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0z: Birinci basamak saglik hizmetleri toplum saglig1 icin en temel ve etkili saghk hizmetleridir. Hapishanelerde ise mahpuslarin
sadhik hizmeti ihtiyac duyduklarinda ilk ve tek bagvuru yeri cogunlukla birinci basamak saglik hizmetleridir. Mahpuslar
genel toplumdan daha fazla saglik sorununa sahiptir. Genel topluma sunulan birinci basamak saglik hizmetlerinin yaninda
hapishanelerdeki saglik hizmetlerinin ozellikli bir topluma ve sartlara gore farklilk gdsteren yanlan vardir. Dolayisiyla
hapishanelerde birinci basamak saglik hizmetlerinin biitiinciil ve multidisipliner bir sekilde yiiriitiilmesi icin uluslararasi
standartlar olusturulmustur. Bu makalede bu standartlar cercevesinde diinya ve Tiirkiye'de hapishanalerde birinci basamak

saglik hizmetleri degerlendirilecektir.
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Primary Health Services in Prisons

Abstract: The most fundamental and efficient healthcare services for public health are primary care services. In prisons, primary health care
services are frequently the first and only point of contact for inmates who require medical attention. Health issues are more prevalent
among prisoners than the general public. In addition to the basic medical treatment provided to the general public, prison health
services include elements that vary depending on the society and conditions. In order to deliver primary health care services in prisons
in a comprehensive and multidisciplinary manner, international quidelines have been established. In this essay, the provision of
primary healthcare in Turkish and international prisons will be assessed against these benchmarks.
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1. Giris

Hapishaneler kamusal hayatin disinda, kapali tu-
tulan tutuklu ve hudkimlilerin oldugu yerlerdir.
Birlesmis Milletler (BM) Mahpuslarin Tedavisine
iliskin Temel ilkelerinde mahpuslara ulasilabilir en
yuksek standartta saglik hizmeti alma hakkinin na-
sil sunulacagi soyle belirtilmektedir: “Mahkumlar,
yasal durumlari nedeniyle ayrnmcihiga ugramadan
Ulkede mevcut saglk hizmetlerine erisebilmelidir”
(BM, 1990). Ancak kapatilmanin kendisinin saghk
acisindan yarattidi risk, hapishanelerin kosullari ile
birlestiginde saglik hakkina ve saglk hizmetlerine
erisim konusunda yasanan sorunlar ikincil bir ceza;
iskence ve kot muamele haline gelebilmektedir.
Hapishanelerde o6zgirliklerinden mahrum insan-
larin sagliklarini koruma ve bir tedavi gerektiginde
bunu saglama; hapishane kosullarinin ikincil bir
ceza sistemi yaratmamasi sorumlulugu devletindir.
Saglik personeli, iskence ve diger zalimane, insanhk
disi ya da asagilayict muameleye karsi mahpuslari
korumali; mahpuslara uygulanan saglik hizmetle-
rinin hapishane disindaki topluma taninan haklar-
la ayni kalite ve standartta tibbi bakim ve tedavi
hizmeti sunmalidir. Ancak hapishanelerin fiziksel ve

yasal yapis; farkli demografik 6zelliklere sahip, fark-
Il ceza tirlerini alan ve farkl sureler kalan toplum-
sal yapisi; hapishanelerde yasanan hak ihlalleriyle
biraraya geldiginde mahpuslar icin saglksiz kosul-
lari ve riskleri beraberinde getirmekte ve 6zel tibbi
ihtiyaclara neden olmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti'niin (DSO) “Hapishaneler ve
Saglik” raporuna gore bulasici hastaliklar hapis-
hanelerde hizla yayilir. Hapishane niifusunda HIV,
tiberkiloz, hepatit gibi hastaliklarin yayillma ve
gorilme orani toplumun geneline gore ylksektir.
Madde bagimliligi, psikolojik sorunlar ve hiper-
tansiyon, diyabet gibi bulasici olmayan hastaliklar
daha yaygin durumdadir. Kalabalik, havalandirma
sorunu, hijyenik olmayan ortamlar, temiz su ve ye-
terli besine sinirli erisim, 1Isinma sorunlari, izolasyon,
saglik hizmetine erisim pek ¢cok hapishane icin ortak
sorunlardir (DSO, 2014). Mahpuslarin saglik ihtiyac-
lari toplumdan daha yuksek oldugu gibi hapisha-
nelerde yasanan saglik sorunlari, orada bulunan
herkes, kisilerin yakinlari ve tahliye sonrasi toplum
saghgi icin de risktir. Hapishanedeki toplum yasal
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durumlarindan dolayr ayrm yapilmaksizin, top-
lum saghginin bir parcasi olarak degerlendirilmeli,
saglik calisanlarinin bu topluma 6zellesmis, kaliteli
ve esit saglik bakim verilebilmesi icin biitincl bir
saglk hizmeti ve multidisipliner bir ekip ¢alismasi
olusturulmalidir (TTB, 2019).

Bu makalede, ilk bolimde hapishanelerde birinci
basamak saglik hizmetlerinin nasil olmasi gerekti-
gi uluslararasi protokoller cercevesinde kapsamlica
degerlendirilecek, ikinci boliimde diinyada ve Tirki-
ye'de hapishanelerde birinci basamak saglik hizmet-
leri 6rguitlenmesi ve sonuglar degerlendirilecektir.

2. Hapishanelerde Birinci Basamak Saghk
Hizmetleri

Birincil ve bitlincil bakim, hapishane saglik hizmet-
lerinin temelidir. Birinci basamak saglik hizmetleri,
herhangi bir halk saghgi sisteminde saglik hizmetle-
rinin en etkili ve verimli unsurudur. Genel topluma
sunulan birinci basamak saglk hizmetlerinin yanin-
da hapishanedeki saglik hizmetlerinin 6zellikli bir
topluma ve sartlara gore farklilik gosteren yanlari
vardir. Mahpuslar 6zgurliklerini, aile ve cevrenin
sosyal destegini kaybetmis, cogu durumda hasta
olarak tibbi bakimi se¢me haklari olmayan bir grup-
tur. Genellikle mahpus hastalar saglk hizmetine
gec ulastigi ve yasadigi kosullar hastalik prognozu-
nu kotu etkiledigi icin ylksek diizeyde saglik hizme-
tine ihtiyac duyarlar. Bu hastalarin uzun streler ilk
basvuru yeri hapishanedeki birinci basamak saglik
kurumudur (DSO, 2007).

Hapishanelerin kosullari saglikli olma hali ile ters
orantili oldugu icin saglikli bir toplum icin saglk hiz-
metlerinin organizasyonunda ‘biitlincil hapishane’
yaklasimi benimsenmelidir. Bu yaklagim saglikli ve
bakimli bir cevre; glivenlik atmosferinin saglanmasi;
mahpuslarin birbiriyle ve disaryla iletisim kurabil-
mesi; sosyal olanaklar; bilgi edinme hakki; aile ve ar-
kadas ziyaretlerinin stirdGrilmesi; yeterli besine ula-
sabilme; yeterli 151k, havalandirma, 1sitma/sogutma,
sanitasyonun saglanmasi, saglhk calisani disindaki
personelin saglik egitimi gibi ¢cok bilesenli bir me-
kanizmadir. Bu kosullarin saglanmadigi durumlarda
saglikli olma hali tehlike altina girer. Bu durumda
saglik calisanlar yetkili merciilere ve mahkemelere
rapor verebilirler. Bu agidan hapishanelerde goérev
yapan saglik calisanlarina tam bir mesleki bagimsiz-
lik saglanmalidir (APHA, 1998).

Hapishanelerde birinci basamak saglk hizmetleri-
nin niteligi bircok faktdre baglidir: Mevcut toplam
kaynaklar; toplumdaki temel saglik hizmetlerinin
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durumu ve mahpuslarin toplum saglik hizmetle-
rine ve kaynaklara erisimi; toplumda ruh saghg
hizmetlerinin, 6zellikle adli psikiyatri ve bagimlilik
tedavisinin gelistirilmesi; cezaevinde gorev yapan
saglik calisanlarinin nitelikleri ve deneyimleri vb.
Hapishanelerde sunulan saglik bakiminin kalitesini
etkileyen faktorler ise sunlari icerir: Nifusun blylk-
1UgU; kalis stiresi de dahil olmak tizere kurumun ni-
fus dinamikleri; yonetimin saglik hizmetleriyle ilgili
sorumluluklarini yerine getirme diizeyi; doktorlarin
ve saglik calisanlarinin hapishane yonetiminden
profesyonel bagimsizhgi; cinsiyet; LGBT+ geng ve
yashlar, cesitli engelliler ve anadili farkli olan kisiler
dahil olmak Uzere 6zel saglik ihtiyaclarinin diizeyi
(UNODC, 2009; DSO, 2014).

Biitlincll hapishane yaklasimi mahpusun hapis-
haneye girdigi andan baslar. ilk muayene ile saglik
durumu kayit altina alinan mahpus saglikli ya da
hasta olsa da surekli izlenmelidir. Dezavantajl ya
da riskli gruplarda yer alan mahpuslar icin 6zellikli
izlemler yapiimalidir.

2.1. ilk muayene

Her mahpus, kabuliinden sonra mimkiin olan en
kisa stirede ve diger kisiler arasina yerlestirilmeden
once, ozellikle bedensel veya zihinsel bir hastaligin
bulunmasi durumunda gerekli tiim acil ve uzun
erimli tedbirlerin alinmasi amaciyla egitimli saglik
calisani tarafindan mutlaka kisinin onami alindiktan
sonra muayene edilmelidir. ilk degerlendirmede
mahpusun baslica saglik sorunlari; hastanin kendisi
icin bir tehlike olup olmadigi, madde kullanimi ve
intihar riski; baskalari icin bir risk veya tehlike arz
edip etmedigi, bulasici hastalik agisindan kontroly;
mevcut hastaliklar ve kullandidi ilaglar sorgulanir.
Bir mahpusun kuruma kabulii lizerine muayenesi
sirasinda, iskence veya diger zalimane, insanlik dig
veya asagilayici muamele veya cezaya iliskin her-
hangi bir belirtinin farkina varilmasi halinde, sag-
lik calisanlan kanitlari belgelendirmeli ve durumu
yetkili tibbi, idari ya da adli makama bildirmelidir
(APHA, 1998).

Muayene edilen kisi kadin ise ek saglik gereksinimi
olacagindan menstriel siklus ve son menstruasyon
tarihi; gebelik durumu; mevcut kullanilan kontra-
septif ila¢ ya da alet; pelvik enflamatuar hastalik
hikayesi, anormal vajinal akinti, memede kitle gibi
jinekolojik kayitlar da tutulmalidir. Hapishanelere
ilk giriste opiyat kullanimi olan kadinlarda genel
amenore dolayisiyla gebelik durumunun farkinda
olmama, opiyat kullaniminin kesilmesi nedeniyle
mevcut gebelidin distk ile sonuclanmasi gibi tibbi
durumlar degerlendirilmelidir (DSO, 2014).
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Giris muayenesi ve planlamalar mahpusun tibbi
kayitlarina suirekli islenmelidir. ilk muayene tutuklu
ve hiikiimlilerin tibbi acidan cezaevinde kalmasini
da degerlendirmeyi saglar. Bunun yani sira kisinin
uygun barinma kosullarinin olusturulmasi, tibbi
takip sikhginin belirlenmesi, kapsamli saghk baki-
minin planlamasi ve sunulmasi icin verilerin toplan-
masi, epidemiyolojik profilin olusturulmasi saglanir
(DSO, 2007).

2.2, Poliklinik hizmetleri, saghk taramalar ve
izlemler

Her hapishane idare destekli tibbi, hemsirelik, discilik,
psikolojik hizmetlere ve eczane hizmetlerine; gliniin
her saati saglik hizmet sunumu verecek alt yapiya
sahip olmalidir. Hapishanede yasayan toplumun bir-
¢ogu dezavantajli ve yoksul topluluklardan gelir ve
sagliklari genel topluma gore kotudir.

Bu ytizden poliklinik hizmetleri sadece sikayeti olan-
larin degil periyodik olarak tim mahpuslarin saglk
durumunu degerlendirecek bir yaklasimla verilmeli;
saglikli kisilerde -6zellikle uzun mahkumiyet siirele-
rinde- zaman icinde gelisebilecek hastalik tablolari-
nin erken tanisi ve 6nlenmesi 6ncelik olmalidir.

Bakimin strekliligi saglik hizmetinin 6nemli bir un-
surudur. Ancak hapishane ortami saglik calisanlari
acisindan hastalarin tibbi ihtiyaglarinin olagan bir
iletisimle strdirtlemedidi bir ortamdir. Bunun icin
resmi acidan tanimlanmis aktif iletisim kanallari ile
hizmete erisim olabildigince dogrudan olmalidir.
Hapishane yonetimi saglk hizmetine erisim si-
recinde diger personelin etkisini azaltmali; saglik
calisani ile mahpuslarin erisimini kolaylastirmalidir
(DSO, 2007; DSO, 2014).

Saglik calisanlari, hiicre hapsi gibi disiplin yaptirim-
larinin veya diger kisitlayici tedbirlerin uygulanma-
sinda kesinlikle rol almamali, tecrit edilen mahpu-
sun saglik durumunu o6zellikle izlemelidir. Buna,
gunluk olarak ziyarette bulunmak ve mahpuslarin
veya hapishane gorevlilerinin istedi halinde derhal
tibbi yardim ve tedavi saglanmasi dahildir. Tecridin
mahpus Ulzerindeki olumsuz fiziksel veya psikolojik
etkileri hapishane mudiiriine bildirilmeli ve tibben
gerekli goriilmesi halinde, yaptirimin kaldirilmasi ya
da degistirilmesi yoninde tavsiyede bulunulmalidir
(TiHV, 2019).

Kisilerin klinik bilgilerinin kaydedilmesi, geriye yo-

nelik kolayca bulunabilmesi ve paylasiimasi igin
pratik stirveyans sistemleri olmalidir. Saglik bakim
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kayitlarindan alinan anonim verilerle saghk duru-
munu raporlamak ve bu raporlarin hapishane mi-
dirine, ulusal yetkili kurumlara ve dis kuruluslara
ulastinimasi icin standart yontemler olmahdir. Ay-
rica hapishane degisimlerinde saglik hizmetlerinin
parcalanmasi sonucu izlem tamamen kaybolabil-
mekte, siklikla da saglik raporlarinin hapishaneler
arasinda aktarimi saglanamamaktadir. Bu durum
hem mahpus hem saglik calisani icin zaman kay-
bina sebep olmaktadir. Mahpuslar nakil ile baska
bir yere gonderildiginde tibbi kayitlarinin yeni ku-
ruma aktarilmasini saglayacak bilgi aktarim sistemi
olmalidir (APHA, 1998; DSO, 2014).

2.3. Sevk sistemi

ileri diizeyde tedavi ve uzman hekim gérmesi ge-
reken hasta mahpuslar, ihtisas kurumlarina veya
sivil hastanelere nakledilir. Bir kurumda hastane
olanaklarinin saglandigi durumlarda, bunlarin tec-
hizati, donanimi ve ila¢ malzemeleri hasta mah-
puslarin tibbi bakim ve tedavisine uygun olmali ve
uygun egitimli gorevlilerden olusan bir saglik ekibi
bulunmalidir (APHA, 1998; DS0, 2007).

2.4, Acil durumlar

Hapishanelerde kalanlar travmalara ve diger acil
hastaliklara oldukca aciktirlar. Bu acil durumlar;
kisisel ya da kisisel olmayan siddet, kaza, mesleki
olaylar ve yangin, sel, zehirlenme gibi kurumdaki
olaylar sonucu olusan ani saglik sorunlaridir. Hapis-
hane idari yonetimi ve saglik 6rglitlenmesi 6ngore-
bildikleri ve 6ngdremedikleri tiim acil olaylara karsi
planlama yapmali ve bu planlar periyodik olarak de-
gerlendirilmelidir. Tutuklu ve hiiklimlilerin glvenli
bir bolimde yasamalarini saglayacak bir siniflama;
tibbi, psikiyatrik acidan tutukluluk slrecinin etkin
sekilde gozlemlenmesi; koruyucu onlemler ve ta-
nimlanmis izlem hizmetleri tibbi acilleri dnlemenin
en iyi yoludur (APHA, 1998; DSO, 2007).

2.5. Bulasici hastaliklar

Mahpuslar kapall bir alanda yasamak zorundadir
ve yasadiklarn cevre (izerinde kontrolleri olmadigi,
cevrelerinin yogunlugu ve bilesimi Gzerinde higbir
secenekleri olmadigdi icin bulasici hastaliklar agisin-
dan ozellikle risk altindadir. Bulasma faktorlerinin
kombinasyonu - ajanlar, konaklar ve bulasma yolla-
ri — hapishanelerde bulasici hastaliklarin daha kolay
yayllmasina neden olur. (Sekil 1)

Enfeksiyon ajanlar davranis, yasam kosullari ve
maddi kosullar nedeniyle, hapishanede yasayanlar
arasinda daha yaygindir. Sigara, alkol, madde tiike-
timi ge¢misi; sagliksiz beslenme; immun sistemin
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sistem, sosyal
davranis)

drtnlerine ve J— siringa)
hesine erisim m
Konak w
(genotip, Ajanlar
beslenme (bakteri, viris,

protozoa,
helmint, mantar)

Sekil 1. Hapishanelerde bulasici hastaliklara neden olan faktoérlerin etkilesimi

Kaynak: DSO, 2014

zayif olmasi; glivensiz cinsel iliskiler, istismar oyk-
sU; kalabalik ortamlarda yasamis olma; besin ve su
yoluyla bulasici hastaliklara maruz kalma gibi ¢ok
cesitli risklerin toplami bulasici hastaliklar agisindan
mahpuslarin hapishane 6ncesi ddnemde de hasta-
g1 gecirme ve ajani tasima sikhgini artirmaktadir.

Kalabalik ve genellikle saghda zararl hapishane or-
taminda, bulasici ajanlar gesitli sekillerde yayilabilir:

I. Dogrudan; dokunma, cinsel iliski, 6kstren bir kisi-
den dogrudan damlacik projeksiyonu veya toprakla
temas yoluyla,

Il. Dolayl yolla; tastyici kaynakh bulasma, gida, su,
giysi, dovme ekipmani veya kontamine siringalar
yoluyla gerceklesebilir,

lll. Hava yoluyla bulasma, genis, yetersiz havalan-
dirllan ve ¢ok az isitilan odalarda olusan aerosoller
yoluyla gerceklesebilir,

IV. Vektorler olan sinekler, sivrisinekler ve keneler
yoluyla bulasabilir.

Hapishanelerde ortak kullanim alanlarinda carsaf,
battaniye vb ortak kullanimi sik oldugundan te-
mas yoluyla uyuz, bit yayllmasi daha kolaydir. Her
ne kadar dévme ve madde kullanimi yasak olsa da
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ortak igne ve sinnga kullanimi hepatit B, C ve HiV
bulasini arttirabilir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon-
lardan etkilenen bir hapishane niifusunda gonore,
sifiliz, Griner sistem enfeksiyonlari, HiV enfeksiyonu
vakalarinin sayisinda bir artis beklenebilir. Cilt veya
mukoza zarlarinin bitinliginu bozan cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlar (CYBE) kolayca kanayabilir,
bu da kisinin bulasiciligini ve HiV'e kargi duyarliigini
artinr (DSO, 2007; DSO, 2014).

Bircok cezaevindeki tiiberkiiloz oranlari, genel top-
lumdan 10 ila 100 kat daha yuksektir. Hapishaneler
genellikle asir kalabaliktir ve yetersiz 1sitildidi icin
mahpuslar genellikle pencereleri kapatir. Bu durum
tlberkiloz etkeni mycobacterium tuberculosisin
havada kalmasi icin milkkemmel ortami yaratir. Oda-
yi aktif tlberkilozlu kisilerle paylasan kisiler enfek-
siyon acisindan en biyuk risk altinda olanlardir.

influenza da tiiberkiiloz gibi kapali ve kalabalik or-
tamda hizla yayilacak bir hastalik tablosudur. Ozel-
likle risk grubunda olan mahpuslar icin olimcil
seyredebilecek bir hastalik oldugu icin periyodik
onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Hapishanelerde bulasici hastaliklar 6nleme ¢
diizeyde organize edilebilir:
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I. Bireysel diizeyde, saglik personeli genellikle
klinik midahaleler saglar. Antibiyotik, antiviral ilag
tedavisi, tiberkllozlu hastanin diizenli ilag almasi-
nin saglanmasi, yara yerini iyilestirme bunlara or-
nektir. Bu duizeyde hastaliga yol acan davranigslari
nedeniyle bireyleri suclamaktan kacinmak gerekir,
¢linki bireyler genellikle kosullari tam olarak kont-
rol edemezler.

Il. Kurumsal diizeyde, glivenli arama ve tarama
yontemleri kan yoluyla bulasan hastaliklara maruz
kalmayi onleyebilir veya kapal alanlari havalandir-
mak icin idari diizenlemeler damlacik yoluyla bula-
san ajanlarin bulasmasini azaltabilir. Hapishaneye
giriste bulasicl hastalik agisindan taramalar yapila-
bilir. Tiberkiiloz taramalar alti ayda bir yapilabilir.
HiV taramasi goniillii taramayi kabul edenlere yapi-
labilir; rutin taramada bakilmamalidir. ideal olarak,
gelen tiim mahpuslar hepatit B ve C agisindan ta-
ranmali ve pozitif bulunursa karaciger hasari ve te-
davi ihtiyaci degerlendirilmelidir.

Hava yoluyla bulasan tliberkiiloz, influenza, kiza-
mik-kizamikgik-kabakulak gibi damlacik yoluyla bu-
lasan hastaliklarda vakalar tespit edilerek hasta ve
saglikli bireylerin ayr tutulmasi onleyici bir tedbir
olarak uygulanabilir.

influenza icin tim toplulugun asilanmasini éneren
yaklasimlar varsa da herkesi asilamaya butce ayi-
rilamayacak durumlarda riskli gruplarin asilanma-
st mutlaka saglanmalidir. Glvenilir bir asi oykusi
olmayan dogurgan cagdaki kadin mahpuslara da
kizamikgiktan korunmalari igin kizamik, kabakulak
ve kizamikgik asisi yapilmalidir. Ayrica mahkumlarin
sucicegine neden olan varicella zoster virtisiine kar-
st asilanmasini dneren yaklasimlar da vardir. Kombi-
ne kizamik, kabakulak, kizamikgik ve sucicedi zoster
asilari bu amagla kullanilabilir. Hapishanede goru-
len hepatit B vakalarinin cogu cocukluk ¢caginda asi-
lanmamis yasi ileri olan yetiskinler arasinda ortaya
c¢ikmaktadir. Farkli Glkeler yetiskin mahpuslar icin
hizli veya ultra hizli asilama programlarina (0rnegin,

0, 7 ve 21. guinlerde 1 yil sonra hatirlatma dozu ile)
izin vermis, bdylece dizenli bir program (0, 1 ve 6)
yapildiginda eksik asilama riskini ortadan kaldirmis-
tir. Bu asilara ek olarak gelen mahpuslar, bagisikhk
durumlan kanitlanmadikca yetiskinler icin kombine
difteri/tetanoz asisi kullanilarak asilanmalidir. Hapis-
hanelerde uygulanmasi gereken asi semasi Tablo
1'de 6zetlenmistir.

lll. Hapishane niifusu diizeyinde, sagligi gelistirici
midahaleler halk saghgi perspektifinden organize
edilir. Saglhkl ve temiz gidaya erisimin dizenlen-
mesi, su veya kapall hava kalitesi standartlarinin
saglanmasi ve bulasici hastaliklar icin toplum egi-
timi gibi politikalarin  uygulanmasini igerebilir
(DSO, 2014).

Hapishanelerde hem saglik calisanlari hem de gi-
venlik personeli, kesici alet yaralanmalari (igne bat-
masi ve diger), mukoza ve cilt maruziyeti yoluyla
kan ve diger viicut sivilarina maruz kalabilmektedir.
Cezaevlerinde kan yoluyla bulasan virtslerin 6nlen-
mesine yonelik saglik calisani ve diger personele
koruyucu ekipman saglanmasi, diger personele
saglik egitimi verilmesi, risk yaratacak olaylarin 6n-
ceden tahmini ve 6nlemlerin alinmasi gibi dnlemler
alinmaldir. Solunum yolu ile bulasan ajanlarin ne-
den oldugu bir salginda saglik calisanlar ve diger
personele maske ve hijyen Urinlerinin saglanmasi
gerekir.

2.6. Bulasici olmayan hastaliklar

Hapishane kosullarinda bulasici olmayan (BOH) has-
taliklarin -6zellikle uzun sureli kalanlarda- gelisme
sikhgi normal toplumdan ytiiksektir. Mahpuslardaki
bulasici olmayan hastaliklarla ilgili bilgilerin ¢ogu,
bu hastaliklardan kaynaklanan élimlerin %80’inin
disuk ve orta gelirli Ulkelerde olmasina ragmen,
yuksek gelirli Glkelerden gelmektedir. Hapishane-
lerde goriilen bulasici olmayan hastaliklar baslica
kardiyovaskiler hastaliklari (%48), kanserleri (%21),
kronik solunum yolu hastaliklarini (%12) ve diyabeti
(%3.5) icerir (DSO, 2014).

Tablo 1. Hapishanelerde uygulanmasi gereken asi semasi (Kaynak: DSO, 2014)

Hastalik Bagisiklama
Mevsimsel influenza Tum mahpuslar/risk gruplar (Ekim- Aralik)
Tetanoz/difteri Tum yeni gelen mahpuslar (Gavenilir asi kaydi yoksa)

Kizamik, kizamikgik, bogmaca

Tum yeni gelen mahpuslar (Glvenilir asi kaydi yoksa), 6zellikle dogum

¢agindaki kadinlar (Gtvenilir asi kaydi yoksa)

Hepatit A
Hepatit B
Pnoémokok

immun bagisikigi olmayan tim yeni gelen mahpuslar
immun bagisiklig olmayan tim yeni gelen mahpuslar
65 yas Ustl ve HIV/AIDS olan mahpuslar
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Bulasici olmayan hastaliklarin cezaevlerinde 6n-
lenmesi ve erken tedavisi blylk olctide ihmal
edilmistir. Bu kismen, mahpuslarin genel niifustan
daha genc olma egiliminde olduklari ve bu nedenle
BOH'larin buyik olasilikla bir sorun olmayacagina
dair algiile ilgilidir.

Mahpuslar hapishaneye ilk alindiginda, bulasici ol-
mayan hastaliklarin tespiti de dahil olmak (izere
saglhk taramasindan ge¢melidirler. BOH'lari oldu-
gunun farkinda olan mahpuslara saglik calisanina
durumlar ve ilaglar hakkinda bilgi verme firsat
verilmelidir. ilk tarama ayrica saglik calisanina; idrar
tahlili veya kan tahlilleri yoluyla diyabet ve tansiyon
izlemi yoluyla hipertansiyon gibi simdiye kadar tes-
pit edilmemis hastaliklan teshis etme firsati verir.
Bu, cesitli nedenlerle toplumdaki uygun saglk hiz-
metlerine ¢ogu zaman ulasamayan mahpuslar icin
ozellikle dnemlidir. Saglikli hapishane niifusu ise sik
gorilen kronik hastaliklar agisindan erken tani ve
tedavi acgisindan periyodik olarak takip edilmelidir.
Bulasici olmayan hastaliklar icin degistirilebilir dort
temel risk faktori sigara (hapishanede kullanim sik-
g1 %64-92), alkoliin zararli kullanimi, yetersiz fizik-
sel aktivite ve sagliksiz beslenme hapishanelerde
ozellikle midahale edilebilecek alanlardir (APHA,
1998; DSO, 2007; DSO, 2014).

2.6.1. Cok yash ve agir hastaligi olan mahpuslar
Cok yash, kronik hasta ya da engelli kisiler hapishane
nifusunun kiclik bir bélimind olusturmasina rag-
men; ceza verme politikalarinin sertlesmesinin ve
kimi Ulkelerde erken tahliye mekanizmalarinin azal-
tilmasinin sonucu olarak sayisi son yillarda giderek
artan bir gruptur. Hapishanelerdeki tim hizmetler
ve fiziki kosullar geng¢ niifusa gére planlandidi icin
yash ve agir hastaligi olan gruplar icin yeterli sag-
ik bakim hizmetlerinin ayrica hazirlanmasi gerek-
mektedir. Bu gruplarin saglik 6zellikleri ve gereksi-
nimleri degerlendirilmeli, uygun barinma ve uzun
sureli izlem ve bakim programlari olusturulmali ve
gerontolojik, geriyatrik, ve rehabilitasyon hizmetleri
saglanmalidir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD)
yash mahpuslar kimi zaman 6zel bakim alabildikle-
ri ayr, korumali birimlere yerlestirilmektedir. Baska
kimi sistemlerdeyse yaslilar genel hapishane icinde,
ama bazen ayri boliimlere yerlestirilmektedir. Her iki
tercihin de saglik hizmetlerini nasil etkileyecegi de-
gerlendirilmelidir. Ozel birimlerde yash mahpuslarin
beslenme ve tibbi bakim ihtiyaclarinin karsilanmasi
daha olasidir ancak 6zel birimler sayi olarak az ola-
cagdi icin yash mahpuslarin aile ve sosyal cevrelerin-
den izole olabilecekleri uzaklikta bir hapishaneye
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yerlestirilebilecegi g6z onlinde tutulmalidir. Genel
hapishane popilasyonu ile birlikte yasamak yash
mahpuslar icin daha normal bir cevre saglayabilir.

Hapishanelerdeki yash nifus genel popilasyona
gore kalp ve akciger sorunlari, diyabet, yiiksek tan-
siyon, kanser, Alzheimer, Parkinson, Ulser, isitme ve
gorme kaybi, bellek kaybi gibi stirekli bakim ve takip
gerektiren daha fazla kronik ve ¢oklu saglik sorunu-
na sahiptir. En az bes yilda bir periyodik olarak ¢ok
yasli, kronik hastaligi olan mahpuslarin saghk 6zellik-
leri ve 6zel saglk bakim gereksinimlerinin boyutu-
nu saptamak icin sistematik bir izlem ydrGttlmelidir
(DSO, 2007; UNODC, 2009; DSO, 2014).

Gok yasli, kronik hasta ve agir hasta olan kisilerin
saglk bakimlari hapishane disinda toplum icerisinde
daha iyi olacagindan, siddet icermeyen suclar isle-
mis yasli mahpuslar icin ilke olarak, hapsedilme ha-
rici dnlemler ve yaptinmlar disiinilmelidir. Ornegin
Uruguay’'da cinayet ve tecaviiz gibi ciddi suclardan
hikiim giyenler hari¢ 70 yas Uzerindeki mahpuslarin
ev hapsi almalarina imkan taninmaktadir. Bu kosul
ayni zamanda, ciddi hastaligi olan mahpuslara ve
hamileliginin son U¢ ayindaki ve dogum sonrasi ilk
Uc¢ ayindaki kadinlara uygulanmaktadir. Yine ABD'de
bes eyalette George Washington Universitesi Hukuk
Fakdltesi 6grencileri, ceza hukuku siirecinde sart-
Il tahliye ya da baska hapisten ¢ikma yollarina hak
kazanmalari icin dustk riskli yash ve geriatrik mah-
puslarla goriismelerde ve degerlendirmelerde bu-
lunmus ve tahliye edilenlerin hicbirinin yeniden sug
islemedigi bildirilmistir (UNODC, 2009).

Oliimciil hastaligi olan mahpuslarin ihtiyac duyduk-
lari yogun, ¢ok-disiplinli ve hastalik durumunun hiz-
la kotllesme ihtimali nedeniyle 7/24 izlemi ve tibbi
bakimi saglamak acisindan hapishaneler yetersiz
kalmaktadir. Terminal donem hastalarin bakiminda
saglik otoriteleri kisilerin serbest birakilmalarini ve
topluma katilimlarini savunmalidir. Kisinin cezai sti-
reci sona erdirilmiyorsa hapishane bakimevlerinde
Olmekte olan mahpuslarin tibbi, ruhsal, sosyal, duy-
gusal ve fiziksel ihtiyaclari karsilanmali ve etkili agri
yonetimi saglanmalidir.

2.7. Agiz-dis ve g6z saghgi

Agiz-dis saghgi problemleri hapishane populas-
yonunda genel topluma goére daha siktir. Bircok
mahpus hapishaneye girdiginde kotl agiz-dis
saghgindan muzdariptir ve pek ¢codu dishekimligi
hizmetlerine yalnizca hapishanedeyken erismek-
tedir. Hapishanelerde dis saghgi hizmetleri kolay
ulasilabilir olmaldir, bu ise en iyi kurum icinde,
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orgutlenme yoluyla saglanabilir. Hapishaneler kap-
samli bir dis saghigi hizmeti sunmali ve hastalarin
klinik ihtiyaclarina goére uygun bir tedavi yelpazesi
saglamali ya da olgularin sevki icin belirli bir siste-
me sahip olmalidir. Agiz-dis sagliginin tesviki, saglik
hizmeti sunumunun ayrilmaz bir parcasi olmalidir.
Hapishanelerde agdiz dis saghgi icin butincul yakla-
sim (Sekil 2) de 6zetlenmistir.

Tdm tutuklu ve hikimliler hapishane sistemine
girdikten sonraki yedi giin icinde bir g6z tarama-
sindan gecirilmeli ve iki yilda bir bu tarama tek-
rarlanmalidir. Egitilmis yardimci personel, hemsire,
optometri teknisyeni ya da hekim taramayi gercek-
lestirmeli; taramada bozukluk saptanan tim tutuk-
lu ve hiikiimluleri bir g6z muayenesine sevk etmeli-
dir (DSO 2007; DSO 2014).

2.8. Mental saghk

Arastirmalar, mahkumlar arasinda ruh saglig so-
runlarinin yayginhginin genel toplumdan ¢ok daha
ylksek oldugunu géstermistir. issizlik gecmisi, egi-
timsiz kalma, madde kotiye kullanimi ve bagimlilik,
barinma problemleri, maddi yetersizlik ve borglar,
gecmis yasam travmasi ve kotii saglik durumu; ha-
pishanede asiri kalabalik icinde mahremiyet kosul-
larinin ortadan kalkmasi, siddete ugrama, guiven-
sizlik hissi, sosyal aglarin kaybi gibi coklu nedenler
hapishane toplumunda mental saglik problemle-
rinin tekil bir yaklasimla ¢ozilmesini engellemek-

tedir. Bununla birlikte 6zgurlikten mahrum kalma
basli basina ruh saghgi problemlerinin gelismesi
icin risk faktorudr.

Kadinlar, yaslilar, cocuklar ve gencler, azinlik veya
farkli kiilturel gruplardan olanlar ve gé¢menler gibi
farkli mahpus gruplarinin ruh saghidi ihtiyaclarinin
0zgun bir sekilde ele alinmasi gerekebilir. Bir mah-
kum icin, hapsedilmeden 6nce gordiigi tedavinin
devami ve saliverildikten sonra bakimin toplum
temelli bir saglayiciya devredilmesi de dahil olmak
Uzere, bakimin sirekliligi 5nemlidir.

Hapishanelerde mahpuslarin sosyal ihtiyaclari da
dahil olmak Uzere tim ihtiyaclarini karsilayacak
ve dogasi geregi psikososyal yani glclii olan daha
yogun ve entegre hizmetler gerekmektedir. Hapis-
hanede calisan tim personel ruh sagligr problemi
olanlarin 6zel ihtiyaclarini karsilayacak dilizeyde
ruh saghg farkindalk egitimine sahip olmalidir.
Ruh sagligi iyilesmesi rutin ila¢ tedavisinden ziya-
de sosyal iyilesme ve bircok sosyal eksikligin Uste-
sinden gelmesinde hastayi destekleme ve boylece
mahpuslarin yasam kalitelerini iyilestirme ile ¢ok
daha fazla ilgilidir. Bununla birlikte hapishane-
de iyilesme ve gliclenme deneyimi yasayan Kkisi-
ler, mevcut hastalara glivenilir destek saglayabilir
(UNODC, 2009; DSO, 2014).

2.9. ilag ve alkol bagimlilarinin tedavisi
Bagimlilik ve bagimhlikla iliskili yasam yinelenen tu-
tuklamalarin bir nedenidir. ilac bagimliig tedavisi

Hapishane dishekimleri
ve dig dishekimligi

toplulugu arasinda ag
olusturma

Mahpuslarin dis saghgini
buyuk élcude iyilestirebilecegi icin
butinsel yaklagim, diyet ve
beslenmedeki degisikliklere katkida
bulunma

Hapishanede
dis saghgi
hizmetleri

Yénetim ve cezaevi
gorevlilerinin iyi bir agiz-dig
saghgi ve bakiminin 6nemini
anlamalarinin saglanmasi

Dental bakimi
ve tedavileri artirmak
ve bekleme stirelerini
azaltmak icin mevcut
kaynaklar etkin bir sekilde
kullanma

Sekil 2. Hapishanelerde agiz-dis sagligi hizmetleri icin iyi uygulamalar

Kaynak: Bose A, Jenner T. Dental health in prisons. WHO Regional Office for Europe, 2007:149
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icin tutuklu ve hikimlilere bilgilendirme ve tibbi
yardim saglanmalidir. Tutuklulugun ilk giinlerinde,
bagimliliklari olan hikimli ve tutuklular belirgin
morbidite ve mortalite artisi gosterirler. Bu neden-
le bagimliliklar olanlar hapishaneye girer girmez
saptanmali, g6zlem altinda tutularak yoksunluk,
zehirlenme ve diger komplikasyonlar énlenmelidir.
Bu kisiler 6zellikle ilk glinlerinde devamli ve diizenli
sekilde gozlem altinda tutulabilecekleri bir ortama
yerlestirimelidirler (DSO, 2014).

2.10. Kadin ve ana-cocuk saghgi

Hapishanelerde kadin niifusu (%2-9) erkeklere gore
olduk¢a az oldudu icin ana cocuk saghgi, 15-49 yas
izlemi gibi temel birinci basamak izlemleri ve temel
saglik hizmetleri g6z ardi edilmektedir. Son yillarda
erkek mahpuslara gore kadin mahpuslarin 2-7 kat
arasi daha fazla arttigs; 6zellikle uyusturucu sucu ve
dini kurallar nedeniyle ahlak suclari gibi kiiglik suclar
kapsaminda kadinlarin hapishanelerde kalmamasi
gerekirken tutsak edildigi bildiriimektedir. Pek cogu
kefalet ve avukat Ucretini 6deyemedidi icin erkekle-
re gore tasarlanmis bir hapishane yonetimi ve orga-
nizasyonunda erkeklere oranla daha fazla kalmaya
mecbur birakilmaktadirlar (DSO, 2014).

Tutuklu ve hikimli kadinlarin ¢odu dogurganhk
doénemlerindedir ve pek cogunun bakmakla ytikim-
10 olduklan ¢ocuklar vardir. 15-49 yas araligindaki
kadinlar, periyodik koruyucu saglik hizmetine 6z-
glrliklerinden mahrum olduklar sirede daha faz-
la ihtiya¢ duyarlar. Tim kadinlara pap smear, CYBE
ajanlarinin kultiirt, pelvik muayene ve jinekolojik
semptom tedavisine erisim olanagi saglanmali, bu
hizmetler jinekolojik saglik hizmetlerinde egitilmis
nitelikli bir saglik calisani tarafindan verilmelidir. Yilda
bir meme hastaliklari icin fizik baki ve kendi kendine
meme muayenesi egitimi dnemlidir. Ozellikle yiiksek
riski olan kadinlara rutin mamografi uygulanmalidir.
Aile planlamasi, kontraseptif yontemler konularinda
kadinlara bilgi verilmeli ve hizmet talebi Uicretsiz ola-
rak karsilanmalidir. Diisiikler konusunda danismanhk
yapilmalidir (APHA, 1998; DSO, 2007).

Hamileler icin dogum 6ncesi bakim izlemleri eksik-
siz yapilmali, laboratuvar kontrollerini ve konjenital
anomaliler icin tarama testlerini icermelidir. Kadin
mahpuslarda genel nifusa gore diisiik dogum agir-
likli bebege sahip olma sikligi ve perinatal 6lim hizi
daha yiksektir. Ylksek riskli gebeler belirlenmeli; uy-
gun diyet ve vitamin destedi verilmeli, gerektiginde
hizlica sevk planlamasi yapilmalidir. Hamile kadinlar,
hamilelikleri slresince ve dogum sirasinda bel ve
karin bolgesine yakin yerlerinden mekanik olarak
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sinirlandinlmamalidir. El veya ayak kelepgeleri yir(-
meyi ve dengeyi zorlastiracadi icin kullanilmamalidir
(APHA, 1998; UNODC, 2008; DSO, 2014).

Gocuklarin kurum disinda bir hastanede dogmasi
icin mimkin olan her yerde diizenlemeler yapil-
malidir. Bir cocuk cezaevinde dogarsa, bu durum
dogum belgesine kaydedilmemelidir. Yeni dogan
bebeklerin anneleriyle birlikte cezaevinde kalmalari-
na izin verilirse hapishane saglk hizmetlerinden so-
rumlu olmali; bebeklerin anne bakiminda olmadikla-
rinda yerlestirilecegi, kalifiye kisilerce gorevlendirilen
bir kres kurulmalidir. Hapishanede ebeveyni ile kalan
¢ocuklara mahpus olarak muamele edilemez. Cocuk
muayenesi ve takibi icin ulusal standartlar karsilan-
malidir (DSO, 2007).

Kadin mahkumlarin icinde yasadiklari toplumda
travmaya ugramis olma sikligi erkeklere gore daha
fazla oldugundan kadinlarin daha fazla psikiyatrik
tani aldigi ve erkeklere gore iki kat fazla yardim ve
tedavi talep ettikleri bilinmektedir. Hapishanelerdeki
kadinlarin %44’ hayatlari boyunca en az bir kez inti-
hara kalkismistir (ayni ylzde erkekler icin %27) ve ka-
dinlarin hapishanede kendilerine zarar verme sikhgi
erkeklere gore 14 kat fazladir. Dolayisiyla kadinlarin
kaldigi hapishanelerde psikiyatrik degerlendirme ve
takip daha hassas olmali; risk degerlendirmesi de-
rinlikli olarak yapilmali; kadinlara destek verecek alt
yapli ve personelin daha fazla olmasi gerekmektedir
(UNODC, 2008; DSO, 2014).

Kadin mahpuslar, erkekler tarafindan, kadinlarin ihti-
yaclariyla pek ilgilenmeyen, erkekler icin tasarlanmis
kurumlarda tutuluyor olmalari sebebiyle erkeklere
uygun diyet ile beslenmek zorunda kalabilmektedir.
Kadin mahpuslarin fazla kilolu ve obez olma olasi-
liklari, yas ve cinsiyete gore ayarlanmis niifusa gore
daha fazladir ve bu olasiligin erkeklere gore %37-
70'lik diizeyde yiiksek oldugu tahmin edilmektedir.
Buna karsilik, erkek mahpuslarin genel niifusa gore
fazla kilolu veya obez olma olasiliklari daha duistiktir.
Kadin mahpuslar icin diyet diizenlemesinin kadin
fizyolojisine uygun olarak yapilmasi gerekmektedir
(UNODC, 2008; DSO, 2014).

Kadinlar, HIV, hepatit B ve/veya hepatit C ile hapis-
haneye girme konusunda erkeklere gore daha fazla
risk altindadir. Bununla birlikte kadin mahpuslar er-
kek mahpuslara ve genel kadin niifusuna gore daha
ylksek CYBE sikhgina sahiptir. Bulasici hastaliklar
acisindan toplumsal cinsiyete duyarl bir yaklasim
onemlidir (UNODC, 2008).
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Cinsiyete 6zel midahalelerin, cinsiyetten bagim-
siz midahalelerden daha basarl oldugu goste-
rilmistir. Kadin mahpuslar, diger insanlarla etki-
lesimler ve iliskiler acisindan HiV'in énlenmesine
yonelik miidahalelerden ve ayrica kadinlarin iginde
yasadiklari kiltiirel ve sosyoekonomik kosullari da
ele alan miidahalelerden yararlanmaktadir. Ozel-
likle cinsel istismara maruz kalmis kadinlarin daha
glvenli seks uygulamalarini etkili bir sekilde miza-
kere etmelerini saglayacak cinsiyete 6zgl sosyal ve
psikolojik gui¢clendirme stratejileri oldukca etkilidir
(Lichtenstein ve Malow, 2010).

Kadin mahpuslarla calisan personele yonelik top-
lumsal cinsiyete duyarl egitim, kadin mahpuslarin
0Ozel hassasiyetlerini ve saglik ihtiyaclarini dikkate al-
malidir. Bakimin surekliligi, genellikle cok kisa cezalar
alan ancak fiziksel ve zihinsel saglik ihtiyaclari uzun
vadeli olan kadinlar igin 6zellikle 6nemlidir.

2.11. Ozellikli gruplar

Etnik azinliklar ve yerli halklar hapishanelerde fazla
g6z éniinde olurlar. Ornegin, ABD'de, siyahiler tim
suclar icin beyazlardan 7.1 kez fazla hapsedilmekte-
dirler. Kanada'da yerli halklar 2006 yilinda hapishane
nifusunun %18'ini olustururken toplam nifus icin-
deki ytizdeleri %3'tir. Ulke ydnetimlerinin kanunlarin
uygulamasindaki politika ve pratikleri azinhk grupla-
rin ve yerli halklarin orantisiz hapsedilmelerine yol
acabilmektedir. Bu gruplarin hapishanedeki tedavi
ve bakim planlarini degerlendirirken bunu hatirla-
mak énemlidir. Uygulamada bazi ek hususlarin dik-
kate alinmasini gerektiren saglik ihtiyaclarinin karsi-
lanmasi da dahil olmak {izere, bu gruplarin tyelerine
karsi muamelede ayrimcilik yapilmamasi 6nemlidir.
Bu gruplarin tyeleri, bircok toplumda sosyoekono-
mik ayrimcihigin bir sonucu olarak 6zel saglik bakimi
gereksinimlerine sahip olabilir. Hapsedilmeden dnce

genellikle yetersiz tibbi bakim almis olmalar muhte-
meldir ve CYBE, madde kullanimina bagl saglk so-
runlari gibi bazi kosullar agisindan daha yiiksek risk
altinda olabilirler. Etnik azinliklarin ve yerli halklarin
ihtiyaclarinin anlasiimasi; gelenekler, din ve dildeki
farkliliklar konusunda farkindalik gerektirmektedir.
Bu gruplarin bazi Uyeleri hapishanede yaygin ola-
rak konusulan dili konusmayabilir. Tibbi muayene
ve konsultasyonlar sirasinda s6zlU terciime hizmeti
verilmesi ve saglik hizmetlerine iliskin yazili ve gor-
sel bilgilerin hapishanelerde temsil edilen azinlk
gruplarinin dillerinde mevcut olmasi gereklidir. Bu
gruplarin saglik ekipleriyle iliskileri, yasadiklari veya
yasadiklarini hissettikleri ayrimcilik, maruz kalmis
olabilecekleri fiziksel ve s6zIl tacizler nedeniyle kar-
masiklasabilmektedir. Bu gruplarin ihtiyaclaryla ilgili
konularda calisan gonullt kuruluslar yardimai olabilir
(UNODC, 2009).

Lezbiyen, gey, bisekslel ve trans (LGBT+) mahpus-
lar, kapali ortamda artan ayrimcilik ve istismar riski
nedeniyle Ozellikle dezavantajli bir gruptur. LGBT+
mahpuslarin tecaviize ugrama riski yiksek oldu-
gundan, hapishanelerde HIV/AIDS kapma riski de
yuksektir. Ameliyat geciren trans mahpuslarin 6zel
bakima ihtiyaci olabilir. Bu mahpuslarin, 6zellikle
siddete (cinsel siddet dahil) karsi savunmasizlikla-
r, mahpuslarin cezaevi icindeki dagilimi agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir. Bu esasen hapishane
yonetimini ilgilendiren bir konu olsa da, saglk ekibi
LGBT+larin ruh sagligini ve fiziksel bitlnlugini ko-
rumak icin glvenligin esas oldugunu ve koruma ve
destegin 6nemli gereksinimler oldugunu acikca be-
lirtmelidir. Bununla birlikte hapishane disindan saglik
hizmetlerine yardimci olmasi icin LGBT+ sorunlari ve
uzmanlasmis saglik hizmetleri lizerinde calisan top-
lum temelli kuruluslarla yakin isbirligi yapilmalidir
(UNODC, 2009).

Tablo 2. Mahpuslar icin sagligin gelistirilmesi icin dnemli olan temel faktorler

Sosyal, ekonomik kosullar Hayat tarzi Saglik problemleri
Kalabalik Sigara Madde bagimlilig
Etnik cesitlilik, dil ve din farklihg Hap vb madde kullanimi Psikiyatrik sorunlar
Engellilik, 6zellikle mental engellilik Alkol Dis saghgr problemleri
Yoksulluk Diyet Enfeksiyonlar

Hijyen ve beslenme sorunlari Cinsel hayat Kronik hastaliklar

Kaotik, dizensiz hayat tarzi
Sosyal aglarin zayifligi
Istismar gecmisi

Istismara acik iliskiler
Kisilik bozuklugu
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2.12. Saghgin gelistirilmesi ve saglik egitimi
Hapishaneler, saglik hizmeti saglamanin yani sira
saglik egitimi, hasta egitimi, dnleme ve diger sag-
lig1 gelistirme mudahalelerini saglamalidir. Mah-
puslar icin sagligin gelistirilmesi icin dnemli olan
temel faktorler Tablo 2'de 6zetlenmistir.

Hapishane, saghgin gelistiriimesinde 6zel gliclik-
lerin oldugu bir ortamdir. Bireysel diizeyde, hapis-
hane 6zerkligi ortadan kaldirir ve benlik saygisini
engelleyebilir veya zedeleyebilir. Saghgin gelisti-
rilmesine yonelik tiim hapishane veya ortam yak-
lasiminin gelistirilmesi, miidahalenin basarili olma
sansini artirmak icin énemlidir. insan haklari ve dii-
rustlik, glivenli ortam saghgin gelistirilmesi icin
onemli temellerdir. Mahpuslara kanuna saygili,
adil ve tutarli muamele, mahpuslarin endiselerini
giderecek ve zarardan koruyacak ortamin saglan-
masl, temiz ve uygun sekilde donatilmis tesisler
ve hapsedilmeyi katlanabilir kilacak bir yonetim
sekli ile sagligin gelistirilmesi icin uygun kosullar
saglanabilir.

Saghgi gelistirme ve hastaliklardan koruma uy-
gulamalari standart saglik taramalariyla ve saghk
egitim programlariyla gergeklestirilir. Uygun bes-
lenme, uygun egzersizler, cevre sagligi ve sigara
icmeyi ve pasif iciciligi onleyici programlar ha-
pishanelerde sagligin gelistirilmesiyle ilgili en sik
uygulanan programlardir (DSO, 2014). Hapisha-
nelerde uygun beslenme ve egzersiz programlari
genelde birlikte uygulanan miidahale programla-
ndir. Ornegin Martin ve ark.’larinin Kanada'da 2007
yilinda kadin hapishanesinde egzersiz ve beslen-
me de dahil olmak Uzere saglikli yasam tarzina
uyumu gelistirmek icin yaptiklari midahale cahs-
masinda hapishane yonetimi beslenme ve fitness
pilot programi tasarlamistir. Programin sonunda
agirhk, vicut kitle indeksi, bel-kalca ve gogis
cevresi 6lcimlerinde azalma; enerji, uyku ve stres
diizeylerinde iyilesme gorllmustir. Bazi kadinlar
cezaevinden ciktiktan sonra toplum icinde egzer-
siz programlarina devam etmistir (Martin, 2013).
Yogun sigara kullaniminin oldugu hapishanelerde
sigara birakma ile ilgili saghgi gelistirme midaha-
lelerinin de etkinligi gosterilmistir. Ornegin Avust-
ralya’da 30 erkek mahpusa uygulanan sigara birak-
ma mudahalesi (Sigarayl birakma midahalesi: iki
kisa bilissel davranisci terapi seansi, motivasyonel
gorlismeler, nikotin replasman tedavisi, bupro-
pion) alti ay izlenmis ve katihmcilarin %23'lnlin
altt ay sonunda sigaraylr biraktigr bildirilmistir
(Richmond, 2006).
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2.13. Hapishane sonrasi hizmetler

Hapishane saglik hizmetleri ulusal halk sagligi hiz-
metleri ile es glidimli olmalidir. Hapishanedeki
hastalarin disarida tedavisinin devaminin saglan-
masi; birinci basamak saglik hizmetleri, ruh sag-
hgi ve bagimhhk bakimi ve diger surekli bakimin
glivence altina alinmasi; dogrudan hasta bakimi
amaciyla saghk profesyonelleri arasinda, hastanin
istekleri dogrultusunda ve gizliligin saglanmasin-
da iyi uygulamalarla klinik bilgilerin paylasilmasina
izin verilmesi gerekmektedir.

3. Diinyada Hapishanelerde Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri Uygulamalari

3.1. Birinci basamak saglik hizmetlerine erisim
Birinci basamak saglik hizmetlerinin temel 6zellik-
leri erisilebilir, strekli, kapsayici ve koordinasyon
icinde olmasidir (Starfield, 1973). Mahpuslarin
nitelikli birinci basamak saglk hizmetlerine erisi-
mini saglamanin bir yolu, hapishane tarafindan
yonetilen saglik hizmetleri ile halk saghgi arasinda
yakin baglantilar saglamaktir. Son 50 yildir bazi dl-
keler bu tir iliskileri olusturmaya ve gliclendirmeye
baslamistir. Bununla birlikte hapishane saghginin,
hapishanelerden sorumlu huikimet bakanhgina
(adalet bakanhgi vb.) bagh bir uzman hizmetten
ziyade, lilkenin genel saglik hizmetlerinin bir par-
casi olmasi gerektigi son yillarda 6n plana ¢ikan
yaklasimdir. DSO’ye gére iyi hapishane saghgi, iyi
halk saghgi icin sarttir. iyi halk saghgi yaklasimi
hapishanelerin (halk saghdi ¢alismalari anlamin-
da) toplumdaki en dezavantajl kisilerin saghginin
iyilestirilmesi yoniinde sundugu firsatlari iyi bir
sekilde degerlendirmeyi gerektirir. Mahpuslara
saglanan saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi agi-
sindan bu yonde ilerlemek icin gucli argimanlar
bulunmaktadir. Hapishanelerdeki saglk politikasi-
nin ulusal saglk politikasina entegre edilmesi ve
onunla uyumlu olmasinin mahpuslarin ¢ikarina
oldugu kadar, 6zellikle hapishanelerden daha ge-
nis topluluga yayilabilen bulasici hastaliklarla ilgili
politikalar icin genel olarak niifusun sagliginin da
cikarina oldugu vurgulanmistir. Ornegin Norvec'te,
yerel saglik yetkililerine hapishanede saglik hizme-
ti saglama sorumlulugunu verme sireci 1980ler-
de tamamlanmistir. Fransa'da, hapishane sagligini
Saghk Bakanligr'ndaki halk sagligi konularina iliskin
Genel Saglhk Mudurligiu’'ne baglayan bir mevzu-
at 1994 yilinda cikariimistir. ingiltere ve Galler'de,
hapishane  saglk hizmetlerinin  sorumlulu-
gu ve hapishane saglik butcesi 2002 yilinda
Ulusal Saglk Servisine (NHS) devredilmistir
(DSO, 2007; DSO, 2014).
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Hapishane saglik hizmetlerini ulusal saglik politika-
sina entegre eden yaklasimda, tlkelerin saglik politi-
kalarina gore uygulama farkliliklar gorilse de genel
olarak benzer bir cerceveye sahiptir. Ornegin Fran-
sa’'da 18 Ocak 1994 tarihli saglik ve sosyal koruma
yasasl, mahpuslari genel saglik sisteminin bir parca-
st yapmaktadir. Mahpuslar icin tim saglik hizmetle-
ri Ucretsizdir. Mahpuslar, hapishaneyle ilgili Birincil
Fon Saglik Sigortasina (Caisse Primaire d’Assurance
Maladie) kayitli olmaldir. Bu fonun ¢ogu sosyal si-
gorta sisteminden alinmaktadir ancak son yillarda
butce sikintilarindan dolayr dogrudan devlet hazi-
nesinden aktarim buit¢enin Ugcte birine ulasmistir.
Her cezaevinde genel temel bakim ‘komsu hastane’
denilen kamu hastanesine bagh kurulan Hapishane
Ortaminda Bakim Uniteleri (USMP-Unités de Soins
en Milieu Pénitentiaire) ve Bdlgesel Mediko-Psi-
kolojik Hizmetler (SMPR-Services Médico-Psycho-
logiques Régionaux) icinde duzenlenir. Hapisha-
nedeki saglik ekipleri komsu hastaneye bagli genel
pratisyenler, uzman hekimler (psikiyatristler disin-
da), dis hekimleri ve eczacilar, fizyoterapistler, hem-
sireler, radyoloji teknisyenleri (radyoloji bolimi
varsa), idari ve mediko-sosyal profesyonellerden
olusur. Hapishane nifusu icin 1000 mahpus basina
standart olarak 3.4 pratisyen, 0.5 uzman hekim, 3.2
psikiyatrist, 5.2 psikolog, 14.8 hemsire, 7.7 psikiyatri
hemsiresi, 1.6 dis hekimi, 0.5 fizyoterpist ¢alismasi
planlanmistir. Ancak hapishanede saglik hizmet su-
nucusu olmak gonulllik Gzerine kabul edildigi icin
bu standart sayilara genellikle ulasilamamaktadir.
Hastaneye yatis hastanede yatis slresi 48 saatten
az ise komsu hastanede, hastanede yatis siiresi 48
saatten fazla ise Bolgeler Arasi Glivenli Hastane Bi-
rimleri (182 yatakl) ya da Ozel Donanimli Hastane
Uniteleri (340 yatakl) gerceklestirilir (Dubois ve
ark., 2017). Fransa’ya gore daha yakin tarihlerde
hapishanelerde saglik hizmetlerini ulusal saglik po-
litikasina entegre eden uygulamalara gecen lkeler
de vardir. Ornegin iskocya’da hapishanelerde sag-
lik hizmetlerinin sorumlulugu, bakimda esitlik ilke-
si ve saglik esitsizlikleriyle miicadele etme iradesi
dogrultusunda isko¢ Cezaevi Servisinden Ulusal
Saglik Servisi'ne (NHS) Kasim 2011'de devredilmistir.
iskocya'da hapishane saglik sistemi birinci basamak
saglik hizmetlerine dayanmaktadir. Hapishaneler-
deki saglik hizmetlerinin Ulusal Saghk Sigortasi'na
gecisi oncesinde 2007 yilinda (ilke hapishanelerin-
de saglik hizmet ihtiyaci ve eksiklikleri belirlemek
Uzere halk saglikcilar tarafindan bir degerlendirme
yapilmis ve yeni sistem bu degerlendirmeye gore
organize edilmistir. Bolgesel Saglk Kurullari, hapis-
hanelerin niifusu da dahil olmak tizere kendi bélge-
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lerindeki niifusa saglik hizmetlerinin planlanmasin-
dan ve sunulmasindan sorumludur. Saglk ve sosyal
bakimin entegrasyonunda saglik kurullar, yerel
yonetimler, saglik ve sosyal bakim profesyonelleri,
kullanicilar ve diger paydaslar arasindaki ortakliklar
aracidir. Toplamda 15 hapishane bulunan (lkede
hemsireler hapishanede birinci basamak hizmet-
lerin sunumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Her
hapishanede (g pratisyen hekim poliklinik hizmeti
vermekte ve her hekim ayda ortalama 300 hasta
gormektedir. Uzman hekimin gérmesi gereken has-
talar dncelikle teletip ile degerlendirilmekte, gerekli
ise kamu hastanalerine sevk edilmektedir. Geceleri
ise hapishanelerde ileri diizeyde ilk yardim egitimi
almis saglk calisanlari kalmaktadir. Yine her ha-
pishanede ikiser psikiyatrist ve dis hekimi haftada
iki giin hizmet vermektedir. Psikiyatri hastalar icin
yuksek ve orta guvenlikli hastanelere sevk sistemi
vardir (Dubois ve ark., 2017).

Suphesiz DSO'niin hapishane saglik hizmetlerini
ulusal saglk politikasina entegre etme yaklagimini
degerlendirirken Ulkelerin temel saglik hizmetleri
ve birinci basamak saglik 6rgiitlenmelerinin organi-
zasyonu, is glict kapasitesi, butgesi gibi belirleyici-
ler g6z 6niinde bulundurulmalidir. Ornegin Belcika
hapishanelerindeki tiim danisman doktorlar ayni
zamanda toplum icinde ¢alisan pratisyen hekimler-
dir. Giriste yapilan ilk muayene haric tutuldugunda,
mahpuslar yilda ortalama 17 kez hapishanede aile
hekimine basvurmakta; bu sayi genel populasyona
kiyasla 3.8 kat fazla basvuruya neden olmaktadir.
Gogunlugu mental problemler nedeniyle yapilan
bu basvurularin dogrudan ulusal saglik sistemine
entegre edilerek ¢ozilmesi pek miimkiin degildir
(Feron ve ark., 2005).

Hapishanelerde genel toplumdan farkli 6zellestiril-
mis birinci basamak 6rgltlenmelerine ihtiyag vardr.
Ornegin isvicre'nin Vaud Kantonu'nda hapishane
yonetiminden bagimsiz, kamu hizmeti veren “Ha-
pishane Tibbi ve Psikiyatri Servisleri” her hapisha-
nede hemsirelerin, pratisyen hekimlerin, psikiyat-
ristlerin, dis hekimi ve psikolog gibi bazi uzmanlarin
bulundugu bir poliklinik hizmeti sunmaktadir. Kap-
samli saghk taramasi, tibbi bakimin énlindeki mali
engellerin kaldinlmasi ve hemsire liderligindeki kapi
tutuculugu sistemi ile hapishane saglk hizmetleri
saglandiktan sonra 2013-2017 yillar arasinda birinci
basamak saglik hizmeti yapilanmasinda mahpusla-
rin daha fazla birinci basamak basvurusu ve daha az
acil durum basvurusu olmustur. Hapishane populas-
yonunun yilda ortalama 2.4 kez hekim, 3.5 kez ruh
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sagligi danismani, 12.4 kez hemsire basvurusu oldu-
gu; ozellikle kadin mahpuslarin hemsire hizmetleri-
ne daha ¢ok ihtiya¢ duydugu tespit edilmistir (Spy-
cher ve ark., 2021). Bunun yani sira ginimizde
basarl kapi tutuculuk uygulamalarindan bahsedi-
len ingiltere érneginde oldugu gibi pek cok tilkede
birinci basamak saglik hizmetlerine ayrilan bultgenin
dislrtldugi ve ulusal saglik politikasina entegre
edilen hapishane saglik hizmetlerinin dogrudan et-
kilenecegi akilda tutulmalidir. ingiltere 6rnegini ele
alirsak: ingiltere’de 2002'den bu yana hapishaneler-
de hemsire odakli birinci basamak saglik hizmetleri
saglanmaktadir ve hapishanelerde hastane yoktur;
hasta yataklari ve basit miidahale olanaklari mevcut-
tur. Hapishanelerde en az bir pratisyen hekim olmasi
planlanmistir ancak birincil saglik hizmeti saglayicisi
kapi tutucu gérevi olan hemsirelerdir. ingiltere’de
2008 yilindan bu yana Ulusal Saglik Sigortasi (NHS)
bltcesinde kemer sikma politikalari hapishanelerde
-pratisyen hekim bulunmamasi dahil- saglik isgu-
clinlin azaltilmasi; artan sayida isyan, saldiri, kendi-
ne zarar verme eylemleri ve intiharlar, mahpuslarin
saglik hizmetlerine erisiminin azalmasiyla sonuglan-
mistir (ismail, 2020). Yine pandeminin ilk yilinda in-
giltere ve Galler hapishanelerinde COVID-19'a bagli
oliimler genel poplilasyondan 3.3 kat fazla olmustur
(Braithwaite, 2021).

Neoliberal saglik politikalarinin 6zellestirme ve ka-
mu-06zel ortakhigi projeleri hapishanelerdeki saglik
hizmetlerini de dogrudan etkilemektedir. Kamu
hizmeti olmasi gereken hapishane saglk hizmet-
leri butce kesintileri nedeniyle baz lilkelerde cesitli
sekillerde ozellestiriimeye basglanmistir. Bu durum
Ozel sektoriin kamuya gore daha dusuk bitge ayir-
digi saglik hizmetlerinin kalitesi ve seffaflik ile ilgili
ciddi endiselere neden olurken yakin zamanda is-
vicre gibi Ulkelerde dahi mahpuslardan saglik hiz-
metleri icin katki payi talep edilmeye baslanmasi
hizmetlere erisimde esitlik ilkesinin ciddi ihlalini
gOstermektedir.

Kiresel Biitce (Global Fund) tarafindan destekle-
nen kamu-ozel ortaklidi alanlarinin basinda %48
ile hapishane saglik hizmetleri gelmektedir. Ki-
resel Bitce tarafindan fonlanan ve hapishaneler-
de 6nemli bir halk sagligi sorunu olan tiiberkiloz
kontroliinde kamu sektori disi saglik hizmeti su-
nucularinin sayisinda ve buyukliginde kiresel
olarak buyimenin tiberkiloz hastalarinin dnemli
bir boliminin genellikle disik kaliteli bakimla
yonetildigi bildirilmistir. Lal ve ark./nin 2011 yilinda
birinci basamak saglik hizmetlerinde kamu 6zel
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ortakhgi girisimlerinin diinyada tiberkiloz kontro-
liinde etkilerini inceledigi calismada DSO’niin 2009
Kiresel Tuberkiiloz Kontrol Raporu’na gore, son on
yilda elde edilen tiiberkiiloz vaka tespit oraninda-
ki ivmenin, %60'1n biraz lzerinde duraganlastig
belirtilmistir. (Lal ve ark., 2011).

Saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi denilince akla
ilk gelen tilke olan ve diinyada en ¢cok mahpus nii-
fusa (yaklasik 2 milyon) sahip olan ABD vyillik sekiz
milyar dolar olan hapishane saglk hizmeti maliyet-
lerini diisirmek amaciyla 1980’lerden bu yana tim
eyalet ve yerel hapishanelerin yarisindan fazlasinin
saglk hizmetlerini Ulkedeki en blylk 6zel cezaevi
saglhk hizmeti saglayicisi olan “Corizon Health” ve
“Correctional Medical Grup” gibi sirketlerden temin
etmektedir. Ne var ki Haziran 2016'da ABD Adalet
Bakanhgi tarafindan yayimlanan bir rapora gore,
2010 ile 2014 yillar arasinda federal hapishanelerin
disaridan saglanan saglik hizmetlerine yaptigi har-
cama %24 artarak 327 milyon dolara yukselmistir.
Ozel saglik hizmeti saglayicilar, hapishanede saglk
hizmeti maliyetlerini disirmeyi vadederken, yapi-
lan tim kesintiler daha fazla tibbi bakim ve hizmet-
lere ihtiya¢ duymaya baslayan hapishane niifusuna
yonelik ruh saghgi uygulamalar ve koruyucu 6n-
lemlerinin rafa kaldiriimasi; 61im hizi, hastalik sikligi,
ilaca erisimde sikinti ile sonuglanmistir. Hapishane-
de Ozel saglk hizmeti veren bir hemsire bu siste-
min naslil isledigini soyle 6zetlemistir: “Ambulansi
atladigimiz ve onlar dogrudan morga getirdigimiz
icin paradan tasarruf ediyoruz.” Pek ¢cok mahkum
yetersiz ve yanls tedavi nedeniyle dava acmis ve
buglnlerde ABD Adalet Bakanhgi hapishane saglik
hizmetlerinin 6zellestirilmesinin durdurulmasini ve
sorumlulugun kamuya gecirilerek 6zel hizmetlerin
sifira indirilmesini 6nermektedir (Gelman, 2020).

ABD'de hapishane saglik hizmetlerinin 6zellestirilme-
sinin yani sira halk saghgi yararn gozetilerek reform
yapildigi iddia edilen hapishane sonrasi bakimin
strdlrilmesi programlari da islemez hale gelmistir
(PBS, 2021). ABD'de her yil 600 bin mahpus serbest
birakilmaktadir. Tahliye edilen bireylerin %80'i kronik
tibbi, psikiyatrik veya madde kétiye kullanimi so-
runlarina sahiptir; ancak yalnizca %15-25'i tahliyeden
sonraki ilk yilda acil servis disinda bir doktora gittigini
bildirmistir. Birinci basamak bakima dayali, karmasik
bakim yonetimi programlarini kullanarak yiiksek risk-
li poplilasyonlara gore saglik bakimini sekillendiren
programlar mahpuslarin ve halkin saglidi icin 6neril-
mektedir. Bu programlar kronik hastaliklari olan mah-
puslarin tahliye edilmeden 6nce kisisellestirilmis bir
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birinci basamak programina dahil edilmesi; tahliyele-
rini takip eden 2 hafta icinde ihtiya¢ duyulan ilaglarin
teslim edilmesi; konut icin referans saglanmasi; istih-
dama destek saglanmasi; 6z bakimin ve saglik egiti-
mi gibi saglik ve sosyal hizmetlerin saglanmasi gibi
bittncill bir birinci basamak yaklasimini icermekte-
dir (Wang ve ark., 2021). Ancak ABD’de mahpuslarin
hapishanelerden toplum temelli saglik hizmetlerine
gecisinde pek cok problem yasanmaktadir. Mah-
puslarin hapishanedeki saglik hizmeti icin ve cikista
kayrtlarini almalari icin lcret 6demeleri gerekmek-
te; hapishaneye girince Medicaid hizmetleri askiya
alinmakta, hapishaneden cikista sisteme yeniden
kayit olmalari ve Ucret 6demeleri gerekmekte; 6zel-
lesmis saglik hizmetlerinin Medicaid ve Medicare
gibi birinci basamak saglik hizmetleri ile esgidimlii
calismamasi tekrar ulusal saglik programina dahil ol-
malarini engellemektedir. Bununla birlikte barinma,
beslenme, egitim gibi sagligin sosyal belirleyicilerine
erisebilmeleri icin ayrilan fonlar yetersiz kalmaktadir
(Puglisi, 2017).

ABD'de saglik sistemi nedeniyle hapishane sonrasi
birinci basamak saglik hizmetlerine erisim engelleri
on plandayken Kanada gibi ulusal saglik sigortasi-
na erisimin engel olusturmadigi Ulkelerde de baz
engeller mevcuttur. Fahmy ve ark.lari yakin zaman-
da hapis cezasi alma 6ykistnin birinci basamak
saglik hizmetlerine erisimi etkileyip etkilemedigini
belirlemek icin yeni hasta kabul eden tiim aile he-
kimlerinden (n=339) bir 6n randevu talep etmek
icin telefonla olgu (hapishaneden yeni salinan) ve
kontrollerden (genel popllasyon) olusan hasta se-
naryolari Uizerinden bir calisma yapmislardir. Kont-
rol grubuna, olgu grubuna kiyasla randevu verilme
olasiligi 1.98 kat (%95 GA, 1.59-2.46) daha fazla bu-
lunmus, %41.8'lik mutlak risk farki (%95 GA, 31.0-
52.5) kaydedilmistir. Ayrimcilik, genel saglik sigorta-
sina sahip olsalar bile, hapishaneden tahliye edilen
kisiler icin birinci basamak saglik hizmetlerine erisi-
min 6nlinde bir engeldir (Fahmy, 2018).

Hapishane sonrasi birinci basamak saglik hizmet-
lerine erisimi artirmak icin yapilan midahale calis-
malari bu alanda 6zel bir program ihtiyacina isaret
etmektedir. Avustralya’da Kinner ve ark.larinin 1325
mahpus ile yaptigi randomize kontrolli ¢calismada
tim mahpuslara salinmadan once saglik hizmet
kullanimi ile ilgili bir kitapgik dagitiimistir. Bu kitap-
¢ikta, barinma ve gelir saglama gibi temel kilavuz;
katilimcinin saglk durumu ve tedavi ihtiyaglarinin
sade bir dil ve grafiksel 6zeti ve ilgili toplum hizmet-
lerinin bir listesi yer almistir. Tahliye sonrasi rutin
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takiplerin disinda miidahale grubuyla ilk ayda dort
motivasyonel telefon goriismeleri yapilmis ve bu
kisa mudahalenin bile midahale grubunda en az
alti ay boyunca birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuruyu %8-12 diizeyinde arttirdigi bildirilmistir
(Kinner, 2016).

3.2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin gelis-
tirilmesi ve saglik egitimi

Saghgin gelistirilmesine yonelik kavramsal yaklasi-
min kdkleri DSO'niin “Herkes icin Saglik” girisimin-
de ve Saghgin Tesviki icin Ottawa Sozlesmesi'nde
(1986) yatmaktadir. Ottawa Sozlesmesi'nde sag-
hgin gelistirilmesi, bireylerin sagliklari Gzerindeki
kontrollerini artirabilecek boylelikle de sagliklarini
gelistirecek sekilde gucli kilinmalari stireci olarak
gorulmektedir.

Ottowa Sézlesmesi ve DSO'niin “Herkes icin Saglik”
girisiminin ¢iktigi dénem ve sonraki yillar Diinya
Bankasi'nin ve Uluslararasi Para Fonu'nun (IMF) sag-
Iik alaninda etkisinin giderek arttigi;; DSO’niin poli-
tikalarinin neoliberal politikalar ekseninde degisti-
gi doneme denk gelmektedir (Erdal ve Eroymak,
2019). Yine de bu haliyle saghgin gelistirilmesi ada-
let baglamina uygulandiginda, saghdi gelistiren bir
hapishanenin giivenli, emniyetli olmasi ve katihm,
esitlik, ortaklik, insan haklari, saygi ve diristlik ta-
ahhiidii ile desteklenmesi gerektigi aciktir (DSO,
2014). Hapishanede sagligi gelistirecek bir halk sag-
g1 modeli, sagligin, hapishanelerin kendi sistemle-
ri ve yapilari araciigiyla mahpuslarin ve personelin
sagligini ve esenligini desteklemeye kararli olmasini
gerektiren; cevresel, orgiitsel ve kisisel faktorlerin
karmasik etkilesimi tarafindan belirlenen butiinsel
bir kavram olarak anlasiimasi anlamina gelir. Ne var
ki hapishaneler, diger ortamlarla karsilastirildiginda
saghgr gelistirme uygulamalarina yonelik bir dizi
kurumsal engele sahiptir. Ornek olarak mahpuslar
ve personel arasindaki gui¢ dinamiklerini ve orta-
min tim Uyelerinin gorislerini esit olarak paylasma
firsatina sahip olmalarini saglamak miimkiin degil-
dir. Bir dereceye kadar hapishaneler hiyerarsik ve
saghgin tesviki ve gelistirilmesi dederlerine acikca
aykiri olan yerlerdir (Woodal ve South, 2012).

Geleneksel saghgi gelistirme girisimleri, hapishane-
lerde saglikla ilgili davranislar degistirmek ve has-
taliklari 6nlemek amaciyla agirlikh olarak bireysel
egitime ve bireye yonelik miidahalelere odaklan-
mistir. Ornegdin, Kanada'da, ingiltere’'de, ABD'de
mahpuslara yonelik hemen hemen tim miidaha-
leler, saglik egitimi veya belirli alanlarda (bulasi-
a hastaliklar, bagimhhk ve ruh saghgi) kisa sireli
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Onleyici midahalelerle sinirhdir. Literatiire bakil-
diginda hapishanelerde sagligr gelistirme alanin-
da daha cok diyet ve egzersiz, sigara birakma, al-
kol-madde kullanimi lizerine egitim, CYBE egitimi,
ruh saghgi aktiviteleri gibi tekil hapishane diizeyin-
de midahale calismalarinin yapildigi gorilmek-
tedir (Etter ve ark., 2012; Martin ve ark., 2013;
Santora ve ark., 2014; Hayton; Kosendiak ve
ark., 2022).

Stiphesiz kisith diizeyde de olsa olumlu saglk etki-
leri olan bu saghgi gelistirme midahalelerinin ABD
ve Avrupa ile sinirli kaldigi bir gercektir. Gliney Af-
rika gibi hapishanelerin durumuna dair bilgi dahi
alinamayan boélgelerde korkung fiziksel kosullar,
yetersiz gida ve beslenme, neredeyse var olma-
yan saglik hizmetlerinin yani sira hapishanelerde
artan olumcil HIV vakalan ikincil ceza sisteminin
kendisiyken Avrupa merkezli bireye yonelik mu-
dahalelerle saghgin gelistirilmesi yaklasimi diinya-
nin pek cok bolgesi icin anlamsizdir (Woodal ve
Dixey, 2017).

4. Tiirkiye’de Hapishanelerde Birinci Basamak
Saglik Hizmetleri

Turkiye'de hapishanelerde 5283 sayili Bazi Kamu
Kurum ve Kuruluslarina Ait Saglik Birimlerinin Saglik
Bakanhgina Devredilmesi Hakkinda Kanun'un yi-
rirlige girmesinden 6nce hapishanelerde diizenli
olarak kurum doktoru bulunmaktaydi. 2003 yilinda
baslatilan Saglikta Dontsim Programi kapsamin-
da, 2010 yilinda tilke genelinde uygulanan “Aile He-
kimligi Sistemi” ne gecis sonrasinda 2009 yilindan
bu yana hapishanelerde sunulan birinci basamak
saglik hizmetleri Ceza infaz Kurumlarindaki Saghk
Hizmetlerinin Dizenlenmesi Hakkinda Protokol
(ikili Protokol) cercevesinde aile hekimleri aracihgiy-
la Saghk Bakanhginca sunulmaya baslanmistir. Bu
protokole gore toplam niifusu 5000 ve lzerindeki
hapishanelerde ceza infaz kurumu 30 yatakh C gru-
bu Kamps Hastaneleri acilabilirken toplam nifusu
1000 ve (izerinde olan hapishanelerde 5 tam giin,
nifusu 1000 ile 500 arasinda olan hapishanelerde
haftada bes yarim guin, niifusu 500°Un altinda olan
hapishanelerde ise haftada iki yarim giin hekim
bulunmaktadir.

Mahpuslar hapishane revirinde saglik hizmeti ala-
bilmek icin ilk olarak hapishane yonetimine dilek-
ceyle basvuruda bulunmak zorundadir. Mahpusun
yaptigi basvuru hapishane yonetimi tarafindan o
hafta aile hekiminin hapishanede bulunacagi za-
manlar ve basvuru yogunluguna gore isleme ali-
nir ya da siraya konulur. Yani mahpuslarin birinci
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basamak saglik hizmetlerinden yararlanmak igin
beklemesi gerekir ve bu siire 1 ila 3 ay arasinda de-
gisebilir. Muayene sonucu ve yazildi ise recete aile
hekimi tarafindan Ulusal Yargi Agi Bilism Sistemine
(UYAP) kaydedilmektedir. Ancak UYAP, Aile Hekimli-
gi Bildirim Sistemi (AHBS) ve Sosyal Glvenlik Kuru-
mu (SGK) veri tabanina entegre olmadigindan co-
gunlukla kayitlar deftere yapilmakta veya sonradan
AHBS'ye girilmektedir (TIHK, 2014; TBMM 2015;
Korkut, 2017).

Hasta mahpuslarin ikinci ve Gglinct basamak saglk
kurumlarina sevki revirdeki aile hekimlerinin ona-
yiyla gerceklesmektedir. Aile hekimi hasta mah-
pusun revirde cozllemeyecek bir saghk sorunu
yasadigini diistiniirse, devlet ya da Universite hasta-
nelerinden randevu alinir. Bu asamada mahpusun
hastane ya da hekim se¢cme sansi yoktur. Mahpus-
larin hastanelere sevki Jandarma Koruma Birligi Ko-
mutanlidinca ring araclariyla yapilir. Fakat sinirh sa-
yida ring aracinin bulunmasi, personel sayisindaki
yetersizlikler, mahkeme ya da hapishane sevklerine
oncelik verilmesi hastanelere sevklerde gecikme-
lere neden olmaktadir (TiHK, 2014; Korkut, 2017;
TTB, 2019).

Acil durumlarda sevke hapishane doktoru karar verir
ancak eger hapishanede doktor yoksa ndbetci amir
sevk kararini vermektedir. Aile hekimligi uygulama-
sinda hapishanelerde hekimin olmadidi cok fazla za-
man olmaktadir. Cogunlukla saglik konusunda acil
durum karari tip konusunda bilgi sahibi olmayan in-
faz koruma personeli tarafindan verilmektedir. Sag-
lik sorunu acil ve 6nemli olan mahpuslarin hastane-
ye sevkleri ise ambulanslarla yapilir. Ancak Turkiye
hapishanelerinde toplam 55 ambulans bulunmakta
ve bu say! yetersiz kalmaktadir.

Cezaevi ve Tevkifleri Genel Mudurligid’nin
31.12.2020 yilinda yayinladigi en giincel verilerde
224.924 hiikimli, 41.907 tutuklu mahpus oldugu
belirtilmistir. 266.831 kisilik mahpus nifusunun
254.621ini erkek, 10.554’Uni kadin ve 1656'sini
cocuk mahpuslar olusturmaktadir. Tiirkiye insan
Haklari Kurumu'nun (TiHK), Tirk Tabipleri Birli-
ginin (TTB) ve Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum
Derneginin (CISST) son yillardaki raporlarina gére
mahpuslarin birinci basamak saglk hizmetlerine
ulasmasinda, hastaneye sevklerinde ciddi sorunlar
bulunduguna yonelik tespitler ortaya konulmustur.
Turkiye hapishanelerinde 6zellikle Temmuz 2015
sonrasinda kapasitenin cok Ustlinde kisi hapisha-
nelerde kalmak zorunda kalmis; mahpuslar revire
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¢ikmak icin uzun sire beklemeye ve doktor goris-
meleri cok kisa tutulmaya baglamistir. Mahpuslarin
kitlesel sevklerinde ilaglarini yanlarina alamadan
sevk edildikleri, sevk edildikleri yeni hapishaneler-
de ilaglarini tekrar yazdirmak icin uzun sure bekle-
dikleri, sevkler sonrasinda saglik dosyalarinin yeni
hapishanelere ¢ok gec ulastigi/ hi¢ ulasmadigi ve bu
ylzden tedavilerinin aksadigi; 15 Temmuz sonrasi
Ozellikle siyasi mahpuslarin revir doktorundan koéti
muamele gordiklerine dair bulgular paylasiimak-
tadir. Hapishanelerdeki kapasite sorununu ¢ozme
plani yeni hapishaneler agmak olan mevcut iktida-
rin yeni acilan hapishaneleri genellikle sehir disina
insa etmesi sevklerin tedavi icin yeterli ekipman ve
uzman kapasitesi bulunmayabilen ilce hastanele-
rine yapilmasina ve 6zellikle ciddi kronik hastahgi
olan mahpuslar icin yetersiz saglik hizmeti sunul-
masina neden olmustur (TIHK, 2014; TTB, 2019;
CiSST, 2020).

4.1. Tiirkiye’de hapishanelerde temel saghg:
etkileyen fiziksel kosullar

Tirkiye hapishanelerinde 1sitma, havalandirma, hij-
yen, barinma kosullari uluslarasi standartlara gore
olduk¢a kotl durumdadir. Hapishanelerde mer-
kezi havalandirma sistemleri yoktur. Yaz aylarinda
oldukca kalabalik olan koguslari serinletmek icin
tek izin verilen yontem hapishane kantininden sa-
tin alinabilen vantilatorlerdir. Kis aylarinda ise bazi
hapishanelerde koguslar yeterince isitilmamakta
ya da hig¢ isitilmamaktadir. Havanin sogukluguna
ek olarak kis aylarinda tim mahpuslara yetecek
sicak su saglanamamaktadir. Hapishane binalari-
nin kapali yapisi; havalandirmanin yetersiz olmasi;
120x70 cm olan standart hapishane pencerelerinin
sadece Ustten yarim acilmasi hapishanelerin olduk-
¢a rutubetli, basik olmasina neden olmaktadir. Bu-
nunla birlikte sigara icme sikhginin yiksek oldugu
hapishanelerde ¢cogunlukla yer sikintisindan dolayi
sigara icmeyen mahpuslarin sigara icenlerle ayni
kogusta tutuldugu bilinmektedir.

Hapishaneler gibi kapali mekanlarda kapasite yuk-
sekligi barinma ve hijyen kosullarini giiclestirmek-
te ve bulasici hastaliklar yoniinden halihazirda var
olan riskleri artirmaktadir (Korkut, 2017).

4.2, Tiirkiye hapishanelerinde 6zellikli gruplarin
saglik durumu ve birinci basamak saglik hizmet-
lerine erisimi

Hapishanelerde agir hastalar, bakima muhtag ve
kronik hastalar, engelliler, kadinlar, LGBT+ bireyler
ozellikli saglk hizmeti verilmesi gruplardandir.
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Turkiye hapishanelerinin neredeyse tamami engelli
bireylerin ihtiyaclar goézetilmeden, tek tip diizenle-
melerin oldugu bir anlayisla insa edilmistir. Yasamini
tek basina idame ettiremeyen agir engelli ve hasta
mahpuslara rehabilitasyon hizmetinin sunulmasi
amaclanarak 2012 yil itibariyle “R Tipi” yani “Reha-
bilitasyon Tipi” hapishaneler insa edilmeye baslan-
mistir. 2020 yil Kasim ayi itibariyle Tirkiye'de Metris
R Tipi Kapali Ceza infaz Kurumu, Menemen R Tipi
Kapali Ceza infaz Kurumu ve Elazi§ R Tipi Ceza in-
faz Kurumu olmak tizere sadece (i¢ R Tipi hapishane
bulunmaktadir. Elazi§ R Tipi oldukga yeni ve heniiz
aktif degildir. 158 kisi kapasiteli Metris R Tipi 2012
yilinda, 156 kisi kapasiteli Menemen R Tipi ise 2015
yilinda faaliyete ge¢mistir. Bu hapishaneler, agir
veya sliregen hastaligi olan, 6zbakimini yapama-
yan ve adli tip kurumuna sevk edilmis mahpuslara
hizmet vermektedir. Avrupa insan Haklari Mahke-
mesi’'nin 05.03.2013 tarihli Gilay CETIN v. Turkiye
Karar’'nda yer aldidi lizere; “Devamli surette hapse-
dilmeyecek kisiler: Agir fiziksel sakatlik, kocama, kisa
vadeli éliimciil hastalik teshisi olanlardir. Agir fiziksel
sakathkla malul mahkamlar ve kocamis mahkimlar
miimkiin oldugunca normal bir hayat siirmelidirler
ve cezaevinde kalan diger kisilerden mimkiin oldu-
gunca uzaklastinlmamalidirlar. Tekerlekli sandalye
kullanmak zorunda olan veya diger sekilde engeli olan
kisilerin, cezaevi disinda olanlarda oldugu gibi, cezae-
vi icinde de hareket edebilmelerini kolaylastirmak icin
gerekli yapisal degisiklikler gerceklestirilmelidir.” Ceza
infaz kurumlari icerisinde R tipleri gibi yeni bir tir
ceza infaz kurumu insa etmekten Ote, olmasi gere-
ken hapishanelerin tamaminin tim engellilik ttirle-
rinin ihtiyaclarinin gozetildigi mekanlar olarak insa
edilmesi; yasamini tek basina idame ettiremeyen
mahpuslar icin gerekli ve yeterli yasam standartlari-
nin bulunmasidir. Ayrica Adalet Bakanligi'nin verilen
bir soru 6nergesine cevabina gore 2017 tarihinde
sakathk tlrl belirtiimeden “581 engelli hikimli ve
tutuklunun bulundugu” belirtilmistir. TBMM insan
Haklari inceleme Komisyonunda sunulan bilgiye
gore 2018 yili itibariyle Turkiye hapishanelerinde
“asagl yukari 248" engelli mahpus bulunmaktadir.
Her kosulda 200 binden fazla mahpusun bulundugu
Turkiye'de toplamda kapasitesi Ui¢ ylz olan iki adet
R Tipi hapishanenin agir hasta ve engelli kisiler icin
yeterli olmadigi agiktir (TIHK, 2014; TBMM 2015;
Korkut, 2017).

Tirkiye'de 9'u kapali, 7'si acik olmak lizere 16 adet
kadin hapishanesi bulunmaktadir. Tirkiye hapis-
hanelerindeki kadinlar genellikle toplumun de-
zavantajli kesimindendir ve toplumsal cinsiyet
esitsizligi gibi coklu esitsizlik cemberi icinden gel-
mektedir. Kadinlarin hapishane siireci dncesinde
de tedavi edil(e)memis pek ¢cok saglik sorunu vardir.
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Cozulmemis saghk sorunlarina kadinlarin biyolojik
cinsiyetlerinden kaynakli 6zel gereksinimleri de ek-
lenince, erkeklere gore temel bakim gereksinimle-
ri daha fazladir. Turkiye hapishanelerinde yetersiz
birinci basamak saglik hizmetleri, hijyen eksikligi,
yetersiz beslenme ve kalabalik gibi faktorler kadin-
larin sagliklarini daha da olumsuz etkilemektedir.
Bununla birlikte Tlrkiye'de hapishaneler gerek fi-
ziksel gerekse psikolojik olarak bebek ve ¢cocuklarin
kalmalarina uygun yerler olmadigdi gibi gebe, lohusa
ve emziren kadinlarin da kalmalarina uygun yerler
degildir (Sereli,2020).

Turkiye hapishaneleri, ikili cinsiyet sistemi esas ali-
narak planlanmis; LGBTi+ mahpuslarin ihtiyacla-
ri goz onunde bulundurularak insa edilmemis ve
diizenlenmemistir. Trans mahpuslar cinsiyet uyum
stirecini tamamladiklarinda ve resmi kimlik aldik-
larinda bu ikili cinsiyet sistemi kurgusunda yer se-
cebilmektedirler. Siirecini tamamla(ya)mayan trans
mahpuslar atanmig cinsiyet kimlikleri referans ali-
narak hapishanelere yerlestirilirler. iki durumda da
ozel koguslarda tutulurlar. Hapishanelerde ayrim-
ciliga, fiziksel ve psikolojik siddete, cinsel tacize en
cok maruz kalan gruplardan biri LGBTi+ mahpuslar-
dir. Mahpuslarin ihlal edilen haklari veya ugradik-
lar saldirilar Gzerinden yapilan idari basvurularin
da homofobik, transfobik tutumlara bagli olarak
sonugsuz kaldigi soylenebilir (BM, 2013).

4.3. COVID-19 salgininda Tiirkiye
hapishanelerinde saglik durumu

COViD-19 pandemisinde hapishanelere mahpuslar
kabul edilirken PCR testi yapilip, testin sonucu ne-
gatif ise 14 glin 6zel oda/koguslarda tutulmusglardir.
14 gliniin sonunda PCR testi yapilan ve negatif ci-
kan mahpuslar diger mahpuslarin oldugu kogusla-
ra gidebilmistir. izolasyon ve karantina kosullarinda
mahpuslar kendi egyalarina erisememis, havalan-
dirmadan faydalanamamis, aileleriyle ve yakinlariy-
la iletisime gecememistir.

Pandemide revirde bulunan doktor sayisinin mah-
pus sayisina oranla az ve gorisme surelerinin ye-
tersiz olmasi; pandemide yapilan gorevlendirme-
ler dolayisiyla zaman zaman aile hekimligi ve dis
hekimligi hizmetlerinden mahrum kalan hapishane
revirleri; agiz dis saglhgi hizmetlerinin durmasi gibi
faktorler saglik problemlerinin teshisini ve tedavisi-
ni dogrudan etkilemistir. Pandemi boyunca hangi
hapishanede kac kisiye COVID-19 teshisinin konul-
dudu, doktorlarin hangi asamada mahpusu teshis
ve tedavi ettigi ve mahpuslarin diger saglik sorunlari
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icin alinan onlemler aciklanmamis; hapishaneden
hapishaneye uygulamalar farklilik géstermistir. Tim
bu sirecler acil durumlar disinda hastane sevklerini
durdurmus; diizenli tedavi olmasi ve ilag yazdirmasi
gereken mahpuslarin saglik durumlarini olumsuz
yonde etkilemistir. Bunlarin yani sira, 2020 yil ice-
risinde kadinlarin diizenli yapilmasi gereken jineko-
lojik muayenelerine ve Smear testi gibi rutin kont-
rollerine dair hicbir sekilde veri bulunmamaktadir.
Trans mahpuslarin kontrolleri de ertelenmis; uyum
stirecine baslayan ve siireci devam eden trans mah-
puslarin uyum sirecleri askiya alinmistir.

COVID-19 hastaligina hapishanede yakalanan
mahpuslar karantina koguslarinda kalirken bilgiye
erisim kosullar bu koguslarda iyiden iyiye sinirlan-
dinlmistir. Bu siirecte cogunlukla COVID-19 olan
mahpuslarin saglk durumlarina iliskin kendilerine
ve ailelerine bilgi verilmemistir. Bu durum endise-
leri arttirmis; bircok mahpusun ruh saghgini olum-
suz etkilemistir. Bununla birlikte tek bagina hayatini
idame ettiremeyen mahpuslar tek basina kalama-
yacaklarina dair Adli Tip Kurumu raporlari olsa da
karantina koguslarinda tek tutulmustur.

Pandemi Siirecinde Ceza infaz Kurumlari -1l acik-
lamasinda: “Ceza infaz kurumlarinda bulunan tim
tutuklu ve hikimlilere yeteri kadar Uicretsiz temiz-
lik ve hijyen malzemesi dagitilmakta, ayrica ticretsiz
maske ve eldiven temin edilmektedir” denmistir.
Fakat hijyen Grinlerine erisim konusunda sikintilar
yasanmis; maddi durumlari yetersiz olan mahpuslar
Ucretsiz sabun, temizlik malzemeleri, maske ve el-
divene erisemediklerini, infaz koruma memurlarina
dezenfektan saglanirken icinde yanici madde oldu-
gu gerekgesiyle bu Urtinlerin kendilerine saglanma-
digini bildirmislerdir.

Pandemi 6nlemleri kapsaminda hapishanelerdeki
sosyal etkinlikler iptal edilirken mahpuslarin hava-
landirma sureleri artirlmamis; aksine azaltildigi yer-
ler olmustur. Mahpuslarin hareket alani kisitlanmis
ve kapasitesinin Ustlinde mahpus barindiran ko-
Juslarin yeterince havalandirlamamasi bir kisinin
pozitif olmasi halinde tiim kogusun hasta olmasina
neden olmustur (CISST, 2021a; CiSST 2021b).

5. Sonug ve Oneriler

Birinci basamak saglik hizmetleri hapishane niifu-
sunun ilk ve tek basvuru yapabilecegi saglk hiz-
metleridir. Bununla birlikte hapishanelerde saglk
hizmetleri sadece poliklinik ve taramalardan ibaret
olamayacak kadar genis kapsamli ele alinmasi gere-
ken; cevresel, sosyal, kulttrel pek cok bileseni olan
ozellesmis hizmetlerdir.
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Ulkelerin siyasal yapilari, demokrasi diizeyi, saghk
sistemleri hapishanelerdeki saglhk hizmetlerinin
belirleyicisidir. Tersinden bakilirsa hapishanelerin
kosullari icinde bulundugu devletin ve toplumun
yansimasidir. Diinyada neoliberal muhafazakar po-
litikalarin yikselisi ile birlikte bunun saglk sistem-
lerine ve toplumsal yapiya etkileri stiphesiz hapis-
hanelerin durumunu etkilemektedir. Halk saglidi
bakis agisiyla insanlari suca iten sebeplerin ortadan
kaldiriimasi gerekirken bugiin diinyada hapishane-
lerin en ylksek sayida niifusa eristigini gérmekte-
yiz. Turkiye de ceza infaz slreclerine iliskin pek ¢ok
sorun yasanan Uulkelerden biridir. Uzun yargilama
ve tutukluluk sureleri, kapasite fazlalgi, iskence ve
kot muamele gibi nedenlerle hapishaneler insan
saghgi adina sorundan baska bir sey tretmemekte-
dir. Birinci basamak saglik hizmetleri adina siireklili-
gi olmayan aile hekimligi ve dis hekimligi poliklinik
hizmeti disinda butlincil bir temel saglk hizmeti
programi olmayan hapishanelerin halk saghgina
zararli oldugu ortadadir. Sorunun ¢6zimi icin uzun
erimde Turkiye'nin siyasal iyilik halinin saglanmasi
ve asgari demokratik kosullarin olusmasi gerek-
mekle birlikte agir aksak isleyen saglik sisteminden
kaynaklanan sorunlar icin kisa erimde Oneriler ge-
listirilebilir:

a) Genel nifusa dahi nitelikli, erisilebilir birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin saglanamadigi aile hekim-
ligi modelinin hapishanelerde basarili olmasi mim-
kiin degildir. Mahpuslarin birinci basamak saghk
hizmetlerine ulasimina iliskin olarak kurum hekim-
ligi modeli benimsenmelidir.

b) Birinci basamak saglk hizmetlerinin ekip isi ol-
dugu unutulmamali; hapishanelerde yeterli sayida
hekim, dis hekimi, hemsire, saglik teknisyeni, psiko-
log/ psikolojik danisman, sosyal ¢alismaci vd. bulun-
durulmalidir. Saglik calisanlarinin hapishane tibbi ile
ilgili egitimleri strekli olmali; hapishanelerde gorev
yapmayi tesvik edici 6zlik haklar saglanmalidir.

c) Saghgin gelistirilmesi ve saglk egitimi, saglk tara-
masi gibi topluma sunulan koruyucu ve dnleyici halk
sagligi hizmetleri hapishanelerin niifusuna duyarli
olacak sekilde aksatiimadan yapiimaldir.

d) Hapishanelerin kosullarinin ve kapatilmanin biza-
tihi saglik acisindan risk olusturdugu unutulmamali;
hapishanelerde isitma, ortam sicakhigi ve havalan-
dirmaya dair tek tip ¢oziimlerden vazgecilmelidir.
Mahpus basina diismesi gereken alan hesaplama-
larinda hapishanenin bulundugu cografyanin hava
kosullari, kisilerin 6zel ihtiyaclari dikkate ahinmahdir.
Hijyen Urlnleri Gcretsiz ve siirekli olarak saglanma-
I; mahpuslar arasinda satin alma glicii olmayanlar
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icin esitsizlik yaratilmamalidir. Kadinlarin ped, cocuk
bezi gibi ihtiyaclan ticretsiz saglanmalidir. Ozel diyet
uygulamasi ve farkli beslenme ihtiyaci bulunan has-
ta mahpuslarin beslenme kosullari insan sagligina
ve onuruna uygun sekilde saglanmalidir.

e) Mahpuslarin saglk dosyasi olusturulmali, mah-
pusa iliskin saglik bilgileri ile yapilan tim islem ve
gelismeler kayit altina alinmalidir. Saghk hizmeti
verilerinin kaydedilebilecegi veri moduli olusturul-
mall, Ulke genelinde saglkl ve seffaf veri akisi sag-
lanmalidir.

f) Mahpuslarin hastanelere sevk siirecleri beklerken
ikincil cezaya donmemeli; hastaneye sevkleri, ring
araclariyla degil, hastaneye dogrudan dogruya sag-
lik araclari ile ulagsmalarini saglayacak bir yontemle
yapilmalidir.

g) Mahpuslarin saglik hakkina erisimi konusunda sa-
dece Adalet Bakanhgi, Saglik Bakanhgi ve icisleri Ba-
kanligi degil bu alanda bagimsiz calismalar yirlten
meslek orgutleri, sivil toplum 6rgutleri, hak savunu-
culari da s6z sahibi olmalidir.
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