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OZET
Tutuklularin  ve  hiikiimliilerin ~ temel saglik ihtiyaglart genel popiilasyonla benzerlik  gosterirken
tutuklulugun/hiikiimliiliigiin -~ sonucu  farkli  saghk  bakim  sorunlart  da  ortaya  ¢ikmaktadir.

Tutuklularda/hiikiimliilerde saghk sorunlarimin cesitliligi ve buna bagli bakim gereksinimlerinin artmasi,
hemgirenin genis kapsamli kolay erigilebilir saghk hizmeti sunmasini zorunlu kilmaktadr. Saghg gelistirme ve
siirdiirme ¢alismalar, suurli saghk hizmeti erisimi ve daha once ¢ogunlukla yasam tarzi tercihlerinin kétii
olmasi nedeniyle bu niifusta ézellikle onemlidir. Ceza ve tutukevierinde birinci basamak saglik hizmeti
sunuculart olarak hemgireler saghkl yasam bigimi davramglart igin saghk egitimi yoluyla saghgmn siirdiiriilmesi
ve gelistirilmesi faaliyetlerini planlayarak yiiriitebilir, planli bakimin etkinligini degerlendirebilir ve koruyucu
saglik uygulamalarina tegvik edebilirler.

Anahtar Kelime: Ceza ve tutukevi hemsireligi, saghg gelistirme, tutukiu sagligi

ABSTRACT

Prison Nursing and Health Promotion

While the basic health needs of prisonners are similar to the general population, some health problems are
caused by imprisonment. The diversity of health problems during imprisonment and the associated care needs
make it necessary for the prison nurse to provide a wide range of easily accessible health services. Health
promotion, continuing and health education is especially important for this population because of limited access
to health care and poor living style preferences. As primary health care providers in prisons, prison nurses can
conduct health care training and health maintenance and development activities for healthy lifestyle behaviors,
evaluate the effectiveness of planned care, and encourage preventive health care practices.

Key Words: Prison nursing, health promotion, prisoner health

GIRIiS uygun saglik  hizmetlerini almalarmi  ve
Tutuklu ve hiikiimliiniin  bulundugu  hapishane kosullarinin tutuklularin/
ortam geregi disariyla baglantisinin olmamasi,  hiikiimlilerin  ve ceza infaz personelinin

aktivitelerinin sinirli ve kontrol altinda olmasi,
ihtiyaclarina aninda ulagsamamasi, aile, arkadas
ve yakin g¢evresinden uzak olmasi ceza ve tutuk
evi kosullarmin getirdigi olumsuzluklardandir.
Bu kosullar altinda hayatin1  silirdiirmek,
bireylerde fiziksel ve psikososyal sorunlar igin
risk olusturmaktadir (Condon, Hek ve Harris,
2007). Ceza ve tutukevinde yer alan tutuklu ve
hiikiimliiler, i¢inde bulunduklar1 6zel durum
nedeniyle saglik hizmetlerinden faydalanirken
toplumun geneline kiyasla daha c¢ok =zorluk
yasamaktadirlar (TBMM Insan Haklar1 inceleme
Komisyonu, 2015).

Diinya Saghk Orgiitii ceza infaz kurumlarinda
bulunan hiikiimlii ve tutuklulara saglik hizmeti
sunumunda standartlar belirlemistir. Buna gore;
Diinya Saghk orgiiti’niin  (DSO) cezaevi
standartlari:

-Cezaevindeki/tutukevindeki insanlar herkes gibi
saglik bakim hakkina sahiptir.

-Cezaevi yonetimi, tutuklularin/hiikiimliilerin

refahinin artmasini saglamakla yiikiimliidiir.
-Saglik personeli bireylere Oncelikli olarak
tutuklular/hiikiimliiler ~— degil  hastalar  gibi
davranmalidur.

-Saglik personeli, toplumda calisan profesyonel
meslektaslariyla ayni1 profesyonel bagimsizliga
sahip olmalidir.

-Cezaevlerinde saglik politikas1 ulusal saglik
politikasina entegre edilmeli ve halk saglig
yonetimi  cezaevlerinde uygulanan saghk
hizmetleri ile yakindan iliskili olmalidir. Bu
yaklagim tlim saglik konular i¢in gegerli olmakla
birlikte bulasici hastaliklar i¢in daha da 6nem arz
etmektedir.

Cezaevinde/tutukevinde gorev yapan
tim saglik profesyonelleri hasta haklari, insan
haklar1 ve mahremiyeti barindiran temel bir
mesleki egitime sahip olmalidirlar. Ayrica
epidemiyoloji, hastaliklarin nasil  yayildigi,
yasam sekli ve sosyo-ekonomik ge¢misin sagligi
nasil etkileyecegi gibi bilgilere sahip olmali,
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sagligr gelistirmede bireyin beslenmesinin, temiz
havanin ve egzersizin Oneminin farkinda
olmalidir. Potansiyel saglik sorunlarinin
isaretlerini ve mental saglik problemlerinin erken
belirtilerini tespit edebilmelidir. Tiim personel
hem neyi yapabilecegini hem de neyi yapmamasi
gerektigini ¢ok iyi bilmelidir (WHO 2007 ).

CEZA VE TUTUKEVI HEMSIRELIiGI
New York City'de 1797 yilinin basinda
Newgate Cezaevi'nin  ac¢ilmasiyla  birlikte
ABD'de cezaevi ortaminda saghik hizmeti
sunumu saglanmig olsa da, cezaevi hemsirelik
alanin olusturulmasi daha sonralari
gerceklesmistir. Hemsirelerin cezaevi ortaminda
saglik bakim sistemini gelistirmeye dahil
edilmeleri 1970'li yillarda baglamistir. Cezaevi
ayaklanmalari, sivil haklar hareketi ve medeni

hukuk davalari, cezaevlerinde saglik
hizmetlerinin gelisimine 151k tutmustur. Daha
gelismis hemsirelik alanlartyla

karsilastirildiginda hala emekleme asamasinda
olan ceza ve tutukevi hemsireligi 1985 yilindan
bu yana Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)
tarafindan kabul gérmektedir (American Nurses
Association 2012).

Ceza ve tutukevi hemsireligi, genel
olarak sosyo-ekonomik diizeyi diisiik, kendi
saglik bakimini ihmal edebilen, ge¢cmiste alkol
veya madde bagimliligt hikayesi ve ruhsal
problemleri olabilen, saldirgan kisilik 6zellikleri
gosterebilen ve ailesi dahil olmak tizere yakin
cevresinden ¢ok fazla sosyal destek goremeyen
bireylerle ¢alisilan zor bir alandir (Esiyok, Hanci,
Ozdemir, Yelken ve Zeyferoglu 2004; Condon,
Hek ve Harris 2007; Bulduk ve Aring 2011;
Nowotny, Rogers ve Boardman 2017; Herbert,
Plugge, Foster ve Doll 2012; Okoro, Ezeonwuka
ve Onu 2018). Bu c¢alisma ortaminda,
toplumdan wuzakta kontrol altinda yasayan
bireylere karsi tarafsiz davranig gosterme, izole
bir ortamda cezaevi c¢aliganlart ile kurulan
iligkiler, su¢ ve sucluya yonelik i¢inde yasanilan
toplum degerlerinin mesleki uygulamalara
yansimasi gibi konularda etik agidan g¢esitli
problemlerin yasanma potansiyeli vardir. Bir
yandan bu sorunlarin olusmamasi i¢in diger bir
yandan da ceza ve tutukevinde kalanlara uygun
ve kaliteli bir saghk bakiminin saglanabilmesi
icin bu alanda hizmet verecek hemsirelerin 6zel
bir egitime sahip olmalar1 sarttir (Esiyok, Hanci,
Ozdemir, Yelken ve Zeyferoglu, 2004; Condon,
Hek ve Harris, 2007; Gonzalez-Galvez, Sanchez-
Roig, Coll Camara, Canet Vélez ve Roca Llobet
2018; Okoro, Ezeonwuka ve Onu 2018). Ceza
evinde calisan hemsire, yaraticilik,
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profesyonellik  ve bireysellestirilmis  bakim
verme gibi temel hemsirelik becerilerine sahip
olmalidir (Bulduk ve Aring 2011).

Tutuklularin  ve hiikiimliilerin  saglik
sorunlarinin  ¢esitliligi ve buna bagli bakim
gereksinimlerinin bulunmasi, ceza ve tutukevi
hemsiresinin, genis kapsamli kolay erisilebilir
saglik hizmeti sunmasini zorunlu kilmaktadir.
Bu nedenle ceza ve tutukevi hemsireligi bir dizi
yiiksek uzmanlik alani igeren oldukca gelismis
beceriler ve yetkinlikler gerektirmektedir. Bunlar
arasinda;

-Uzun vadeli zor kosullar1 yonetmek

-Mental saglik
-Ogrenme engelleri
-Anne ve ¢ocuk konular yer

sagligi gibi

almaktadir (Royal College of Nursing, 2008;
Sanchez-Roig and Coll-Camara 2016).
Ulkemizde 2011  yihnda  ¢ikan

hemgirelik yonetmeliginde ceza ve tutukevi
hemgireligi  halk saghgt hemsireliginin bir
uygulama  alami  olarak  belirlenmigtir.
Yonetmelikte gecen ve halk saghgi hemsgireligi
temeline  dayanan ceza ve  tutukevi
hemgiresinin, saglikli ve gilivenli ceza ve
tutukevi ortaminin olusturulmasinda, tutuklularin
ve cezaevi calisanlarimin saglik sorunlarinin
belirlenmesi ve ¢Ozlimiinde, ceza ve tutukevi
kaynakli hastalik ve saglik problemlerinin
saptanmasinda ve ceza ve tutukevi ilkyardim
calismalarinda gorev, yetki ve sorumluluklari
maddeler halinde tanimlanmustir (Hemgirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik, 2011).

Ceza ve tutukevinde calisan bir
hemsirenin 6ncelikli gorevi, hastalarin sagligin
mahremiyet, saygi ve profesyonellik ruhu icinde
yerine getirmek ve silirdiirmektir. Amerikan
Hemgireler Birligi (ANA) ceza ve tutukevi
hemsireligi temel prensiplerini asagidaki gibi
belirlemistir.

ANA cezaevi hemsireligi prensipleri;

-Her birey kosullara bakilmaksizin i¢sel degere
sahiptir ve onur ve saygi ile tedavi edilmelidir.
Hastalar ve ailelerle yapilan her karsilasmada

profesyonellik, mahremiyet ve saygi tasvir
edilmelidir.
-Her birey, maliyet etkinligi, en yeni tedavi

parametreleri ve klinik yonergeleri ile tutarli
kaliteli bakim almalidir.

-Bireylerin gizliligi ve mahremiyeti
korunmalidir. Hemsireler, bakimin fiziksel,
psikososyal ve manevi yonlerini igeren biitiinciil
ihtiyaglar1 karsilamak icin diger saglik ekibi
iiyeleri, ceza ve tutukevi personeli ve toplumdaki
diger meslektaglariyla isbirligi yapmalidir.
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-Hemsireler, hastalik ve aile egitimi yoluyla her
bireyi sagligi  korumak ve  gelistirmek,
hastaliklart 6nlemek icin saglik sorumlulugu
almalari icin cesaretlendirmelidir.

-Her hemsire, siirekli kalite iyilestirmesi igin
gerekli hemgirelik uygulamalarini izlemek ve
degerlendirmekle ylikiimliidiir.

-Hemsirelik yoneticisi/lideri, diger saglik hizmeti
ekibi liyeleri ve ceza ve tutukevi personeli ile
igbirligi icinde adil, uygun politika ve
prosediirlerin uygulanmasi yoluyla en yiiksek
kalitede hasta bakimini tesvik etmelidir.
-Hemsirelik hizmetleri, hemsirelerin mesleki ve
kisisel gelisimini destekleyen hemsire
yOneticileri tarafindan yiiriitiilmelidir (Schoenly
and Knox 2013).

Ceza ve tutukevi hemsireleri saglik
ihtiyaclarinin belirlenmesi, tarama ve sagligi
gelistirmeyi igeren primer hemsirelik bakimi ile
iligkili halk saglig1 becerilerine sahip olmalidir.
Cezaevlerinde hemsire temelli olan saglik
hizmetlerinin halk sagligi hemsirelerinin bakim
verme, egitim, damigsmanlk, isbirligi ve
savunuculuk rolleri ile yiritilmesi gereklidir
(Akgiin Pehlivan ve Kubilay 2015, Royal
College of Nursing, 2008).

CEZA VE TUTUKEVI SAGLIGINI
GELISTIiRME

Tutuklularin  ve hiikiimliilerin  temel
saglik ihtiyaglar1 genel popiilasyona benzerlik
gosterirken tutuklulugun bir sonucu olan saglik
bakim sorunlari da ortaya ¢ikmaktadir. Mental
saglik problemleri ve madde kullanimi gibi
davranig ile iligkili saglik bakim ihtiyaclar
siklikla daha 6ne c¢ikmaktadir. Tutukluluk ve

hiikkiimliilik, Dbireylerde hem aile bagim
siirdiirmede ve informal bakim vericilere ve
bakim  merkezine erisimde sinirliliklar

dogurdugundan hem de cezaevi cevresi asiri
kalabalik ve siddete egilimli olabildiginden,
tutuklular/hiikiimliiler ~emosyonel  yoksunluk
cekebilir ve ilag bagimlisi olabilirler ya da
tutukluluk ve hiikiimliilik siirecinde mental
saglik problemleri yasayabilirler — (Marshall,
Simpson ve Andrew Stevens 2000). Saglig
gelistirme ve siirdiirme, smrli saglik hizmeti
erisimi ve ¢ogunlukla daha Onceki yasam tarzi
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tercihlerinin ko6tli olmasi nedeniyle bu niifusta
ozellikle 6nemlidir.

Cezaevi sagligini gelistirme
calismalarinin amact; birey temelli yaklagimin
saglanmasi, hastaliga neden olacak risk
faktorlerinin azaltilmasi, saglik egitiminin ve
danigmanligin siirdiiriilmesi, hijyenik kosullarin
olusturulmasi, bulasici  hastaliklarin ~ 6niine
gecilmesi ve uyusturucu madde/ilag alimim
onlenmektir. Ceza ve tutukevi hemsiresi, her yas
ve cinsiyetteki birey icin sagligi gelistirme
davranislarinin  kazandirilmasinda anahtar role
sahiptir (Bulduk ve Aring 2011).

Ceza ve tutukevlerinde saglig1 gelistirme
faaliyetleri biitiinciil cezaevi yaklagimi ile
sunulmalidir ~ (Sekil-1).  Biitlinclil  cezaevi
yaklasiminda; ceza ve tutukevlerinde sagligi
gelistiren  politikalarin~ ve  saghigt  aktif
destekleyecek bir ¢evrenin olusturulmasi, riskli
davraniglar1 6nleme faaliyetleri, saglik egitimi ve
diger saglig1 gelistirme uygulamalarinin birlikte
sunulmasi esastir (Akgiin Pehlivan ve Kubilay
2015).

Sagligi gelistirme, temelde
gereksinimlerin  belirlenmesine  dayanir  ve
tutuklularin/hiikiimliilerin ve personelin mental,
fiziksel ve sosyal saghgimi etkileyebilecek veriler
yoluyla desteklenir. Tutukluluk siiresince
tutuklularin/hiikiimliilerin sagliginin bozulmasim
onlemek ve tutukluluklari bittiginde topluma geri
dondiiklerinde hayatlarina saglikli davraniglari
adepte etmeleri i¢in tesvik etmeyi igerir.

Bu kapsamda tutuklularin/hiikiimliilerin

saglhigm etkileyebilecek saghgi gelistirme
faktorlerinin  iyi  degerlendirilmesi  gerekir.
Tutuklularin/ hiikiimliilerin sagiligini
etkileyebilecek bes temel sagligi gelistirme
faktoriinde;

-Ceza ve tutukevi niifusunun sosyo-demografik
yapist

-Kurulusun fiziki yapisi

-Ceza ve tutukevindeki kurum kiiltiirii
-Tutuklularm kendi arasinda ve dig diinya ile
iligkileri

-Cezaevi  popiilasyonundaki
sorunlar/konular yer almaktadir.

spesifik  tibbi
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Sekil-1. Saghé Gelistirmek icin biitincil tutuklu yaklasinn (WHO, 2007}

Ceza ve tutukevi hemsiresi etkin bir sagligi
gelistirme faaliyeti yiirlitebilmek i¢in Oncelikle
bu temel bes faktére yonelik kapsamli veri
toplayarak gereksinimleri ortaya koymalidir,
saglik hizmeti sunucularyla isbirligi yaparak ve
tutuklulara/hiikiimliilere saglik ve saglikli yagam
davraniglarinda yardimci olmay1 amaglayan hasta
egitimini sunmak i¢in ceza ve tutukevi
kaynaklardan en iyi sekilde faydalanmalidir.
Tutuklunun/hiikiimliiniin ~ serbest birakildiktan
sonra toplumsal hizmetlere gecisi konusu son
yillarda daha da 6nem kazanmustir. Topluma
gecis konusundaki bu odaklanma, tekrar sug
isleme ve yeniden girisim {izerinde Onemli
etkilere sahip olabilir. Ceza ve tutukevi
hemsireleri toplum sagligi kaynaklarina baglanti
kurmada kritik bir rol oynamaktadir, bu nedenle
cezaevinde sunulan kapsamli bir saghii
geligtirme programu ile tutuklularim bakiminda
stirekliligi saglayabilir ve topluma daha basarili
bir doniis yapma firsat1 bulabilirler (WHO 2007).
Saglik egitimi ve saghigr gelistirmede ceza ve
tutukevi hemsiresinin rolii;

-Ceza ve tutukevi hemsiresi, saglig1 gelistirmek
ve gilivenli bir ortam olusturmak igin stratejiler
kullanir.

-Saglikli  yasam  bigimleri, risk azaltma
davraniglari, gelisimsel ihtiyaglar, glinlik yasam
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aktiviteleri ve kendi kendine koruyucu bakim
gibi konular ele alan saglik egitimini saglar.
-Duruma ve bireyin degerlerine, inanglarina,
saglik uygulamalarina, egitim diizeyine, 6grenme
gereksinimlerine, 6grenmeye hazir olugluguna ve
O0grenme yetenegine, dil tercihine, maneviyata,
kiiltiire ve sosyoekonomik statliye uygun saglik
sunumu ve saglik egitim yontemlerini kullanir.
-Tiim bireyler tarafindan erisilebilen alanlarda
(6rnegin konut alani, kiitliphane) cesitli saglik
konularinda egitim materyalleri saglar.
-Kullanilan  stratejilerin =~ geribildirim
degerlendirilmesine yonelik firsatlar olusturur.
-Sagligin gelisimi ve hastaliginin 6nlenmesi ile
ilgili bilgileri gesitli ortamlarda bireye iletmek
icin bilgi teknolojilerini kullanir.

-Hastalara, tedavilerin ve ilaglarin olas1 etkileri
ve potansiyel yan etkileri hakkinda bilgi verir.
-Sagligi gelistirmek ve saglik sorunlari riskini
onlemek veya azaltmak i¢in bireylere, ailelere,
gruplara ve topluma rehberlik saglar (American
Nurses Association 2012 ).

veE

Tutuklularin/hiikiimliilerin sagligini
gelistirme gereksinimlerine yonelik miidahale
programlari, tim tutuklularin  gereksinimi
olabilecek, bircok tutuklunun gereksinimi
olabilecek ve bazi tutuklularin gereksinimi
olabilecek sekilde gruplandirilabilir.
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1. Tim tutuklularin gereksinimi olabilecek
konular;
Cinsel yolla bulasan hastaliklar, HIV ve
hepatitten korunma
Hepatit B asist
Hapishaneden ayrilirken asir1 dozda ilag
kullanmaktan kaginmaya yonelik tavsiyeler
Sigaranin yol a¢tig1 zararlara kars1 koruma
Uygun fiziksel aktivite diizeyi
Dengeli beslenme
Uygun iletisim siireci
Anlamli  bir ugras (is,
etkinlik, beden egitimi gibi)
Dis diinyayla temas kurma ve aile baglarinin
korunmasina yardimci olma
Damgalama
Birgok tutuklunun gereksinimi olabilecek
konular;
Psikolojik beceri egitimi
Biligsel davranigsal beceri egitimi
Benlik saygisin1 gelistirmeye yonelik
faaliyetler
Diistinme becerileri
Ofke kontrolii
Pratik beceri egitimi
Is arama becerileri
Ebeveyn egitimi
Gidalarin  segimi
konusunda tavsiyeler
Saghkla ilgili egitim
Diyet Onerisi, egzersiz ve sigara ve alkol
kullanma konusunda.
Ozel saglhgm Tesviki
Miidahaleleri
Uzmanlara veya esdeger kisilere erigim.
Uyusturucu, alkol veya sigara birakmay1
destekleme

egitim, sanatsal

ve  pisirilmesi

ve Gelistirilmesi
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3. Bazi tutuklularin gereksinimi olabilecek
konular
Tiiberkiilloz, pnomokok veya influenza
agilari.
Akut hastaliklarin yonetimi
Kronik hastaliklarin = yonetimi  (diyabet,

hipertansiyon, koah, epilepsi, astim, orak
hiicre anemi, kardiyovaskiiler problemler,
renal sorunlar gibi)

Menopoz, mensturasyon donemi
konularla ilgili tavsiyeler

Mental Saglik (depresyon, psikoz, intihar,
kendine zarar verme gibi)

Kanserden korunma, erken teshis ve
hizmetlerine erigsim (Marshall, Simpson ve
Andrew Stevens 2000; WHO 2007).

SONUC VE ONERILER

Toplum saglig1 ve halk sagligi hemsireligi
becerilerine sahip, kaliteli bakim, saglk
sorunlarini  6nleme ve savunuculuk iizerine
odaklanan hemsireler cezaevi popiilasyonun
sagliginin gelistirilmesinde,
tutuklulara/hiikiimlillere  saglik  egitimi  ve
danismanlik  hizmeti vermede Onemli rol
oynamaktadir. Cezaevlerinde birinci basamak
saglik hizmeti sunucular1 olarak ceza ve tutukevi
hemsireleri saglikli yasam bi¢imi davraniglari
icin saglik egitimi ve saglhigin siirdiiriilmesi ve

gibi

gelistirilmesi faaliyetlerini planlayarak
yiiritebilir, planli  bakimin  etkinligini
degerlendirebilir, koruyucu saglik

uygulamalarma tesvik edebilirler (Schoenly and
Knox 2013).
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