
cezaevine 6zel olmak lizere 54 saatlik hemsirelik egi-
timi gerekmektedir. Egitim programinin iceriginde,
hastaliklarin klinik yonetimi (%45-%50) (iceriginde
tarama ve fiziksel degerlendirme, triyaj, hasta ¢agri-
lari, sevk, nakil ve bakimin devamliligi, bakim yone-
timi, bakim yeri diizenlenmesi, terapétik iletisim ve
davranis yonetimi, acil durumlar ve yonetimi yer alir);
profesyonel rol ve sorumluluklar (%30-%35) (etik ve
yasal konular, yonetim, liderlik ve arastirma); saghigi
koruma ve gelistirme (%8-%12) (risk faktorlerinin be-
lirlenmesi, saglik egitimi ve taburculuk/ tahliye pla-
ni); glivenli saglik bakim ortamlarinin saglanmasi ve
gelistirilmesi (%5-%10) (cevre glvenligi, emniyet ve
glvenlik politikalar ve prosediirleri, halk saglid) yer
almaktadir. Yillik olarak kisa siireli yenileme egitimle-
ri verilmektedir NCCHC, 2021a). Cezaevinde calisa-
cak her hemsirenin sertifika programindan ge¢mesi
beklenmemektedir. Pek ¢ok tesisisin, is basinda hiz-
met ici egitimler yoluyla, saglik personelinin egitim
ihtiyacinin giderdigi belirtilmektedir (University of
Southern California, 2021).

Amerika'da cezaevlerinde hemsirelik hizmetleri

Amerika'da hemsireler, eyalet ve federal hapishane-
ler, tutukevleri, toplum gdzetimi, gé¢gmenlik ve go-
zalti merkezleri gibi ¢esitli ortamlarda calismaktadir.
Diger Ulkelere benzer sekilde ABD'de de cezaevinin
boyutu ve turi ile glivenlik diizeyi, sunulan saghk
hizmeti turlerini, hemsirelik bakimini etkileyebilmek-
tedir (Schoenly, 2013).

Siddet veya kagma riski diisiik mahkamlar barin-
diran “asgari veya dusik guvenlikli tesisler"de cali-
san hemsireler, calisma programlarina tibbi izinle
katilmaktadir. “Orta  glvenlikli cezaevleri’nde
mahkdmlarin firar riski oldugu ve baskalari igin tehdit
olusturdugu kabul edilir. Saglik birimlerinde genel-
likle 24 saat personel bulunur ve ayakta tedavi hiz-
metleri verilir. Revir bakimi, gerektiginde IV tedavi ve
tUple besleme gibi tedaviler yapilabilir. Mahkamlarin
ciddi firar veya siddet riski tasidigi “ytiksek giivenlikli
cezaevleri’nde hemsireler, bakimi cogunlukla hicre-
de verir. Bu mahkdmlarin saglik birimine gelmeleri
icin glivenlik personeli refakati gereklidir. Yiiksek gui-
venlikli cezaevlerinde cezalar genellikle uzundur ve
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bu nedenle saglik hizmetlerinin ytritima de uzun
donemlidir. Ayakta bakim, revir bakimi ve kronik
hastalik yonetimi dahil olmak tGzere bakim hizmetle-
ri verilir. Bu cezaevleri tipleri disinda genel mahkim
poptlasyonuna gore kirilgan olan yasli, ergen ve
onemli 6lctide engeli olanlar, sizofreni veya psikoz
gibi ciddi zihinsel saglik sorunlari olanlar icin ek gu-
venlikli birimler olusturulmustur (Schoenly 2013).

Amerika'da da cezaevi hemsireleri mahkamlarin
kapsamli giris taramasini yapmaktadir (Schoenly,
2013). Giris taramasinda mahkmun sevk edilmesi-
ni gerektiren acil bir durumun olup olmadigi deger-
lendirilmekte, devam tedavileri yapilmaktadir. Giris
taramasi sonunda hemsireler tarafindan mahkmun
0zel barinmaya ve donanima (tekerlekli sandalye
vb.) ihtiya¢ duyup duymadigi, kendine zarar verme
riski olup olmadigi belirlenerek gbzetim personeline
bildirilmektedir. Ayrica bu siirecte mahkGmun ruh
saghigi ve dis saghd icin sevk, takip, tedavi ihtiyac
degerlendirilerek randevu planlamasi yapilmaktadir.
Hemsireler mahkdmun bakima katimini saglamak
icin tarama sonuclarini hastayla paylasmakta ve di-
zenli kayit tutmaktadir. Saglik hizmeti alma talebinde
bulunan mahkdmlarin acil olmayan talepleri hemsi-
reler tarafindan ginlik olarak degerlendirilmek-
tedir. Kapsamli oykii ve fizik muayene bulgularina
dayanarak, gelistirilmis protokoller dogrultusunda,
hemsireler tedaviye bagslayabilmekte; bakim 6neri-
lerinde bulunabilmekte; gerektigi durumlarda sev-
ki gerceklestirmektedir. Hemsireler ihtiya¢ halinde
ruh saghigi (madde kullanimi tedavi gereksinimi) ya
da bulasicl hastalik durumu agisindan tarama yapa-
bilmektedir Cezaevi hemsirelerinin gtivenli bakim
ortami saglama konusunda 6nemli gorevleri vardir.
Enfeksiyon kontrolii, kesici- delici aletlerin ve tibbi
atiklarin kontroli 6nemli bilesenleridir. Enfeksiyon
kontrolU icin gbzetim personeli ve mahkdmlara el
yikama ve bulasici hastaliklari dnleme gibi konular-
da egitim verirler. Bulasici hastalik ortaya ¢ikmasi
halinde kayit ve bildirimle ilgili sorumluluklari vardir
(NCCHC, 2021b; NCCHC, 2021c).

Amerikan Hemsireler Birligi, cezaevi hemsireligi
icin kapsamli standartlar belirlemis olmasina rag-
men, pek cok cezaevinde mahk(mlar icin uygun
olmayan yasam kosullari ve saglik bakim hizmet-
leri oldugu, degisim calismalarinin yavas ilerledigi,
bu kosullarda hemsirelerin bakim standartlan icin
zorlu miicadele vermesi gerektigi belirtiimektedir.
Cezaevi hemisireligi ile ilgili damgalanma, cezaevi
hemsireligi roliine iliskin farkindalk eksikligi, role
yetersiz hazirlk; uyum ve rehberlik programlari ile
denetimdeki yetersizlikler gibi nedenlerle cezaev-
lerinde hemsirelik pozisyonlarini doldurmanin, bir
hastane pozisyonunu doldurmaktan daha zor ol-
dudu belirtilmekte; cezaevlerinde calisan hemsire-
lerin yiiksek devir hizlari ve hemsire kadrolarindaki
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aciklar dikkat cekmektedir. Yapilan bir calismada
cezaevi hemsireleri arasinda kurumda kalma oranla-
rinin cezaevi niifusu ve ortamla daha az ilgili oldu-
gu; yetersiz licret, hastalarla gecirilen zamanin ye-
tersiz olmasi ve cezaevindeki doktorlarin uygunsuz
muamelesi ile daha fazla iliskili oldugu belirtilmistir
(Shelton ve ark., 2020).

3.4. Tiirkiye'de cezaevi hemsireliginin geligsimi
Turkiye'de, Osmanli’dan Cumhuriyet donemine ce-
zaevlerinde saglik hizmetlerinin cogunlukla g6z ardi
edildigi, mahpuslarin saghginin zaman zaman yasa-
nan salginlarla iliskili olarak glindeme geldigi goruil-
mektedir. Osmanli hapishanelerinde saglik sartlari-
nin iyilestirilmesine yonelik ilk 6nemli diizenleme
1880 yilinda “Tevkifhane ve Hapishaneler Nizam-
namesiyle” yapilmistir. Buna gore, her hapishanede
bir hastane binasi ya da en azindan hasta odasinin
bulunmasi planlanmis; mahkamlarin diizenli olarak
haftada bir kez doktor tarafindan muayene edilmesi
kararlastinlmistir. Ancak hapishanelerde bulas riski
yaratan ortam ve fiziki yetersizliklerden dolayi saglik
kosullarini iyilestirmek pek mimkiin olmamistir. Ye-
tersiz ve sagliksiz cezaevi kosullari Cumhuriyet Do-
neminde de devam etmistir (Bacaksiz, 2015; Bilirli,
2018; Tanig, 2018; Uyanik, 2017).

Ulkedeki bakima yonelik kisith bilgiler icinde cezae-
vi hemgireligi, ilk olarak 2011 yilinda ¢ikarilan hem-
sirelik yonetmeliginde halk sagligi hemsireliginin
calisma alani olarak tanimlanmistir. Yasal olarak, ce-
zaevi hemsirelerinin sorumluluklan sadece tutuklu
ve hikiimlulerle sinirli olmayip, aileleri ve calisan-
lari kapsayacak ve cevre glivenligini de icine alacak
sekilde yapilandinlmistir. Hemsirelerin gorev, yetki
ve sorumluluklarinin, bagimsiz rolleri 6n plana ¢ika-
cak sekilde genis bir cercevede tanimlandigi goriil-
mektedir. Sorumluluklari arasinda glivenli cevreler
olusturma, saglk sorunlarini ¢c6zme, rehberlik yap-
ma, saglk kayitlarini tutma, periyodik muayeneleri
yapma, sevk takibi yapma, recete edilen ilaglar uy-
gulama; duygusal sorunlari, madde kullanim bozuk-
lugu olanlari, kronik hastaligi, cinsel yolla bulasan
hastaliklari olanlarin tespit ve takibini yapma, ilk-
yardim egitimi verme yer almaktadir (27910 sayili
Resmi Gazete, 2011).

Turkiye'de Ceza ve Tevkif Evleri Genel MidurlGgu
verilerine gore 2021 yilinda, 358 ceza infaz kurumu
bulunmakta olup, kurum biinyesinde farkl kad-
ro pozisyonlarinda (657 4a/4b, 696 sirekli isci) 81
hemsire ve 442 saglik memuru gorev yapmaktadir
(CTGM 2021a; CTGM, 2021b). Cezaevi ve tutukev-
lerinde, Adalet Bakanhg tarafindan istihdam edilen
hemsireler yaninda, saglik hizmetlerinin aile hekim-
likleri tarafindan yurGtildigu yerlerde, aile saghg
cahsani olarak istihdam edilen hemsireler de gorev
yapmaktadir (Karaaslan ve Aslan, 2019).
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Tiirkiye'de cezaevi hemsireligi egitimi

Ulkede cezaevlerinde calisan hemsirelerin egitim
seviyeleri de degismektedir. 6283 sayili “Hemsirelik
Kanunu” nun gecici 2. ve 3. maddesi geregi yasal ola-
rak cezaevlerinde lise, 6n lisans, lisans ve lisansustii
egitim almis hemsirelerin calisabilecegi gorilmekte-
dir (26510 sayili Resmi Gazete, 2007). 2011 yilinda
yayimlanan yonetmelige gore, “Ceza ve Tutukevi
Hemsireligi” halk saghgr hemsirelerinin calisma alan-
lari arasinda tanimlanmaktadir. Ancak yonetmeligin
yayimlanmasindan sonra ¢ikan yonetmeliklerde ve
cezaevlerinde uygulamanin oldukca farkli oldugu
gorilmektedir (27910 sayili Resmi Gazete, 2011).
Ornegin 2020'de cikarilan “Ceza infaz Kurumlarinin
Yénetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi
Hakkinda Yonetmelik'te “hemsire” unvani yerine
“saglik memuru” unvani kullanilmistir (31083 sayili
Resmi Gazete, 2020). Oysa 2014'te cikarilan Saglik
Meslek Mensuplari ile Saglhk Hizmetlerinde Calisan
Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina
Dair Yonetmelik'te “saglik memurlugu” unvani bu-
lunmamaktadir (29007 sayili Resmi Gazete, 2014).
Cezaevlerine personel aliminda saglik memurlugu
kadrolarina lise, 6n lisans ve lisans diizeyinde hemsi-
re, toplum sagligi memuru ve acil tip teknisyeni gibi
farkl programlardan ve farkl egitim seviyelerinden
saglik calisanlarinin atandigi goriilmektedir (Adalet
Bakanligi, 2016). Yasal mevzuattaki bu belirsizlik-
ler ve bakim hizmetlerinin standardinin olmamas,
bu alandaki egitim ihtiyacini da gélgeler niteliktedir.
Gelismis Ulkelerde 6zel egitim yaninda sertifikalarla
strdurilen yetkinligin, Ulkemizde baslatilamadigi;
cezaevlerinde alana 6zel bilgisi olmayan, agirlikli
olarak lise mezunu hemsirelerin hizmeti yirattigu
gorilmektedir.

Tiirkiye'deki cezaevlerinde hemsirelik hizmetleri
Turkiye'de cezaevi saglik hizmetlerinin mahkim sa-
yisi ile iliskili olarak farkh sekilde yapilandirildigi go-
rilmektedir. Hikiiml{ ve tutuklu mevcudu ile kurum
personeli ve bunlarin bakmakla yiikiimli oldugu kisi
sayisinin toplami 5000'i asan kampdsler biinyesinde
ceza infaz kurumu semt poliklinigi acilmaktadir. 1000
ve Uzerinde hiikiimli ve tutuklu bulunan her kuru-
ma aile hekimi tahsis edilmekte; hiikimlu ve tutuk-
lunun 1000'in altinda oldugu cezaevlerinde ise aile
hekimleri ve aile saghgi calisanlari gezici hizmetler
kapsaminda hizmet vermektedir (Saghk Bakanli-
g1 ve Adalet Bakanhgi Protokolii, 2009). Bu da
mahkamlarin erisebildikleri saglik hizmetlerinin ni-
celigini ve niteligini 5nemli dlctide degistirmektedir.

Gezici hizmetler kapsaminda saglk hizmeti verilen
cezaevlerinde, egitimleri yani sira gorev, yetki ve
sorumluluklar degisen farkli meslek gruplarindan
gelen -hemsire, ebe, acil tip teknisyeni ve toplum
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sagligi memuru gibi- saglik ¢alisanlarinin “aile sag-
hgi calisani” adi altinda hizmeti yiritimd, oldukca
karmasik olan bakim hizmetlerini daha da karmasik
hale getirmektedir. Her ne kadar son yillarda ceza-
evlerinde calisan hemsire sayisi artmaya baslasa da
hemsirelerin kurum igerisinde hangi pozisyonda, ne
tlr is ve islemlerde bulundugunun olduk¢a mug-
lak oldugu dikkati cekmektedir (Adalet Bakanhg,
2016; CTGM, 2021b).

Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelikte (2011) uzman cezaevi hemsireleri-
ne verilen rollerin bir kismi ingiltere, ispanya’daki ce-
zaevi hemsirelerinin rollerine benzerlik géstermek-
tedir. Yonetmelikte saglik degerlendirmesi, triyaj,
sevk ve takip, ilkyardim, calisan saghgi ve madde kul-
lanimi ve cinsel yolla bulasan hastalik tespiti ve taki-
bi, ekip isbirligi ve cevre saghgi uygulamalarinailiskin
gorevler bulunmaktadir (27910 sayili Resmi Gaze-
te, 2011). Ancak “Ceza infaz Kurumlarinin Yéneti-
mi ile Ceza ve Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Yonetmelikte” hemsire unvani gegmemekle birlikte
saglik memurlarina da bagiml roller tanimlanmistir.
Bu yonetmelige gore, cezaevi tabibinin, kurum cali-
sanlari ve mahk(mlarin muayene ve tedavisinin ya-
pilmasi, kurumun hijyen kosullarinin denetimi, satin
alinan gida maddelerinin denetimi, ilaclarin dagitimi
(eczaci yoksa), saglik servisinde hizmet sunumunun
yurGtiim{ ve denetimi, kayitlarin tutulmasi, tibbi
atiklarin imhasi icin 6nlemlerin alinmasi gorevleri yer
alirken saghk memurunun gorevleri “cezaevi tabi-
binin gosterecedi gorevleri yapmak, mesleki bilgisi
ve yetkisi cercevesinde koruyucu ve tedavi edici hiz-
metleri yerine getirmek” olarak belirtilmistir (31083
sayili Resmi Gazete, 2020). Saglik Bakanligi ve Ada-
let Bakanligi'min yapmis oldugu protokolde “Saghk
hizmetleri, bu hizmeti sunmakla gorevli personelin
tabi oldugu mevzuata gore yuratilir” ibaresi bu-
lunmaktadir (Saghk Bakanhgi ve Adalet Bakanhgi
Protokolii, 2009). Ancak saghk memuru olarak cali-
san personelin farkl egitim programlarindan mezun
olmasi, dolayisiyla farkli yetkinliklerinin olmasi sunu-
lacak bakim hizmetinin belli bir standartta olmasini
engellemektedir.

ingiltere, ispanya ve ABD'de cezaevi hemsireleri, ce-
zaevine giris muayenesi ve rutin basvurularda triyaj
yaparken, Tirkiye'de kabul muayeneleri ve tim bas-
vurularin degerlendirilmesi cezaevi tabibi tarafindan
yapilmaktadir. Yine pek ¢ok tlkede hemsireler tara-
findan yapilan ilk yardim uygulamasi tabibin gorev-
leri arasindadir (31083 sayili Resmi Gazete, 2020).
Oldukga kalabalik niifusa sahip cezaevleri ve yiksek
tutuklu ve hiikkimli sayisina ragmen, pek ¢ok cezae-
vinde aile hekimleri ve aile saghgi calisanlar hizmet
sunmaktadir ve cezaevinde yedi glin 24 saat saglk
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calisani bulunmamaktadir. Saglik personelinin olma-
dig1 saatlerde acil durumlara ilk midahale nébetgi
personel tarafindan yapilip, gerekli goriilmesi halin-
de 112 acil ambulans servisi cagrilmaktadir (Oncii ve
ark., 2015). ingiltere, ABD, ispanya’da cezaevi saglk
sisteminin dnemli bir parcasi olan madde kullanim
bozuklugunun belirlenmesi, tedavisi ve rehabilitas-
yonuna iliskin Turkiye'de sistemli bir programa rast-
lanmamistir.

Oneriler

Cezaevi hemsireligi aralarinda Kanada, Fransa, ingil-
tere, Ispanya ve ABD'nin de bulundugu ulkelerde son
40 yilda onemli gelismeler gostermistir. Tlrkiye'de
ise henliz gelisimin ¢ok basindadir. Cezaevi hem-
sireligi kiltarinin gelistigi Ulkelerde, hemsireler,
mahkdmlarin bakima erisimini saglamada ve saghk
hizmeti sunumunda kritik bir rol oynamaktadir. Ba-
kimin birincil klinik saglayicilari olarak, mahkdamlarin
en sik etkilesimde bulundugu ve saglik sorunu oldu-
gunda danistidi kisi durumundadirlar.

Cezaevleri, bakimin etik ilkelerini benimsemeyen,
cezaevlerinde uygulama yapamayacak olan veya
hizmet etmeleri beklenen hasta grubundan hoslan-
mayan hemsirelerin calisabilecegi yerler degildir. Bu
nedenle, cezaevi hemsireleri cezaevlerinde bakim
standartlarini uygulayabilecek, etik ilkelere bagl ka-
labilecek, ylksek hasta sorumluluguna sahip, klinik
acidan deneyimli hemsirelerden olugmalidir. Ttrki-
ye'de zor kosullarin oldugu cezaevi ortaminin calis-
ma alani olarak daha cazip hale gelmesi ve hemsirelik
isglicinin devamliiginin saglanmasi icin, hemsire-
lerin bagimsiz rollerini 6n plana ¢ikaran hemsirelik
yonetmeliginin uygulanmasi, cezaevi hemsireligine
iliskin sertifika programlarinin olusturulmasi, Ucret-
lerin iyilestirilmesi, ekipte interdisipliner ¢alismanin
desteklenmesi ve cezaevlerinde hemsirelere kariyer
olanaklarinin saglanmasina ihtiyac vardir.
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