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Toplu yasanan yerlerde saglik hizmetlerinin sunumu halk sagliginin temel ilgi alanlarindan bi-
ridir. Ceza ve tutukevleri; tutuklu ve hiikiimliilerin saglik hizmetine ulasmada simirliliklari ve tiimiiyle
cezaevi sistemine bagimli olmalari nedeniyle daha da 6zellikli bir konumdadir.

Ulkemizde saglik orgiitlenmesinde, altyapisinda ve hizmet sunumunda varolan sorunlar ceza ve
tutukevlerinde daha yogun bir bicimde gdze carpmaktadir. Hizmetten yararlanmak icin tiimiiyle
sisteme bagimh kilinan insanlarin, anayasal haklari olan saglk haklarinin sinirlandiriimamasi ¢ok
onemlidir. Aksi halde saglik hizmetlerinin yetersizligi ya da yoklugunun ikinci, belki de 6liimciil bir
ceza olmasi kaginilmazdir.

Ulkemizde cezaevlerinde saglik hizmetlerinin sunumu ile ilgili minimum standartlarin kapsamh
bir bicimde tartisilmasi ve ulusal kriterlerin gelistirilmesi oncelikli bir gorevdir. Amerikan Halk
Saghg: Birligi uzun bir siirecte, bir calisma grubunun yogun emegiyle standartlar gelistirmistir. Bu
standartlarin dilimize kazandirilmasi boylesi bir tartismanin iilkemizde de baslatiimasi icin bir zemin
olusturabilir umuduyla bu ise giristik. 1986 yilinda yayinlanan kitabi ve 1996 yilinda yapilan dii-
zeltme ve yenilikleri derledik, Tiirkce’lestirdik ve iilkemize uyarlamaya calistik. Bu nedenle elinizdeki
calisma kelimesi kelimesine bir ceviri degildir. Ceviri ekibimizin kalabalik olmasi metnin uzun olma-
sindan kaynaklanmadi. Hepimiz bu alana katkida bulunmak istedik.

Bu alanda hizmet veren saglik calisanlarina, ama ozellikle yasamlarinin bir béliimiinii ceza ve
tutukevlerinde gecirmek durumunda kalan tutuklu ve hiikiimliilere yararli olmasi en biiyiik dilegi-
mizdir.

Cevirenler adina
Dr.Feride Sacaklioglu
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ikinci Basima Onsoz

1970’lerin baslarinda, hapishanelerdeki mahkumlara erisebilecekleri uygun, genis kapsaml
profesyonel saglik hizmetleri kavrami tartismali bir 6nermeydi. Ayni zamanda, bu gibi hizmetlerin
sunumu genellikle diizensiz ve yetersizdi. Bir ceza ve tutukevi ortaminda saglik hizmetlerinin yeterli-
ligini 6lgmek icin gercekten onaylanabilir standartlarin varoldugu fikri, diissel, ve bazilarinca iilkii
olarak kabul ediliyordu. Bununla beraber, cesitli biiyiilk hapishane isyanlari ve hapishane niifusunun
geometrik artisi gibi zamanimizin acimasiz olaylari, toplumun en iyi gizlenmis sirlarindan birini,
ulusal ceza ve tutukevlerindeki insanlik disi durumlari kamuoyu oniine getirmistir. Boylece, 1973’te
hapishane saglik bakimi diinyasinda dramatik degisiklikler giindeme geldi.

Amerikan Halk Saghgi Birligi, 1973’te, ceza ve tutukevi altyapisinda saglik bakiminin saglan-
masi ve sunumu icin bir standartlar ekibi kurmak iizere bir calisma grubu olusturdu. Grubun iiyeleri
bu konuda yetkin kisilerdi. Olusturduklar /siah Kurumlarinda Saglik Bakimi Standartlar adh yayin,
bu alandaki ilk belge olarak 1976’da basildi.

Ayni yil, Estelle - Gamble’a karsr olgusunun gozden gecirilmesinde, Birlesik Devletler Yiiksek
Mahkemesi, Sekizinci Anayasa Diizeltimi’nde, mahkumlar icin anayasal tibbi bakim hakkinin gelisi-
mini oturtabilecek bir temel buldu. Mahkeme gerekcesinde gozetim altindaki bir bireyin, tibbi bak-
ma ulasma cabasi engellenmis bir birey oldugunu, bu bakimin saglanmasindaki basarisizligin, ana-
yasa tarafindan ozellikle yasaklanmis olan “acimasiz ve olagan disi ceza” olarak ortaya cikabilecegi-
ni belirtti. Bu kararla hukuk, Amerikan hapishanelerine girmek icin halk saghgi ile giiclerini birles-
tirdi ve temel saghk bakiminin kesin giivencesini ilk kez sagladi

Hapsedilmis niifusa saghk bakimi saglamak savasimi, birdenbire kazanilmadi. Siireklilik icinde-
ki basarilarin bir tarihi siireci olustu. Yasal tarafta, federal sistemdeki pek cok bolgesel ve gezici
mahkemeler, yillarca hapishane saglik bakiminin 6zgiin 6gelerini belirten kararlar verdi. Goniilliiliik
tarafinda, Amerikan Tip Birligi ve Amerikan Ceza ve Tutukevleri Birligi gibi cesitli orgiitler ulusal
olarak onaylanabilir bakim standartlari konusuna deginen o6giitler yayinladilar. Yillardir hapishane
saghk bakim sistemlerinin kredilendirilmesi icin bir siire¢ gelistirilmektedir. 1979’da Amerikan
Ceza ve Tutukevi Saghk Hizmetleri Birligi adi verilen yeni bir orgiit bicimlendi. Hapishane Saglik
Bakim Ugiincii Diinya Kongresi halen planlama asamasindadir. Son olarak, hapishane saglik bakim
diinyasinin kendisi; gizli, 6zel bir kralliktan kamuoyunun, yasalarin ve tibbin inceleme alanina tasin-
di. Islah kurumlarindaki sorunlar simdi medya, ulusal meslek orgiitleri, mahkumlarin avukatlari ve
Amerikan halki tarafindan aciklikla tartisiyor.

Goriiniirdeki bu evrimle, 1982’de Amerikan Halk Saghg Birligi Program Gelistirme Kurulu,
standartlari gozden gecirecek yeni bir calisma grubu atadi ve hapishanelerde tibbi bakim ve hizmet
sunumundaki gelismeleri yansitmalarini ve varolan federal yasanin 6ziiyle tutarli olmalarini saglad.
Bu gozden gecirilmis standartlar, devletin karmasik yapisi icindeki gelismeyi ve yerel halk saghg
calisanlari, kurum yoneticileri ve ceza ve tutukevi ortamlarindaki saghk bakim calisanlarini hesaba
katmaktadir. Simdi hapishane saglik hizmetleri diizenlenmesinde ve etkili bireysel bakim protokolle-
rinin sunumunda bir zamanlar olmayan 6zel becerili uzmanlar vardir. Bu uzmanlar, hapsetmek ama-
ayla diizenlenmis bir ceza ve tutukevi kurumu ve bakim icin gorevlendirilmis bir saghk bakim hiz-
meti arasindaki aciklik arasinda bir koprii kurabilecek yontemler oneriyorlar. Bu yeni standartlar,
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federal yasalarin 0zgiin gelismelerini yansitmanin yani sira, yargisal fikirlerde ve federal olarak
denetlenmis onam kararlarinda da kendilerini gostermektedir. Tiim bunlar, hapishane saglk hizmet-
lerinin gereksinmelerini anayasal olarak kabul edilebilir bir bicimde ayrintilandirmaktadir.

Program Gelistirme Kurulu, beklenenden daha ¢ok calisma gerektiren bu standartlari gozden
gecirmek icin caba harcayan Calisma Grubu’na minnettardir. Bu standartlar ilk basimda yazilmig
olanlardan daha ozgiindiir ve bu yeni alana dinamik yeni katilimcilarin eklendigini gostermektedir.
Nancy Neveloff Dubler, standartlarin yeniden gézden gecirilmesi gerektigini fark edip tartismaya
acmis ve calisma grubunun son belgeyi diizenlemesini saglamistir.

Kurul adina, bu firsatla Bayan Dubler’a ve Calisma Grubu’na kendilerini bu ise adamalari ve ni-
telikli bir sey iiretmelerindeki becerileri icin tesekkiir ederim. Hapsedilmis kisilere sunulacak saglik
bakimini iyilestirecek stratejiler gelistirmeleri icin hizmet sunanlara yardima olacagini umariz.

Cecil G. Sheps, MD, MPH
Program Gelistirme Kurulu Bagkani

Haziran 1986



Ceza ve Tutukevlerinde Saglik Hizmetlerinin Standartlari 15

SUNUS

Ceza ve tutukevi ortamlarinda hapsedilmis kisiler bagimsiz olarak tibbi bakim elde edemezler.
Onlar sistem tarafindan saglanmis hekimlerin beceri, verim ve iyi niyetlerine giivenmek durumunda-
dirlar. 1970’lerin baglarina gelinceye kadar, bu sistem biiyiik oranda kamuoyu ve yarginin inceleme-
lerinden saklanildi. Hapishaneler temel olarak kirsal ve uzak topluluklarda yerlestirildi; mahpuslar
yiiksek duvarlar arkasinda birakildilar. Uygulamalar, kurallar ve hizmetler bir ”elini siirme” tutumuy-
la yargisal incelemeden korundular; yargiclar hapishanelerin sorunlarinin ¢ok karmasik, miidahale
edilemez ve yargisal kararlarla ¢6ziimlenmek icin kotii konumda oldugu biciminde yorum yaptilar.
Kaldi ki yonetsel karar yetkisi icin destek politikalari yeterli ve uygun idi. Hapishane ayaklanmalari
ve yeni yasal hizmet avukatlari grubunun diirtiiklemeleriyle “elini siirme” 6gretisi ¢oktii ve hapisha-
ne yoneticileri yoksun birakmalar ya da ceza politikalarini hakh ¢ikarmalar agilarindan uyarildi.
“Sorgudaki uygulama ya da diizen hiikiimetin bu konuya olan ilgisinin ve verdigi 6nemin gdsterge-
siydi” ' ve yoneticiler bunu kanitlamaliydi. Saghk bakim uygulamalari cabucak davalar odag; oldu.

1974’te, Federal Mahkeme tiim eyalet hapishane sistemlerindeki durumlari belirten bir doniim
noktasi olgusu olan ”Newman-Alabama Eyaletine karsi”* davasini karara bagladi. Bu davada, tibbi
bakim hizmetlerinin yeterliligi incelenmekteydi. Mahkeme “formel egitimi olmayan denetimsiz mah-
kumlarin diizenli olarak dis cektigi, poliklinige basvuran hastalari taramadan gecirdikleri, tehlikeli
ilaclar dahil ilag verdikleri; igne yapip, rontgen filmi cekip, dikis attiklari ve kiiciik cerrahi islemleri
gerceklestirdikleri “ iddialarin1 onayladi. Mahkemede, dlen hastalarin cesetlerinin kurtlarla ve pislik-
leriyle kaplanmis oldugu birka¢ dramatik olaydan s6z edildi. Bu durumlar, mahkemenin dedigi gibi,
anayasal olarak yasaklanmigtir.

Diger federal mahkemeler daha sonra anayasal bakim standartlarini tanimlayacak dili olustur-
maya cabaladilar. Bazi mahkemeler” mantikli bakim” sunulmasini istediler, digerleri eger “baz1”
bakimlar saglanmigsa standart tutturulmustur dediler. Tiimii, mahkumlar ihmal ve kétii davranigtan
koruyacak bir kural gelistirmeye cabaladilar.

1976’da, Temyiz Mahkemesi sunulan hizmetin anayasal yeterliliginin temel standartlar cerceve-
sinde Olgiilmesi olgusunu dile getirdi. Mahkeme : Mahkumlarin ciddi tibbi gereksinimlerine kasith
ilgisizlik, Sekizinci Diizeltimce yasaklanmis olan ...gereksiz ve etige aykiri agri cezasim olusturur.
Ilgisizlik, mahpuslarin gereksinmelerine yanit vermesi gereken cezaevi doktorlarinca; ya da tibbi
bakima erisimi kasten engelleyen ya da geciktiren, ya da ila¢ tedavisine kasith olarak miidahale
eden gardiyanlarca da yapiliyor olsa ayni anlama gelir.’

Bu olgu, ulusal hapishanelerde sunulan saglik bakiminin yeterliligine karsi eylem davalarinin
yolunu acti. Bu davalar sonucu bir dizi federal mahkeme goriisleri ortaya cikti, bu gériislerde anaya-
sal acidan yeterli bakimin gerekleri bilyiik bir titizlikle tanimlandi.

Davalarda, hapsedilmis bir kisinin bagimsiz olarak tibbi bakima ulasamayacagi gerekcesi temel
olusturmaktadir. Toplumun genis ve idealist sayginlik kavramlari ve insanhigin uygar standartlari,
gereksiz aci ve magduriyetten tutuklu ve hiikiimliileri koruyacak fiziksel ve ruhsal saglik hizmetleri-
nin ceza evlerinde alinmasini gerektirir. Sekizinci Diizeltim, “fiziksel ya da ruhsal a¢idan gereksiz aci
veren durumlardan, yozlasmanin olanakli, kendini gelistirmenin olanaksiz oldugu bir ortamdan™
bireyleri esirgemek ve korumak icin tasarlanmistir.

Halk saghgi calisanlari olarak biz, anayasal olmayan bakima boyun egdirilmis bireylerin daha
fazla fiziksel ve ruhsal engellilikle karsilasacagini ve topluma girmede zorlanacagini 6ne siiriiyoruz.
En kétii olgularda, saglk ve ruh saghgi hizmetlerinin verilmemesi fiziksel iskence anlamina gelir,
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daha az ciddi olgularda bile agri, aci ve yoksunlukla sonuclanabilir. Anayasal olmayan bakim kalici
fiziksel ve emosyonel sakatliklara yol acabilir, bu ise saglik ve halk saghg sistemlerini gelecekte
¢ok olumsuz etkileyebilecektir...

Federal mahkemelerin bir seri karari, bakim yeterliliginin nasil dl¢iilebilecegini ve yargilanabile-
cegini maddeler halinde belirtmistir. Bu kararlarin bir ¢cogu bu standartlar icinde alinmistir. Gercek-
ten, standartlarin icerigi ve dilinin federal mahkeme goriislerinde onaylanmis olan tip ve halk saghg
ilkelerini yansitmasi tasarlanmistir.

Standartlarin 6zgiin 6gelerine ek olarak, Calisma Grubu iiyelerince kararlastinlan yaklagimi
destekleyen genis anayasal ilkeler vardir. ﬁrnegin, Todaro - Ward’a kars1 davasi, kasith aldirmazli-
gin kanitinin bir mahpusa zarar vermek icin bir niyet gosterilmesini gerektirmedigini kanitlar. Saglik
hizmetlerinin sunumunda “tiimden yetersizlikler ya da bir dizi bireysel olay”® sonucu kayitsizlik
ortaya cikabilir.

Diger olgular sunlari icerir:

e (iddi duygusal ya da zihinsel hastaliklar icin psikolojik ya da psikiyatrik bakim saglanmali-
dir; ciddi tibbi sorunlar icin tibbi bakim saglanmalidir’.

e Ekonomik gerekceler “herhangi bir zaman diliminde tutuklu ve hiikiimliilerin maruz birakil-
diklar gercek yoksunluklar ve giicliiklerin”’ aciklamasi olamaz. Bozguncu tutuklu ve hiikiimliiler
tibbi ya da izolasyon birimleri icinde tutulamazlar.’

e Eger tip calismalari yeterli tibbi ya da psikiyatrik hizmetler saglayamadiklarini biliyorlarsa,
fiziksel ya da ruhsal olarak hasta olan mahpusa hastaneye yatirilmay isteyip istemedigini sormaldir-

lar’.

o Ozel ila¢ tedavisi ya da ozel diyete gereksinme duyan mahpuslarin gereksinimleri saglanma-
hdir”.

o Bir cezaevi
(a) bulasicr hastaliklar yoniinden taramalar yapmalidir;

(b) bireysel olgularda saglik bakimi hakkinda verilmis kararlari inceleyerek egitilmis tibbi per-
sonel saglamalidir;

(C) hapishane personeli ve temel acil saglk girisimleri konusunda egitim verilmelidir;
(d) mahpuslari ilaclarin dagitimi ve bunun kaydi icin kullanmamalidir;
(e

) yeterli saglik kayitlari tutmaldir'",

e Su donanimi yeterli olmalidir ve “susuzluk tutuklu ve hiikiimliilerin fiziksel ve ruhsal iyilikle-
rine yonelik ciddi bir tehdit olusturmamalidir.”*

“Hekim ya da diger saglik personeli tarafindan psikolojik ya da psikiyatrik tedavi goéren “tutuk-
lu ya da hiikiimliiye uygulanan gozlem ve baki sonucunda net, tibbi bir sonu¢ séylenmelidir;

(a) mahpusun belirtileri ciddi bir hastalik ya da yaralanmaya isaret etmektedir;

(b) bu hastaliklar ya da yaralanma tedavi edilebilir ya da kesinlikle yatistirilabilir;
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(c) bakimin geciktirilmesi ya da geri cevrilmesi nedeniyle tutuklu ve hiikiimlii zarar gorebilecek-
tir.

Tedavi hakki, elbette, akilci bir maliyet ile sunulabilen hizmetle sinirhidir ve bir tibbi gereklilik
olan temel test sadece istendigi icin degil gerektigi icin yapiimalidir”.

e Hicbir ehliyetsiz kisi ila¢ yazmayacak, dagitmayacak ve ilac yazimini yonetmeyecektir™.

Bunlar federal mahkemelerin 6nerdigi ve bu standartlar yansitan jenerik ve 6zel ifade tiirlerinin
bazi 6rnekleridir.

Bir hapishanede saglik bakimi verilmesi gii¢ bir sorundur. Saglk calisanlari, dzellikle hekimler,
bu isten sorumlu tutulacaklardir. Hapishane duvarlari herkesi kusatir ve orada calisan kisileri de
kisitlar. Para daima sinirhdir; mahpuslarin sayisi ayrilan mekani agmistir; altyapi kirik dokiiktiir. Her
seye ragmen, bir toplum olarak mahpusu ozgiir diinyadan ayirmak icin yargilama mekanizmasi
icinde rol aldigimizda, anayasal olarak yeterli saglk bakimi saglamalyiz.

Bu standartlar degisik niifuslara hizmet etmek icin diizenlendiler. Yoneticiler ve saglik calisan-
larinca cezaevi altyapisinda bakim verilmesi icin bir kilavuz olarak kullanilacaklari umut edilmekte-
dir. Kirsal alanlardaki kiiciik bolge hapishaneleri kadar biiyiik sehir topluluklarina hizmet eden
biiyiik eyalet hapishanelerinde de uygulanmalari amaclanmaktadir. Tkinci olarak, gerekli biitce ode-
nekleri ya da sermaye arttirma planlari iizerine kaynak arastiran yoneticiler ve meclis iiyeleri icin bir
basvuru kitabi olarak diizenlenmistir. Saghk bakimi basarilamamis ve federal mahkemelerde care
aranmasi gereken tutuklu ya da hiikiimlii adina planlar ve stratejiler olusturan avukatlar icin bir
basvuru kaynagidir. Son olarak, bakim haklarini anlamaya ve izlemeye girisen mahpuslar i¢in vazge-
¢cilmez bir kaynaktir.

Nancy Neveloff Dubler
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TESEKKUR

Karmagik is yasalarimizin icinde bizim akila sinirlar 6tesindeki baghhgimizi ve sadakatimizi si-
nayan bir is her zaman vardir. Bu standartlarin yaratilmasi boyle bir gorev idi. Yalnizca Amerikan
Halk Saghg Birligi (APHA) Ceza ve Tutukevleri Calisma Grubu iiyelerinin olaganiistii ¢abalariyla
tamamlanabilirdi. Onlara tiim sabir ve anlayislar ve yarattiklari 6zgiin belge icin tesekkiir ederim.

Standartlar ortada yokken toplanan Calisma Grubuna ve arastirmayi desteklemek icin para sag-
layan Edna Mc Connell Vakfi’na siikranlarimi belirtmek isterim.

Amerikan Halk Saghgi Birligi Program Gelistirme Kurulu’nun basarili iiyelerine de yorulmaz
destekleri icin tesekkiir etmekten memnunum. Amerikan Halk Saghgi Birligi merkezinde bulunan
Seiko Brodbeck gereksinimlerimizi anladi, kiiciik ve biiyiik bunalimlari yanitladi ve baslangictan
kataloga kadar iiretime ve siirece yol gostermek icin yardim etti. Yayin Boliimii’'nden Adrienne Ash
bu cildin bicimlenmesinde diizeltici destek sagladi.

Kendimi adadigim aksamlar, giinler ve haftalar ile yemek odasindaki gece yarisi daginikliklari-
ma katlanan aileme tesekkiir ederim.

Son olarak Montefiore Tip Merkezi’ne ve isi tamamlamam ve ugrasmam icin izin veren ve za-
man saglayan, Epidemiyoloji ve Sosyal Tip Boliimii’'niin basarili baskanlari Dr.Victor Sidel’e ve Dr.
Michael Alderman’a saygi sunmaliyim. Sekreterim Helen O’Brien’e metnin toparlanmasindaki katki-
lari icin tesekkiir ediyorum. Umarim ki bu standartlar gereksinim duyan tutuklu ve hiikiimliilere
daha fazla uygun tibbi bakim verilmesi icin hizmeti sunanlara yardimc olacaktir.

Nancy Neveloff Dubler
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TEMEL SAGLIK BAKIM HiZMETLERI
A. Giris Muayenesi ve Tam Tibbi Muayene (Genel Populasyon)

Tlke: Cezaevinde g6z altina alinan her kisinin ilk tibbi degerlendirmesi egitilmis tibbi personel
tarafindan yapilmalidir. Kisinin cezaevinde giivenle kalmasi ve cezaevinde bulunan olanaklarin ote-
sinde acil tedavi ya da degerlendirmeye ihtiya¢ duyulmamasi i¢cin 6zel durumlarin saptanmasi gerek-
lidir.

Tutuklu ve hiikiimliilerin goz altinda kalma siireleri farkli oldugundan her bir tutukluya uygula-
nan standart bir saglk degerlendirmesi tek tek tutuklularin ya da cezaevinin ihtiyaclarini
karsilayamaz. Bir ka¢ hafta ya da bir ka¢ ay icin hapsedilen tutuklunun bir ka¢ saat icin tutuklanan-
dan daha ayrintili bir degerlendirmeye gereksinimi vardir. Durumu tam olarak aydinlanmamis olan-
lar ve diger tutuklularin saghk degerlendirmeleri cezaevine giristen itibaren hizla yapilmali, tutuklu-
lugun yedinci giinii tamamen bitirilmis olmaldir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Her bir kisinin saglik durumunun degerlendirilmesi su gereksinimleri
karsilamak icin esastir; a) Uygun siniflama ve barinma; b) cezaevinin ve tutuklularin korunmasi ve
saghgi icin dikkat edilmesi gerekli olan saglik sorunlarinin taranmasi; c) genis boyutlu, kapsayici
saghk bakiminin planlanmasi ve sunulmasi icin hareket noktasi ya da referans olacak verilerin top-
lanmasi ve ; d) saglik sisteminin gereksinimlerinin belirlenmesi, planlama caligmalarinda kararlarin
alinmasi, epidemiyolojik ve istatistiksel profillerin olusturulmasi icin bilgilerin toplanmasi.

Gerekli Kosullar: Giris muayenesi her tutuklu icin gozaltina alindiginda uygulanmalidir.

Tiim saglik taramalari hekim, hemsire, yardimci saglik personeli ya da egitilmis saglik persone-
li tarafindan yapilmalidir. (Tanimlar icin bkz. Ek 1)

Tibbi personelin olmadig kiiciik yerlerde tutuklular genel hastaneler ya da diger bolgesel saglik
kurumlarinda egitilmis personel tarafindan uygun sekilde ilk muayeneleri yapildiktan sonra cezaevi-
ne alinmaldir.

Ilk tibbi baki siireci cezaevine giristen itibaren baslamali ve tutuklu cezaevindeki kisiler arasina
yerlestirilmeden 6nce yapilmalidir. Cezaevindeki yerlesim alanlarindan birisi yeni tutuklularin barin-
masina ayrilmalidir. Tutuklu giris muayenesi tamamlanip bulasici hastalik olmadigi kanitlanana
kadar bu alanda tutulmalidir.

Ozel barinma gereksiniminin, diyet ihtiyacinin belirlenmesi, calisma ve aktivite simiflamasinin
yapilmasina yardimci olmak i¢in saghk bilgileri alinmalidir. Giris muayenesi genel populasyonda
hastaligin yayilmasini o6nleyecek ve hastanin kosullarina uygun tedavisine olanak verecek barinma
onerisiyle sonuclanmalidir.

Tutuklu ve hiikiimliiniin giris muayenesi soruna odaklanacak tarzda olmalidir. Giris muayenesi
tutuklu ve hiikiimliiniin su an ki sikayetleri, aldigi ilaclar, saglik hikayesiyle baslayip, fizik bulgularin
degerlendirilmesiyle devam eder ve sorunlarin tanimlanip sorun listelerinin olusturulmasi ile tamam-
lanir.

Sorunlarin tanimlanmasi icin uygun izlem saglanmalidir. Temel tedavi kesintisiz olarak siirdii-
riilmelidir.

Giris muayenesi ve planlamalar tutuklunun siirekli tibbi kayitlarina islenmelidir.
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Diger cezaevlerinden gelen tibbi kayitlar yeni tutuklu ve hiikiimliiniin aydinlatiimis onami yazili
olarak alindiktan sonra istenebilir. Eger bu bilgi kullanilan ilaglarin belirlenmesi gibi acil bir ihtiya¢
ise tutuklu ve hiikiimliiniin izniyle telefon ile de dgrenilebilir.

Tutuklu ve hiikiimlii ile iletisim kurmak cezaevlerinin sorumlulugudur. isitme engelli ya da dil
sorunu olan, 6zellikli tutuklu ve hiikiimliilerle iletisim kurmak i¢in uygun personel bulundurulmalidir.

Giris muayenesi; tibbi acidan dikkat edilmesi gerekli olan cezaevi kurallari hakkinda tutuklu ve
hiikiimliilerin bilgilendirilmesi icin uygun bir ortam saglar. Tutuklu ve hiikiimliiniin saghk hizmetle-
rinde oldugu gibi giris muayenesi de miimkiin olan en titiz sekilde giivenli bilginin toplanmasini
temin etmek icin gizliligin saglandig1 bir ortamda tamamlanmalidir. Hasta muayeneye uygun bir
bicimde giydirilmelidir.

Giris muayenesi sunlari icermelidir:
1. Su andaki sikayetler, hasta tarafindan ifade edilen sorunlar(OZNEL)
2. Var olan hastaliklarin hikayesi, tedaviler (NESNEL)

A. Tedavi edilen ya da onceden bilinen hastaliklar hakkindaki bilgilerin bulunmasi, cezaevi or-
taminda tibbi acillerin olugmasini engelleyecektir: Konviilzif hastaliklar, diyabet, hipertansiyon,
astim, allerji, intihar girisim hikayesi ya da intihar egilimi. Enfeksiy6z hastaliklar; hepatit, gonore,
sifiliz, diyare, abse. Yoksunluk sendromlari: ilag-alkol kullanim hikayesi, son kullanim zamani, mikta-
r1, siiresi.

B. Psikiyatrik hastalik hikayesi, hastanede yatma, kullanilan ilaclar, intihar girisimi ya da inti-
hara egilim, "sinir bozukluklar,," " gaipten sesler duyma" gibi konularin arastirilmasi.

C. Hastaneye yatis Oykiisiiniin arastiriimasi ; hastalik, uygulanan izlemler, hastaneye yatis tari-
hi ve siiresi.

3. Fizik muayene, laboratuvar (NESNEL)
A. Gozlemler:
(1) Vital bulgular: kan basinci, nabiz, ates, solunum hizi ve derinligi;
(2) Biling diizeyi ve oryantasyon;
(3) Duygulanim ve davranis;

(4)Yaralanma belirtileri; yeni ya da eski travma ; ekimozlar, kanama, cizik, deformite, fonksiyon
kaybi, skarlar;

(5) Deri: sarilik, dokiintii, infestasyon, abse;
(6) Bas: travma bulgulan, dislerin durumu, duyma, gorme;
(7) Solunum: hizh ya da sikintili solunum, wheezing;
(8) Genital organlar: yara, dokiintii, akinti;
B. Laboratuar calismalari sunlari icermelidir:

(1)Tiiberkiilin deri testi (daha onceden pozitif reaksiyon hikayesi yoksa) pozitif ise
gogiis grafisi ile devam edilmelidir,
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(2) Seker, keton, kan , protein ve bilirubin icin stik ile idrar bakisi;
(3) Kadinlarda idrarda gebelik testi;

4. Degerlendirme: Yukaridaki nesnel ya da o6znel bilgilerden tiim pozitif bulgular sorun listesi
olarak belirlenir.

5. Plan: Listelenen her bir sorun icin planlama ve zamanlama belirlenir, 6rnegin, hemen hasta-
neye yollama, ertesi giinii saghk personeli tarafindan ileri degerlendirme, eger semptomlar
cikarsa tedavi etme. Bu bdliimde 6zel aktiviteler, diyet, barinma kosullari tanimlanmaldir.

Bu degerlendirmenin sonucunda tutuklu ve hiikiimliilerin tibbi acidan cezaevinde kalmasi onay-
lanir ya da reddedilir.

Tam bir giris muayenesi icin yedi giin icinde tutuklu ve hiikiimliiniin tiim tibbi muayeneleri ta-
mamlanmalidir. Bu muayene doktor, hemsire, ya da saglk personeli tarafindan yapilmali, doktorun
denetimi ve imzasi olmalidir.

Giris muayenesine ek olarak tam bir tibbi muayene sunlari icermelidir:

1 - Anamnez (NESNEL)

A. Onceki hastaliklari ve hastaneye yatis oykiisii;

B. Aile hikayesi ve diyabet, hipertansiyon, tiiberkiiloz, hepatit gibi aile ici hastaliklarin bulgusu;
C. Bagisiklama durumu;

Sinir sistemi, gastrointestinal sistem, solunum sistemi, duyma, deri, endokrin sistem,
kardiyovaskiiler sistem, gorme, kas-iskelet ve kan yapim sistemlerine ait semptom ya da anormal-
likler

2 - Fizik muayene (NESNEL)

Inspeksiyon, bas-boyun, gégiis, karin, genital organlar, rektum, ekstremiteler gibi yapi ve or-
ganlarin muayenesi yapilir, deriye 6zel bulgular, hikayeden ortaya cikartilan anormalliklerin varhig
ya da yoklugunu yorumlama, 40 yas iistii tutuklular icin gorme keskinligi ve tonometri dl¢iimii.

3 - Laboratuvar (NESNEL)
A. Hemoglobin ya da hematokrit ;
B. Sifiliz icin serolojik testler ;

C. Gonore Kkiiltiirii ; cezaevindeki populasyonda gonore riski olmadigini gosteren
epidemiyolojik bir calisma yoksa yapilmahdir

D. EKG, 40 yas ve iizerindeki tutuklular.
4 - Degerlendirme

Tam ve aciklayici sorun listesi, ilk tibbi yaklasim ve tam tibbi muayenelerden tanimlanan 6znel
ve nesnel tiim anormalliklerin ozeti.

5 - Plan
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A. Hikaye, fizik muayene ve laboratuvar degerlendirmelerinde bulunan

tiim anormalliklerin izlenmesi.

B. Tetanoz asisi yok ya da rapel yapilmamissa, Hastaliklarin Kontrolii
Merkezi onerisine gore difteri ile beraber ya da tek basina tetanoz
toksoidi yapiimahdir.

C. Tibbi endikasyona gore influenza asisi ve pnémovaks uygulanir.

6 - Ruh saghgi degerlendirmesi konunun uzmanlari tarafindan yapilmali ve tutukluda olasi bir
ruhsal hastalik icin degerlendirme sunlari icermelidir ;

A. hikaye ; ruh hastaligi, ruh hastaligi tedavisi, egitim, is, sosyal, cinsel,

aile, ila¢ ve alkol kullanimi; savunma mekanizmalarinin degerlendirilmesi, tutuklu tarafindan
yardim istegi;

B. tutuklu ya da hiikiimliiye var olan ruh saghgi hizmetlerinin ve basvuru yollarinin aciklanmasi,
talep durumunda sevk edilmesi;

C. yukaridaki bilgilerin tibbi ya da psikiyatrik kayitlara islenmesi

Tibbi muayeneyi reddetmek her tutuklunun hakkidir. Bu hakka saygi gosterilmelidir. Bu tutuklu-
lara ait gozlemler bu konuda neler yapilabilecegini tanimlamalidir. Ruhsal hastaligi olan kisiler
tanimlanmali, gerekirse goniilsiiz tedavi kriterlerine uygun olan hastalarin sorunlarina yonelik kanu-
ni islemler baslatiimalidir. Konfiize ve dezoryante tutuklunun hastaneye yatiriimasi gerekebilir.
Saldirgan kisiler yakindan incelenmeli, psikiyatrik ve tibbi acidan ¢ok dikkatli degerlendirilmeli ve
miimkiin oldugunca hizh bir sekilde kisinin izniyle tedavi baslatiimalidir. Cezaevine giriste saglik
degerlendirmesine izin vermeyen tutuklular gozlem icin genel populasyondan ayri bir yerde tutulma-
ldir. Cezaevine giriste saglik degerlendirmesine izin vermeyen kisiler tibbi personel gerek duydu-
gunda giris muayenesi tamamlanincaya kadar genel populasyondan ayn bir yerde tutulabilir.

KAYNAKLAR

Alberti v. Seheriff of Harris County, 406 F.Supp. 649 (S.D. Tex. 1975)

Black v. Ricketts, Civ. 84-111 PHX-CAM (D. Ariz. Oct. 26, 1984) (consent decree)
Bradley v. Sumner County, Ca. No. 81-3769 (M.D. Tenn. 1983)

Burks v. Teasdale, 492 F. Supp. 650 (D. Mo. 1980)

Capps v. Atiyeh, 559 F. Supp. 894 (D.Or. 1982)

Collins v. Schoenfield, Civ. No. 71-500K (D. Kriz. 1982)

Duran v. Apodaca, No. Civ. 77-721 (D.N.M. 1980) (consent decree)

Finney v. Mabry, 546 F. Supp. 628 (E.D. Ark. 1982)

Goldsby v. Carnes, 365 F. Supp. 395 (W.D. Mo. 1973) consent decree, modified, 429 F. Supp. 370 (1977)
Hart v. Hill, No. Civ. 77-479 PHX-EHC MS (D. Ariz. 1982)

Hines v. Anderson, 439 F. Supp. 12 (D. Minn. 1978)

Jones v. Wittenberg, 323 F. Supp. 93 & 330 F. Supp. 707 (N.D. Ohio 1971) ; aff'd. 456 F. 2d 854 (6th Cir.
1972), further procedg., 440 F. Supp. 60 (1977), and 509 F. Supp. 653 (N.D. Ohio 1980).

Kendrick v. Bland, 541 F. Supp. 21 (W.D. Ky 1981)
Laaman v. Helgemoe, 437 F. Supp. 269 (D.N.H. 1977)
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15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

McMurry v. Phelps, 533 F. Supp. 742 (D. La. 1982)

Miller v. Carson, 401 F. Supp. 835 (M.D. Fla. 1975) aff' d. in part, modified in part, & remanded, 563 F.2d 741,
563F.2d 757 (5th Cir. 1977), on remand. 515 F. Supp. 1375 (M.D. Fla 1981), 524 F. Supp. 1174 (M.D. Fla.
1981)

Murden v. Phipps, No, Civ. 81-396 PHX-WEC (D.Ariz. 1983)

Nelson v. Collins, 455 F. Supp. 727 (D.Md. 1978)

Nelson v. Leeke, No. Civ. 82-876-1 (D.S.C.1985) (consent decree)

Nicholson v. Choctow County, 498 F. Supp. 295 (S.D. Ala. 1980)

Pyles v. Kamka, 491 F. Supp. 204 (1980)

Ruiz v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)

Smith v. Sullivan, 553 F.2d 373 (5" Cir. 1977)

Todaro v. Ward, 431 F. Supp. 1129 (S.D.N.Y. 1977) aff'd 565 F.2d 48 (2d Cir. 1977)
Williams v. Edwards, 547 F.2d 1206 (5" Cir. 1977)

Giris Muayeneleri (Kadinlar)

Ilke: Kadin tutuklu ve hiikiimliilerin tiim tutuklu ve hiikiimliiler icin tanimlananlara ek olarak
ozel saglik gereksinimleri vardir.

Yaklasim: Jinekolojik acidan saghkl olmak kadinlar icin temel saghk gereksinimidir. Bununla
ilgilenen hekimlerin 6zel egitime ihtiyaci vardir. Anatomik yapi, saghgin siirdiiriilmesi ve aile plan-
lamasini iceren saglk egitimi kadinlarin kendine saygi ve giivenini gelistiren saglk bakim program-
larinin gerekli bir parcasidir.

Kadinlar kendilerine bagimli olan ¢ocuklari ile ilgili diizenlemeler icin yardim almaya ve danis-
manliZa ihtiya¢ duyabilir.

Gerekli Kosullar: Kadinlar icin giris muayenesi ek olarak sunlari icermelidir:

1. Sorulmasi gerekenler:

A. menstriiel siklus ve son menstruasyon tarihi;

B. gebelik;

C. Su anda kullanilan kontraseptif ila¢ ya da alet;

D, pelvik enflamatuar hastalik hikayesi, anormal vajinal akinti, memede kitle;

2. Fizik degerlendirme:

Hastanin gizliligine, rahatina ve saghgina énem verilerek yapilacak tibbi amacl pelvik muayene.
Kisi bunu reddedebilir. Gonore icin materyal alinabilir ve pap-smear yapilabilir. Eger varsa vajinal
akinti patojenlerin varligi acisindan mikroskobik olarak degerlendirilebilir. Gebelik olasiliZi olan her
kadin icin gebelik acisindan idrar bakisi yapilmaldir.

3. Planlama sunlari icermelidir:

A. patolojik bulgularin tedavisi;

B. kadin kontraseptif yontemi kullanmaya devam etmek istiyorsa bunun saglanmasi;

C. gebe kadinlar icin 6zel diyet, barinma kosullari ve gerektiginde izlem;

D. Abortus isteyen kadinlar icin; danismanlik, gerekli tedavinin yapilmasi ve izlem;
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Tutuklu ve hiikiimlii kadinlarin daha 6nceden yapilmis, dogrulanabilir saglik degerlendirme bil-
gisi ve gecmisteki saglik oOykiisii yukaridaki degerlendirmenin yerine gecemez. Saglik muayenesi
yazili tibbi kayitlar ve kisinin 6zel durumuna gore kisaltilabilir.

18 yas ve altinda bakmakla yiikiimlii oldugu cocuklari olan her tutuklu ve hiikiimlii gozaltina a-
lindig1 andan itibaren sosyal hizmetlere ulasabilmelidir.

Tutuklu olduklar siirecte ana babaya bagimli olan cocuklarina bakamayan ve ayri kalan kadin
ve erkeklere danismanlik ve yardim hizmeti verilmelidir.

C. Tibbi Siniflama

Ilke: Giris muayenesinde toplanan bilgi tutuklu ve hiikiimliiniin 6zel barinma ihtiyacini tanim-
lama icin kullanilabilmelidir.

Halk Saghg Yaklagimi: Tutuklu ve hiikiimliilerin yerlerinin belirlenmesi hem saghk hem de
cezaevi personeli tarafindan yapilmalidir. Bu saldiri, baski ve hastalik gecis risklerinin azaltildig1 bir
cevre olusturulmasi icin onemlidir. lyi isleyen bir siniflama sistemi tutuklular arasinda daha az yara-
lanmalara neden olacagi gibi emosyonel stres ve enfeksiyon hastaliklarinin da daha az goriilmesine
neden olur.

Gerekli Kosullar: Takip eden tibbi islemler 6zel siniflama gereksinimi olan tutuklularin tanim-
lamalarini goz oniine almali, uygun tani ve tedavi icin miimkiin olan ayrimi yapmalidir.

1. Bulasial hastalig olanlar;

2. Fiziksel olarak zayif ve hasta olanlar;

3. Mental retarde ve demansta olanlar;

4. Sik izlem ve tedavi gereksinimi olanlar; intihara egilimli ya da ruhsal hastaligi olanlar;

5. Ozel fiziksel ihtiyaclari olanlar; ampiitasyonu ya da protezi olanlar, tekerlekli sandalyeye
bagimh olanlar, kolostomililer, sagir, kor ve dilsizler.

6. Kronik hastaligi olanlar ya da diigkiinler.

7. Yas spektrumunda ug¢ noktalarda yer alanlar; geng ve yasllar.

KAYNAKLAR

Anderson v. Redman, 429 F. Supp. 1105 (D.Del. 1977)

Hines v. Anderson, 439 F. Supp. 12 (D. Minn. 1978)

Inmates of Allegheny County Jail v. Pierce, 487 F. Supp. 638 (W.D. Pa. 1980)
Jones v. Diamond, 636 F.2d ( 5th Cir. 1981)

Laaman v. Helgemoe, 437 F. Supp. 269 (D.N.H. 1977)

Lighfoot v. Walker, 486 F. Supp. 504 (S.D. Ill. 1980)

Murden v. Phipps, No, Cir. 81-396 PHX-WEC, D.Ariz., July 13, 1983
Nicholson v. Choctow County, Ala., 498 F. Supp. 295 (S.D. Ala. 1980)
Palmigiano v. Garrahy, 443 F. Supp. 956 (D.R.l. 1977)
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10. Ruiz v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)

D- Hizmete Erisme

Tlke: Tutuklu ya da hiikiimliilerin saglik bakimi alma hakki vardir. Bu bakim uygun ve kolaylik-
la erisilebilir olmalidir.

Halk Saghg! Yaklasimi: Uygun bir saglhk bakimi saglamak, oliim ve hastaliklari 6nlemek icin
tibbi sorunlarin aciliyeti zaman gecirmeksizin tanimlanmalidir. Cezaevi ortami tibbi personel agisin-
dan hastalarin tibbi ihtiyaclarinin olagan bir iletigsimle siirdiiriilemedigi bir ortamdir. Bunun igin
resmi acidan tanimlanmig aktif iletisim kanallarina ihtiya¢ vardir.

Hizmete erisme olabildigince dogrudan olmalidir. Islemler cezaevi personelinin hakimiyetini ve
saglik personeli disindakilerin etkisini azaltmali, cezaevi memurlarinin hizmete erismeyi kesintiye
ugratmasi en aza indirilmelidir.

Kilit altinda, izole ve kisith bir alanda yasayan (cezalandiriimak ya da korunmak amaciyla) tu-
tuklu ve hiikiimliilerin yasadig1 alanlar, tibbi hizmete ulagsma agisindan en ¢ok zorluklarin yasandig
alanlardir.

Gerekli Kosullar: Her kurum tibbi gereksinim oldugunda hizmete ulasmak icin gerekli islem-
ler konusunda tutuklu ve hiikiimliileri bilgilendirmelidir. Tutuklu ve hiikiimliilerin tibbi gereksinimleri
giinlilk olarak saptanmali ve bu gereksinimler egitilmis saglik personeli tarafindan giinliik olarak
degerlendirilmelidir.

Tibbi sikayetlere uygun ¢oziimler saglayarak sorunlara yardimci olabilecek ve her zaman ulagi-
labilecek bir hekim var olmalidir.

Tutuklu ve hiikiimliiler gereksinimlerini giinliik olarak saghk personeline iletebilmelidirler.

Hizmete erisme sadece cezaevi personeli tarafindan saglanmamalidir. Tibbi gereksinimler yazil
ya da sozlii olarak, diger tutuklu ve hiikiimliiler, cezaevi personeli, hiicre arkadaslari, aileler ya da
kurumda calisan diger gorevliler tarafindan iletilebilmelidir. Hatta bu gereksinimler standartlara
uygun olarak ulastirimasa da degerlendirmeye alinmalidir. Tiim tibbi gereksinimler saglik personeli
tarafindan giinliik olarak degerlendirilip, sonuclar dosyalara kaydedilmelidir. Bir hastalik nedeniyle
tibbi degerlendirme gereksinimi olan her kisi 24 saat icinde goriilmelidir. Bu degerlendirme nesnel
ve oOznel bilgi toplamayi, sorunu tamimlayip, planlama yapmayi icermelidir. Biitiin bunlar kisisel
dosyaya kaydedilmelidir.

Calismak zorunlu ise tutuklu ve hiikiimlii de bu is i¢in yeterli giicii olmadigini bildiriyorsa tutuk-
lunun bu isten sorumlu tutulmasina karar vermeden once hekim ya da hemsire ile yiiz yiize goriis-
mesi saglanmalidir.

Hig bir tutuklu ve hiikiimlii tibbi bakim gereksiniminden dolayi cezalandiriimamaldir.

Gereksinimi olan her tutuklu ve hiikiimlii 24 saat icinde hekim, hemsire ya da yardima saghk
personelini gorebilmelidir. Tutuklu ve hiikiimlii hemsire ya da yardimci saglik personeli tarafindan
goriilmiis, fakat fizik muayene ihtiyaci devam ediyorsa bu gereksinim bir hafta icinde karsilanmali-
dir.

Akut ve acil tibbi sorunlar ile ilgili sikayetleri olan tutuklu ve hiikiimliiler, cezaevi personeli ta-
rafindan tibbi yardim icin gece veya giindiiz hangi saatte olursa olsun sevk edilebilmelidir.
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Acil gereksinim riskleri olduguna tibbi olarak karar verilen hastalar belirlenmeli ve bunlar sag-
lik personeline rahatlikla erisebilecekleri yerlere yerlestirilmelidirler.

Acil girisim bilgileri ile donanmig kurum personeli 60 saniye icinde olay yerine ulasmali ve ge-
reken girisimleri yapmalidir.

Ayri boliimlerde tutulan tutuklu ve hiikiimliiler, en azindan giinde bir kez saglk personeli tara-
findan ziyaret edilip hastalik varhigi a¢isindan degerlendirilmelidirler. Doktor bu bdliimleri haftalik
olarak dolagmalidir. Saglik personeli tutuklunun sikayetlerini, bulgularini, giinliik agizdan alim
miktarini, genel durumunu giinliik olarak izleyen bir rapor tutmalidir.

Ayri béliimlerde tutulan tutuklu ve hiikiimliilerde ciddi bir fiziksel hasar s6z konusu degilse ya-
sam yerlerinin digindaki saglk birimine, tibbi personelin gerek gordiigii degerlendirme icin gotii-
riilmesine izin verilmelidir.

Tiim tutuklu ve hiikiimliilere kendi 6zel hekimleri tarafindan konsiiltasyon yapilmasina izin ve-
rilmelidir. Ozel hekim konsiiltasyon yapabilir, fakat ila¢c yazma ayricaligi yoktur, bu konudaki oneri-
lerini kurum hekimine iletebilir.

KAYNAKLAR

1.  Ancata v. Prison Health Services, 769 F.2d 700 (11th Cir. 1985)

2. Ballav. Idaho State Board of Corrections, 595 F. Supp. 1558 (D. Idaho 1984)
3.  Bartle v. Anderson, 376 F. Supp. 402 (E.D. Okla. 1974)

4. Bishop v. Stonemon, 508 F. 2d 1224 (2d. Cir. 1974)

5. Black v. Ricketts, Civ. 84-111 PHX-CAM (D. Ariz. Oct. 26, 1984) (consent decree)
6.  Capps v. Atiyeh, 559 F. Supp. 894 (D.Or. 1982)

7.  Cody v. Hillard, 599 F. Supp. 1025 (S.D. S.D. 1984)

8.  Collins v. Schoenfield, Civ. No. 71-500K (D. Md. 1972)

9.  Feliciano v. Barcelo, 497 F. Supp. 14 (D.P.R. 1979)

10. Finney v. Arkansas Board of Corrections, 505 F. 2d 194 (8th. Cir 1974)

11. French v. Owens, 538 F. Supp. 910 (1982)

12.  Goldsby v. Carnes, 365 F. Supp. 395 (W.D. Mo. 1973) (consent decree)

13. Hart v. Hill, No. Civ. 77-479 PHX-EHC MS (D. Ariz. 1982)

14. Hines v. Anderson, 439 F. Supp. 12 (D. Minn. 1977)

15. Laaman v. Helgemoe, 437 F. Supp. 269 (D.N.H. 1977)

16. McMurray v. Phelps, 533 F. Supp. 742 (D. La. 1982)

17. Morgan v. Sproat, 432 F. Supp. 1130 (S.D. Miss. 1977)

18. Ramos v. Lamm, 485 F. Supp. 122 (D. Colo. 1979) aff'd in pert. part, 639 F.2d 559 (10" Cir. 1980)
19. Rowe v. Jones, U.S.D., S.D. Ga. ( no date).

20. Todaro v. Ward, 565 F.2d 48 (2d Cir. 1977)

21.  Wellman v. Faulkner, 715 F.2d 269 (7" Cir. 1983)
E: Poliklinik Hizmeti

flke: Saglik hizmetinin varligi eger saglik hizmetine kolayca erisiliyorsa bir anlam tasir.
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Halk Saghgi Yaklasimi: Cezaevlerinde bireylerin hareketliligi kisitlanmis oldugundan, saghk
bakimina gereksinim duyanlarin saglik personeli ile iletisimlerini saglayacak bir sistem gelistirilme-
lidir.

Gerekli Kosullar: Her giin hekim tarafindan kontrolden gecirilecek diizenli bir poliklinik prog-
rami hekim, hemsire ya da diger saglk personeli tarafindan diizenlenmelidir.

Haftada en az 5 giin poliklinik yapiimalidir.
Saglik personeli tarafindan acil olmadiklari saptanan tutuklu ve hiikiimliiler
poliklinik listesine alinmaldir.

Fizik baki, hekim ve hastanin rahatca iletisim kurabilecekleri bir boliimde yapilmalidir.

KAYNAKLAR

Black v. Ricketts, Civ. 84-111 PHX-CAM (D. Ariz.1984) (consent decree)
Finney v. Mabry, 546 F. Supp. 628 (E.D. Ark. 1982)

French v. Owens, 538 F. Supp. 910 (S.D. Ind. 1982)

Ortiz v. Turner, No. 77-2099-B (jail) (S.D. Ill., 2/24/82)

Ruiz v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)

Todaro v. Ward, 431 F. Supp. 278 (S.D.N.Y. 1977)

Williams v. Edwards, 547 F.2d 1206 (5" Cir. 1977)

N o s

F: Konsiiltasyon Hizmeti

Tlke: Cezaevi saglik personelinin uzmanlik alani disindaki saglk sorunlarinda konunun uzmani
hekimlere gereksinim vardir.

Halk Saghg Yaklasimi: Kapsayici saglik hizmetinin sunulabilmesi, hiikiimlii ve tutuklularin
oOzel saglik gereksinimlerinin karsilanabilmesi icin uzman konsiiltasyonlarinin saglanabilmesi 6nem-
lidir. Uzmanlarla iletisim hem kabul goren, cagdas, ulusal standartlarda bir hizmet diizeyi saglar
hem de hastaya ozgii bilgileri ileterek siirekli egitimi olasi kilar.

Gerekli Kosullar: Her cezaevinde, birimde ya da disarida gerektiginde basvurulacak
konsiiltanlarin genis bir listesi bulunmalidir. Olasi ise, konsiiltan gereksinimi dogmadan oOnce
konsiiltan hekimlerle sozlii ve yazih anlagsma yapilmis olmalidir. Tedaviyi yapan kurum hekiminin
sorunun kendi olanaklariyla coziimlenemeyecegine karar vermesiyle, hekimin istegi iizerine
konsiiltana sevk edilir.

Konsiiltasyonun zamanlamasi, gerekirse nakil ve izlem icin yazili protokoller hazirlanmalidir.
Saglik personelinin hiikiimlii ve tutuklulari disaridaki bir saglhk kurulusuna nakletmek istedigi du-
rumlarda kullanilacak arag¢ ve personel hazir bulundurulmalidir.

Yazili ve sozlii saghk raporlari, konsiiltan hekime iletilmek iizere hasta dosyasinda yer almalidir.
Konsiiltan hekimin onerilerine gore hareket edilmelidir. Bu onerilerin alinmasi ve uygulanmasindan
cezaevi saglik personeli sorumludur. Eger konsiiltan hekimin istedikleri yapilmamissa, nedenleri ve
olay mutlaka kayit edilmelidir. Saglik personeli olgular acil ve acil olmayanlar olmak iizere tanim-
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lamalidir. Acil olgular, tanimlanir tanimlanmaz tedaviye alinmalidirlar. Acil olmayan olgularda ise
nasil bir yol izlenecegZini belirten resmi rehberler olmalidir. Acil olmayan olgularda, hiikiimlii ve
tutuklunun cezaevinde kalis siiresi, saglik sorununun ne zaman basladigi, sorunun tutukluluk siire-
cinde olusup olusmadig1 gézden kacirlmamasi gereken noktalardir. Plastik ve rekonstriiktif cerrahi,
rehabilitatif ve/ ya da elektif cerrahi gibi verilecek 6zel hizmetlerin neler oldugu tibbi sorumlular
tarafindan saptanmali, bu hizmetlerin ne zaman verilecegi, ne zaman verilemeyecegi protokole
baglanmaldir.

Konsiiltan hekimlerin cezaevinde kendilerine ait hasta dosyalari bulunmali ve kayitlar giincelles-
tirilmelidir. Konsiiltan hekimlerin caligsmalari her yil sorumlu saglk personeli tarafindan denetlenme-
lidir. Cezaevi ile baglantilarinin siiriip siirmeyecegine yillik degerlendirme sonuglarina gore karar
verilir.

KAYNAKLAR

Black v. Ricketts, Civ. 84-111 PHX-CAM (D. Ariz. 1984) (consent decree)
Burks v. Teasdale, 492 F. Supp. 650 (D. Mo. 1980)

Capps v. Atiyeh, 559 F. Supp. 894 (D. Or. 1982)

Cherco v. County of Sonoma No. 80., 0334-SAW (M.D. Cal. decree entered 9/27/82)
Cody v. Hillard, 599 F. Supp. 1025 (S.D. S.D. 1984)

Finney v. Mabry, 546 F. Supp. 628 (E.D. Ark. 1982)

Hines v. Anderson, 439 F. Supp. 12 (D. Minn. 1978)

Hoptowit v. Ray, 682 F. 2d 1237 (9th Cir. 1982)

Kendrick v. Bland, 541 F. Supp. 21 (W.D. Ky. 1981)

Miller v. Carson, 401 F. Supp. at 876-77 (M.D. Fla. 1978)

Smith v. Oxley, C-78-59 (N.D. lowa, Feb. 14. 1980) (settlement)

Todaro v. Ward, 431 F. Supp. 1129 (S.D.N.Y. 1977)

Venus v. Goodman, 556 F. Supp. 514 (W.D. Wis. 1983)
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G: izlem Hizmetleri

Tlke: Cezaevinin tiim saglik birimlerinde izlem hizmetlerinin nasil verilecegine ait planlar olma-
hdir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Ceza ve tutukevleri yapilar ve isleyisleri geregi hiikiimlii ve tutuklula-
rin siireklilik gosteren saglik gereksinimlerini kolayca karsilayamazlar. Cezaevi degisimlerinde saglik
hizmetlerinin parcalanmasi sonucu izlem tamamen kaybolabilmekte, siklikla da saglik raporlarinin
cezaevleri arasinda aktarimi saglanamamaktadir. Cezaevi saghk personeli, hastanin saglhk gecmisini
arastirirken biiyiik zaman kaybetmekte ancak yine de bir sonraki nakilde bu bilgiler cogu kez tutuk-
lu ve hiikiimlii ile yollanmamaktadir. Buna benzer olarak cezaevlerinde hastayi bir kez gorerek
tedavisinin verilmesi sonucu saglik sorununun ¢oziilecegini varsayan bir egilim vardir. Bu nedenle
kronik hastalar cogu kez saglik bakimi isteklerini yineleyip durmak zorunda kalmaktadirlar.

Gerekli Kosullar: Birbirini etkileyen her tibbi sorun icin problem listesi ¢ikariimali, bu listeler-
den yararlanarak sorunlari ¢ozmeye yonelik planlar hazirlanmalidir. Olusturulan bu planlar, hasta
izlemine ait yinelenen ve yenilenen ayrintilar icermelidir. Anamnezde, fizik bakida, laboratuar bakida
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ve diger bakilarda saptanan anormal bulgular hekim ya da hemsire tarafindan kaydedilmeli, siste-
matik olarak degerlendirilmeli ve diizenli araliklarla kronik hastalar tibbi kontrolden gecirilmelidir.
Stabil hastalar en az 3 ayda bir doktor ya da hemsire tarafindan goriilmelidir. Stabil olmayan hasta-
lar ise hekim tarafindan daha sik izlenmelidir. Bu siklik hastaligin dogasina ve hastaligin siddetine
gore saptanmalidir.

Her tutuklu ve hiikiimlii yillik saglik kontroliinden gegirilmeli ve bu kontroller kaydedilmelidir.
Yillik saglik kontrolii sirasinda yapilmasi gerekenler:
1. Anamnez, okur yazar hiikiimliiler viicut sistemlerine ait sorular iceren formlari doldurmali-
dirlar. Bu formlar hekim tarafindan gozden gecirilmelidir;
2. Fizik baki, agirlik, vital bulgular yer almalidir;
. Gorme keskinligi testi;
. Dig bakisi;
. PPD (6nceden negatif ise);
. Idrar analizi;

3
4
5
6
7. Sifiliz icin serolojik test ( 1 yil tutukluluktan sonra ) ;
8. EKG (40 yasinda) ;

9. 40 yasindan sonra:

A. rektal tuse, gaitada gizli kan;

B. tonometri;

10. Endikasyon varsa:

A. grip asis;

B. pnomokok asisi;

C. difteri-tetanoz asisi;

11. Kadinlarda:

A. meme bakisi;

B. PAP smear;

C. gerekirse mamografi;

12. Gereken diger testler.

Nakil ya da saliverme zamanlari saglik personeline 6nceden bildirilmelidir.

1. Nakil sirasinda 6zet bilgiler tutuklu ve hiikiimlii ile beraber gitmelidir. Ozet;

A. hastanin sorunlarini, hastalik oykiisiinii, fizik ve laboratuar sonuglarini;

B. tedavi, ilag, izlem icin neler gerektigine dair bilgileri icermelidir.

2. Hiikiimlii ve tutuklular tibbi kayitlar ile beraber nakledilmelidirler. Bu kayitlar kisinin nakil

edildigi cezaevinde saglk kayitlarini tutan hemsire ya da doktor tarafindan tutuklu ve hiikiimliiniin
oraya vardigi giin incelenmelidir. Bu inceleme dosyaya kaydedilmelidir.

3. Hiikiimlii ve tutuklu, cezaevinden ayriliyorsa, yukarida sozii edilen 6zet, kisinin siirekli gerek-
sinim duydugu 6zel saglik hizmetlerini de icermelidir.
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4. Nakil ya da saliverme isleminden 6nce hiikiimlii ve tutukluya kullandigi ilaglar bir ka¢ giinliik
doz kadar ya da gereksinimlerini karsilayacak zamana dek gereken doz kadar verilmelidir. Bu ilaclar
ila¢ standartlarina uygun olarak, etiketlenmis kutulara konulmaldir.

KAYNAKLAR

1.  Goldsby v. Carnes, 365 F. Supp. 395 (W.D. Mo. 1973), modified, 429 F. Supp. 370 (W.D. Mo. 1977)
2.  Lighfoot v. Walker, 486 F. Supp. 504 (S.D. Ill. 1980)

3. Newman v. Alabama, 349 F. Supp. 278 (M.D. Ala. !978)

4.  Todaro v. Ward, 431 F. Supp. 1129 (S.D.N.Y. 1977)

H: Acil Hizmetler

Tlke: Hiikiimlii ve tutuklular icin 24 saat siireyle giivenli bir acil bakim hizmeti olmalidir. Hiz-
met, kabul goren, cagdas, ulusal standartlarda olmaldr.

Halk Saghg Yaklasimi: Ceza ve tutukevlerindeki kisiler travmalara ve diger acil hastaliklara
oldukca aciktirlar. Cezaevleri dngorebildikleri ve ongoremedikleri tiim acil olaylara karsi hazirlikli
olmalidir. Cezaevlerinde gozlenen aciller; kisisel ya da kisisel olmayan siddet, kaza, mesleki olaylar
ve yangin, sel, zehirlenme gibi kurumdaki olaylar sonucu olusan ani saglik sorunlaridir. Tutuklu ve
hiikiimliilerin giivenli bir béliimde yasamalarini saglayacak bir siniflama, tibbi, psikiyatrik a¢idan
tutukluluk siirecinin etkin sekilde gozlemlenmesi, acil koruyucu onlemler ve tanimlanmis izlem
hizmetleri, tibbi acilleri onlemenin en iyi yoludur.

Acil nakiller icin cezaevi sorumlulari ile saglik gorevlileri beraberce yazili bir protokol hazirla-
malidirlar. Hekimler sevk istediinde, cezaevi sorumlulari yazili protokole uygun olarak hastalarin
emniyet icinde naklini ve gerekli acil bakim gereclerini saglamalidir. Protokol, herhangi bir nedenle
naklin reddi ve ertelenmesi durumlarinda yapilacaklari da icermelidir. Nakil siirekli
monitorizasyonun saglanabildigi, ileride gelisecek zararlari 6nleyebilecek bir aracla yapilmalidir.
Ayrica bolgedeki diger acil bakim birimleri ile de iletisim gereklidir.

Saglk ekibinin her iiyesi ilk yardim ve acil bakim konusunda oldugu gibi kardiopulmoner
resiisitasyon konusunda da sertifikali olmaldir.

Egitimli ve ilk yardim ve acil bakim sertifikasi olan gorevlilerin bulundugu birimlerde, diizenli
sekilde kontrolii yapilan ve 6zel malzemelerle desteklenen acil paketleri icerisinde ilk yardim mal-
zemeleri her an hazir bulundurulmalidir. Yasam odalarinda oldugu gibi, mutfak benzeri kazalarin sik
oldugu yerlere de bu paketler yerlestirilmelidir.

Saglik gorevlilerinin tiim acillerden sorumlu oldugu kurumlarda, tibbi malzeme kolaylikla olay
yerine iletilebilmelidir.

Kurum hekimi ya da uzmanlagsmis saglik gorevlisi ileri yasam destegi konusunda egitim almig
olmalidir. Hastaneye nakletmeden dnce hastayi stabilize etmek amaciyla EKG, acil ilag, damar ici sivi
gibi temel gereksinimler hazir bulundurulmalidir.

Gerekli Kosullar: Tedavi, triaj, saglik birimine sevk protokollerini de iceren yazili genelgeler
acil hizmeti veren birimlerde bulunmalidir.
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250 kisiden daha kalabalik cezaevlerinde 24 saat hizmet veren egitimli saglk personeli bulun-
malidir. Kurum acil hastalari 15 dakika icerisinde saglik merkezlerine ulastiramayacak kadar uzakta
ve sapa bir yerde ise, olay yerinde hastaya girisimde bulunabilmek, hastay: stabilize edip merkezlere
giivenli sekilde nakledebilmek icin gerekli planlama, cihaz ve personel cezaevi tarafindan saglanma-
hdir. Kurum disinda tedavisi gereken hastalarin nakli icin gerekli olan ara¢ ve personel her an hazir
olmalidir. Nakil isleminin ambulans ya da baska bir aracla mi hasta icin daha uygun olduguna saglik
gorevlileri karar vermelidir.

Yangin, ayaklanma ve diger olagan disi durumlarda tibbi girisimler ve gerektiginde tutuklu ve
hiikiimliilerin nasil tahliye edilecegi konusunda yazili protokoller olmalidir. En az yilda bir kez, kaza
durumlarinda neler yapilacagina dair tatbikatlar yapiimahdir.

KAYNAKLAR

Balla v. Idaho State Board of Corrections, 595 F. Supp. 1558 (D. Idaho 1984)

Burks v. Teasdale, 492 F. Supp. 650 (W.D. Mo. 1980)

Cherco v. County of Sonoma No. 80. 0334-SAW (M.D. Cal., decree entered Sept. 27, 1982)
French v. Owens, 538 F. Supp. 910 (S.D. Ind. 1982)

Hart v. Hill, No. Civ. 77-479 PHX-EHC MS (D. Ariz. 1982)

Hendrix v. Faulkner, 525 F. Supp. 435 (N.D. Ind. 1982) ; vacated in part and remanded Aug. 9, 1982)
Laaman v. Helgemoe, 437 F. Supp. 269 (D.N.H. 1977)

Lighfoot v. Walker, 486 F. Supp. 504 (S.D. Ill. 1980)

Murden v. Phipps, No, Civ. 81-396 PHX-WEC (D.Ariz. 1983)

Nelson v. Collins, 455 F. Supp. 727 (D.Md. 1978)

Palmigiano v. Garrahy, 443 F. Supp. 956 (D.R.l. 1977)

Todaro v. Ward, 431 F. Supp. 1129 (S.D.N.Y. 1977) aff'd 565 F.2d 48 (2d Cir. 1977)
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I: Saghk Egitimi Ve Saghgin Gelistirilmesi
Tlke: Saglik egitimi, saglik bakim hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Olasi sorunlarin tanimlanmasinda ve 6nlenmesinde, saghgin gelisti-
rilmesinde, hastaliklarin tedavisinde, bilgili ve egitilmis hastalar en iyi silahtir. Daha genis bir anla-
timla tutuklu ve hiikiimliiler icin ozellikle Gnemli olan 6zerklik, kontrolii elinde tutabilme gibi duygu-
lar saglik konusunda bilgilendirilmeleriyle saglanir.

Saglk hizmeti verenlerle hastalar arasinda diizenli, piiriizsiiz bir iletisim, saglik hizmeti prog-
ramlarinin kabul goren ve uygulanan politikasi olmalidir. Boyle bir iletisim, yeterli saghk egitiminin
temel tasidir.

Tutuklu ve hiikiimliilerin yasamis olduklari cevrede, cogu kez saglik gereksinimlerini kendileri
ile tartisan, aciklamalar yapan saglik gorevlileri olmadigindan, cezaevinin saglik personeli bu hiz-
metleri ilk veren saglikcilar olmaktadir.

Gerekli Kosullar: Saglhk hizmeti sunanlarin tutuklu ve hiikiimliilere yardimci olma konusunda
ana amaclari, olumlu saghk davranislari, aliskanliklari ve egilimleri olusturabilecek, saglikliigi
gelistirecek saglik egitim programlarinin olusturmak ve siirdiirmek olmalidir.
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Saglik konusunda bilgi vermek icin genis bir yelpazeye yayiimis egitim tekniklerinden yararla-
nilmahdir. “Tartisma”, oyun, oykii anlatma, kulaga ve goze seslenen sunumlar gibi.

Tutuklu ve hiikiimliilere verilecek ozellikli saglik egitiminin kapsaminda yer almasi gerekenler
sunlardir;

1.Ruh saghg (kisilik gelisimi, stres yonetimini icermeli);
2.ilag kullanimi ve istismari (alkolii de icermeli);
3.Tiitiin;

4.Aile yasami, cinsellik (cinsel yoldan bulasan hastaliklari, kontrasepsiyonu, tecaviizii, cocuk ve
es istismarini icermeli);

5.Beslenme, kilo kontrolii;

6.5aglikliigin korunmasi i¢in hastaliklardan ozellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar, hepatit,
tiiberkiiloz, USYE, dermatozlar, AIDS gibi enfeksiyon hastaliklarindan korunma ve hastaliklarin
kontrolii, erken tani icin kendikendine bakim, sik rastlanilan hastaliklarin semptomlari, dovme ve
komplikasyonlari hakkinda bilgi;

7. Kadin hiikiimlii ve tutuklulara 0zgii durumlar (menstruasyon, hamilelik, prenatal, postnatal
bakim, menapoz);

8. Kisisel hijyen;

9. Giivenlik ve ilk yardim (kardiopulmoner resiisitasyonu kapsayacak sekilde);
10. Kalp-damar, akciger saghgi icin egzersiz;

11. Dis saghgy;

12. Tahliye plani

Hastalar tanilarim ve kullandiklari ilaclarin isimlerini bilmelidirler. Her tibbi bakida bu durum
gozden gecirilmelidir. Hasta beraberinde tibbi kayitlari olmadan kurumdan ayrilabilir, boyle durum-
larda ilaglar, dozlari, tibbi Oykiisii hakkinda karasizliklari olmamalidir.

Saglik durumu hakkinda daha cok bilgi isteyenlere sozlii bilgi verildigi gibi kiiltiirel durumlarina
uygun sekilde yazili bilgi de verilmelidir. Bu raporda tahliyelerinden sonra izlemlerinin nasil yapila-
cagina ait bilgiler de olmaldir.

KAYNAKLAR

1.  Goldsby v. Cames, 365 F. Supp. 395 (W.D Mo. 1973) (consent decree), modified 429 F. Supp. 370 (W.D. Mo.
1977)
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J: Kaynak Kiitiiphane

Tlke: Kaynak olarak kullanilacak giincellestirilmis yayinlar ceza ve tutukevlerinde tibbi persone-
lin kullanimi icin bulundurulmalidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Cezaevleri, gorevli tibbi personelini kiitiiphanelerden ve ileri merkez-
lerden soyutlayabilen tibbi olmayan olusumlardir. Cezaevlerinde, birincil bakim hizmetleri siklikla
hemgireler ya da hekim disi personel tarafindan verilir. Tibbi personelin, tibbi kaynak yayinlara
kolaylikla ulasabilmeleri cok 6nem tasir.

Gerekli Kosullar: Klinikte bulunmasi gereken tibbi yayinlar asagida belirtilen konulari icerme-
lidir.

1. ilag tedavisi (giincellestirilmis ilac rehberleri iyi bir kaynaktir);

2. Yetigkinlerin sik rastlanan akut ve kronik sorunlari;

3. Sik rastlanan aciller;

4. Sik rastlanan deri hastaliklarr;

5. Sik rastlanan kadin hastaliklari ve dogum sorunlari (eger kadin populasyonu varsa);

6. Bulasiai hastaliklar

K:ilag ve Alkol Bagimhlarinin Tedavisi

ilke:Alkol ve ilac bagimlisi olan tiim bireyler gozlem altinda tutulmali, zehirlenme, yoksunluk
ve benzer sorulari ve komplikasyonlarini dnlemek icin tedavi edilmelidir. Egitim, rehabilitasyon ve
destek saglanmalidir.

Halk Saghg Yaklasimi: Bagimlilik ve bagimlilikla iligkili yasam yinelenen tutuklamalarin bir
nedenidir. Ila¢ bagimllig tedavisi icin tutukluluk siirecinde isteyen tutuklu ve hiikiimliilere bilgilen-
dirme ve yardim saglanmalidir. Altta yatan sorunlar arastiriimalidir.

Tutuklulugun ilk giinlerinde, bagimliliklari olan hiikiimlii ve tutuklular belirgin morbidite ve
mortalite artisi gosterirler. Bu nedenle bagimhliklar olanlar saptanmali ve uygun olan tedavileri
yapilmalidir.

Gerekli Kosullar: Alkol ve ila¢ bagimlisi tutuklu ve hiikiimliiler cezaevine girer girmez sap-
tanmali, gozlem altinda tutularak yoksunluk, zehirlenme, ve benzeri komplikasyonlar dnlenmelidir.
Bu kisiler tutukluluklarinin ilk giinlerinde devaml ve diizenli sekilde gozlem altinda tutulabilecekleri
bir ortama yerlestirilmelidirler.

Bilincin bulanmasi, mental degisiklikler hastalik ve travma isaretlerini maskeleyebileceginden
entoksikasyonlu hiikiimlii ve tutuklular dikkatle degerlendirilmelidir.

Bagimhihga bagh diiskiinliik ya da alkoliklerde karaciger hastaliklari , ansefalopati, damar ici
uyusturucu kullananlarda apse, endokardit gibi hastaliklarin tanisi konulabilmelidir.

Tutuklanmayi izleyen ilk saatlerde hiikiimlii ve tutuklular entoksikasyon agisindan gozlenmelidir.
Diizenli araliklarla hastalar uyandiriimaldir. Eger hastalar uyandirilamiyorsa, bilin¢ bulanikhg ve
halliisinasyonlar olusursa gozlem ve tedavi icin en uygun hastane aciline sevk edilmelidir. (bkz.
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Béliim X, Aciller). izleyen donemde bu hastalar yoksunluk ve komplikasyonlar yoniinden gozlenme-
lidirler.

Alkol bagimhlarinin delirium tremens ve inme acisindan diizenli araliklarla gozlenmeleri ve te-
davi edilmeleri ile dliim onlenir.

Sedatif ilaclara duyarli olabilecek, karaciger sorunu olan alkol bagimlilarina 6zel bakim verilme-
lidir.

Tibbi gorevliler afyon bagimlisi olanlari diizenli olarak kayitlara islemeliler ve tedavilerini yap-
malidirlar.

Olasi dliimciil komay: onleyecek kimyasal tedavi, barbitiirat bagimlilarina uygulanmali, gereken
uygulamalarin yapilabilmesi icin hospitalize edilmelidirler.

Benzodiazepin bagimhlari da saptanmali, yoksunluk krizlerinin 6nlenmesi icin tedaviye alinmali-
dirlar.

Afyon bagimlisi olan hamilelere fotal morbidite ve mortaliteyi 6nlemek icin metadon tedavisi
uygulanmalidir. Tedavi sonrasi ila¢ ya da alkol bagimhisi tiim hamileler cezaevinden saliverilseler ya
da baska yere nakledilseler de izlem altina alinmalidirlar. Kokain bagimlilari da, psikoz ya da intiha-
ra egilim gosterebileceklerinden depresyon acisindan gézlemlenmelidirler.

Mahkemelerin oldugu gibi tutuklu hizmet kurumlarinin ve cezaevi saglik personeli ile diger per-
sonelin cabalariyla tiim hiikiimlii ve tutuklularin bagimhlik tedavi programlarina katilimi saglanmali-
drr.

KAYNAKLAR

Alberti v. Sheriff of Harris County, 406 F. Supp. 649 (S.D: Tex. 1975)
Collins v. Schoonfeld, Civ. No.71-500K (D. Md 1972)

Duran v. Apodaca, No:Civ 77-221-2 (D.N.M. 7/14/80)

French v. Owens, 538 F. Supp. 910 (Ind. 1982)

Hart v. Hill, No. Civ. 77-479 PHX-EHC MS (D. Ariz 1982)

Inmates of Allengheny County Jail v.Pierce, 487 F. Supp. 638 (W.D.Pa. 1980)
Laaman v. Helgemoe, 437 F. Supp. 269 (D.N.H. 1977)

Mc Murry v. Phelps, 533 F. Supp 742 (W.D. La. 1982)

Murden v. Phips, No. Civ. 81-396 PHX-WEC (D. Ariz. 1983)

Qwens-El v. Robinson, 442 F. supp. 1368 (D. Pa. 1978)

Palmigiano v. Garrahy, 443 F. Supp. 956 (D.R.l. 1977)
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L. Saghgin Siirdiiriilmesi ve Egzersiz

Tlke: Cezaevlerindeki saglik hizmet programlari sadece hastaliklarin tani ve tedavisi islemlerini
degil ayni zamanda koruyucu saglik programlarini da icermelidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Cezaevinde ya da bagka bir yerde herhangi bir saglik hizmet progra-
mi sadece teshis ve tedavi hizmetlerini degil, saghgi gelistirme ve hastaliklardan koruma uygulama-
larini da icerir. Bu uygulamalar protokolleri belirlenmis saghk taramalariyla ve saghk egitim prog-
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ramlariyla gerceklestirilir. Uygun beslenme, uygun egzersizler, cevre saghgi ve sigara icmeyi onleyici
programlar cezaevlerindeki saglik hizmetlerinin saghgin gelistirilmesiyle ilgili kisminin en can alic
noktalaridir.

Gerekli Kosullar

1.Saglhk hizmet programlarinin cezaevlerinde saghigi gelistirmeye yonelik etkinlikleri tanimla-
yan yazili belgeleri ve politikalari bulunmalidir.

2.Saghgin gelistirilmesiyle ilgili etkinlikler, beslenme, egzersiz, tiitiin, alkol ve uyusturucu ba-
gimliiginin saghiga etkileri konularinda bilgi saglayan egitim programlarinin icermelidir.

3. Herhangi bir cezaevinde bir ya da bir ka¢ aydan fazla kalan kisiye sigarayi birakmasi konu-
sunda danigmanlik yapilmali ve hizmet sunulmalidir*. Bu hizmet yazili protokollerle belirtilmis olma-
hdir.

4. Cezaevleri tutuklu ve hiikiimliiniin pasif sigara icicisi olmalarini 6nleyecek bir ortami sagla-
malidir.

5.Tiim cezaevlerinde haftanin yedi giinii bulunduklari yerin disinda her giin bir saat egzersiz
yapilabilecek uygun bir alan saglanmalidir. Kétii -iklim kosullari disinda uygun egzersiz alanlan
giines 15181 alacak sekilde planlanmalidir.

6.Saglik bakim programlari; ulusal bakim standartlarina uygun bir sekilde tarama ve saglik
muayenelerini icermelidir.

KAYNAKLAR

1. King L., Coleman, T., Whitman, S.” The Smoking Habits of Prisoners: The Synergetic Price of Incarceration.”
Presented to the Sixth National Conference on Medical Care and Health Services in Correctional Institutions,
Chiago. llinois, October 9, 1982

2. Taylor, R.B., (ed) Health Promotion: Principles and Clinical Applications. Apleton-Century-Crofts. Norwalk, Conn.,
1982.

3. Thomas, G.S., Lee, P.R.., Franks, P, Paffenbarger, R.S., Exercise and Health : The evidence and the Implications.
Oelgeschlager , Gunn&Hain Publishers, Inc.,Cambridge, Mass 1981.

4.  Spitzer, W.0. (chairman) Canadian Task Force on the Periodic Health Examination. “The Periodic Health
Examimation: 1984 Update .” Can Med. Assoc J 130:1278-1285, 1984.

M. Bulasia Hastaliklar

Tlke: Hasta bir bireyden tiim tutuklu ve hiikiimliilere ve cezaevi gorevlilerine hastaligin bulas-
masini dnlemek.

Halk Saghg Yaklasimi: Bulasia hastaliklar ceza ve tutukevlerinde hastalik ve dliimlerin ana
nedenidir. Yogun niifusun bir arada yasamasi, bulasici hastaliklarin hizla yayilmasina neden olmak-
tadir. Tiiberkiiloz, hepatit, ve cinsel temasla bulasan hastaliklar cezaevlerinde yiiksek prevalansa
sahiptirler. Bu hastaliklarin yayilmasini 6nlemek cezaevindeki kisilerin saghgini korumak icin gerek-
lidir. Ek olarak tedavi edilebilir bulagici hastaliklarin asemptomatik tasiyicilarinin tanimlanmasi
tutuklu ya
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da hiikiimlii olmayan insanlarda bu hastaliklarin prevalansinin azalmasinda 6nemli rol oynar.

*Yapilan ¢alismalar cezaevinde kalan kisilerin, ayni yas ve irktan olan ve cezaevinde kalmayan
kisilere kiyasla daha fazla sigara ictiklerini gostermektedir.

Gerekli Kosullar

1. Cezaevine yeni girenler icin, karantina alani kurulmalidir. Yeni girenin bulasici hastaligi ol-
madig1 tespit edilene kadar; yemekler, dinlenme ve ziyaretler v.b. tiim etkinliklerde karantina siir-
melidir.

2. Bulasici hastaligi tespit edilen tutuklu ve hiikiimlii derhal izole edilmeli ve cezaevinde ya da
hastanede tedavi edilmelidir. Bu izolasyon tutuklu ve hiikiimliiler toplum saghgi icin bir risk olug-
turmayana kadar siirmelidir.

3. Hastalarin cezaevi revirindeki izolasyonu, kabul edilmis uluslararasi standartlara uygun olma-
lidir.

4. Hasta kisiyle tiim iligkiler tanimlanmalidir. Bu sadece tutuklu ve hiikiimliiler icin degil cezae-
vi gorevlileri ve ziyaretciler icin de gecerli olmaldir.

5. Hasta kisiyle iletisimden sonra hastaligin bulasip bulasmadigini anlamak icin tani koydurucu
testler uygulanmalidir.

NOT: Bkz. Ek II

KAYNAKLAR

Cody v. Hillard, 559 F. Supp. 1025 (S.D. S.D.) 1984)

Cook v. Housewrigt, 611 F. Supp. 829 (D. Nev. 1985)

DeGidio v. Perpich, 612 F. Supp. 1383 (D. Minn. 1985)
Hoptowit v. Ray, 682 F. 2d 1237 (9" Cir 1982)

Lareau v. Manson, 651 F. 2d 96 (2d Cir. 1981)

Union County Inmates v. Dibuono, 713 F. 2d984 (3d Cir. 1983)

AL A

N. Tecaviiz

Tlke: Cezaevi idaresinin gorevi tutuklu ve hiikiimliileri cinsel tacizden korumaktir. Cinsel taciz
iceren zorlayici cinsel iligkiler, tecaviiz tolere edilmemelidir. Bu konudaki politika ve programlar
yerine getirilmelidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Ne yazik ki cezaevlerinde tutuklu ve hiikiimliiler arasinda cinsel taciz
olaylarina ¢ok sik rastlanir. Tecaviiziin fiziksel ve psikolojik acidan biraktigi sekel cok onemlidir.
Intihar, cinsel yolla bulasan hastalik ve major travmaya neden olabilir. Tecaviize karsi korumanin
olmadigl durumlarda tutuklu ve hiikiimliiler siddet icermeyen cinsel tacize ve uygunsuz cinsel iliskiye
boyun egmek zorunda kalabilirler.

Gerekli Kosullar: Cezaevleri tiim tutuklu ve hiikiimliilerin cinsel tacize maruz kalmayacaklari
sekilde diizenlenmis olmalidir. Tutuklu ve hiikiimliiler her tiirlii cinsel tacizi bildirebilmeli ve bundan
dolayr herhangi bir kotii durumla karsilasmalarini onlemek icin korumaya alinmalidir. Her tiirlii
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cinsel taciz ve uygun olmayan cinsel iliskiye zorlama durumunda cezaevi yonetimi tarafindan dava
acilmal savailiga bildirilmelidir.

Cezaevi calisanlar, cinsel tacizin 6nlenmesinde sorumlulugu iistlenmelidir. Bu konudaki sikayet-
ler hemen incelenmelidir. Cinsel taciz davalarinin idari ve adli yonden kolay ¢oziimlenebilmesini
saglayacak politikalar olusturulmalidir.

KAYNAKLAR

Alberti v. Head, 600 F. Supp. 443 (S.D. Tex. 1984)

Balla v. Idaho State Board of Corrections, 595 F. Supp. 1558 (D. Idaho 1985)
Doe v. Lally, 467 F. Supp. (1339 D. Md. 1979)

Smith v. Sullivan, 553 F. 2d 373 (5" Cir 1977)

Rhodes v. Chapman, 452 U.S. 3371 101 S. Ct. 2392 (1981)

Wheller v. Sullivan, 559 F. Supp. 630 (D. Del. 1984)
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IKINCiL BAKIM HiZMETLERI

Tlke: Her cezaevi ayakta hizmeti saglayacak temel saglik hizmetlerine sahip olmalidir.

Halk Saghg Yaklasimi: Genisletilmis saglk programlari ayaktan tedavisi olanakli olmayan
daha gelismis hizmetler sunan servis ve uygulamalari icermelidir. Ikincil bakim hizmetleri tani de-
gerlendirmesi, gézlem, nekahat donemi bakimi ve rehabilitasyon hizmetlerini kapsamalidir.

Gerekli Kosullar:

1. Her cezaevi ayakta tedavinin dtesindeki saglik hizmetlerinin planinin olusturulmasina yéne-
lik politika ve islemleri yazili bir sekilde tanimlamalidir. Bu plan cezaevinin hem icinde hem de
disinda uygulanmasi gereken hizmeti icermelidir.

2. Hastane hizmetlerinin verildigi cezaevlerinde Hastanelerin Kredilendirilmesi Birlesik Komi-
tesinin gerekleri yerine getirilmelidir.

3. Hastane oncesi veya cerrahi oncesi muayene ve bakim hizmetleri ile hastane sonrasi veya
operasyon sonrasi bakim hizmetlerini veren cezaevi revirleri Hastanelerin Kredilendirilmesi Birlesik
Komite'sinin belirledigi ayaktan tedavi standartlarini karsilamaldir.

4. Her cezaevinde revir ve hastane hizmeti gerektirmeyen durumlar icin uygun ekip ve arag ge-
recin bulundugu gozlem yapmaya yonelik bir birim bulunmalidir.

5. Cezaevinin icinde ve disinda uygulanan ikincil bakim kosullari, saglk hizmetleri kalite gii-
venlik programinin bir parcasi gibi diizenli olarak gézden gecirilmelidir. Bu degerlendirmedeki yazil
kayitlar korunmahdir.

KAYNAKLAR

Capps v. Atiyeh, 559 F. Supp. 894 (D. Or: 1982)

Feliciano v. Barcelo, 497 F. Supp. 14 (D.P.R. 1979)

French v. Owens, %38 F. Supp. 910 (S.D. Ind 1982)
Hoptowit v. Ray, 682 F. 2d 1237 (9" Cir. 1982)

Jakson v. State of Mississippi, 644 F. 2d 1142 (5" Cir 1981)
Ruiz. v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)
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KADINLAR ICiN SAGLIK BAKIM HiZMETLERiI

Ilke: Kadin tutuklu ve hiikiimliilerin erkeklerden daha fazla ve farkl fiziksel ve sosyal ihtiyacla-
ri vardir.

Halk Saghg Yaklasimi:Tutuklu ve hiikiimlii kadinlarin ¢ogu dogurganhk dénemlerindedir ve
pek cogunun bakmakla yiikiimlii olduklari ¢ocuklari vardir. Menarj yasinin iizerindeki kadinlar peri-
yodik koruyucu saglik hizmetine, cezaevindeki hapsedilmis kadinlar ise kendilerine bagimli olan
kisilerin bakimini diizenlemek i¢cin yardima gereksinme duyarlar.

Gerekli Kosullar: Tiim kadinlara pap smear, gonore kiiltiirii, gebelik testi, pelvik muayene, ve
jinekolojik semptom tedavisi, ozellikle jinekolojik saglk hizmetlerinde egitilmis nitelikli bir genel
pratisyen tarafindan yapilmahdir.

Ozellikle rutin pap-smear, pelvik muayene ve g6giis muayenesi gibi 6zel problemler icin periyo-
dik yillik tetkikler yapilmalidir.

Pre ve post menapozal kadinlar icin meme hastaliklan kritik onem tasimaktadir. Yilda bir fizik
baki ve kendi kendine meme muayenesi egitimi nemlidir. Amerikan Kanser Dernegi onerilerine
gore ozellikle yiiksek risk gosteren kadinlara rutin mamografi uygulanmalidir.

Hamileler icin prenatal bakim rutin kontrolleri icermelidir. Yiiksek riskli gebelerin belirlenmesi,
diyet destegi, gerektiginde vitamin ve demir destegi verilmeli ve laboratuvar testleri yapiimaldir.

Hamile kadinlar hamilelikleri siiresince ya da dogum sirasinda bele yakin yerlerinden mekanik
olarak simirlandirimamalidir. El veya ayak kelepceleri yiiriimeyi ve dengeyi zorlastiracag icin kulla-
nilmamalidir. Dogum sirasinda bacak kelepceleri kullaniimamalidir.

Aile planlamasi, kontraseptif yontemler konularinda isteyen kadinlara bilgi verilmeli ve hizmet
gotiiriilmelidir. Diisiikler konusunda danigmanlik yapiimalidir. Yeni dogan bebeklerin anneleriyle
birlikte cezaevinde kalmalarina izin verilirse cezaevi saglik hizmetlerinden sorumlu olmaldir. Cocuk
muayenesi icin ulusal standartlar karsilanmalidir.
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OZEL TOPLULUKLAR ICIN SAGLIK BAKIM HIZMETLERI
A. Kronik Hasta, Cok Yash ya da Engelli Kisiler

ilke: Cok yasl, kronik hasta ya da engelli kisiler Ceza ve Tutukevlerinde kalanlarin kiigiik bir
boliimiinii olusturmasina ragmen bu gruplar icin yeterli saglik bakim hizmetlerinin hazirlanmasi 6zel
programlar ve kaynaklar gerektirmektedir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Kronik hasta, ¢ok yasli, ya da engelli hiikiimliilerin saglk ve ruh sag-
g1 hizmetlerinin olusturulmasi ve sunulmasi icin gerekli olanlar asagida sunulmustur:

1)Ozel kurumlar ve olanaklar icinde bu gruplarin saglik ozelliklerinin ve gereksinimlerinin de-
gerlendirilmesi, 2)Uygun barinma ve uzun vadeli bakim programlarinin olusturulmasi ve 3)Sorunlar
tamimlandiginda gerontolojik, geriyatrik, ve rehabilitasyon hizmetleri danismanhigidir.

Gerekli Kosullar

1. Saglik bakim sistemi, en az bes yilda bir periyodik olarak cok yash, kronik hasta ya da en-
gelli hiikiimliilerin saglik ozellikleri ve 6zel saghk bakim gereksinimlerinin boyutunu saptamak icin
sistematik bir izlem yiiriitmelidir.

2. Saghk bakim programi, dnceki izlem ve diger deneyimlerinden edinilen bilgilere dayanarak
korunakli/rehabilite edici barinma birimleri ve uzun vadeli bakim programlari icin gereksinim boyu-
tunu arastirmalidir.

3. Fonksiyonel bozuklugu ve 6zel kronik bakim gereksinimi olan biitiin hiikiimliilere fonksiyo-
nel engeli en az, giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonu en fazla bagimsizlastiracak sekilde, ba-
rinma ve diger olanaklar saglanmis olmalidir.

4. Korunakh yasam bicimleri ve kronik bakim kurumlari tibbi bakim ve hemsirelik hizmetleri
yoniinden esit toplumsal olanaklara ulasma agisindan, cagdas ulusal bakim standartlarina uymali-
dir.

5. Saglk bakim programi biitiin ¢cok yasli, kronik hasta ve engelli kisilere saglanmis olan sag-
ik bakim hizmetlerinin yillik izlem ve degerlendirmelerini yiiriitmelidir. Bu degerlendirmeler halen
kullanilan ilaglarin, fonksiyonel kapasite ve biitiinliik¢ii hasta gereksinimlerinin kapsamh olarak
belirlenmesini icermelidir.

6. Terminal donem hastalarin bakiminda saglik otoriteleri, topluma sunulan saglik ve yardima
muhtag kisi programlarina katilmalari igin kisilerin gozaltindan serbest birakilmalarini ve topluma
katilimlarini savunmahdir. Serbest birakma miimkiin olmadigi durumlarda terminal donemdeki
hastalara toplum ve cezaevi saghk programlarinca ortaklasa olusturulan hizmetler sunulmaldir.
Sorumlu saglik otoritesi gerekli danisma ve diger hizmetleri saglamak i¢in daha dnceden toplumda-
ki yardima muhtacg kisi programlari ile resmi diizenlemeler yapacaktir.

7. Saghk bakim programi ¢ok yash kronik hasta ya da engelli hiikiimliiler icin uygun program-
larin ve hizmetlerin gelistirilmesinde gerekli olan geriyatrik veya tibbi rehabilitasyon danismanhg
v.b. aktivitelerin kayitlarini tutmaya devam etmelidir.

KAYNAKLAR

1.  Ancata v. Prison Healh Services, Inc., 769 F. 2d 700 (11 th Cir. 1985)
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Balla v. Idaho State Board of Corrections, 595 F. Supp. 1558 (D. Idaho 1984)
Goodmon v. Wagner, 553 F. Supp. 255 (E. D. Pa 1982

Groseclose v.Dutton, 609 F. Supp. 1432 (M.D. Tenn. 1985)

Hearn v. Hudson, 549 F. Supp. 949 (W.D. Va 1982)

Johnson v. Harris, 479 F. Supp. 333 (S.D. N.Y. 1979)

Kahane v. Carlson, 527 F. 2d 492 (2d Cir. 1975)

Mc Daniel v. Rhodes 512 F. Supp. 117 (S.D. Ohio 1981)

Mitchell v. Chester County Farms Prison, 426 F. Supp. 271 (E. D. Pa. 1976)
Ruiz v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)

Simon S., Wilson, L.B., Hermalin, 1., Hess, R. (eds):. Aging abd prevention. Haworth Press, New Yor, 1983
Villa v. Franzen, 511 F. Supp. 231 (N.D. Ill. 1981)

West v. Keve, 517 F. 2d. 158 (3d Cir. 1978)
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B. Cocuklar ve Gencler

ilke: Hapsedilen gencler bu yas grubunun 6zel gereksinimlerine uygun saglik hizmetlerine ihti-
ya¢ duyarlar.

Halk Saghg Yaklasimi: Cocuklar ve gengler (7-17 yas) fiziksel ve mental olarak hala gelis-
mektedirler. Yetiskinlerden farkli ve egitim almis bir pediatristin bakimina gereksinim duyulan
problemleri olabilir. Hapsedilmek bu yas grubundaki kisilerde yetiskinlerden daha ciddi emosyonel
etkilere neden olabilir.

Cocuklarin saglik bakimi konusundaki tecriibe ve bilgileri sinirlidir. Cogu olguda yeterli bilgi
saglanamaz. Bu yiizden ebeveynlerin konu hakkindaki onayinin alinmasina dzel bir 6nem verilmeli-
dir.

Gerekli Kosullar
1. Tiim gencler yetiskinlerden ayn olarak barindiriimali ve programlari yapilmalidir.

2. Islahevlerinde verilen saglik bakimi pediatri ve gen¢ saghigi konusunda egitim almis bir
hekim tarafindan tibbi olarak denetlenmelidir.

3. Yetiskinler icin gecerli olan basliklara ek olarak tam tibbi muayene sirasinda asagidaki ko-
nularda bilgiler derlenmelidir:

Cinsel aktivite baslangi¢ yasi, cinsel istismar
Kontrasepsiyon kullanimi
Cocugun yasadigi ve duygusal baginin oldugu ev halkinin yapisi;

Ebeveyn ve kardes Oykiisii (major psikiyatrik hastaliklar, icki, uyusturucu sorunlari , hapsedil-
meler, ayriliklar, oliimler,intiharlar vb.);

Ebeveynin disiplin ve yetistirme yontemleri (olasi ¢ocuk istismarlari)

Okul oykiisii

Uyku aligkanhiklari
Bagisiklik durumu
Fizik Muayene:
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Deri koyulugunu (Tanner staging)

Isitme keskinligini

Gorme keskinligini

Orak hiicreli anemiyi

Gonore ve sifiliz testini (kisi bakir oldugunu iddia etse bile);
Kadinlar icin gebelik ve Pap testini icermelidir.

Akil ve Ruh Saghg degerlendirmesi:

Ruhsal durum muayenesini ;

Duygu ve davranis degerlendirmesini (intihar fikri ve uyari kontrolii dahil) icermelidir.

4. Yetiskinlerdeki gibi giinliik poliklinik ve izlem hizmetleri olmalidir. Klinik degerlendirme si-
rasinda ¢ocuklara soru sormasi ve yanit vermesi icin yeterli zaman taninmalidir.

5. Gozlem ve 6zel bir intihar egilimini izleme mekanizmasi olmalidir.

Ozellikle cezaevine yeni gelenler intihar diisiincesi yoniinden daha risklidir. Ciinkii basarih inti-
har girisimleri bu yas grubundadir. Depresyon ve intihar potansiyeli bakimindan danismanlar kadar
saglik personeli de dikkatli olmali ve temel kardiyo pulmoner resiisitasyon konusunda da egitim
almis olmalidir.

6. Asagidaki sorun ve durumlarin nasil ¢oziilecegini acikca gosteren protokoller ve politikalar
gelistirilmelidir

Tedavi icin ebeveynin onayi;

Giivenilir tibbi ve psikiyatrik bilgi;

Tedavi icin aydinlatilmis onam;

Tedaviyi geri cevirme hakki;

Kendine ya da baskasina yakin bir tehlike aninda tedavi yoniinde zorlama

7. Genglerde psikiyatrik tani konmus sorunlar icin sadece psikotropik ilaclarin kullanimi yeterli-
dir. Psikotropik ilaclarin kullanimi dikkatlice izlenmelidir. Psikotrop ilaclar sadece bir psikiyatrist
tarafindan degerlendirilen ve takip edilen ¢ocuklara verilmelidir."Davranis problemlerinin" kontrolii
icin psikotropik ila¢ kullanimi uygun degildir ve izin verilmemelidir.

8. Ozellikle cocuk istismari tibbi bakim ve sikayetleriyle ilgili sorunlarda ¢ocugun bir savunucu-
su olarak islev gorecek danismanlarin secilmesi kuvvetle 6giitlenmektedir.

KAYNAKLAR

Inmates of Boys Trainig School v. Affleck, 346 F. Supp. 1354 (D.R.I. 1972), No. 4529 (D.R.l. Jan 15, 1979)
Morgan v. Sproat, 432 F. Supp. 1130 (S.D. Miss. 1977)

Nelson v. Heyne, 355 F. Supp. 451 (N.D. Ind. 1972) aff'd. 419 F. 2d (7" Cir. 1974), cert. denied, 417 U.S. 976
(1974)

4. Juvenile consent Decrees (unreported)
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5.  Center v. DuKakis, No: 75-1786-G (D. Mass. April 2, 1976)
6. Doe v. Lake Country, No. H-74-49 (N.D. Ind. Oct. 25, 1977)
7.  Santiago v. City of Pfiladelphia, No. 74-2589 (E.D. Pa, 1978)

C- Escinseller

Tlke: Aktif escinsel hiikiimliilerin 6zel saglik gereksinimi vardir ve uygun ilave saglik bakimi
hizmetleri onerilmelidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Aktif escinsel erkeklerin cezaevinde kalan diger kisilere ek olarak
saglik hizmet gereksinimleri vardir. Uygun saglik bakimi ve giivenlik 6zel bakim hizmetlerinin varli-
gina baghdir.

Gerekli Kosullar: Escinsel erkeklerin anlamh bir cogunlugu cinsel bakimdan ¢ok esli ve ¢ok
temaslidir ve cinsel yolla bulasan hastaliklar bakimindan risk altindadir.

Escinsel ve biseksiiel hiikiimliiler cinsel tercihleri soruldugunda kendilerini tanimlamay: secebi-
lirler.

Pek ¢ok hiikiimlii cezaevinde escinsel aktiviteye yonelir fakat kendilerini escinsel olarak tanim-
lamazlar.

Bu erkekler icin cinsel davranisi tespit etmede en etkili olan "erkeklerle cinsel iliskiniz var mi?"
sorusudur. Cezaevi ortamindaki escinsel erkelerin en biiyiik saglk gereksinimi fiziksel korumadir.
Bu erkekler eger isterlerse cezaevinde kalan diger hiikiimliilerden ayn olarak barindiriimalidir. Bu
erkeklerde tam tibbi muayenede ya da yillik takiplerde saglk tarama testleri onerilmelidir. Bunlar
asagidaki testleri icermelidir.

1. Sifiliz serolojisi
2. Oral, iiretral, ve rektal gonore kiiltiirii
3. Eger istenmigse parazit ve yumurta icin digki ve kiiltiir

Aktif escinsel hiikiimliilerin 6zel gereksinimlerine yonelik saghk egitimi de yapilmaldir. Verilen
bilgiler, cinsel temasla bulasan hastaliklar, kaynaklari ve semptomlari, onlemleri ve giivenli seks
uygulamalarini icermelidir.

Idame hormon alan erkek transseksiielllerin tedavisini iceren protokoller olusturulmalidir.
Vajinoplasti ile cinsiyet degistiren bir hiikiimlii kadnlarla birlikte barindirilabilir.

Kadin escinseller erkeklerin tersine cinsel temasla bulasan hastaliklara daha az maruz kalmak-
tadirlar. Bu kisilere gebelik ve cinsel temasla bulasan hastaliklar a¢isindan tarama yapma gereksi-
nimi yoktur. Kontraseptif dnlemlerin dnerilmesi de gerekli degildir.

KAYNAKLAR

1. Docv. Lalay, 467 F. Supp. 1339 (D. Md. 1979)
2. Rhodes v. Chapman, 452 U.S. 337, 101 S.Ct. 2392 (1981)
3. Wheeler v. Sullivan, 559 F. Supp. 630 (D. Del. 1984)
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AKIL VE RUH SAGLIGI HiZMETLERI

A. Hizmetin Sunulmasi

Tlke: Akil ve ruh saghg hizmetlerinde tani ve tedavi, tiim tutuklu, hiikiimlii ve gézaltindakiler
icin ulasilabilir olmahdir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Hiikiimlii gruplari major psikiyatrik bozukluklar, alkol ve ila¢ bagimli-
g1 ve komplike norolojik patolojilerin ¢ok yiiksek oranda gériildiigii gruplardir. Ayrica hapsedilmek
kendi basina akil ve ruh sagligi sorunlarina neden olabilir. Intihar; gézaltina alinanlar ve tutuklu
olanlarin 6liim nedenleri arasinda birinci siradadir.

Akl ve ruh saghgi yoniinden tanisi konulmamis ve tedavisi yapilmamis patolojileri olan tutuklu
ve hiikiimliiler, anormal davraniglari nedeniyle siklikla yonetimden disiplin, fiziksel kisitlanma ceza-
lar1 alirlar ya da diger hiikiimliiler tarafindan diglanma ya da saldirilara konu olurlar.

Gerekli Kosullar: Her ceza ve tutukevi kendi hiikiimliilerine yonelik sagladig1 akil ve ruh sag-
lig1 hizmetlerinin yazili bir tanimini yapmak zorundadir. Yeterli bir akil ve ruh saghgi hizmeti sunlari
saglamaya yonelik planlanmalidir:

1. Belirgin psikotik durumlarin ve intiharlarin tibbi sagaltimini da icerecek sekilde kriz durum-
lari ve acil durumlara miidahale edebilmek

2. Intiharlari 6nlemek
3. Mevcut hastalik semptomlarinin yatistiriimasina yardim ve ilerlemelerini onlemek

4. Kaynaklarin izin verdigi 6l¢iide terapi ve koruyucu tedavi uygulamak.

KAYNAKLAR

Battle v. Anderson, 376 F. Supp. 402 (E.D. Okla. 1974)

Black v. Ricketts, Civ. 84-111 PHX-CAM (D.Ariz. Oct. 26, 1984) (consent decree)
Cody v. Hillard, 599 F. Supp. 1025 (S.D. 1984)

Duran v.Apodece, No. Civ. 77-721 (D.N.M. July 14, 1980) (consent decree)
Feliciano v. Barcelo, 497 F. Supp. 14 (D.P.R. 1979)

French v. Owens, 538 F. Supp 910 (S.D. Ind. 1982)

Inmates of Allengheny County Jail v. Pierce 487 F. Supp. 638, (W.D. pa. 1980)
Laaman v. Helgemoe, 437 F. Supp, 269 (D.N.H. 1977)

Lightfoot v. Walker, 486 F.Supp.504 v(S.D. Ill. 1980)
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10. Mc Cray v. Burrell, 516 F. 2d 357, 367-369 (4" Cir 1975) en banc, cert.dismissed
11. Newman v. Alabama, 559 F. 2d 283 (5" Circ 1977)
12. Ruiz v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)
13.  Wellman v. Faulkner, 715 (F. 2d 269 (7" Cir. 1983)
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B. Yerinde Sagaltim

flke: Yerinde sagaltim hizmetleri, ulusal diizeyde kullanilan tiim sagaltim olanaklarinin belirli
bir dlcekte kullanilabilecegi degisik modeller halinde sunulmalidir.

Halk Saghg Yaklasimi: Dogal olarak hapsedilmis kisilerin akil ve ruh sagliginin korunmasi-
nin yani sira akil ve ruh saghgi sikayetlerinin azaltilmasi haklari vardir. Bu hak, ikincil korumanin
kapsamina girer ve goniillii kisi ve kuruluslarin da yardimini icererek, tutuklu ya da hiikiimliilerin,
akil ve ruh saglig semptomlarina yardim ve daha derinligine tedavisini kapsar. Bu hakkin kullanila-
bilmesi, hiikiimliiniin hapsedilme stresine ve hapsedilme sonrasi cevresini daha iyi degerlendirebil-
mesine yardim edebilir.

Gerekli Sartlar: Akil ve ruh saghgi ekibi Boliim A' da cercevesi cizilen hedefleri anlayabilme
kapasitesine sahip olmalidir.

1.Kriz Durumunda Miidahale ve Akut Ataklarin Yonetimi

Hiikiimliilerin akut emosyonel ve mental distres durumlarina haftanin 7 giinii ve 24 saat boyun-
ca miidahale edebilecek bir program gelistirme sorumlulugu, akil ve ruh saghgi birimine aittir. Bu
program: birimde yapilabilecek tiim taramalari, intihar ya da psikotik atak durumlarina acil tibbi
miidahaleleri, alkol ve ila¢ bagimlilarinin intihara egilimli olanlarin ve digerlerinin gozlemleri icin
kullanilabilecek alanlari, ayrica saglik personeli ve cezaevi personelinin, akil ve ruh saghgi bozukluk-
larinin yani sira, alkol, ila¢ zehirlenmeleri ve yoksunluk belirtilerini tanimalari icin yapilacak egitim
programlarini icermelidir.

A.Tarama: Ceza ve tutukevine kabul edilen her hiikiimlii, akil ve ruh saghgi bozukluklari ve al-
kol ila¢ bagimhhg: acilarindan, ilk kabuldeki tibbi taramanin bir parcasi olarak taranmis olmaldir.
Bu tarama en azindan kisinin akil ve ruh saghgi ekibi tarafindan incelenmesi gerektigine karar
verebilecek kadar egitimli tibbi personel tarafindan yapilmalidir. Akil ve ruh saghgi ekibinin yoklu-
gunda tibbi personel, biitiinliik icerisinde bir akil ve ruh saghgi degerlendirmesi yapilincaya dek
hastanin durumunu stabilize edecek onlemleri almaktan sorumludur. Bu onlemlere hastayi hastaneye
sevk etmek, uygun kosullarin olusturuldugu gozlem ve yardim alanlarinda izlemek ya da revirde
bakima almak da girer.

B. Sagaltim altina alma: Intiharlar ve ciddi psikotik olgular icin girisimde bulunmaya yeterli
bir tibbi donanim mevcut olmalidir. Tibbi sagaltimin gerekli oldugu diisiiniilen hiikiimliiler iki saat
icinde akil ve ruh saghgi uzmanlarinca degerlendirilebilmeli ve eZer gerekliyse 6 saat icinde hasta-
neye ulastiriimaldir. Hafta sonu ya da tatil olmasi bu gerekliligi ortadan kaldirmaz.

C. Ozel Alanlar: Akil ve ruh saghg ya da alkol ve ilac bagimliligi agisindan gozlenmesi gere-
ken hiikiimliiler icin yeterli donanim saglanmis 6zel alanlar saglanabilir. Bu alanlar tiim hastalar ve
potansiyel intihar girisimlerinde bulunabilecek hiikiimliiler i¢in biitiin izleme donanimi ve kosullari-
na sahip olmalidir. Bu alanlardaki tiim hiikiimliiler 12 saat icinde akil ve ruh saghgi uzmanlarinca
degerlendirilebilmeli ve gerekliyse sagaltim planlari bu alanlarda uygulanabilmelidir. Gozlem altin-
daki tiim hastalar baslangicta bir psikolog ya da bu alanda dzel egitim almis kisiyle ve en geg ertesi
giin bir akil ve ruh saghgi uzmaniyla goriisebilmelidirler.

Alkol-Ila¢ bagimhisi olan hiikiimliiler revirde ya da gbzlem altina alindiklari tibbi alanda sagal-
tim altina alinabilmelidirler. Bu hastalarin tibbi yardiminin devami sorumlulugu, saghk personeli ve
ruh saghg ekibi arasinda paylagiimalidir.
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D. Egitim: Tibbi personel ve diger hapishane personeli, hiikiimliilerle yakin iliski icerisinde ol-
dugu icin olasi akil ve ruh saghgi bozukluklarini taniyabilmeleri amaciyla 6zel bir egitim almalan
gerekir. Her calisanin uyum egitiminin bir parcasi olmasi gereken bu egilim sunlari icermelidir:

(1) Hiikiimlii grubunda akil ve ruh saghgi bozukluklarinin belirti ve bulgularini ve yayginhklari-
ni taniyabilmek.

(2) Kimyasal madde bagimlihg belirtileri ve alkol ila¢ zehirlenmeleri, yoksunluk belirtilerini ta-
niyabilmek.

(3) Psikotrop ila¢ sagaltimi yan ve ters etkilerini taniyabilmek.

(4)Gelisimsel bozukluklar ve 6zellikle mental retardasyonun belirtilerini tanimak.
(5)Potansiyel mental aciller ve kriz durumlariyla, bunlara miidahale araglarini tanimak.
(6)Hiikiimliilerin tibbi problemlerini tanimak ve gerekli bakim icin sevk etmek
(7)intiharlar 6nlemek

(8)Acil degerlendirme icin akil ve ruh saghgi merkezlerine sevk edilecek hiikiimliileri
ayirdedebilmek, sevk islemlerini bilmek ve uygulamak .

Ayrica hapishanedeki tiim birimlerde calisan personelin kendi birimine 6zgii saghk egitimi al-
masi ve Ozellikle olasi intiharlari 6nlemek ya da baska amaclarla yakin gozlemle gorevli personelin
ilkyardim ve kardiyopulmoner resiisitasyon egitimi almis olmasi gerekir.

2.intihar Onleme

Intihar, g6zlem altindakiler, tutuklu ve hiikiimliiler arasinda en basta gelen oliim sebebidir.
Saglik hizmeti verenler belirtiler ve gerekli yasam kurtarici girisim, araclar, plan ve islemler konu-
sunda kesinlikle egitilmis olmalidir. Hiikiimliiler ozellikle cezaevine ilk geldiklerinde intihar riski
altindadirlar. Cezaevi yonetimleri giivenli bir hiikiimliiliik siirecinden sorumlu iken, saglik ekibi;
depresyon ve intihar girisimi olasiliZi da iceren siradisi davranislarinin belirti ve bulgularinin tanin-
masi icin yapilmasi gereken egitimden sorumludurlar.

A. Her ceza ve tutukevi intihar yoniinden en fazla risk tasiyan hiikiimlii profillerini saptayan o-
lasi girisimleri belirten bir intihar 6nleme plan ve programina sahip olmalidir.

B. Cezaevlerindeki intihar olaylarinin %50 si iceriye alinmayi izleyen ilk 24 saatte ve %27 si ilk
lic giin icinde goriildiigii icin, cezaevlerinde saghk hizmeti sunanlar; hiikiimliilerin ilk tibbi degerlen-
dirmeleri yapilirken intihar girisiminde bulunma durum ve diisiincelerinin taramasini, ilk muayenenin
bir parcasi olarak yapmalidirlar.

C. Bu intihar potansiyeli taramasi ilk kabulde yapildig1 gibi hiikiimliiniin baska bir cezaevine
nakli sirasinda yapilmaldir.

D. Intihar riski saptandigi zaman hiikiimlii hemen bir akil ve ruh saglgi iinitesine acil bir de-
gerlendirme icin sevk edilmelidir. Psikiyatrik degerlendirme dogrultusunda hali hazirda intihar etme
riski tastyan tiim hiikiimliiler aciliyetleri ol¢iisiinde tibbi sagaltim altina alinmalidirlar. Karara bag-
lanmamis intihar riski nedeniyle akil ve ruh saghigi gozlem alanlarindakilerin ileri degerlendirmeleri
psikiyatrist tarafindan yapilmalidir.

Izole etmek hiikiimliiniin intihar girisiminde bulunmasi olasihigini artirir. Bu yiizden ceza ve tu-
tukevlerinde ve ozellikle entoksike kisilerde, egitimli personel tarafindan izleme ve gézlem altinda
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tutmanin yerine izolasyon kullanilmamalidir. Herhangi bir ila¢ ve /ya da alkol entoksikasyonu olan
hiikiimlii, gézlenme olasilig1 bulunmayan hiicre ya da birimlere kilitlenmemelidir. Entoksikasyondaki
hiikiimliiniin gozlemi siirekli olmalidir. Eger gozlem televizyon monitérii araciigi ile yapiimaktaysa,
personel en gec ii¢ dakika icerisinde miidahale edebilmek icin hiikiimliiniin yanina ulasabilmelidir.

(Bakiniz: "And Darkness Closes In ... National Study of Jail Suicides" The National Center on
Instutions and Alternatives, Washington, D.C., 1981)

3.Cezaevi Kosullarinda Semptomlarin ve Agirlasmalarin Onlenmesi icin Yardim

Akil ve ruh saghgi hizmetinden yararlanmak isteyen tiim hiikiimliiler icin acil olmayan hizmetler
de ulasilabilir olmalidir. Bu hizmetten yaralanacak hiikiimliiler, saglik personeli ya da diger personel
tarafindan muayene amaciyla sevk edilmis ya da kendi istekleriyle bagvurmus olabilirler. Bu kisiler
kendi istemleri ya da sevklerinden sonraki 48 saati asmayan bir siire icerisinde olabildigince cabuk
akil ve ruh saghgi hizmetine ulagabilmelidirler. Hizmet sunlari icerebilir:

A. Akl ve ruh saghgi uzmaninca kisa ve/ ya da uzun degerlendirmeler.
B. Kisisel ya da grup olarak kisa donemli terapiler.
C. Konsiiltasyon

D. Ila¢ tedavisi. Biitiin durumlarda psikotrop ila¢ sagaltimi, psikiyatristler tarafindan, genel
kabul gormiis ilkeler ve ulusal standartlar dogrultusunda diizenlenmelidir. Psikotrop ila¢ sagaltimi
altina alinan tiim hiikiimliiler biyokimyasal izleme ve gerekli durumlarda ila¢ etkinliginin izlenmesi
hakkina sahip olmalidir. Psikotrop ila¢ sagaltimi ancak klinik gerekliligi varsa ve alan her hiikiimlii
durumu stabilize oluncaya dek haftada en az bir kez psikiyatrist tarafindan goriilmeli ve bundan
sonra iki haftada bir kez psikiyatristle goriisme hakkina sahip olmalidir. Kadin ve gebe hiikiimliiler
aldiklar1 psikotrop ila¢ sagaltimmin etkileri hakkinda bilgilendirilmelidirler. Major trankilizanlar
ancak hastanin bilgilendirilmis onamindan sonra uygulanabilir.

E. Agir bozuklugu olan ve yiiksek intihar riski olanlarin yatirilarak sagaltim altina alinmasi .

Akil ve ruh saghgi ekibi her hafta mutlaka ceza ve tecrit boliimlerindeki ve diger ayrilmis birim-
lerdeki hiikiimliileri ziyaret etmelidir. Ayni zamanda akil ve ruh saghgi ekibi bu birimlerde calisan
saglk personeli ve diger personele akil ve ruh

saghigl sorunlarinin saptanmasi, belirti ve bulgularinin taninabilmesi icin egitim vermekten de
sorumludur.

Bakiniz: Feliciano v. Barcelo; McCary v. Burrell; Newman v. Alabama; Inmates of Allengheny v.
Pierce

4.Kaynaklar Olciisiinde Ozel Terapi Hizmetleri ve Koruyucu Sagaltim

Ozellikle ceza ve tutukevlerinde akil ve ruh saghgi ekibi siklikla uzamis terapi ve koruyucu sa-
galtim hizmeti vermek durumunda kalacaktir. Kaynaklari olabilecek en iist diizeyde kullanabilmek
icin aile terapisi gibi kisa bir zaman icerisinde etkin olabilecek terapétik yaklasimlarla desteklenmis
grup terapi programlari olusturulabilir.

KAYNAKLAR

1. Balla v. Idaho State Board of Corrections, 595 F. Supp. 1558 (D. Idaho 1984)
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Bowring v. Goodwin, 551 F. 2d 44 (44 th Cir. 1977)

Cody v. Hillard, 599 F. Supp. 1025 (S.D . S.D. 1984)

Feliciano v. Barcelo, 497 F. Supp 14 (D.P.R. 1979)

Inmates of Allengheny County Jail v. Pierce , 612 F. 2d 754 (3d Cir. 1979)
McCray v. Burrell, 622 F. 2d 705 (4" Cir. 1980)

Newman v. Alabama, 559 F. 2d 283 (5" Circ 1977)

Ruiz v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)
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C. Denetim ve Tecridin Kullanimi

ilke: Hiikiimliiler kendileri ya da digerleri icin yiiksek fiziksel yaralanma riski tasiyorlarsa,
tecritin kullanilmasi gerekli olabilir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Tiim diger girisimlerin basarisiz oldugu durumlarda, psikiyatrist ya
da hekimin degerlendirmeleri dogrultusunda hiikiimliiniin kendisine ya da digerlerine ciddi dlciide
zarar verme olasilig1 varsa ve ancak tecritle bu olasiligin dniine gecilebilecekse “tecrit etme” kulla-
nilmalidir.

Tecrit ancak psikiyatrist, hekim ya da diplomali bir saglik calisaninin istegiyle gerceklestirilebi-
lir. Tecridin kullanilmasi konusunda asagidaki kriterler dogrultusunda kullanima yodnelik yazili bir
rehber olusturulmalidir.

1. Tecrit ceza amaciyla uygulanamaz.
2. Tecrit yerleri hekim istegi ve onayi gerektirir.
3. Tecrit yerleri tibbi acidan uygun olmaldir.

4. Tecrit olabildigince insani ozelliklere sahip olmali ve kisitlama diizeyi psikiyatrist tarafindan
tamimlanan, hiikiimliiniin kendisine ve diZerlerine zarar vermesini engelleyecek asgari diizeylerde
tutulmal, riskin gerceklesme diizeyine gore tecridin siiresi ve sartlari ayarlanmalidir.

5. Tecrit uygulanan kisi her 15 dakikada bir akil ve ruh sagligi personeli ya da hemsire tara-
findan degerlendirilmelidir.

6. Tecrit uygulanan kisi her iki saatte bir psikiyatrist tarafindan kontrol edilmeli ve uygulama en
¢ok 4 saat siirdiiriilmelidir. Tecrit bir kez uygulanabilir.

7. Bu 4 saatin sonunda tecrit edilen birakildigi takdirde, kendi ve digerlerine zarar verebilecek
derecede ajite ise mutlaka hastaneye yatiriimasi gerekir.

8. Tecrit altindakilere olabildigince kullanigh bir tuvalet ekipmani saglanmalidir.

9. Tecrit altindakilerin izleme kayitlari ve saatlik hayati fonksiyon dl¢ciimleri saglk dosyalarina
islenmelidir.

KAYNAKLAR

1.  Fulford v. King, 692 F. 2d 11 (5" Cir 1982)
2. Kendrick v. Bland, 740 F. 2d 432 (6" Cir. 1984)
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3. Norris v. District of Columbia, 614 F. Supp. 294 (D.D.C. 1985)
4.  Spain v. Procunier, 600 F. 2d 189 (9 th Cir. 1979)
5. Stewart v. Rhodes, 473 F. Supp. 1185 (S. D. Ohio 1979)

D. Bakimin ilkeleri

1.Hizmet Zorla Kabul Ettirilmemelidir.

ilke: Birlesik Devletler; (yargisal olarak) tedavinin reddedilmesi ile sahsin kendine ve cevresine
verebilecegi zararin siddetlenme olasiligi olan durumlari da iceren psikiyatrist ya da lisansh saglik
personeli tarafindan tanimlanmis agir mental bozukluklar diginda, hicbir hiikiimliiniin akil ve ruh
saghgl acisindan sagaltimini kendi egemenligi altina almaz. (Her iilke kendi toplumsal sozlesme
kosullarini referans alarak acik bir dille bu kosullari tanimlamalidir.) Bundan sonra ve yalnizca bu
sartlari gerceklestirdikten sonra izinsiz girisim, miimkiin olan en hafif onlemler seklinde gerceklesti-
rilebilir. a)Acil durumlara yanit olusturabilecek bir sekilde kisa b) Bu konuda karar vermeye yetkili
bir sivil mahkeme tarafindan alinan karar dogrultusunda ve bagimsiz psikiyatrik degerlendirme
siireci sonrasinda, siirekli olarak akil ve ruh saghgi acisindan yapilmasi gereken uygulamalar bireyin
aydinlatilmis onami gozetilmeden gerceklestirilebilir.

Halk Sagh@ Yaklasimi: Yasal ve etik olarak saglik calisanlari, acik ve kesin olarak aksi du-
rumda halkin ve bireyin zarar gérme olasiliginin bulundugu haller disinda hi¢ kimseye aydinlatilmig
onayl olmadan sagaltim uygulama hakkina sahip degildir. Halkin ve bireyin saghgini tehdit edebile-
cek akil ve ruh saghg bozukluklari ortaya ciktiginda, halkin ve etkilenmis bireyin saghgi korunma-
hdir. Ayni zamanda mental bozuklugu olan kisi , bozukluguna uygun bir sagaltim alma hakkinin
yani sira uygulanmasi ongoriilen sagaltimi reddetme ve uygulamadan dogabilecek zararlardan ko-
runma haklarina sahip olmalidir.

Gerekli Kosullar: Her ceza ve tutukevi akil ve ruh saghgi sorunlari nedeniyle gereksinim du-
yan herkese, ayaktan ve yatarak sagaltim olanagi saglamalidir.

Herhangi bir hiikiimliiniin, kendisine ya da digerine zarar verebilecegi gerekgesiyle zorla mua-
yene edilmesi, sagaltim altina alinmasi, hastaneye yatirilmasi ya da ila¢ sagaltimina baslanmasi
ancak asagidaki kosullar altinda olanakhdir:

1.Acil durumlarda sadece en az kisitlayici tedbirler ve uygulamalar gerceklestirilmeli,
2.Bu uygulamalar ancak bir psikiyatristin istegi ve onerileri dogrultusunda baslatilmali,

3. Sorumlu hekim hastanin kartina simdiki durumunu, cevreye ve kendisine karsi olasi tehlike-
lerini, onerdigi girisimin nedenini ve en az-en fazla hangi siire ile bu girisimi siirdiirebilecegini
kaydetmelidir.

4. Hastanin karsi olmasina ragmen istenilen tedavinin uygulanmasi 24 saatten uzun siireli ol-
mamali ve yeniden degerlendirmeye acik olmalidir.

5. Zorla tedavi konusundaki politika bagimsiz psikiyatrik birimler tarafindan belirlenmeli ve uy-
gulama siiresince hastalarin haklarini ihlal etmemelidir.

Akil ve ruh saghg sagaltimina alinmamanin ceza ya da imtiyaz gibi hi¢ bir 6ziirii olamaz. Uz-
manlk olgiileri cercevesinde tiim akil ve ruh saghg personelinin hastanin tedavi edilip edilmemesi
de dahil olmak iizere sagaltim kararlarina katilma haklari olmalidir. Akil ve ruh saghgi ekibince
tanimlanan gecerli duygusal ve psikolojik endikasyonlarda, girisimler goniillii olma kosulu aranarak
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uygulanmalidir. Major psikotrop ila¢ sagaltimi ancak hastanin bilgilendirilmis onami alinarak uygu-
lanabilir.

KAYNAKLAR

Feliciano v. Barcero, 497 F. Supp. 14 (D.P:R. 1979)

Jackson v. Indiana, 406 U.S. 715, 736, 92 S. Ct. 1845, 1858, 32 L. Ed. 2d 435 (1972)
Vitek v. Jones, 440 U.S. 480, 100 S. Ct. 1254 (1980)

Nelson v. Collins, 455 F. Supp. 727 (D. Md. 1978)

Inmates of Allengheny County Jail v. Pierce , 487 F. Supp. 638 (W.D. pa 1980)

Robert v. Lane No. 81 C 1057 Ill (1984) (consent decree)
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2.Bagimsiz Uzmanlik: islevlerin Ayrilmasi

Ilke: Yazili ya da sozlii olarak izin vermeye yetkili ve yonetsel karar siireclerine katilan akil ve
ruh saghg uzmanlan, karar verme yetkisi tasidiklari hiikiimliilerin sagaltimlarini diger akil ve ruh
sagligl uzmanlarina birakmalidirlar. Bu durumun istisnasi yatirilarak sagaltim altina alinan hastalar
hakkinda tedavinin bir parcasi olarak yonetsel konularda katkida bulunmak ya da yatakl birimdeki
akil ve ruh sagligi uzmanlarina yardim etmektir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Bu ilkenin gerekgesi; sagaltimdaki isbirligini korumaktir. Hiikiimlii-
niin eger ayni anda akil ve ruh saghg uzmaniyla yonetsel olarak 6diil ve cezaya dayanan bir iliskisi
varsa, sagaltimdaki isbirligi kacinilmaz olarak etkilenecektir.

Gerekli Kosullar: Hiikiimliiniin sagaltimim iistlenen akil ve ruh saghgi uzmani aym anda hii-
kiimlii hakkinda karar verecek (ceza indirimi v.b. gibi) kurul ya da komite kararlarina katiimamali-
dir. Eger bu komiteler akil ve ruh saghgi verilerine gereksinim duyarlarsa; hiikiimliiniin sagaltimin-
dan sorumlu olmayan bagimsiz uzmanlar tarafindan yapilan degerlendirmeleri dikkate almaldirlar.

Sagaltim hizmeti veren calisan, verdigi hizmetin sinirlarini acikca cizmeli ve hiikiimliiyle karsi-
likh iligkilerin karsilikli iligkilerin yonetimce kullaniimayacagi garantisini vermelidir. Cok 6zel durum-
larda, sagaltim hizmeti veren uzmanin verecegi bilgiler ya da diisiinceleri karar verme siirecleri icin
kullanilabilir. Akli durum ya da cezai yonden ehliyet tayini degerlendirmeleri mahkemece atanmis,
ceza ve tutukevlerinin akil ve ruh saghgi hizmetlerinin akil ve ruh saghgi hizmetleri boliimlerinde
calismayan uzmanlarca yapilmalidir.

3. Mahremiyet

ilke: Sagaltim sirasinda elde edilen tiim bilginin, bazi yasalar, moral degerler disinda ya da ki-
sinin kendisi ya da digerlerine acik¢a zarar verme riski varsa ya da kagisla ilgili bazi konular diginda
mahrem tutulmasi ve gizliligin siirdiiriiimesi esastr.

Halk Saghg Yaklasimi: Akil ve ruh saghgi hizmeti sunanlar, hastalarinin giivenlerini kotiiye
kullanmamak, onlara verilen sirlari gizli tutmaktan etik olarak sorumludurlar. Dahasi, hastalarin
verdikleri gizli tutulacagina inanmadiklari ortamlarda akil ve ruh saghgi hizmetleri sunulamaz.

Gerekli Kosullar: Biitiin sagaltim iliskilerinde, akil ve ruh saghgi calisani verilen bilgilerin gizli
tutulacagini ve bunlarin gizli tutulabilme sinirlarini bildirmek ve bunu sikca yinelemek zorundadir.
Cezaevinde cikan hiikiimliilerin bazi bilgileri aciklanabilir. Ama gene de aciklanmasi durumunda
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birtakim kisilere ya da eski hiikiimliiniin kendisine zarar gelme riski varsa; bilgiler actkklanmaz ya da
bekletilir.

Akil ve ruh saghgi verileri saglk birimi kayitlarina su standartlarin 1s1ginda kaydedilmelidir;
sagaltimin kisa Ozeti, tani ve prognoz, sagaltim plani ve ilaglar. Cok 6zel ya da duygulanimla ilgili
veriler tibbi kayitlara alinmamalidir.

E. Kurumun Akil ve Ruh Saghgi

Tlke: Akil ve ruh saghgi calisanlarinin siklikla, egitimleri ve uzmanliklariyla calistiklari kurumda
saglik diizeylerini olumlu etkiledikleri gozlenmektedir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Akil ve ruh saghgi calisanlarinin siklikla egitimleri ve uzmanhklariyla
calistiklani kurumda saghk diizeylerini olumlu etkiledikleri gozlenmektedir.

Gerekli Kosullar: Akil ve ruh saghigi calisanlan olanak bulduklari her durumda;

1. Genel politika ve islemleri belirlemeye yetkili olan tiim yonetim gurubuna, akil ve ruh sagh-
gint korumaya ydnelik 6nlem ve yapilmasi gerekenleri diizenli olarak bildirmeli ve danigsmanhk
yapmalidir.

2. Hiikiimlii grupla formel ya da informel iliski kurulmali ve gelistirilmelidir.

3. Kurumsal kriz donemlerinde yardimi olabilecek tiim deneyim ve yeteneklerini paylagmalidir-
lar. Ornegin, iletisim yetenegini, grup dinamikleri ve miidahale yetenegini.

4. Eger gerekliyse ve alani ile ilgiliyse karar alici komite ya da kurullarin, karar alma siirecleri-
ne katilmaldirlar.

5. Hiikiimlii ya da personel orgiitlenmelerinde danismanlik etmeye hazir olmalidirlar.

6. Personel egitimine katilmalidirlar.

7. Istendiginde yonetim kurulu toplantilarina katilmak icin hazir olmalidirlar.

8. Kurumun diger sagaltim ya da hizmet birimlerine danigmanlik etmeye hazir olmaldirlar.

9.Tiim personele; akil ve ruh saghigi biriminin olanaklari ve yapisini iyi tanitmali ve onlara han-
gi durumlarda kisileri servise sevk etmeleri gerektigini 6gretmelidirler.
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DiS SAGLIGI BAKIM HiZMETLERI
A. Bakimin ilkeleri

Tlke: Kapsamli dis bakimi hizmetleri tiim tutuklu ve hiikiimliilere sunulmahdir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Agiz saghgi, genel saghgin bir parcasidir. Agiz yapilarinin tam baki-
mi, tutuklu ve hiikiimliilerin genel iyilik halinin saglanmasinda nemli rol alir.

Gerekli Kosullar:

1. Orgiitlenmis bir bakim programi, bir kurum ici olanak olarak ya da hizmeti veren baska ku-
ruma sevk yoluyla sunulmalidir.

2. Dis bakimi programinin mesleki sorumlulugu, diplomali bir dis hekiminin yonetimi altinda
olmalidir.

3. Islevsel saglik icin tutuklulari iyilestirmeyi ya da iyi durumda tutmayi gerektiren tiim zorun-
lu hizmetler sunulmalidir.

4. Tutuklularin agiz hijyeni gereksinimlerini karsilamak ve agiz hastaliklarini 6nlemek icin ca-
lismalar da olmaldir.

B. Dis Saghgi Hizmetleri:
Tlke: Her cezaevi kendi tibbi bakim olanaklarinin bir parcasi olarak bir dis saghg hizmeti ya da
olgularin sevki icin belirli bir sisteme sahip olmalidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Dis saghgi hizmetleri kolay ulasilabilir olmalidir, bu ise en iyi kurum
icinde orgiitlenme yoluyla saglanabilir.

Gerekli Kosullar:

1. Programin amaclarinin basariya ulasabilmesi icin yeterli kaynaklar (yer, personel, ddenek
ve arac-gerec) olmalidir.

2. Yetki ve sorumlulugun agik sekilde belirlendigi iyi tanimlanmis bir 6rgiitsel yapi kurulmal
ve siirdiiriilmelidir.

3. Standart isletme politikalari ve islemleri siirdiiriilmelidir.

4. Yerel kanunlarin gerektirdigi diplomaya sahip, kayith veya onayl olan dis personeli istih-
dam edilmelidir.

5. Yeterli saghk bakim personeli etkili bakim vermek iizere istihdam edilmelidir. Gorevler, yar-
dima personele yerel kanunlara uygun olarak emanet edilebilir.

6. Dis saghg olanaklar tiim yerel tiiziik ve yonetmeliklere uygun olmalidir.
7. Hastalar ve personel enfeksiyonlar ve radyasyon dahil tiim zararlardan korunmalidir.

8. Dis personeli tibbi acil durumlara miidahale etmek iizere yetistirilmeli ve ara¢ gerecle dona-
tilmahdr.

9. Dis saghg hizmetleri ceza ve tutukevlerinde sunulan hizmetlerin icinde yer almiyorsa bu
hizmetleri yiiriitmek iizere tayin edilmis bir kisi dis saghgi hizmetleri koordinatorii olarak gorev
yapmalidir.
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10. Agiz ve dis saghgi programinin kalitesi cagdas ulusal standartlar temelinde diizenli ve sii-
rekli olarak degerlendirilmelidir.

11. Dis saghg hizmetlerinin verildigi boliimde en azindan asagidaki alet ve gerecler yer almali-

dir:

Dis projektor 15131

Rontgen makinasi ve panografik rontgen makinasi da dahil gelisen teknikler

Yiiksek emisli, su piiskiirtmeli, gerekli el aletlerine sahip dis iinitesi

Ayarlanabilir, yatirilabilir hasta koltugu

Dis hekimi ve yardimci tabureleri

Agiz ici fotograf cekmek icin hazirlanmis kamera

Sterilizasyon cihazi.

C. Dis Bakimi

Tlke: Tutuklu ve hiikiimliilere koruyucu oncelikli ve kapsamli dis bakimi saglanmalidir.

Halk Saghg Yaklasimi: Hastaliklarin dnlenmesi ve planh hizmetler acil ya da episodik bakima
tercih edilir. Hizmetler tutuklularin agiz yapilarinin iyilestirilmesi ve iyiye goétiiriilmesine yonelmeli-
dir. Disin biitiinliigiiniin islevsel ve estetik olarak iyilestirilmesi tutuklularin 6z saygisini artirir.

Gerekli Kosullar:

1.

Her hasta icin yeterli kayit tutulmalidir ve su noktalari icermelidirler.
Tibbi oykii

Agiz ve anatomik baki sonuglar: Dis rontgeni ve yorumu
Laboratuvar test sonuglari ve raporlari

Tani

Tedavi plani

Konsiiltasyon sonuglari

Tedavinin ve saglanan ilaclarin kaydi

Gerekli onay formlari

Dis laboratuvari i¢c emirleri

Her tutuklu ya da hiikiimliiniin kuruma girisinden sonra 30 giin icinde bir dis hekimi ya da
dis hijyenisti tarafindan kapsamli bir agiz bakisi gerceklestirilmelidir. Muayene sunlar i-
cermelidir:

Rontgen

Dis ciiriikleri, dis kayiplari, onarimi ve disin diger yapilarindaki patolojilerin durumunu
gosteren bir dis semasi

Oral mukoza ve diger destek dokularin durumu

Agiz hijyeninin durumu

Dis carpikliklar

Klinik baki:

Major ve mindr tiikiiriik bezleri

Lenfadenopati ve kitle acisindan boyun bakisi

Temporomandibiiler eklem

Deri rengi, niteligi ve anormallikleri
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3. Tutuklularin yilda en az bir kez gerekirse daha sik bakisini saglayacak bir sistem olustu-
rulmalidir.

4. Tutuklularin tutukluluk siiresi goz oniine alinarak, her hastanin bakisi ve degerlendirilme-
sini esas alan bireysel bir dis hizmeti plani olmaldir.

5. Tiim tutuklu ve hiikiimliilere agiz hijyeni icin gerekli egitim ve bunu saglamak icin gerekli
materyal ( dis fircasi gibi) verilmelidir.

6. Tutuklu ve hiikiimliilere bir kurum tarafindan saglanan tedavinin kapsami elde mevcut kay-
naklar yoluyla tanimlanmalidir.

7. Tedavi, dis ve destekleyici yapisinin saghgini siirdiirme amaciyla koruyucu oncelikli olmali-
dir. Digler baska alternatif uygun bir tedavi olmadikca cekilmemelidir.

8. Gerektiginde agrinin kontrolii ve anestezi icin uygun yontemler kullaniimahdir.
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DiGER OZEL HiZMETLER

A. Goz Saghgi Hizmetleri

flke: Goz Saghg: hizmeti refraksiyon kusurlarinin diizeltilmesini kapsar ve tiim tutuklu ve hii-
kiimliiler tarafindan ulasilabilir olmaldir.

Halk Saghg Yaklasimi: Goz ve gorme bozukluklari bir beceri kazanma ve bos zamanlari de-
gerlendirme aktiviteleri acisindan tutuklu ve hiikiimliiniin calisma ortamini etkiler. Géz bozukluklari-
nin, hastaliklarinin ve yaralanmalarinin 6nlenmesi, erken tani ve tedavisi uzun vadede gorme bozuk-
luklarini 6nleyebilir.

Gerekli Kosullar:

1.

optometri teknisyeninin denetiminde olmalidir.

Tiim tutuklu ve hiikiimliiler cezaevi sistemine girdikten sonraki yedi giin icinde bir goz ta-
ramasindan gegirilmeli ve iki yilda bir bu tarama tekrarlanmalidir. Egitilmis yardimai per-
sonel, hemsire, optometri teknisyeni ya da hekim taramayi gerceklestirmeli ve taramada
bozukluk saptanan tiim tutuklu ve hiikiimliileri bir g6z muayenesine sevk etmelidir. Tarama
tiim normal muayene sartlarini yerine getirmeli, ek olarak 40 yasin iizerindeki tutuklu ve
hiikiimliiler icin tonometri de yapiimalidir.

Ilk taramada bozukluk saptanan tiim hastalara bir g6z hastaliklari uzmani ya da optometri
teknisyeni tarafindan kapsamli bir géz muayenesi olanagi saglanmalidir. Daha ileri incele-
me gereksinimi olan tutuklu ve hiikiimliiler konsiiltasyon icin sevk edilmelidir.

Tiim tutuklu ve hiikiimliilere gereksinimlerine gore gorme cihazlari (gozliik, kontak lens,
teleskopik gozlilk ve protez) tanidan sonra en ge¢ dort hafta icinde saglanmaldir. Goz so-
runu agrili ya da tehlikeli olan tutuklu ve hiikiimliiler icin acilen sorunu ¢é6zebilecek goz ci-
hazi saglanmali ve uygun g6z cihazi kararlastirilana dek revirde korunakli bir alanda tu-
tulmalhdir.

Tiim gorme cihazi cerceveleri, lensler, is gozliikleri ve kontak lensler en son belirlenen
Amerikan Ulusal Standartlar Enstitiisii standartlarina uygun olmaldir.

.....

rimde gerceklestirilen uzman muayeneleri, mevcut arac-gere¢ cagdas ulusal hizmet stan-
dartlan cercevesinde kabul edilebilir diizeyde olmalidir.

Tiim tarama ve muayene sonuclari tutuklu ve hiikiimliiniin saglik dosyasina kaydedilmeli-
dir.

B. Gorme Cihazlan

Tlke: Tiim tutuklu ve hiikiimliiler egitim ve calisma alanlarinda kendi gérme sorununa yonelik
gereksinmesine uygun gorme cihazina sahip olmaldir.

Halk Saghg Yaklagimi: Tutuklu ve hiikiimliilerin ise bagl hasar ve hastaliklari 6nlemek iizere
uygun gorme cihazlarina ve gz koruyuculara gereksinimleri vardir.
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Gerekli Kosullar:

1. s alanlan, goze zararl ve uygun goz koruyucularinin kullanilmasini gerektiren is alanlari-
nin tanimlandig Is Giivenligi ve Saglik Yasasi standartlarina uygun olmalidir. Bu standart-
larin kapsami disinda kalan ¢alisma alanlari goze zararh alanlari belirleyecek ve calisan tu-
tuklu ve hiikiimliiler icin uygun g6z koruyuculari yazacak bir goz hastaliklari uzmani ya da
optometri teknisyeni tarafindan degerlendirilmelidir.

2. [lstenen gorevler icin tutuklu ve hiikiimliiniin gerekli gorme islevine sahip olup olmadigini
degerlendirmek iizere is tahsisini takiben tutuklu ve hiikiimliiniin g6z muayene kayd: ta-
ranmalidir.
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C. is Saghg Hizmetleri

1. Risk Kontrolii ve Azaltilmasi Yoluyla Onleme

Tlke: Cezaevlerinde calistirilan tutuklu ve hiikiimliiler isyerindeki zararli etkenlere maruziyet
sonucu yaralanma ya da hastalanma riski altinda olabilirler. ise bagh yaralanma ve hastaliklar isye-
rindeki teknik ve idari denetimler ve kisisel koruyucularin uygun kullanimi yoluyla ¢ogu zaman
onlenebilir niteliktedir. Giivenli ve saglikh bir is ortami ve Is Giivenligi ve Saglik Yasasi standartlari-
na uygun calisma kosullarini saglamak cezaevi yonetiminin sorumlulugundadir.

Halk Saghg Yaklasimi: Cezaevi iiretim sektorii ve isyerlerinde karsilasilan saghk riskleri bel-
gelenmis ve gosterilebilir sekilde mevcuttur. Bu risklerin varligi calisan bir tutuklu ve hiikiimliiniin
isi nedeniyle yaralanma, sakatlanma ve hatta 6liim olasihigini artirir. Bu riskleri; calisma kosullarini
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isyerindeki zararl etkenleri ortadan kaldirarak ya da denetim altina alarak degistirme yoluyla azalt-
mak cezaevi yoneticilerinin yetkisi icindedir. Bunu yapmamak calisan tutuklu ve hiikiimliilerin saglik
ve huzurunu tehlikeye attig1 gibi koruyucu hekimlik ve halk sagligi uygulamalarina da aykiridir.

Kamu ve ozel iiretim sektoriindeki is sagligi ve giivenligi federal ve devlete ait diizenleyici ku-
rumlarin sorumlulugundadir. Bu kurumlar tehlike arzeden calisma kosullarina yonelik yaygin ve
kapsamli standartlari belirleme ve yayinlamaktan sorumludur. Cezaevindeki tutuklu ve hiikiimliiler
calisirken ayni isi disarida yapanlarin karsilastigi risklerin aynisi ya da benzerleriyle karsi karsiyadir.
Bu durumda disarida calisanlar icin uygulanmasi gereken saglik ve giivenlik standartlarinin aynisi
cezaevi is giicii icin de gecerlidir.

Ulusal Cezaevi Enstitiisii icin hazirlanmis son Cezaevi Sektorii Kilavuzu, devletin cezaevi iiretim
sektoriindeki iiretim politikasinin kaza, yaralanma ya da hastaligi onleyecek sekilde bir is ortami
olusturmayi amaclayan tiim federal ve devlet is sagligi ve giivenligi kanunlarina uymasi gerektigini
belirtmektedir.

Daha da ilerisi, halk saghgi acisindan yaygin olarak kabul edilen egitilmis nitelikli saglik ve gii-
venlik uzmanlarinin isyerindeki riskleri uygun bir sekilde degerlendirmesi ve riskleri ortadan kaldir-
ma programlarini diizenleme ve izlemesidir.

Gerekli Kosullar:
1.Riskleri ortadan kaldirmaya yonelik standartlar

A.Imalat ve Hizmet Etkinlikleri: Cezaevi, ulusal cagdas bakim standartlan icindeki uygun refe-
ranslara iliskin Genel Endiistri Standartlari ve federal Is Giivenligi ve Saglhk Yasasi 29 CFR
1910’un tam giincel bir 6rnegini bulundurmalidir. Bu béliimler cezaevindeki imalat ve hizmet etkin-
liklerinde is giivenligi ve saghigi icin gerekli minimum standartlar olarak kullanilacaktir.

B.insaat Etkinlikleri: Cezaevi ulusal anlasma standartlarina uyan referanslari kapsayan federal
Is Giivenligi ve Saglik Yasasi 29 CFR 1926 insaat sektorii standartlarinin tam olarak giincel bir
ornegini bulundurmalidir. Bu béliimler cezaevindeki insaat faaliyetlerinde is giivenligi ve sagligi i¢in
gerekli minimum standartlar olarak kullanilacaktir.

C.Tarim Etkinlikleri: Cezaevi kurumun bulundugu eyaletteki tarimsal faaliyetlerde, o eyalete 6z-
gii federal standartlarin giincel 6rneklerini bulundurmalidir. Bu belgeler cezaevindeki tarim faaliyet-
lerinde is giivenligi ve sagligi icin gerekli minimum standartlar olarak kullanilacaktir.

2.Uygun Risk Yonetimi icin Gerekli Personel: Cezaevi yonetimi ceza ve tutukevlerindeki
isyerlerinin fiziksel alt yapilarinin yukarida siralanan standartlara uyduklarindan emin olmak icin
diizenli bir denetim yiiriitmek iizere is giivenligi ve saglgl alaninda egitilmis uzmanlarla iliskiye
gecmelidir. Bu kisiler, cezaevinin is giivenligi ve saghg: personeli olarak diizenli bir sekilde hiikiimlii
ve tutuklularin caligtirildig tiim isyerlerini gezip denetlemelidirler. Mesleki hastalik ve yaralanmalari
onlemek icin gerekli isyeri ve is pratigindeki degisiklikleri yapmak bu kisilerin yetki ve sorumlulu-
gundadir. Miifettisler riskli bir calisma kosulunu ya da yukaridaki standartlardan herhangi birinin
ihlalini fark ettiklerinde cezaevi yonetimindeki sorumlulari derhal uyarmalidirlar.

2. Egitim
ilke: Calisanlarin egitimi isyerindeki risklerin ortadan kaldiriimasi programlarinin 6nemli bir
boliimiinii olusturur.
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Halk Saghg Yaklasimi: Yeterli bir egitim olmadig takdirde calisanlarin kendilerini ve is ar-
kadaslarini, is ile ilgili ortaya cikabilecek is giivenligi ve sagligini tehdit eden risklerden koruyama-
yacaklari ortadadir. Uygun bir egitim olmaksizin, yukarida sayilan is performansi ve uygulamasinda
gecerli standartlar arasinda sayilan teknik ve kisisel korunma onlemleri de kolaylikla yetersiz bir
konuma diisecektir. 6rnegin, ise bagh kazalar ele alirsak, is kazalarinin yaklasik % 30 u calisanin
yeni ise baslamasini izleyen ilk alti ay icinde meydana gelmektedir. Bu yetersiz egitim ve deneyim
eksikliginin bir sonucudur. Benzer olarak, calisanlarin toksik maddeler konusunda bilgilendirilmeme-
leri onlari yanlig bir sekilde kullanmalarina, gereksiz yere kendilerini ve is arkadaslarini tehlikeye
atmalarina yol acar.

Gerekli Kosullar:

1. Temel Giivenlik ve Saglik: ise bagl hastalik ve yaralanmalari 6nlemek amaciyla, calisan tu-
tuklu ve hiikiimliilerin verilen gorevleri iyi bir sekilde yerine getirebilmeleri icin yeni ise
basladiklarinda yeterli ve uygun bir egitime tabi tutulmalari gereklidir. Bu egitim, o ise 6z-
gii uygulamalardan, verilen isin her yoniiyle ilgili saglk ve giivenlik 6nlemlerinden haber-
dar olan bir personel tarafindan verilmelidir.

2. Toksik Kimyasal Maddelerin Giivenli Kullammi: Toksik kimyasallarin giivenli kullanimini
saglamak isyerinde varolan toksik maddelerin giivenli kullanimina yénelik bazi 6zel bilgiler
calisan tiim hiikiimlii ve tutuklulara ulastiriimalidir.

Bu bilgiler:

A. maddenin jenerik ismini toksik ozelliklerini (maruziyete bagh akut ve kronik saglik etkile-
rini de kapsayacak sekilde)

B. dogru kullanim yontemlerini;
C. acil miidahale islemlerini icermelidir.

Bu bilgiler ulasilabilir olmali ve ¢alisan tiim hiikiimlii ve tutuklulara calisma saatleri icinde ge-
rekli egitim verilmelidir. Ayni bilgiler saglik birimine de bildirilmeli ve orada bulundurulmalidir. Bu
maddelerin tutuldugu kaplara maddenin jenerik isminin, en 6nemli toksik ozelliklerinin ve acil mii-
dahale islemlerinin yazili oldugu etiketler yapistiriimalidir.

Burada tanimlanan toksik maddeler son Kimyasal Maddelerin Toksik Etkilerine dair Ulusal s
Giivenligi ve Saghg Enstitiisii Kayitlari’'nda adi gegenlerdir.

3. ise Bagh Hastalik ve Yaralanmalarin Onlenmesinde Saglik Biriminin Rolii

Tlke: Cezaevinin saglik birimi cezaevi iiretim sektorii ile iliskili olan en sik ve en 6nemli saglik
risklerinin farkinda olmali ve herhangi bir tutuklu ve hiikiimliideki diizensiz ve uygun olmayan isten
kaynaklanabilecek olumsuz saglik etkilerini onlemek amaciyla izlemelidir.

Halk Saghgi Yaklagimi: Ortadan kaldiriimamis saghk ve giivenlik riskleri calisan tutuklu ve
hiikiimlii grubundaki yaralanma ve hastaliklara yol acar. Sorumlu saglk yoneticisi kurumdaki ise
bagh yaralanma ve hastalik insidansinin en aza indirilmesini saglamalidir. Saglik birimi bdylece
tutuklu ve hiikiimliilerin egitiminde oldugu kadar kurumdaki uygulamalarin planlanmasi ve degisti-
rilmesinde de etkin bir rol oynayabilir. Tibbi izlem ise bagh yaralanma ya da hastalik tiplerinin
saptanmasi agisindan erken uyar sistemi islevi goriir. Gerekli tibbi izlem programlarinin yoklugunda
riskli kosullar oldukca fazla mesleki yaralanma ve hastaliklara yol acabilir.
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Daha da ilerisi, calisan bir hiikiimlii ya da tutukluda bedensel hasara neden olan kosullar ve uy-
gulamalar daha dnceden varolan bir yara ya da hastaligi alevlendirebilir ya da yiiksek risk grubun-
daki bireyleri zorlayabilir. Bir tutuklu ya da hiikiimliiniin verilen isi ek bir fiziksel zorlanma olmadan
gerceklestirebilecegini belirlemek tibbi personelin sorumlulugundadir.

Gerekli Kosullar:

1. Tibbi izlem: Saglk personeli tiim calisan tutuklu ve hiikiimliilere siirekli tibbi gozlem,
izlem ve tarama yapmalidir. Saglk personeli is saghginin temel yonleri konusunda egitil-
meli ve cezaevi is giiciine yonelik 6zgiin gorevlerin gerektirdigi fiziksel ozellikler hakkinda
dogru bilgi sahibi olmalidir. Her hiikiimlii ve tutuklu icin ise giris muayenesi ise baslatma-
dan once tutuklu ve hiikiimliiniin istenen gorevleri saglk yoniinden olumsuz etkilenmeden
fiziksel olarak gerceklestirip gerceklestiremeyecegini belirlemek amaciyla mutlaka yapilma-
hdir.

Calisan hiikiimlii ve tutuklularda ise bagh yaralanma ve hastaliklari saptamak amaciyla diizenli
periyodik muayeneye tabi tutulmalidir. ise bagh semptom ya da hastaliklarin ortaya ¢ikmasi halinde
tutuklu ve hiikiimlii bu soruna neden olan ya da saglik sorununu alevlendiren isi birakmahdir. Saghk
personeli yukarida belirtilen standartlar dogrultusunda diizenli ve siirekli tibbi tarama programlari
yiiriitmelidirler.

2. Kayit Tutulmasi: Kurumun saglk personeli yukarida belirtilen standartlara uygun olarak
hastalik ve yaralanmalara ait istatistik kayitlarini tutmalidir. Bu kayitlar sagliksiz calisma
kosullarinin tanimlanmasi ve ortadan kaldinlmasindaki tibbi izlem programlari, cevresel
izlemler ve diizenli denetlemelerle elde edilen verilerle birlikte kurumun iiretim sektoriiniin
yonetimi tarafindan kullaniimalidir.

KAYNAKLAR

1.  Grieser, R.C., Miller, N., and Funke, G.S. Guidelines for Prison Industries, Institute for Economic and Policy
Studies, Inc., National Institute of Corrections, 1984.

McDaniel v. Rhodes, 512 F. Supp. 117 (S.D. Ohio 1981)

Root,N. and Hoefer, M. The First Work-Injury Data available from New BLS Study, Monthly Labor Review,
January: 76-80, 1979.

4. Ruiz v. Estelle, 503 F. Supp. 1265 (S.D. Tex. 1980)



60 Ceza ve Tutukevlerinde Saglik Hizmetlerinin Standartlari

CEVRE SAGLIGI

Cevre saghg standartlani biiyiik olciide fiziksel alt yapi ile iliskilidir. Ceza ve tutukevlerinde,
maksimum giivenlikten optimum hareketliligin saglanmasina kadar uzanan genis bir yelpazede yer
alan barinma kosullari s6z konusudur. Tutuklu ve hiikiimliilerin gereksindikleri cevre saghgi kosul-
lari, toplumun diger gruplarinin gereksinmeleri ile karsilastirilabilir. Bu kitabin amacina yonelik
olarak, sunulan standartlar, tutuklu ve hiikiimliilerin saglk ve giivenlik alanlarinda kuruma ve cali-
sanlarina en ¢ok bagiml oldugu, hareketliligin ¢cok kisith oldugu kurumlara yonelmistir.

Ceza ve tutukevlerinin tiim tasarimi, yapisi, islemleri ve bunlarin siirdiiriilmesi; ozellikle insaat,
yangin, giivenlik, tesisat, su saglanmasi, atik su bosaltimi, hava kirliligi kontrolii, zararli materyal ve
atik yonetimi, gida hizmetleri alanlarindaki yasal yapi ve diizenlemelere uygun olmalidir. Cesitli
yerel, eyalet ve federal yonetim birimlerine teknik bilgi ve danismanlar icin basvurulabilir ve boyle
uygun danisma ve iletisim olanaklari tam olarak kullaniimalidir.

A. Temeller ve Yapilar
1. Yap1 Planlamasi ve Fiziksel Altyapi Tasarimi

Ilke: Insaat icin planlarin gozden gecirilmesi ve projelerin yeniden diizenlenmesi yiiriirliikteki
(uygulanabilir) insaat yasalari, diizenlemeler ve asagida tanimlanan diger dliitlerle
uyumlandiriimalidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Saglikli bir cevrenin olusturulmasinda yer secimi birincil dncelikte o-
lup, insaat planlarinin ve sartnamelerinin hazirlanmasi ve gozden gecirilmesi bunu izlemektedir.
Ilgili standartlarla uyumu saglayacak titiz bir calisma ile, altyapi ve yapilarin insasindan sonra yapi-
lacak pahali degisiklikler gibi istenmeyen durumlarin gelismesi onlenebilir.

Gerekli Kosullar: Yeni insaatlar ve projelerin yeniden diizenlenmesi icin plan ve sartnameler
kayith bir mimar ya da miihendis tarafindan hazirlanmalidir. Planlar yapi kanunlari, kurallari ve
diizenlemeleri ile uyumlandiriimali, insaat ve ihaleden Once uygun yonetim birimleri tarafindan
onaylanmalidir. Plan ve sartnamelerde Onerilen yapilarin, yerlesimlerinin, altyapilarinin ve hizmetle-
rin cevresel etkisini goz oniinde bulundurmalidir. Cografik yapi ve iklim kosullar, erisilebilirlik ve
kullanim, su saglanmasi, kanalizasyon, atik suyun toplanmasi, islemlerden gecirilmesi ve uzaklasti-
rilmasi gibi belediye hizmetlerinin elverisliligi; giic kaynagi, isinma, havalandirma; hava kirliligi
denetimi; drenaj ve su baskini denetimi, gida hizmetleri; camasirhane, barinma ve alan gereksinim-
leri; insaat malzemeleri ve islemlerinin siirdiiriilmesi; ara¢-gerecin secimi (6zellikle gida hizmetleri
arac-gereci) ve bu boliim icinde yer alan diger konular da dikkate alinmalidir. Projenin gézden
gecirilmesinde veya toplum hizmetlerini saglamada rolii olabilecek yerel veya merkezi yonetim birim-
lerinin planlamanin erken donemlerinde katiimi saglanmaldir.

Nitelikli cevre saghgi personeli onerilen ceza ve tutuk evleri icin hazirlanan insaat planlarinin
yani sira eski tesislerin rehabilitasyonu ve yenilerinin eklenmesi asamalarini da degerlendirmelidir.

k
Ceza ve tutukevlerinin cevre saghgi ile ilgili ozellikleri bir cok yonden diger kuruluslarinki ile

benzer oldugu icin bircok uygulama standardi bu yapiya uyarlanabilir. Bu 6zel grup kuruluslar icin
tamamen yeni standartlar ve aciklamalar tasarlamak gereksiz olacaktir. Bu nedenle, her maddenin
altinda ve bu béliimiin sonunda basvurulabilecek ulusal olarak kabul edilmis otorite, standart, yasa,
kural ve diizenlemeler kaynak olarak gosterilecektir.
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Ozel bilirkisi ya da karar vericilerin bulundugu diizenleyici birimlerin gerekli danismanlik ve onay
saglanmalidir.

Tiim referanslara bakiniz.
2. insaat Malzemeleri ve Bakim Tsleri:
Tlke: insaat malzemesi saglam ve amacina uygun olmaldir.

Halk Saghg! Yaklasimi: Yangina dayanikl yapi malzemesi ve dosemelerin kullamimi ile yangi-
nin yayilmasi geciktirilebilir. Yapi malzemesi ve dosemeler toksik ve bogucu gazlarin olusumunu en
aza indirebilir. Yer dogemelerinde ve malzemelerde kullanilan asbest zamanla asinabilir ve sagliga
zararl tanecikler ortama cikabilir. Bu nedenle kullanilmamali ve izin verilmemelidir. Yiizeylerde
kolayca temizlenebilen ve ¢abuk kuruyan malzemenin kullaniimasi ile algler, mantarlar ve mikropla-
rin ¢ogalmasi azaltilacak ya da onlenecek, bdylece sanitasyonun devami saglanacaktir. Yapi tasari-
minda ve malzeme se¢iminde giiriiltii ve titresim denetiminin dikkate alinmasi ile giiriiltiiyle iliskili
stresin getirecegi sorunlar en aza indirilmis ve giiriiltii diizey standartlarina daha biiyiik bir uyum
saglanmis olacaktir.

Gerekli Kosullar: Yapi malzemeleri yapim, yangin dnleme, tesisat, elektrik, mekanik ve saglik-
la ilgili yasalara uygun olmalidir. Tasarlanan amag ve yasalara uygun olarak siirdiiriilmelidir. Yiizey-
ler yangin giivenligi ve temizlenmeye uygun bir sekilde boyanmali ve dosenmelidir.

Yiizey ve malzemelerde asbest varlig1 konusu arastiriimali ve (federal) standartlar Ulusal s Gii-
venligi ve Sagh Enstitiisii, s Giivenligi ve Saghg Yasasi ve Cevre Koruma Ajansi ile uyumlu olarak
zararli yiizey ve malzemeden korunma ve bu tiir malzemeyi uzaklastirmak icin bir plan uygulanmali-
dir.

5,6,7,8,9,37,38,40 sayili kaynaklar ve hukuki kaynaklara bakiniz.
3. Drenaj ve Su Baskinindan Korunma

Tlke: Insaatlar, su baskinina ugrayabilecek veya drenaji uygun olmayan yerlerde yapiimamali-
dir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Yapilarin iyi drene olan alanlarda ve su basma diizeyinin iizerinde ku-
rulmasi baskin riskini azaltacak, vektorlerle bulasan hastaliklarin denetimini kolaylastiracaktir.
Uygun drenaj, yapi ve ekipmanin yipranmasi ve periyodik su basmalarina iliskin islemsel sorunlari
da azaltacaktir. Boyle yipranmalar cezaevinde yasayanlarin ve calisanlarin saglik ve giivenligini
olumsuz etkileyebilir.

Gerekli Kosullar: Binalarin yer secimi Miihendisler Odasi ve diger resmi birimlerin diizenledigi
su baskini planlarina gore belirlenmelidir. Su toplanan alanlar drene edilmeli ve su yollari su basma-
sini ve gollenmeyi onleyecek sekilde olmalidir.

2,16,43,44 no.lu kaynaklara bakiniz.
4. Anayollar, Ara yollar ve Hizmet Girisleri

ilke: Anayollar ve ic yollar kurulusa giivenli ve uygun giris-cikisi saglamalidir. Kurulusun icin-
deki yollar uygun sekilde belirlenmeli, diizenlenmeli, aydinlatiimali ve korunmalidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Uygun olarak diizenlenen, aydinlatilan, belirlenen ve korunan yollar
tasit yaralanmalarini azaltacak ve yasam kurtaracaktir.
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Gerekli Kosullar: Yol kesismeleri, hiz sinirlari ve tehlikeli yerler belirlenmeli ve aydinlatilmali-
dir. Yol genislikleri, doniisler, egimler ve yol cizgileri yaya ve tasit trafik yiikiine uygun olmaldir.
Bir kazanin olmasi durumunda tasitlar ve personel icin acil ulasim olanaklari olmalidir. Anayollara
giivenli giris ve cikis icin ayn seritler diizenlenmelidir. Kesisimler ve diger dogal insan kaynakh
tehlikeler aydinlatiimig uyari levhalari ile belirlenmelidir. Yol diizeni, insaati ve isaretleri yasal stan-
dartlarla uyumlu olmaldr.

Ara yollar ve hizmet girisleri giivenli, acil tasit kullanimina elverisli ve amaca uygun olmalidir.
Yollarin genislikleri, egimleri kazalari en aza indirecek, giris ve cikislari kolaylastiracak, 6zel ve
ticari ara¢ (sokak temizleyiciler, kar temizleyiciler, itfaiye araclari ve hizmet araclari da dahil) trafi-
gini engellemeyecek ve doniislerine olanak saglayacak diizende olmalidir.

44 sayil kaynaga bakiniz.
5. Yerlesim, Hizmet Alanlarina Ulasim

ilke: Giivenlik ilkelerine gosterilen dikkat yerlesim, tasarim, kosullarin ve hizmetlerin siirdii-
riilmesine de uygulanmalidir. Bu yaklagim kurulusa giivenli giris ve cikisin saglanmasini icerecektir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Kurulusun yerlesimi, dizayni ve islevlerin siirdiiriilmesi; hastalik geci-
si, yanginlar, kazalar ve dogal afetler yoluyla tutuklu ve hiikiimliilerin saglik ve giivenligini etkiler.
I¢ yollarin ve hizmet girislerinin dizayni, yerlesimi ve islevlerinin siirdiiriilmesi icerde olusabilecek
olagandisi durumlarda kritik 6neme sahiptir.

Gerekli Kosullar: Giic merkezleri, yangin merkezi, su merkezi, su kuleleri, atik islem yerleri
ve pompa istasyonlari gibi tutuklu, hiikiimlii ve personelin kullandigi tiim yapilar sabit temeller
iizerinde yer almali, dizayn, islemler ve bunlarin siirdiiriilmesi yasalar ve standartlarla uyumlu olma-
lidir.

2,3,4,3,44 sayil kaynaklara bakiniz.
B. Hizmetler ve Kullanim
1. Hava Kalitesi

Tlke: I¢ ortam rahatsiz edici kokulardan arinmis olmalidir. Havada bulunan saghga zararli kim-
yasallar, solunum yoluyla alinabilen veya alinamayan tanecikler de saghk standartlarinin tanimladig
giiven sinirlari icinde denetlenmelidir.

Emisyonlar yiiriirliikteki eyalet standartlari ya da Cevre Koruma Ajansi standartlarini asmamali-
dir.

Halk Saghg Yaklasimi: Havalandirma ve temiz hava saglik ve nitelikli bir cevre icin gerekli-
dir. I¢ ve dis hava kirleticiler solunum yolu hastaliklarini olusturur ve arttirir, bulanti, bas agrisi, goz
irritasyonu ve alerjilere neden olur.

Gerekli Kosullar: Mekanik hava sistemleri hiicre bloklarina Amerikan Isitici, Sogutucu ve Buz-
dolabi Miihendisleri Birligi 62-73 standartlarina uygun olarak her insan icin 0,28-0,42 metre-
kiip/dakika onerilmektedir. 0,2 metrekiip/dakika/kisi dis ortam havasi veya resirkiile edilmis filtre-
lenmis hava saglanmalidir.

Isyerinden kaynaklanan hava kaynakli kirleticiler s Giivenligi ve Saghg Birimi'nin standartlari-
na uymalidir. Zararli kimyasal buharlar ve gazlar ya da solunan tozlarin is Giivenligi ve Saghg
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Birimi standartlarini gecmemesi icin uygun hava akimi ve yerel havalandirma kapasitesi saglanmali-
dir. Kurulus sigara icilen ve icilmeyen alanlar konusunda diizenlemeler yapabilir.

Kurulustaki tiim islemler, eyalet ve federal ajanslari tarafindan tanimlanan -uygulama ve islem
izinleri de dahil- performans ve emisyon standartlari ile uyumlu olmalidir. Kirlilik denetim donanimi
kullanilmali ve zararh maddelerin insanlara olumsuz etkisi ve cevrenin kirlenmesi en aza indirilmeli-
dir. Teknik personel, donanim ve islemlerin siirdiiriilmesi ve donanimin kotii calismasi nedeniyle
hava kirliligi olustugunda federal, eyalet ve yerel kirlenme denetim ajansi ile iliskiye gecmek iizere
egitilir. Teknisyen egitim programlari belgelenmistir.

Hava kirliliginin dnlenmesi -diisiik kiikiirtlii yakit kullanimi gibi- yakit sartnamelerine dayandiril-
diginda, yakit ornekleri nitelikli bir laboratuvarda analiz edilmelidir.
4,22,24 sayili kaynaklar ve hukuki kaynaklara bakiniz.

2. Isi, Nem, Havalandirma Denetimi

Tlke: Denetim sistemleri saglikli bir cevre saglamak icin diizenlenmeli, uygulanmali ve siirekli-
ligi saglanmalidir.

Halk Saghg: Yaklagimi: Sagligi koruyan uygun isi ve nem diizeylerini saglamak icin denetim
sistemleri gereklidir.

Gerekli Kosullar: Denetim sisteminin dolasan havanin isisini, hava hareketlerini ve nispi nem
degerlendirilmesi gereklidir.

Asagidaki kriterlere uyulmalidir:

A. Sicak ve kuru iklimlerde, giines isinlarini engellemek icin dis pencere koruyuculari, kepenk
ya da tente kullanilmalidir.

B. Sicak ve nemli iklimlerde, mekanik olarak sogutma sistemlerinin yoklugunda, uygun pen-
cereler ve diger duvar acikliklar capraz havalanmayi saglayacak sekilde diizenlenmelidir.
Havalandirmanin dis duvar acikliklariyla yapildigi durumlarda, acikliklar uyuma, yasama,
egitim ve calisma alanlarinin taban genisliginin en az 1/8 (%12.5)’ine esit olmasi gerekir.
Spor salonlari ve yiizme havuzlarinda 6zel 1s1, nem ve havalandirma denetimine gerek var-
dir.

C. Bina tasarimi, isitma yalitimi dis yiizey ve rengi 1s1 emilimini en aza indirir.

D. Camasirlar, havlular, carsaflar, dosemelikler, posterler ve diger nesneler yasama alanlari
ici ve disinda hava akimini engellememelidir.

E. Denetim sistemi en soguk aylarda en az 18,3 °C i¢ hava isisini siirekli kilmalidir. Asagida-
ki kosullarin herhangi birinin varliginda tutuklu ve hiikiimliilerin agir isler yapmalan

istenemez.
°C Nisbi Nem (%)
35 55
35.6 52
36.1 49
36.7 45
37.2 42

37.8 38
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1,2,3,6,7,8,9,23,24 sayili kaynaklara ve ayrica Amerikan Isitici, Sogutucu ve Buzdolabi Mii-
hendisleri Birligi'nin Ventilasyon El Kitabi 1977; Yeni Bina Tasariminda Enerji Tasarrufu Standardi
90-75 ve Dogal ve Mekanik Ventilasyon Standardi 62-73'e bakiniz.

3. Elektrik Giiciiniin Saglanmasi

ilke: Elektrik sistemi en yogun elektrik kullammi sirasindaki giivenlik, saglik bakimi ve yangin-
dan korunma gibi hizmetler icin gerekli acil yedek yiikii saglayacak sekilde diizenlenmelidir. Dona-
nim ve aletlerin kullanimi giivenli olmalidir.

Halk Saghg: Yaklasimi : Ayrintil olarak diizenlenmis gii¢ sistemleri 1sitma, hava niteligini a-
yarlama, sogutma, aydinlatma, asansér ve giivenlik sistemleri gibi temel hizmetlerin siirdiiriilmesi
icin gereklidir.

Gerekli Kosullar: Elektrik donanimi miimkiinse Underwriters Laboratuari (UL) tarafindan o-
naylanmig olmalidir. Elektrik tesisati malzeme, doseme ve iscilik icin Underwriters Elektrik Sartna-
mesi sartlarina uymalidir. Elektrik sistemleri Ulusal Yangin Onleme Birligi No:70 sartlarina ve esde-
ger eyalet veya yerel yasalara uymalidir. Elektrik teknisyeni olan personel sistemin siirdiiriilmesi ve
islemler konusunda egitilmeli, bozukluklarda ve acil islemlerde miidahale edebilmelidirler. Acil gii¢
jeneratorleri ve bataryalar, temel hizmetler icin gereksinildiginde, elektrik kesilmesi durumunda
otomatik olarak devreye girecek sekilde kurulmalidir. Bunlar, elektrikli kilit ve asansorleri, yasam
destekleyen tibbi bakim donanimi, buzdolabi ve donduruculari, acil aydinlatma devrelerini, alarm ve
haberlesme sistemleri gibi elektrikli donanimi calistiracak kapasitede olmalidir.

5.6.7.8.9.23.24.2.45 sayili kaynaklara bakiniz.
4. Besin Hazirlanmasi ve Sunumu
ilke: Besinler sagliga yararl, insan tiiketimi icin giivenli ve besleyici olarak uygun olmalidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Besin kaynakl hastaliklar -enfeksiyon veya zehirlenme-, halk saghgi-
nin ilgi alam icindedir. Besinler bakteri ve diger mikroorganizmalarin gelisimi, bakteri ve bakteri
toksinlerinin cogalmasi icin bir ortam olusturabilirler. Besinler kimyasal toksin ve zehirlerin gegisi
icin bir ara¢ ta olabilirler.

Gerekli Kosular: Besin hazirlama islemleri ve donanimi ABD Saglik ve insan Hizmetleri Ba-
kanligr’'nin Besin Hizmet Saghgi El Kitabi’'nda onerilen standartlar veya eyalet ve yerel diizeydeki
diizenlemeler ile uyumlu olmalidir. Besin hizmeti incelemeleri yerel , eyalet veya federal besin hiz-
meti inceleme ajansi veya besin sagligi uygulamalari konusunda kalifiye bir kurulusun iiyesi tarafin-
dan yapilmaldir.

Bu incelemelerin kayitlari ile, belirtilen el kitabindaki standartlar veya esdeger eyalet diizenle-
melerine riayet belgelerle izlenmelidir. Nitelikli personelin 3 ayda bir yapacagi incelemeler, dis
ajanslar tarafindan yilda en az bir kez izlenebilir.

Federal eyalet ve yerel saglik standartlarina uymanin yani sira, besin hizmetlerinde;

1. Tiim besinlerin saklanmasi ve uygun kosullarda sogutulmasi ile besin kaynakli hastaliklarin
ve besin israfini 6nleyecek besin depo olanaklari saglanmalidir.

2. Her zaman giivenli ve saglikl besin bulunmasi saglanmalidir. Saglkl ve giivenli besin hazir-
lama konusunda tiim calisanlarin (personel, tutuklu-hiikiimlii) egitimi siirekli olmalidir.
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3. Besin hazirlama ve sunum alanlari hizmetten yararlanacak insan sayisi ile uyumlu, amacina
uygun donanimda olmalidir.

4. Bozulmayan besinler icin isisi ve havalandirmasi uygun, hasarattan arindiriimis ve temiz ku-
ru depolama olanaklari olmalidir.

5. Yemek odalari hizmet verilecek insan sayisina uygun genislikte, iyi aydinlatiimis ve havalan-
dirilmig olmalidir.

6. Her zaman giyilen temiz iiniformalar bulunmalidir.

7. Besin hazirlama, depolama ve sunumunda tiim alanin ve donanimin kullaniminin temiz ko-
sullarda siirdiiriilmesi gereklidir.

1,2,26,27,28,29,30 sayili ve hukuki kaynaklara bakiniz.
5. Bina Yonetimi
Ilke: Cezaevi boliimleri temiz, diizenli ve iyi durumda tutulmaldir.

Halk Saghgi Yaklasimi:Kirlenmis duvarlar, yerler ve sabit (demirbas) malzemelerle; biriken
¢op, toz ve kir; sinek, sinek, hamambdcegi ve kemiriciler gibi hastalik etkeni tasiyan vektorlerin
iiremesi icin uygun ortam saglar. Buna ek olarak sagliksiz kosullar hastalik nedeni mikro-
organizmalarin iiremesini ve gelisimini kolaylastirir. Temiz bir cevre fiziksel ve ruhsal iyiligin yam
sira kisisel hijyenin de gelismesine yardim eder. Yetersiz bina yonetimi kazalarla sonuglanip yangin
tehlikeleri yaratir.

Gerekli Kosullar:Tiim yerler, duvarlar, tavanlar, aydinlatma elemanlari, ekipman ile i¢ ve dis
alanlar iyi durumda tutulmahdir. Servis lavabolari, lagimlari ve depolama alanlarimi da kapsayan
temizlik araclan; talimatlari, ekipmani, donanimi ve etiketler islevlere uygun olmalidir. Her katta,
bina yonetimi operasyonlari icin el altinda bir nezarethane olmalidir. Ekipman ve araglar kolay te-
mizlenebilir malzemeden tasarlanmis olmalidir. Yazili bir yonerge giinliik bina yonetimi gereksinim-
lerini belirlemelidir.

Deterjan ve diger belirtilmis kimyasal bilesikleri de iceren bina yonetimi materyalleri diizenli bir
bicimde etiketlenip, depolanip bir haftadan daha az olmayan belirtilmis aralarla tutuklularin hiicrele-
rini temizlemeleri icin kullanilabilecek hale getirilmelidir.

Kaldinimlar ve dis alanlar ¢op, buz ve kardan arindiriimalidir. Dis alanlar, 6zellikle kaldirimlar,
bakim ve temizligi kolaylastirilip tozu azaltmak icin beton, asfalt,cakil ya da benzeri maddelerle
kaplanmalidir.

1,2,35,36 no’lu kaynaklara, hukuksal kaynaklara bakiniz. s Sagligi ve Giivenligi boliimiine de
bakiniz.

6. Camasirhane

Ilke:Temiz ve kirli camasirlarla giysilerin isleme, kullamim, depolama ve tasinmasi icin uygun
olanaklar ve hizmetler saglanmalidir.

Halk Saghg Yaklasimi:Hastaliklarin yayihmini azaltmak icin temiz giysi ve yatak carsaflan
gereklidir.

Gerekli Kosullar:Yiizeysel temasla ya da hava yoluyla bulagsmayi azaltmak icin kullanima alin-
mis ve depolanmis yeterli carsaf stoku olmalidir. Kirlenmis carsaflar cevreye mikrobik yayiimayi
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engellemek icin gerekli olan sekilde toplanmalidir. Esyalar toplama yerinde kaplara ya da cantalara
yerlestirilmelidir. Temiz veya kirli carsaflarin tasinmasinda yikanabilen ve sterilize edilebilen bu is
icin ayrilmis farkh kaplar kullanilmahdir.

Kurumda ¢amasirhane yapilirken , hastalik etkenlerinin yayilmasini engelleyecek sekilde plan-
lanmig, donatilmis ve havalandiriimis olmalidir. Saghk hizmeti icin ayrilmis alanlardan kaynaklanan
kirli carsaflar paketlenmis ve tanimlanmis olmalidir. Daha sonraki islemlerde de uygun onlemler
alinmalidir. Farkli derece ve islemler belirtilmedikce yikama suyu derecesi genelde 60-70 santigrat
derece olarak kullanilmahidir. Camasirhane protokolii kullanilacak kimyasallari, su sicakhigini ve
camagsir dongiisiine ait gereksinimleri belirtir. Camasir temizligini 6zel sirketlere yaptiran kurumlar,
servisi saglayan sirketlerin en azindan burada 6zetlenen standartlari bulundurmasimi saglamaldir.
Sirket, bundan baska, temiz carsaflarin yerine teslimi sirasinda kontaminasyondan korunmasini
saglamalidir. Camasir ve carsaflar temizleme sonrasinda tahris edici ajanlar veya kimyasallardan
arindinimig olmahdir.

1 no’lu kaynaga bakiniz.
7. Aydinlatma

Tlke: Yasama, calisma,yeme ve dinlenme alanlarinda personel ve mahkumlarin giivenligi, hijyen
ve sanitasyon icin uygun diizeylerde aydinlatma saglanmaldir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Yeterli aydinlatiimis yasama ve calisma alanlari bas agrilarini 6nle-
meye yardimci olur, g6z yorgunlugunu, kamasmayi azaltir ve tutuklu ve hiikiimliileri ruhsal yonden
olumlu etkiler. Uygun aydinlatmanin saglanmasi kaza riskini azaltir, is verimin artirir ve etkin din-
lenme saglar.

Gerekli KosullarCesitli gorevler icin calisma yiizeylerinin aydinlatiimasinda Amerikan Aydin-
latma Miihendisleri’'nin standartlarina uyulmalidir. Saglanmasi gereken minimum standartlar asagida
belirtilmistir:

Minimum Isik Yogunlugu

(mum)

Okuma ve Calisma Odalari 30
Yasam Alanlari 30
Yemek hazirlama ve Bulasik 20
Yikama Alanlari

Tuvalet ve Yikanma Odasi 20
Yiyecek Stoklar Saklama Alanlar 10
Cikis Yollan 10

Yangin tehlikesine neden olduklarindan hiicre ve yatakhanelerde gecici aydinlatmaya izin veril-
mez. Elektrik ampulleri, sabit esyalar ve pencereler isik girisini en uygun kosullarda saglamak iizere
temiz ve iyi durumda olmalidir. Posterler, resimler, perdeler, giysiler ve benzeri egyalar 15131
engellememelidir. Duvar ve tavan birlesim yerleri g6z kamagmasini en aza indirgeyecek sekilde
diizenlenmis olmaldir.

1,2,3 no’lu referanslara bakiniz. Ayrica Amerikan Aydinlatma Miihendisleri Birligi ve Amerikan
Mimarlar Enstitiisii tarafindan gelistirilen standartlara da bakiniz.
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8. Su Tesisati

Tlke: Su tesisati sistemi ulusal su tesisati standartlarina (asagida kaynaklarda belirtildigi gibi)
uyan sabit icilebilir su destegi ve atik su zararsizlagtirma béliimlerini icermelidir.

Halk Saghgi Yaklasimi : Lagimi da iceren giivenli atik su zararsizlastirma ve giivenli icme su-
yu saglama ; sudan, yiyeceklerden ve haserelerden bulasan hastaliklarin kontroliinde 6nemlidir.

Gerekli Kosullar: Su, toprak ve atik kanalizasyon sistemi ve donamimlari ulusal standartlarla
uyum i¢inde olmalidir. Sicak ve soguk su varligi uygun miktar ve basingta olmalidir. Tiim donanimlar
temiz tutulmahdir. Gereksinim duyulan yerlerde onaylanmis geri akinti 6nleme aletleri saglanmali-
dir. icilemeyen su sistemleriyle capraz baglanti olmamalidir.

Tiim dus ve el yikama béliimlerindeki sicak su dereceleri otomatik karigim siibaplan tarafindan
ayarlanmis olmalidir. Bu gibi olanaklar icin tavsiye edilen derece dizisi 40-50 santigrat derece ola-
caktir. Hiicrelerdeki el yikama olanaklari birlesim musluklari ya da karisim siibaplari bulundurmali-
dir. Saglanan yerlerdeki sayaclanmis musluklar en azindan 10 saniyelik kesintisiz bir su akimi sag-
lamalidir. (kendi kendine kapanan musluklar kabul edilmez) Saglik bakim iinitelerindeki helalar icin
ayak, diz, ya da bilekten kontrol edilen helalar saglanmalidir.

1,37,38,39,40 ve hukuksal kaynaklara bakiniz.
9. Kati Atik Toplama ve Yonetimi

ilke: Kati atiklar sagliksiz durumlar, yangin tehlikeleri, gereksiz kokular, bocek, kemirgen veya
diger hasaratlara yiyecek deposu ya da siginak yaratmayacak sekilde toplanip depolanmali ve zarar-
sizlagtiriimaldir.

Halk Saghg Yaklasimi: Kati atiklarin uygun sekilde toplanmasi yiyecek hazirlanma ve depo-
lanma alanlarina bulagsmayi, yangin tehlikesini, hasarat siginagi olmasini ya da yonetenlerin yara-
lanmasini engellemek acisindan gereklidir. Uygun sekilde zararsizlastirma hava, su ve toprak kir-
lenmesini engellemek acisindan gereklidir.

Gerekli Kosullar: Organik madde bulasmis ya da iceren tiim dokiintiiler (¢cop ve atik) temiz,
dayanikl sizinti yapmayan, emici olmayan kaplarda depolanip sikica kapal tutulmalidir. Dokiintiiler
diizenli bir bicimde depolanmalidir. Tiim dokiintiiler iyi drene edilmis bir yerde toplanmali ve saghkh
bir durumda tutulmalidir. Dokiintiilerin toplanmasi yangin tehlikelerini, kotii kokulari veya baska
zararlan azaltacak kadar gerekli siklikta gerceklestirmelidir. Copler koridordan, hiicre bloklarindan
ve diger ortak sahalardan toplama ya da zararsizlagtirma alanina kaldiriimali; hicbir kosulda kullani-
lan alandaki bos hiicrelerde biriktirilmemelidir. Dokiintiiler yetkililer tarafindan kabul edilebilecek
bir sekilde yok edilmelidir. Toksik veya patlayici kimyasallar iceren atiklar veya biyo-zararlilar, Kay-
nak Koruma ve lyilestirme Hareketi, Toksik Maddeleri Kontrol Hareketi ile diger devlet ve federal
diizenlemelere uygun kosullarda ayri ayri toplanmali, taginmal ve zararsizlagtiriimalidir.

1, 2, 19, 20, 21, 22, 26 no’lu ve hukuksal kaynaklara bakiniz.
10. Hasere Kontrolii

Tlke:Bina ve bina elemanlarini haserelerden , onlarin barinma ve iireme alanlarindan arinmis
olmasi saglanmalidir.

Halk Saghgi Yaklasimi:Bocekler, kemirgenler ve diger hasereler rezervuar ve hastalik tagima
araci gorevini gorebilirler.
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Gerekli Kosullar: Ureme ve barinma yerlerinin yok edilmesi ve temizlik iizerinde 6zellikle du-
rulmahdir. Eldeki olanaklar, hasere kontrol programlarinin etkinligini izlemek icin her ay egitilmis
personel tarafindan denetlenmelidir. Goriilebilir belirtiler, izler, diskilar, yumurtalar, yumurta kabuk-
lari, larvalar, 6lii hasere, vb. gibi enfestasyon kanitlari kontrol nlemlerinin gerceklesmesi agisindan
degerlendirilmelidir. Uygulama programinda yararlaniimis olan tiim kimyasallar diizenli depolanmis
ve etiket giivenlik talimatlarina uygun kullamimis olmalidir. Yalnizca egitilmis personel bocek, ke-
mirgen ilaclariyla benzeri kimyasallara dokunup kullanabilir. Bu gibi bireyler 1972 Federal
Insektisid, Fungusid ve Rodentisid Sozlesmesi’nde konmus kurallara gére ruhsatlanmis olmalidir.
Islemin yeri, tarihi, cesidi hakkinda kullamlmis kimyasallari da iceren belgeler saglanmalidir.

1,26,35,36 no’lu ve hukuksal kaynaklara bakiniz.
11. Atik su Toplama ve Zararsizlastirma

Tlke:Tiim lagim ve diger atik sular insan saghgini veya yabanil yasami tehlikeye diisiirmeyecek,
zarar vermeyecek bir sekilde toplanip, islemden gecirilip zararsizlagtirnimahdir.

Halk Saghgr Yaklasimi: Atik suyun uygun olmayan sekilde islemden gecirilmesi ve zararsiz-
lagtiriimasi, yeralti ve Yiizeysel sularinin kirlenmesine ve bdylece sudan kaynaklanan hastaliklarin
bulagsmasina neden olur. Buna ek olarak insan atiklarinin uygun kosullarda zararsizlagtiriimamasi
hastalik etkenlerinin insanlara; hayvanlar ve insektisitler araciligiyla bulasmasiyla sonug¢lanabilir.

Gerekli Kosullar: Lagimlar isleme sisteminde fazla yiiklenme, taskin veya baypas olmadan
tiim atik sulari toplamalidir. Yerinde isleme sistemlerinin tasarimi, isletimi ve yonetimi saghgin
gerektirdigi diizenlemeleri karsilamali veya cevre koruma orgiitiiniin denetiminde olmalidir. Atik su
isleme alani veya septik tank ve filtrasyon sisteminden olusan yerinde isleme sistemi , sik sik sel
olan alanlardan uzaga yerlestirilmis, icme suyu kaynaklarindan izole edilmis, federal ve devlet stan-
dartlarina uygun olmasi ; diizenli bir sekilde denetlenmesi gerekir.

1, 14, 16, 17, 37, 38, 40 no’lu ve hukuksal kaynaklara bakiniz.
12.Su Saglanmasi
Tlke: Giivenli ve uygun bir su destegi saglanmalidir.

Halk saghg: Yaklasimi:Yeterli ve uygun bir su destegi yangin sondiirme gereksinimlerine ek
olarak saglik, kisisel hijyen ve saglikla ilgili diger gereksinimler icin gereklidir.

Gerekli Kosullar: Su destegi, su basincinda 6nemli azalma olmaksizin, yangin sondiirme de
dahil kurumun tiim gereksinimlerini karsilayacak uygun miktarda ve yeterli sagliklihkta olmaldir.
Eger destek belediyeye ait bir kaynaktan elde edilmigsse mikrobiyolojik ve kimyasal kalite, isleme
fabrikasi ve su dagrtim sisteminde izlenmektedir; yine de cevre saghgi yonelimli bir isci icilemeyen
suyun capraz baglanti ya da olasi geri akimini diger araclarla kontrol edip yok etmek icin , dahili su
dagitim sisteminin periyodik sagliklilik dlciimlerini en azindan yilda bir kez yonetmesi istenebilecek-
tir. Bu gibi isciler geri akimi engelleme aletlerinin kullanimi ve capraz baglantilari fark etmedeki
yeterliliklerini kanitlamis olmalidirlar.

Yerinde yonetim sistemleri icin 6rnekleme sikligi, operator sertifikasyonu, operasyon, bakim,
operasyonun aylik raporlanmasi, su havzasi gézetimi, capraz su kalitesi, miktari, kaynagi, islenmesi,
depolanmasi, dagrtimi ve basina Giivenilir icme Suyu Sézlesmesi’nin kosullarini saglamalidir.
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Eger tek kullanimlik icme kaplari saglanmamissa, icme suyu kaynaklari saglikli dortgen fiskiye
tipi olmalidir. Boru icindeki icilemez su, olasi ise ayri, etiketlenmis ve icmek icin ulagilamayacak
durumda olmalidir.

1, 2,11, 12, 13, 18, 26, 37, 38, 39, 40 no’lu ve hukuksal kaynaklara bakiniz.
C. Olanaklar
1. Dinlenme

Tlke: Egemen hava kosullarina uyarlanmis giivenli, saglikli, yeterli ve elverisli ic ve dis dinlen-
me alanlari, olanaklari ve programlari saglanmalidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: ﬁlgiilii bir egzersiz programi ve bos zaman etkinlikleriyle birlesmis
dinlenme olanaklar gelismis fiziksel ve zihinsel sagligin nedenlerindendir.

Gerekli Kosullar: Dis dinlenme sahalari dengeli ve uygunca drene edilmis olmalidir. i¢ din-
lenme alanlari giin boyunca odadan yararlanacak en fazla hiikiimlii sayisi i¢in kisi basina en az 3
metrekare saglanmalidir. Dinlenme alanlarinin duglara , tuvaletlere ve helalara ve saglikli icme suyu
cesmeleri veya tek kullanimhik kaplara hazir girisleri olmalidir. Plaj veya yiizme havuzu bulunan
yerler devlet saglk biirosunun kurallarina ve tiiziiklerine uygun olmalidir. Tiim olanaklar giivenli
olmali ve temiz, saglikh kosullarda tutulmahdir. Yazili politikalar tutuklu ve hiikiimlii sayisina gore
en az dinlenme olanaklarini belirlemelidir. Dinlenme olanaklan giivenlik ve emniyeti tehdit edildi-
ginde veya firtinali hava olmasi halinde degistirilmelidir.

1, 10, 15, 43 no’lu ve hukuksal kaynaklara bakiniz.
2. Toplumun Yararlanabilecegi Olanaklar

flke: Halka saglanan olanaklar; uygun bekleme odalarini, tuvalet olanaklarini ve saglikli icme
suyu cesmesi ya da tek kullanimlik kaplari icerir. Engelliler icin diizenlenen mekanlar onlarin kulla-
nabilecegi bicimde tasarlanmalidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Uygun olarak yerlestirilmis tuvalet olanaklari ve icme suyu cesmeleri
ya da tek kullammlik kaplar, hastalik yayilimlarinin azaltilmasi, kisisel saglk ve hijyen icin gerekli-
dir.

Gerekli Kosullar: Tuvalet olanaklari hizmet verilen genel alanlarin 30 metre icindedir ve her
cins i¢in kabul edilmis en az ziyaretci sayisina dayanarak saglanan olanaklar asagidaki gibi kabul
edilmistir:

Ziyaretgi Hela Lavabo
Sayisl Sayisl Sayisi
1-15 1 1
16-35 2 2
36-55 3 3
56-80 4 4

Buna ek olarak her 75 kisi icin saglikli icme suyu cesmeleri ya da tek kullanimlik su kabi dag-
tic alet saglanmalidir. Pisuarlar erkek helalarinin 1/3 iiniin yerini tutabilir. Helalar ayri bolmelerde
olmalidir. Yapim ve eklemeler su tesisati kurallarinin gereksinimlerine uymalidir.

37, 38, 40 no’lu kaynaklara bakiniz.
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3. Kurumdaki Berberler ve Giizellik Salonlan

Tlke:Berber ve giizellik salonlari saglikli bir bicimde tasarlanmis, isletilmis ve sanitasyon kural-
larina uygun korunmus olmalidir.

Halk saghgi Yaklasimi: Deri hastaliklan dogrudan temas ya da havlu, tarak, tirnak makasi
veya jilet gibi nesnelerle iletilebilir.

Gerekli Kosullar: Berber ve/ya da giizellik salonu temiz ve saglik kosullarina uygun durumda
tutulmalidir. Tarak, tirnak makaslari, jiletler ve benzeri nesneler farkli tutuklularda kullanimlar
arasinda diizenli olarak temizlenmelidir. Bitlenmis ya da yiiziinde, boynunda, bas derisinde iltihapli
tasinabilir hastalik kaniti bulunan tutuklu ve hiikiimliilere hizmet verilmemelidir. Bunun yerine bu
kisiler sagaltima tabi tutulmalidir. Isciler uygun egitimli olmali, bulasici hastalik bulundurmamali,
temiz elbise giymeli, her tutuklu ve hiikiimliiye hizmet verilmeden once ellerini sabun ve akar suyla
yikamali, bireysel saglkli boyunbagi ve havlu kullanmal ve diger hijyenik uygulamalari izlemelidir.
Ortak toz bezleri, fircalar, masrapalar, vb. kullaniimamalidir.

1, 42 no’lu kaynaklara ve saghk Bakanhg Diizenleneleri’ne bakiniz.
4. Tibbi Bakim Olanaklan

flke: Yeterli tibbi bakim olanaklari ve personel mahkumlara saglik hizmeti vermek ve sagaltim-
larini yapmak i¢in hazir durumda bulunmaldir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Yeterli saglik hizmeti olanaklari ve personeli saglk sorunlarinin ve
hastaliklarin olasi sagaltimlarini cabuklastiracak dolayisiyla ikincil enfeksiyonlari, uzatiimis sagaltimi
ciddi sakatliklar1 ve olasi dliimleri azaltacaktir.

Gerekli Kosullar: Bu standartlarda tartisilan Temel Saglik Kuruluglari, hizmetleri ve uygulama-
lara ek olarak , hastane revirleri ve diger tibbi bakim kurumlari ve hizmetleri, en azindan su sekilde
olmalidir.

A. Yeterli-uygun tibbi bakim ve destek alanlari; muayene, tedavi ve izolasyon odalari; banyo ve
tuvaletler; hemsire istasyonlari; merkezi ve genel depolar; tibbi kayitlarin saklandigi mekanlar; ve
ayri temiz ve kirli depolama alanlaridir. Buralarda lavabolar ayak, diz veya bilekle agilabilecek mus-
luklarla donanmis olmalidir.

B. ilaclar ve biyolojik materyaller icin, kilitli, anahtarli ve sayilarak kontrol altinda tutulabile-
cek uygun depolama alanlari; farmakolojik materyal icin sogutucu onerilmektedir.

C. Yeterli-uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon olanaklari saglanmaldir.

D. Enfeksiyon kontrol komitesi aylik toplanmali, toplantilarda edinilmis enfeksiyonlarin
insidansi ve asepsi uygulamalari gozden gecirilmelidir. Komite acil bakim ve ayaktan tedavi konula-
rinda “Hastanelerin Kredilendirilmis Birlesik Komisyonu”nun belirledigi standartlara olabildigince
uymalidir. izolasyon uygulamalari icin ilkeler, Hastalik Kontrol Merkezinin yayinladigi Hastanelerde
Kullanilacak 1zolasyon Teknikleri ile belirtilmis olan ilkeler ve Amerikan Halk Saghg Birligi’nin
Insanlarda Bulasici Hastaliklarin Kontrolii I Ikelerine (1985 ) uyulmasi 6nerilmektedir.

E. Tibbi veya Dis Saghg: Hizmetlerinde uygulanacak yontemler, ekipman ve araclar tutuklu nii-
fusunun rutin saglik gereksinimlerine yeter sayida olmalidir. Kurum politikalari ve ekipman ayrica
araclarin kalibrasyon protokolleri gereken siklikta belgelendirilmelidir.
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F. Tiim tedavi ve kolaylastirici faktorlerin kayitlari tutulmaldir. Kurum icin olagan disi olan
saglik bakim gereksinimleri icin bir cok kurumun kamu saglik hizmetleriyle anlasarak ya da baska
bir sekilde iliski kurduklan gozlenmektedir. Revirde sadece kurum icindeki ilk yardim hizmeti veril-
mektedir.

Bkz. Tibbi ve Dis Saghgi ve Eczacilikla ilgili boliimler, “45 ve 46 no.lu referanslar, Uygun ba-
kim Standartlari ve hukukla ilgili referanslar.

D. Giivenlik
1. Kazalardan Korunma

Tlke: Kurum insaati, tadilat ve onarimi giivenlik ilkelerine uygun olarak yapilmalidir. Tiim Kaza-
larin ve yaralanmalarin etkin kontrolii icin yeterli kayit sistemi gelistirilmelidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Kazalar gecici ya da kalici sakathklara neden olabilen, tedavi gerekti-
ren yaralanmalarin 6nemli boliimiinii olustururlar. Bireye ve ekonomik bedeli ile de topluma zarar
verirler.

Gerekli Kosullar: Kazalardan korunmada herhangi bir kurumda, fabrikada ya da evde uygula-
nan yontemlerle ayni koruyucu yontemler ceza ve tutuk evlerinde kullaniimalidir. Kazadan korunma
rehberi :

A. Kurumun planinin olusturulmasi, siirdiiriilmesi ve diizenlenmesi ile, yiizey dosemeleri, ay-
dinlatma olanaklari, diisme, kayma ve takilma risklerini en aza indirilmelidir.

B. Tiim elektrik kazalarina, sok ve yaniklar da dahil koruyucu énlemler gelistirilmelidir.

C. Yakit yaniklarinin 6nlenmesine yonelik olarak, yakitlarin ve 1sinma gereclerinin tehlikeli ve-
ya istenmeyen maruziyeti azaltmak iizere, planlama ve tesisat diizenlenmeleri yapilmali ve yanginlar-
la, patlama riski en aza indirilmelidir.

D. Kuruluslar, ilaglarin, insektisitlerin, patlayici ve yanic swvilarin, zehirlerin, deterjanlarin, gii-
venli ve uygun depolanmasini saglamali; diger istenmeyen yaralanmaya neden olabilecek maddelerin
depo ve kullanimi diizenlenmeli ve etiketlenmelidirler.

E. Cevre, sicak su, buhar, yalitilmamis temaslar yoniinden kontrol altinda tutulmali ve bu gibi
nedenlerle olabilecek yaniklar da en aza indirilmelidir. Duslar ve tuvaletlerde 49 °C iizerinde sicak
suya hicbir kosulda izin verilmemeli (43°C 6nerilir) ve buhar karistiran valvler yasaklanmalidir.

NOT: 57°C iizerindeki sicak su 10-15 sn.de 3. Derece yaniklara yol acabilir. Tiiketici Uriin Gii-
venligi Komisyonu 49°C isiy1 6nermektedir.

F. Soguk iklimlerde, yiiriiyiis yollarinda kar ve buz nedeniyle olabilecek kaymayi en aza indire-
cek onlemler alinmahdir.

G. Calisma alaninda giivenli araglar bulunmali, uygun giysi ve ayakkabi donanimi saglanmali,
tiim tutuklu ve hiikiimliilerin yaralanma, kesiler, yaniklar, kimyasal maddelerle temas ve goz yara-
lanmalarini 6nleyecek sekilde giyinmeleri saglanmaldir.

H. is Saghg ve Is Giivenligi Yasasi Standartlari uygulanmalidir.
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I. Tiim tutuklu ve hiikiimliilerin kaza ve yaralanmalara ait kayitlari tibbi personel tarafindan
tutulmal, kayitlar tibbi ve idari personel tarafindan aylik olarak gézden gecirilmeli ve yinelemeleri
onlemek iizere gereken onlemler alinmaldir.

Bkz. 1,2,43 no’lu referanslar ve Is Giivenligi ve Saglik Yasasi Standartlari
2.0lagandisi Durum Planlamasi

Tlke: Olagandisi durum planlamasi, personelin, hiikiimlii ve tutuklularin ve ziyaretgilerin giiven-
ligini saglayabilecek yeterlikte olmalidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Dogal afetler ya da insan eliyle olusan olagandisi durumlar sinir bo-
zuklugu, yaralanma ve 6liimlere neden olabilir.

Gerekli Kosullar: Olagandisi durum planlamasi, kasirgalar, seller, ayaklanmalar, patlamalar ve
yanginlari kapsamalidir. Olagandisi durum plani, 1s1 kaybi, su kaybi ve elektrik kaybi gibi arizalara
karsi ozel eylemleri de icermelidir. Bir olagandisi durum plani resmi makamlara yol gosterici, siir-
diiriilebilir ve yeterli olmalidir.

Olagandisi durum egitimi, hizmeti ve kurulusun islevini siirdiirmekle yiikiimlii personele yonelik
olarak en azindan yilda bir kez verilmelidir. Sonuclar belgelenmeli ve gerekiyorsa degisiklikler ya-
pilmahdir. Olagandisi durum yonetimi amaciyla yerel ve devlet olagandisi durum planlama makamla-
riyla iletisim saglanmalidir. Olagandisi durum planlama aktiviteleri yerel ya da devlet planlamacilari-
nin rolii de goz dniinde tutularak belgelenmelidir.

3. Yangindan Korunma ve Yanginda Giivenlik Uygulamalari.

ilke: Yangindan korunma ve yanginda giivenlik uygulamalari yasami koruyucu ve yaralanmalari
onleyecek yeterlikte olmalidir.

Halk Saghg Yaklasimi: Tutuklu ve hiikiimliilerin giivenlik gereksinimleri i¢ ortamda olusabi-
len olaylarin yangina neden olabilmesi, serbest hareketin ve ¢ikislarin kisitlanmis olmasi, kullanilan
materyalin yanmaz ozellikte olmasi, yangin kontrol merkezlerine kolaylikla ulasilabilir olmasi, erken
uyari araglarinin olmasi ve titiz bir sekilde yasami korumayi ve yaralanmalari onleyecek korunma
teknikleri ve yontemlerinin belirlenmesini gerektirmektedir. Sigara kullanimi, yangina bagh o6liimle-
rin en 6nemli nedenidir.

Gerekli Kosullar: Tiim yapi, araglar ve ekipman yangindan korunma standartlarina uygun ola-
rak insa edilmeli ve siirdiiriilmelidir. Asagidaki 6zgiil kriterler saglanmalidir:

A. Tiim yapi malzemeleri ve is araclari yanmaya direncli olmalidir. Kumaslar ve perdeler, bol-
me perdeleri de dahil yanmaya direncli oldugu etiketlenmis ve onaylanmis olmali, yanabilen dose-
meler en aza indirilmelidir.

B. Yanabilir malzeme icerenler, potansiyel parlayici buharlar vb. isaretlenmeli ve acik alevden
uzak tutulmahdir. Bu tiir alanlar giivenli kilinacak sekilde en azindan aylik olarak kontrol edilmeli-
dir.

C. Poliiiretan minder, yatak kullanimi yasaklanmalidir. Yatak ve minderler atese dayanikliig
arttinlmis pamuk, neopren, kopiik ya da esdegeri malzemeden yapilmaldir.

D. Yania svilar uygun sekilde depolanmalidir.
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E. Ulasim kanallari, tirabzanlar, merdivenler, mutfaklar, kazan daireleri, firin odalari, boya ve
hali diikkanlari vb. riskli odalarda atese dayanikli malzeme kullaniimalidir.

F. Gegitler, kapilar ve merdivenler genis, isaretlenmis, temiz tutulan, kapak ve béliimlere ay-
rilmis sekilde yangindan korunmali ve binada semalarla belirtiimis olmalidir. Kat sayilari ve binanin
yiiksekligi tutuklu ve hiikiimliilerle personel sayisina baghdir. Yangin sondiirme ekipmani yeterli
sayida olmali, tahliye gecitleri binada yasayan ve calisanlarin acil bir durumda kolay ve giivenli bir
sekilde uzaklasabilecegi sekilde diizenlenmelidir.

G. Birbirinden uzak iki yangin cikisi olmalidir. Cikmaz koridorlar yasaklanmalidir.

H. Gegitlerde, camasirhane, ¢copliik ve depo gibi elverissiz alanlarda ve revir gibi yerlerde en-
gellilerin kullanimina uygun bicimde otomatik piiskiirtmeli yangin sondiiriiciiler bulunmalidir.

I. Mutfaklarda, kantinlerde, depolarda otomatik yangin sondiirme sistemi bulunmalidir.

J. Yangin sondiirme cihazlan, araclani ve alarmlar kullanima hazir olarak tutulmali, arac-
gerecin yeri ve kullanim sartnamesi tiim personel tarafindan bilinmelidir. Yangin su borulari, hor-
tumlar kullanima hazir olmali, yangin sondiiriiciiniin numarasi, tipi ve yeri, ikmal ve dolum verileri
ile uygulama talimati hazir bulundurulmaldir.

K. Duman alarm sistemleri yatakhane ve koguslar ile genel toplanti alanlari, kazan dairesi,
mutfaklar, camasirhaneler, garaj, resim ve hali dokuma ve satis alanlari ve diger calisma alanlarinda
dumana duyarli yangin alarm sistemi kurulmalidir. I¢ mekan yangin alarm sistemi, en yakin itfaiye
veya yangin sondiirme birimleri ile dogrudan baglantili olmalidir.

L. Yeterli sayida pozitif basingh solunum aleti kurumda bulunmali ve ulasilabilir bir yerde ol-
malidir.

M. Resmi gorevliler mahkum ve tutuklularin yasam alanlarinda uzaktan acilir-kapanir 6zellikte
kapilar aracihigiyla gorsel olarak izlem yapmali, tiim hiikiimlii ve tutuklu bulunan alanlarda kapilar
acil gikislar icin uzaktan agilabilir olmalidir.

N. Yangin tatbikatlari bina tahliyesini de kapsamali, eger olasi ise en azindan yilda iki kez ve
her vardiya icin tatbikat tekrarlanmalidir. Sonuclar belgelenmeli, tahliye planlari uygun yerlerde asil
olmalidir.

O. Resmi memurlar ve yoneticiler ile kurumun bagh oldugu kurulusta calisan personel yillik
olarak hizmet ici egitime alinmalidir.

Bkz. 2,5; ve hukuki referanslar
4.Kuruma Ait islemler

Tlke: Tiim ceza ve tutukevi endiistrisinde kurumun isleyisi ile imalatlar 6zel sektér isleyisine
benzer sekilde, federal ve devlet giivenlik standartlarina uygun olmaldirlar.

Halk Saghg: Yaklasimi: Giivenli, saghkli ve esenlikli calisma kosullari saglanmali, uygulama-
lar, yaralanma, hastalik, sakatlik ve 6liimlerin 6nlenmesini saglamalidir.

Gerekli Kosullar: Konservehaneler, siithaneler, mandiralar, buzhaneler Gida ve ilac Yénetimi
standartlarina uygun olmali, et ve mezbaha islemleri Et ve Mezbaha Isletmeleri standartlarina uygun
olmaldir. Hastane isleyisi Saglk Bakimi ve insan Hizmetleri Standartlarina uygun olmalidir. Su
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isletmesi, kirli su isletmesi ve kati atiklarin yonlendirilmesi islemlerinin federal ve eyalet standartla-
rina uygun olmalidir.

Bkz. Béliim VII, Kisim C, Is Saghg Hizmetleri, 1-11-12-15-17-18-19-20-21-22-26-27-28-29-30-
41 no’lu referanslar.

5. Giiriiltii Kontrolii

ilke: Kurulus tasarimi ve devamhhgin saglanmasi, giiriiltii, titresim kontrolii diisiiniilerek ya-
pilmalidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Asin giiriiltii; irritasyon, mental ve emosyonel gerginlikle, yaralanma
riskinin artmasina neden olabilen dikkat azalmasina yol acabilir. Yeterli yoSunlukta ve yeterli siirede
asin yiiksek ses, isitme kaybina , konusma ve iletisim bozukluklarina, huzursuzluk ve kazalara yol
acabilir.

Gerekli Kosullar: Giinliik aktivite ve giinliik yasam kosullarinda ses, kabul edilebilir diizeylerin
iizerinde olmamalidir. Uygun olan yerlerde devlete ait uzman bir kurulus, giiriiltii denetimi ve deger-
lendirmesi yapmali, sorunlar degerlendirilip gereken onlemler alinmahdir. Asagidaki kosullara
uyulmahdir:

A. Tutuklu ve hiikiimliilerin yasadig1 alanlarda giiriiltii diizeyleri giindiiz 70dB, gece 4 dB’i
asmamalidir. Giiriiltii diizeyleri diizenli araliklarla dl¢iilerek belgelenmelidir.

B. Tiim calisma alanlan cevresinde giiriiltii diizeyleri Is Giivenligi ve Saghg Yasasi standartla-
rina uygun olmalidir.

Bkz. 1,2,3,43 no’lu referanslar, Is Giivenligi ve Saghgi Yasasi, diger hukuki referanslar.
6. Radyasyon Giivenligi

Tlke: Iyonize radyasyona maruziyet toplum saghg ve giivenligi icin belirlenmis, cagdas, ulusal
standartlara uygun en alt diizeye indirilmelidir.

Halk Saghg Yaklasimi: Tip, dis hekimligi ve diger uygulamalarda iyonize radyasyona
maruziyetin kontrolii, kanser riskini, germ hiicre saghgini ve kromozom bozukluklarini en aza indir-
gemek icin sarttir.

Gerekli Kosullar: Tiim radyasyon ekipmani saglik kurulusunun yasal standartlari ile uyumlu
olmali ve rutin olarak izlenmeli ve kontrol edilmelidir. Personelin iyonize radyasyon kaynaklarini ve
ekipmanini kullanma konusunda egitilmesi ve giivenli ,islem uygulama yeterliligi belgesi almasi,
Toplum Saghgi Kanunu (97/35) ve Tiiketici- Hasta Radyasyon Saghigi ve Giivenligi Kanunu’'nda
(1981) belirtildigi gibi verilmelidir. Giivenlik kurallani giivenlik uygulamalarinin belgelenmesine
elverisli olmalidir. Personel yillik bazda hizmet ici giivenlik egitimi almali is sahasinda ve cevresinde
olusabilecek, tibbi olmayan radyasyon maruziyetleri der i¢ giivenligi ve saglik yonetimi standartlan
ile simirlanmalidir.

Bkz. Referanslar 1, 31, 32,33, 34.
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E-Hijyen ve Bireysel Gereksinimler
1.Kisisel Hijyen

ilke: Mantar ve bitler de dahil, bulasici hastaliklarin kontrol edilmesi amaciyla, gerekli tiim pra-
tik onlemler alinmahdir. Tutuklu ve hiikiimliilerin, kisisel hijyenlerini ve giyinme gereksinimlerini
karsilayacak yeterli olanaklar saglanmalidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Bas, viicut, tirnaklar ya da ayaklarda lokalize mantar enfeksiyonu,
diger bireylere bulasabilir ve kellige, el ve ayaklar da dahil olmak iizere viicudun cesitli béliimlerin-
de lezyonlara, ikincil enfeksiyonlara yol acabilir. Tutuklu ya da hiikiimliilerin, kisisel hijyenleri icin
gerekli olan donanim ve olanaklarla, giysi gereksinimleri karsilanirken, bunlarin kolayca temizlenebi-
lir ve enfeksiyonlara baska hastaliklari en aza indirebilecek dzellikte olmasi saglanmalidir.

Gerekli Kosullar: Kuruluglar, dlgiitlerini Amerikan Halk Saghg Birligi’nce (1985) tanimlanan,
Insanda Bulasici Hastaliklarin Kontrolii kurallarina uygun olarak belirlemelidirler. Her tutuklu ya da
hiikiimliiye haftada en az ii¢ kez havlular verilmesiyle baslanabilir. Her tutuklu ya da hiikiimlii icin,
dis macunu ya da dis tozu, dis fircasi, sabun, tarak ve tiras malzemesi saglanmalidir. Herkese tuva-
let kagidi, kadinlara gerektiginde hijyenik kadin baglari ya da tamponlar saglanmalidir. Eger tutuk-
lu ya da hiikiimliiniin yeterli giyecegi yoksa , uygun giysiler temin edilmelidir. Yikanabilir giysiler en
az haftada bir kez yikanmalidir. Tibbi endikasyonla temiz giysi ve yatak gereksinimi varsa, yikama
sikhgr arttirilmalidir. Yemek servisi, tibbi gorevler gibi dzel gorevleri olan tutuklu ya da hiikiimliile-
rin, kisisel hijyen gereksinimlerini karsilamak zorundadir. Duslar, tutuklu ya da hiikiimliilerin her
giin yararlanmasini saglayacak sayida olmali ve sicak su olanagi saglanmalidir. Giivenlikle ilgili yazih
ek hiikiimler baska bir uygulama 6ngormiiyorsa , tutuklu ve hiikiimliiler 5’er dakika ara ile duslara
ulagsmalidir.

Sik el yikama olanagi olmali, kisiler, hastaliklarin yayilmasini nlemek amaciyla sik el yikamaya
tesvik edilmelidir.

Sanitasyon olanaklari mahrum birakma gibi yollarla ceza araci olarak kullanilmamaldir.
Bkz. Referans 1 ve hukuki kaynaklar
2-Yatak Takimi

Tlke: Her tutuklu ya da hiikiimliiye, tibbi acidan giivenligini tehdit etmeyecek ozellikte yatak
takimlari saglanmalidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Temiz yataklar, diizenli olarak temizligi siirdiiriiimek kosulu ile sagli-
gin siirdiiriilmesi ve hastalik ya da enfeksiyon riskini en aza indirmede ¢ok onemlidir.

Gerekli Kosullar: Her tutuklu ya da hiikiimliiniin kullanimi i¢in en azindan bir karyola, bir ya-
tak, temiz yatak ortiisii carsaflar ve yastik, yastik kilif, battaniye yorgan ve iki carsaf saglanmaldir.
Yatak ortiisii, carsaflar ve yastik kilifi en az haftada bir kez degistirilmelidir. Yorgan ve battaniyeler
de birden fazla kisi tarafindan kullaniliyorsa en az haftada bir kez temizlenmelidir. Tek kisinin kul-
landig1 yorgan/battaniyeler kirlendigi goriildiigiinde ancak en az yilda bir kez temizlenmelidir.

Tutuklu ya da hiikiimliiniin saglik personeli tarafindan intihar egilimi oldugu degerlendirmesi
yapilirsa, yatak ortiisii ve carsaf bir siire alikonabilir. (Bkz: Intiharin Onlenmesi) Bu durumda 12
saat icinde tam bir ruh saghg muayenesi yapilmalidir.Yatak donanimi, yoksun birakma yoluyla
kesinlikle bir ceza araci olarak kullaniimamalidir.
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Bkz: Referans 1 ve hukuki kaynaklar.
3. Tuvaletler ve Banyo Olanaklan

Tlke: Tuvaletler, lavabolar ve banyolar yeterli sayida ve kurumun amacina ve tipine uygun olma-
lidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Tuvaletler, lavabolar ve banyolar saghgin korunmasi ve hastaliklarin
yayillmasini 6nlemede temel kosullardir.

Gerekli Kosullar: Tuvalet ve banyolarin yeterli sayida, uygun olarak bir araya getirilmis ve
siirdiiriilebilir olmasi gereklidir. Bunun icin asagidaki kosullar saglanmalidir:

A\ Her tuvalet biriminde, tek kisilik diiz (alaturka ) hela ya da esdegeri ile, bir lavabo bulun-
malidir.

B. Eger yatma alanlar kogus diizeninde ise, her sekiz tutuklu ya da hiikiimliiye bir tuvalet; her
alti tutuklu ya da hiikiimliiye bir lavabo bulunmalidir.

C. Duslar her sekiz tutuklu ya da hiikiimliiye bir dus diisecek sekilde yapilmali, kullanima hazir
sabun ve kisisel havlular bulunmalidir.

D. Tiim dus ve lavabolarda suyun sicakhigi 49°C den yiiksek olmamalidir.
E. Helalar icin yeterli sayida tuvalet kagidi bulundurulmalidir.
F. Her lavaboda dagilmaz camdan yapilmis aynalar olmalidir.

G. Her hiicrede ya da hiicre bloklarinda saglikh fiskiye icme suyu cesmesi ya da tek kullanimlik
su bardaklari bulunmalidir.

H. Calisma, egitim, dinlenme vb. alanlarla mutfaklarda yeterli hela ve lavabo olanaklari sag3-
lanmaldir.

I. Her hiicre blogu icin bir septik cukur saglanmalidir

J. Koguslar ve diger yasam alanlarinda her tuvalette sicak ve soguk su olmalidir.
Yatakhaneler, koguslarda erkekler icin, tuvaletlerin iicte biri oraninda pisuar bulunmaldir.
Bkz. Referans 1,37,38,40 ve hukuki kaynaklar.

4. Alan

Tlke: Calisma ya da isleve uygun diger alanlarin yeterli olmasi onerilir.

Halk Saghg Yaklasimi: Bulasici hastaliklarin yayllmasinin en aza indirilmesi, belirli gorevlerin
yerine getirilmesi, gerilimi en aza indirmek amaclariyla, bireyin yalmiz kalma gereksinimini karsila-
yacak yeterlikte alanlarin varligi, saghgin ve giivenligin ve genel iyilik halinin devami icin mutlak
kosuldur.

Gerekli Kosullar: Asagidaki kosullar saglanmalidir:

A. Hiicre ya da odalar tutuklu ve hiikiimliilerin yalniz kalma gereksinimini karsilayacak, diger-
lerinden gelebilecek zararlari onleyecek sekilde,kurum politikalarina uygun ve hiikiimliiniin barinma
gereksinimini karsilayacak sekilde yapilandiriimalidir. Alanlar kisi basina en az 5,6 metrekare taban
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yiizeyi ile en az 2,4 metre yiiksekliginde olmalidir. Tutuklu ya da hiikiimliilerin giinde 10 saatten
fazla kilitli kalacagi odalar ya da hiicrelerde ise kisi basina 6,5 metrekare alan diismelidir.

B. Eger cift kisilik odalar kullaniliyorsa, alanlari en az 11 metrekare ve yiikseklikleri de en az
2,4 metre olmalidr.

C. NOT: Tek kisilik odalar onerilir. Tek kisilik hiicreler, cok kisilik odalara ve koguslara tercih
edilmelidir.

D. Koguslarda ya da hiicrelerde iki kathi ranzalarin kullanimi 6nerilmemektedir.

E. Koguslar kullaniliyorsa, her tutuklu ya da hiikiimlii icin, kisi basina en az 5,6 metrekare ta-
ban yiizeyi ile, en az 2,4 metre yiiksekliginde olmalidir. Tutuklu ya da hiikiimliiniin giinde 10 saat-
ten fazla kilitli kalacag1 koguslarda ise kisi basina 6,5 metrekare alan diismelidir. Birimler acil
kosullarda insanlarin hizla, yigilma olmaksizin tahliye olabilecegi cikislara sahip olmalidir.

F. Evlilik ziyaretleri harig cift kisilik karyola ya da cift kisilik tek yatakta iki kisinin kalmasina
izin verilmemelidir.

G. Giindiiz odalari, koguslara ya da hiicre bloklarina gecisli olmali, ayni anda cok sayida kisi-
nin bulundugu bu odalarda her kisi basina en az 3,2 metrekare alan diisecek biiyiikliikte olmalidir.
Yiiksekligi de 2,4 metre olmaldir.

Bkz. Referans 1,3,4 ve hukuki kaynaklar
F-Gozlem, Personel Denetimi
1. Hizmet ici Egitim

ilke: Kurum personeli cevre saghgi ve sanitasyonundan sorumludur. Bu nedenle personelin
gozlem, izleme ve denetleme konularinda egitilmeleri gereklidir.

Halk Saghg: Yaklasimi: Fizik cevredeki eksiklikler ve yetersizlikler, tutuklu ya da hiikiimliile-
rin yaralanmasina ya da hastalanmasina neden olan riskli durumlara yol acabilir. Bu cevresel risklere
ek olarak, toplu yasamadan ve ceza ve tutukevleri gibi kurumlarin iglevi ile ilgili riskler s6z konusu
olabilir. Bu tiir riskleri en aza indirmek ve erken fark ederek onlem alabilmek igin, egitilmis perso-
nel ve devaml gozlem gereklidir.

Gerekli kosullar: Asagidaki kosullar saglanmalidir. Kurum personelinin egitimi, denetleyiciler-
le toplum orgiitlerine ait gorevliler tarafindan yapilmalidir. Egitim uygun devlet kurumlari tarafindan
yapilacak bir plana gore diizenlenmelidir. Burada sozii gecen devlet kurulusu, saglk birimi ya da
kurumun bulundugu yerdeki kamu kuruluslari olabilir.

Kurum kalifiye kisileri atamali bu kisilere yeterli donanimli personel ve destek birimleri ile des-
tek olmalidir. Ayrica gerekirse kurulusun biiyiikliigiine gore, cevresel denetleme ve kisa diizeltmeleri
yapmasina olanak saglanmalidir. Bu kisi(ler) tiim cevresel sanitasyondan sorumlu olmalidir.

2. Oz-denetim

ilke: Ceza ve tutukevleri, devletin resmi denetim ve degerlendirmeden sorumlu profesyonel ve
egitilmis personelinin ve yerel diizenleyici kuruluslarin yansira, kurulusun biinyesinden secilen egi-
tilmis personelle de cevre denetimi ve gozlemi yapilmalidir. Bu denetlemelerin sikligi, toplum saghg
risklerinin yogunlugu ile orantili ve yazili kural ve politikalara uygun olarak belirlenmelidir.
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Halk Saghg Yaklasimi: Sagliksiz ve tehlikeli cevresel kosullarin sonucu olarak ortaya cikan
risklerin coklugu ile, ihmal, ilgisizlik, cehalet ve dikkatsizlik gibi insan faktorleri bir araya geldigin-
de, coziime yonelik islevler ve aktiviteler daha da anlam kazanmaktadir. Oz-denetim kurum ve cev-
resinde kabul edilebilir yasam ve i¢ kosullarin saglanmasinda 6zellikle 6nem tasir.

Gerekli Kosullar: Oz-denetim ve kurallara uyma tiim cevresel sanitasyon kosullariyla ayrintili
olarak bu béliimiin gercek amacini olusturmaktadir. Yetersizlik ve alinan 6nlemler belgelenmelidir.
Denetim raporlarinin kopyalari sorumlulara, kurum politikasinda belirlenen Kalite Giivenligi Prog-
ramindaki kurallara uygun olarak iletilmelidir ve en az bes yillik durumu icermelidir.

3. Diizenleyici Kuruluslar

Tlke: Toplum saghg, itfaiye ve toplum giivenlik kuruluslar en az yilda bir tiim kurulusu icine
alan denetim ve degerlendirmeleri yaparak rapor hazirlamalidir. Bu raporlar sorumlu kurulus yone-
ticisine, yetki asamalarina uygun olarak tiim sorumlu komisyonlara, kurulusun saglik ve ¢evre mii-
hendisligi yoniinden durumu rapor edilmelidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Cevre saglik miihendisligi ve sanitasyon denetlemeleri ve dneriler bir
araya getirildiginde, kotii hijyen kosullari ve yanlis ¢evre uygulamalari sonucu ortaya cikabilecek,
onlenebilir hastaliklar ve dliimlerin prevalansi da en aza inebilecektir.

Gerekli Kosullar: En uzak iki yillik veya yillik denetimler, toplumda benzer sorumlulugu olan
kuruluglar tarafindan yapilmalidir. Denetimler engellenmeden siirdiiriilerek raporlar yazilmaldir.
Rapor ve oneriler sorumlu kurum yoneticisi ile, ilgili kurum ve komisyonlarca gerceklestirilmelidir.
Diizenleyici denetimler kurumun tiim alanlarini kapsamalidir.

Yetersizlikler belgelenmeli ve diizeltmeye yonelik yeni planlamalar tamamlanmalidir.
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ECZACILIK HiZMETLERI

Tlke: Her birim hizmet verilen hiikiimlii niifusun biiyiikliigiine uygun bir eczaneye sahip olmali-
dir.

Halk Saghg Yaklagimi: Tibbi gereksinimlere gore piyasada bulunan eczaciiga ait maddeler,
cogu akut ve kronik hastaligin tedavi ve kontrolii icin gereklidir ve her saglik bakimi programinin
ayrilmaz bir parcasidir.

Gerekli Kosullar: Her cezaevi tedavi edici tiim maddeleri depolamak icin emin bir yer belirle-
melidir. Eczane calismalan ve farmasotiklerin depolanmasi diger calismalardan fiziksel olarak ayril-
mis bir yerde olmalidir. Eczane, toplumdaki eczane kurallarina uymaldir.

Her cezaevi eczane caligmalarinin diizen ve genel denetimini yapacak profesyonel eczacilik hiz-
metleri saglayacaktir. Eczaci, tiim eczane calismalarini onaylayacak ve yasalara uygun olmalarini
saglayacaktir. Eczaci, tibbi personel icin ila¢ envanterini dzetleyen, drnekleri ve regeteli ila¢ kullani-
mini gosteren diizenli raporlar hazirlar. Yasaya uygun olarak sadece eczaci ya da tam anlamiyla
yetkili, denetlenen bir teknisyen ilag recetesini hazirlayabilir.(Recetenin hazirlanmasi, hekimin istegi
ile ilaclarin stok siselerinden nakledilmesi islemidir ve ilacin ismi, dozaji, dayanikliigi, kullanim
arahgi, kullanim siiresi ve hastanin adi etikette belirtilir).

Recetesiz ilaclar, 1slahevlerinde saglik hizmet birimlerinden baska yerlerde, drnegin giinliik ihti-
ya¢ deposunda, tibbi personele danistiktan sonra kullanilmak iizere kullanima hazir olmalidir. Bu
ilaglarin hazirlanmasini belirleyen 6zel yazil kurallar olmalidir.

Diger tiim ilaclar, sadece yerel ya da devlet yasasinin izin verdigi, egitilmis saglik personeli ta-
rafindan verilmelidir. Verilen her doz ilag, tibbi kayitlara yazilarak belgelenmelidir. Verilmeyenler
nedeni aciklanarak her giin eczaneye geri gonderilmelidir.

Tiim ila¢ dozlarinin verilmesi icin saghk personelinin yeterli olmadig birimlerde ilaglar uygun
tibbi personel ya da eczac tarafindan tek doz olarak hazirlanir. Hastanin ve ilacin adi, dozu, kulla-
nim bilgisi yazilip etiketlenmis ambalajlarda 6zel egitilmis personel tarafindan dagtilabilir.

Hastalara ilacin birden fazla dozu verilecekse, yukaridaki bilgileri iceren etiketli ambalajlarda
olmaldir.

Elde bulundugunda ilacin likit formlari kullaniimaldir.

Tlacin recetesi sadece uygun sekilde egitilmis, yasal olarak yetkili personel tarafindan hazirla-
nabilir.

Tla¢ sadece anamnez, fizik muayene, neden belirleme ve taniyi iceren bir degerlendirme sonras
recete edilebilir.

Narkotikler, diger denetim altindaki maddeler, belirgin toksisite tehlikesi olan ilaclar veya ceza-
evinde bagimlilik olusturabilecek maddeler ¢ok iyi kontrol altinda verilmeli, hastalar tarafindan
yutulmasi personel tarafindan saglanmaldir.

Ceza evlerinde kontrollii ve narkotik ilaglarin kullanimi en diisiik diizeyde tutulmali ve bu rece-
telerin kullanim siiresi belirli ve sinirli olmalidir.
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SAGLIK HiZMETLERINiN DEGERLENDIiRiLMESI
(KALITE SAGLANMASI)

ilke: Uygun ceza ve tutukevi saglik hizmetlerinin saglanmasi ve korunmasi, objektif degerlen-
dirme ve bu tiir degerlendirmeden kaynaklanan diizeltici etkinlik programlarinin siirdiiriilmesini
gerektirir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Hizmetlerin ¢agdas, ulusal bakim standartlarina uygun olabilmesi i¢in
profesyonel uzmanhgin saglanmasi ve siirekli olarak kalitesinin artirilmasi gereklidir. Bu nedenle
biitiin saglk programlarinin nesnel ve sistematik olarak hasta bakiminin kalitesini ve uygunlugunu
izlemek ve degerlendirmek amaciyla bir sistem gelistirilmelidir. Bu sistem hasta bakimini iyilestir-
mek icin firsatlari kollarken belirlenen sorunlarin ¢oziimiinii kolaylastirmaldir.

Gerekli Kosullar:

1. Her cezaevi saglik bakim hizmet ve programlarinin bagimsizligini ve i¢ kayitlarini diizenle-
melidir. Bu kayitlar diizenli, sistematik, belgelenmis olmalidir ve uygun yetkililer i¢in hazirda tutul-
malidir. Bu incelemeleri yapmak icin ayda bir kezden az olmamak iizere bir araya gelecek
multidisipliner bir ekip olusturulmalidir. Bu ekipte yoneticiler kadar klinik personel de bulunmaldir.
Ekip programinin amaglarini gosteren yazili bir plan gelistirilmelidir. Bu amaglar:

A. Saglik Kayitlari - bakimin kalitesi kadar tamhig icin;

B. Cezaevi ayakta tedavi servisleri - genel ve ayrilmis hiikiimliiler icin poliklinik ve acil servis
hizmetleri ;

C. Hiikiimlii Yakinmalar:;

D. Revir bakimi - kabuliin uygunlugu, kabul ve taburcu etme kayitlari da dahil olmak iizere ba-
kimin kalitesi;

E. Disariyla baglantili - zamaninda ve yerinde. Hastaneye yatirlma durumunda kalis siiresi;
F. ilag kullanimi - recete edilen diger ilaclar kadar psikotroplar ve kontrollii ilaglar;
G. Mental saglik tepkileri - izlemeyi de kapsayan krize yanit.

2. Gelistirilen ve diizenli olarak gdzden gecirilen saglik bakim programi hizmetin kalitesini de
giivence altina almali ve sorumlulugu farkl birimlere paylastirmalidir.

3. Sorunlar belirlendiginde, bunlari azaltmak veya ortadan kaldirmak icin belgelenmis girisimler
olusturulmalidir. Bu girisimler egitim veya 6gretim programlarini, politika ve prosediirlerin gézden
gecirilmesini, personel ve biitce degisikliklerini, ekipman ya da binalarin iyilestirilmesini ve klinik
sorumluluklarin veya onceliklerin diizenlenmesini kapsamalidir.

4. Belirlenmis sorunlar, gelisme ve ¢6ziim saglamak icin izlenmelidir.
5. Kalite saglama programinin alani, diizenlenmesi ve etkinligi her yil

degerlendirilmeli ve gerektiginde yeniden gozden gecirilmelidir.

KAYNAKLAR

1.  Ambulatory Health Care Standarda Manuel 1985 of the Joint Commission on Accreditation of Hospitals.
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SAGLIK KAYITLARI

Tlke: Saglik hizmetlerinin ulastiriimasi icin dogru ve miikemmel bir saglik kaydi 6nemli bir a-
ractir. Tibbi personelin tamaminin hastanin anamnezini, tanisini ve tedavi seklini anlamasini sagla-
mak icin yeterli bir tibbi kayit sistemi gerekir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Saghk kaydi, saglik ekibinin biitiin iiyelerinin saglik problemlerini ve
olaylarini kaydetmelerine yarar. Kayit, ayni zamanda personelin, saglhk bakimini paylastiklari hasta
hakkinda kritik bilgileri birbirlerine iletmelerini saglar. Ayrica hiikiimliiler yeni bolgelere veya ceza-
evlerine nakledildiginde tedavilerinin devamina olanak verir.

Gerekli Kosullar:
1. Her tutuklu i¢in saghk kaydi tutulmahdir.

2. Bagka bir cezaevine nakledildiginde ya da gelismis bir yerde tedavi edildiginde saglik kaydi
tutuklunun yaninda olmalidir.

3. Saglk kaydi tam ve devamli olmali, tutuklularin durumunu ve sorunlarini dogru bir sekilde
yansitmalidir. Her klinikte hasta kaydindaki veriler en azindan su bilgileri icermelidir:

Tarih, saat, doktorun adi ve uzmanlik alani

Baglica yakinma ya da bagvuru nedeni

Nesnel bulgular

Tani veya tibbi diisiince

Istenen tetkikler, 6rnegin laboratuar ya da rontgen tetkikleri;
Uygulanan tedaviler

Hastanin durumu, 6giitler ve dneriler Doktorun kasesi ve imzasi

4. Saglk kaydi gizli evrak olarak tutulmali ve saglk personeli olmayan ya da yasal olarak al-
maya yetkisi olmayan hi¢ kimseye verilmemelidir.

5. Saglik kayd: bir biitiin olarak tutulmali ve farkli saglik birimleri tarafindan parcalara ayril-
mamalidir. Tibbi, dis saghgina ait ve mental saglik verileri ayni kayitlarda bulunmalidir.

6. Her cezaevi, saglik gorevlileri arasindaki iletisimi kolaylastirmak icin saglik kaydinin format-
larini standardize etmelidir. Saglik kaydi, gdzden gecirilmesinin ve kalitesinin kolayca kontrol edile-
bilecegi sekilde diizenlenmelidir.

NOT: Saghk kaydi, L.L. Weed tarafindan gelistirilen Tibbi Kayitlara Uygunluk Problemi’ndeki
goriisler dogrultusunda diizenlenmelidir. Bu sistem saghk kaydini dort temel bdliime diizenler:

A. Veri Tabani: Anamnez, fizik baki ve laboratuar tetkiklerini de kapsamak iizere tutuklunun
saghgi hakkinda bilgi.

B. Sorun Listesi: Hastanin gecmisteki ve su andaki saglik sorunlarini iceren liste. Yeni sorunlar
belirlendikce eklenir.

C. Plan: Belirlenen saglik sorunlarinin tanisi, tedavisi ve saglik egitimi calismalari ile ilgili 6n-
goriilen gidisi.
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D. Gelisme Bulgular:

(1) Anamnez bulgulari: Sorunlarin dogrudan listelenmesi ve buna gore siraya konulup
gruplandiriimasi ile ilgilidir. Her gelisme bulgusunun genel bicimi sunlari kapsamalidir.

hastanin 6znel yakinmalar

doktorun nesnel bulgulan

sorunun belirlenmesi ve

sorunla ilgili devam eden tan, tedavi ve saglik egitimi calismalarinin planlari

(2) izlem bulgulan: Veri ve zaman iliskisinin karmasik oldugu biitiin sorunlarla ilgili klinik veri-
ler ve laboratuar degerlerini kapsamalidir (Ornegin, diyabetik hastalarda sira ile achk kan sekeri
degerleri).

7.Birden fazla cezaevinin bagl oldugu hapishane saglik sistemlerinde, tibbi kayitlar ve bunlarin
hazirlanmasinda kullanilan iglemler kurumlararasi nakiller sirasinda etkili iletisim saglamak icin
standart olmalidir.

8. Disanidaki tani tetkiklerin sonuglari ve konsiiltasyonlar uzman saglik personeli tarafindan
gozden gecirilmeli ve onaylanmalidir(ikinci kez imzalanmalidir) ve sonuglalar derhal hastanin tibbi
kayitlarina islenmelidir.

9. Diger ilgili raporlar, anamnezler ve muayene bulgulari, gelisme bulgulari ve dneriler zama-
ninda hastanin kayitlarina islenmelidir.

10. Her cezaevinde saglik personelinden uygun sekilde egitilmis yetenekli bir eleman, kayitlarin
gizliliginin ve dogrulugunun saglanmasi, her kaydin tam olarak belirlenmesi, kayitlarin derlenmesi-
nin denetlenmesi ve diizenlenmis kayit seklinin korunmasi da dahil olmak iizere tibbi kayitlarin
diizenlenmesinden sorumlu olmalidir.

11. Tibbi kayitlar hazir olmali, uygun saglk personeli tarafindan hemen her zaman kolayca bu-
lunabilmelidir.

12. Tibbi kayit verileri diger saglik personeli icin okunakli olmalidir. Okunakl kayitlarin tutul-
masi saglk hizmetlerinde kalite saglanmasi programinin dnemli béliimii olmalidir(Bkz. Boliim 10-
saghk hizmetlerinin degerlendirilmesi).
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SAGLIK HiZMETLERINDE PERSONEL VE ORGUTLENME

Tlke: Ceza ve tutukevlerinde kabul edilebilir cagdas, ulusal bakim standartlarini karsilayan sag-
ik bakim hizmetleri olusturmak icin, yeterli sayida egitilmis, alaninda yetkinlesmis saghk personeli
tarafindan diizenli hizmet verilen saglik birimleri olusturulmalidir. Hizmetin siirekliliginin ve kalite-
sinin garanti altina alinabilmesi icin saglik personeli iyi 6rgiitlenmelidir.

Halk Saghgi Yaklasimi: Ceza ve tutukevleri oldukca karmasik kuruluslardir. Bu kuruluslarda,
giderek artan bir sekilde teknoloji kullanan ve uzmanlasmis saglik bakim hizmetlerinin sunulabilme-
si ve ulusal halk saghgi ve kisisel tibbi bakimin standartlarini saglayabilmesi icin, iyi planlama ve
yeterli sayi ve nitelikte kaliteli personel gereklidir. Ceza ve tutukevlerinin ozel ihtiyaclarim karsila-
mak ve kaliteli saglik program ve sistemlerinin miimkiin oldugu kadar etkili islev gormeleri icin
saglik bakimini saglayanlarin sayilari artirilmali, bu kisiler egitilmeli ve organize edilmelidir.

Gerekli Kosullar:

1. Saghk bakim programlarinin personel ve kaynaklari, kuruluslarda bakimi gereken herhangi
bir tutukluya yeterli saglik bakimini verebilecek biiyiikliik ve yapida olmalidir.

Biitiin bu hizmetlerin verilebilmesi icin personel, sadece tedavi hizmeti icin degil aym1 zamanda
konsiiltasyon, egitim, yonetim ve degerlendirme icin de gereklidir. Ne kadar saglik personeline
ihtiya¢c duyuldugunu gosteren rakamlar, gecmis son on yilda elde edilen deneyimler, tutuklu ve
hiikiimliilere sunulan cezaevi saglk hizmetlerinin gelismesinde; her 200-750 hiikiimlii ve tutuklu
icin tam giin(Haftada 40 saat) calisan doktora ihtiya¢ duyuldugunu ortaya ¢ikarmistir. 200 veya 750
hiikiimlii ve tutukluya bir doktor gereksinimini belirleyen kriterler sunlardir:

e (eza ve tutukevlerinde niifus hareketlerinin hizi(cezaevlerinde bu oran tutukevlerinden daha
yiiksektir)

o Alkol ve uyusturucu detoksifikasyonu icin gereksinmeler

e Travma ve acil ihtiya¢ oranlari(devamli profesyonel personele ihtiya¢ vardir)

e Daha fazla hasta olmaya ve ila¢ kullanmaya neden olan agir calisma programlari

o Kadin kuruluslarindaki ila¢ kullanimi erkek kuruluslarina oranla daha yiiksek olabilir.
o Kapsamli saghk arastirmalarinin yapildigi kabul merkezleri

Kurum kullanim oranlar ortalamadan daha yiiksek oldugu zaman, klinige basvurdugu anda her
bir hastanin dikkatle degerlendirilebilmesi icin ek biitce kaynaklari gereklidir.

2. Saglik hizmetlerinin sunumu, isleyisi ve saglik personelinin gorev yapabilmesi i¢cin gereken-
leri karsilamaya yetecek bir maddi destek saglanmaldir.

Yeni ve eski saglik personelinin gorevlerinde desteklenebilmeleri icin; cezaevi ve tutukevi niifu-
sunun dinamik yapisina dzgii ihtiyaclan ek olarak diisiiniilmeli, mahkum olmayanlarin bakim masraf-
lari da go6zoniinde bulundurularak biitce kaynaklarinin yeterliligi degerlendirilmelidir. Biitce ve
personel kaynaklarinin yeterliliginde, giivenlik ile birlikte kurulusa ait sinirlamalar ve acil ihtiyaglarin
karsilanmasinda kritik tibbi personeli icine alan ek hesaplamalar da g6zéniinde bulundurulmahdir.

Personelin yeterli olup olmadigi; hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi icin olanakli olan sag-
lik personeli mesaisi ile de degerlendirmelidir. Hasta geldiginde orada bulunanlar; hasta ile iletisim
kurmada, tibbi hikaye almada, fizik baki ve tani koydurucu testlerin yapilmasinda, bulgularin kayde-
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dilmesinde, tani ve sagaltimda yeterli olmalidir. Tibbi kayitlarin okunakl olmasi, iyi dokiimante
edilmesi, personelin yeterliliginin degerlendirilmesinde faydali olup, saglk personelinin yeterliliginin
de bir gostergesidir.

3. Saglik hizmet programlari, saglik hizmet dagiiminin uygun sekilde devam etmesini ve es-
giidiimii saglamada yeterli olmaldir. Planlamanin yapilmasi, dagilimi ve saglik hizmetlerinin kalite-
sinin izlenmesi icin doktorlarin, hemsirelerin, yonetim ve diger personelin hizmet sigortasi saglan-
mis olmalidir.

Saglik personelinin uyum saglamadaki yeterliligi, rotasyon ve kalis siirelerinin genel olarak
saglik oOrgiitlenmesindeki diger calisanlarla karsilastirilmasi ve ulusal bakim standartlarinin goz
oniinde tutulmasi ile saglanmaldir.

4. Ekipler; otorite, sorumluluk ve uyumluluk sinirlarinin kesin olarak belirlenmesine olanak
saglayacak bicimde diizenlenmeli ve yonlendirilmelidir. Biitiin ekiplerin belirli zamanlardaki gérevleri
niteliklerine ve yetki belgelerine gore tam olarak saptanmalidir. Koruyucu saglik programlarini
yiiriiten nitelikli ve deneyimli pratisyen hekimler, ekiplerin caligmalarini kontrol edecek yetki ve
sorumlulukla donatilmalidir. Bu hekimlere, sorumlu olduklari gorevlerini yiiriitebilmeleri icin yeterli
zaman verilmelidir.

Saglik programlarinda kullanilacak brosiir ve metinler, yabanc standartlar da g6z 6niinde bu-
lundurularak hazirlanmalidir. Bu basili materyalde,organizasyonda calisanlarin ve amirlerinin gorev-
leri tanimlanmali ve sorumluluklarinin sinirlari belirlenmelidir.

Elde edilen deneyimlerin ve yasal kararlarin ortaya koydugu iizere biitiin ceza ve tutukevlerinde,
tam giin ya da yarim giin gorevli olan hekime, saglk hizmetlerinin drgiitlenmesi ve sunulmasi icin
gereksinim vardir. Birden fazla cezaevi bir merkezden yonetilmekte ise, yeterli plan, program ve
esgiidiim saglayacak bir gorevlinin merkezde olmasi gerekir. Son yillarda, eyalet hapishanelerinin
bdyle bir sisteme baglandiklar izlenmektedir. Bir ya da birden fazla kurumu icine alan saglhk bakimi
programini ve bu programin gereksinimlerini degerlendirirken saglik yoneticisi esdeger, topluma
hizmet veren birimlerle karsilagtirmalar yapmalidir.

5. Saglik personelinin sadece iizerinde calismaya sinirli bir yetki belgesi ile calismasi kabul
edilemez, toplumda hizmet vermeye uygun bir lisansinin olmasi gerekir.

A. Tiim saghk personelinin ¢alisma takvimi ulasilabilir olmaldir.

B.Acil durumlarda ya da belirli yakinma ve bulgusu olan tutuklu ve hiikiimliiler i¢in danisman
hekimin cagrilmasi konusunda yazili kural ve islemler olmalidir.

C.Yazil kurallar hizmet ici egitim, kalite giivenliginin saglanmasi otoritenin sadece nitelikli sag-
lik personeline delege edilmesini kapsamalidir.

D. Hemsgireler, psikologlar v.b. saglik personeline eger bu alanda egitilmemislerse tani ve teda-
vi sorumlulugu verilmemelidir.

E. Saglik personelinin dosyasinda aldigi hizmetici egitim, siirekli egitim belgeleri ile gerekirse
temel ve ileri yasam destegi konusunda giincel sertifika bulundurulmaldir.

6. Tibbi hizmetler sadece gerekli egitimi olan deneyimli kisilerce yiiriitiilmelidir.

Tibbi hizmetlerin denetimi, yetki belgelerinin yeterli olusu ile miimkiindiir.
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Hiikiimliilerden secilen hizmetlilerin cogunda yeterli deneyim yoktur, olsa bile
hastalarla ilgili kayit ve hizmetlerin yerine getirilisi sirasinda diger
hiikiimliilerin baskilarina maruz kalabilirler.

A. Kurulustaki tibbi programlar hiikiimliilerden yardim istenmesine gerek olmayacak sekilde
hazirlanmaldr.

B. Hiikiimliilerin revirlerde verecekleri hizmet, paramedikal gorevlerle, kayitlarin tutulmasi ve
hastalarin tibbi sorunlar hakkinda bilgi edinilmesiyle sinirli olmalidir.
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YASAL VE ETIK KONULAR
A. Riza ve Red

Ilke : Cezaevindeki kisiler tercihleri nedeniyle disipliner bir yaklasim ya da cezaya carptiriima
riski tasimaksizin tani ve tedavi islemlerini kabul ya da reddetme hakkina sahiptirler. Ancak bir
bulasici hastalik agisindan ilk taramayi reddetme tibbi izolasyonla sonuclanabilir. Bazi kosullarda
mahkumlarin yasam kurtaracak girisimleri mutlak reddetme haklari olmayabilir.

Halk Saghg: Hedefleri: Hastanin aydinlatilmis goniillii onayr saglk hizmetlerinin sunulmasi i-
¢in bir 6nkosuldur. Bu siirecte hekimin tiim olasiliklari anlatmasi, hastanin da bu secenekler arasin-
dan bilgilendirilmis olarak secimini yapmasi gereklidir. Bu islem karisikliklari onleyerek bireyin
kendisine en uygun tedavi planini secme hakkini kullanmasini saglar.

istenen Kosullar : Aydinlatilmis riza siireci saglik calisanlarinin hastalarina tani, prognoz, al-
ternatif tedavi yontemleri, farkli seceneklerin olasi riskleri ve yararlari konularinda tam ve giincel
bilgiler vermelerini gerektirir. Hastanin sunulan seceneklerden birini se¢mek ya da tiim Onerilen
tedavi seceneklerini reddetmek hakki vardir. Tani ya da tedavi amaciyla gerceklestirilen invaziv
girisimlerde hastanin aydinlatiimig onayr mutlaka islem oncesinde alinmalidir. Aydinlatiimis riza
hasta tarafindan imzalanan bir belge ile kanitlanabilir olmalidir. Bu belge bir tanik huzurunda doldu-
rulmali ve kurumun tibbi kayitlarinda saklanmalidir. Major trankilizanlar uygulanmadan once de
hastanin aydinlatiimis onayr mutlaka uygulama oncesinde alinmalidir.

Yasamsal tehdit s6z konusu oldugunda ya da sagliga zarar verebilecek acil durumlarda aydinla-
tilmig onayin tedavi oncesinde alinmasi gerekmez. Acil bir durumda hastanin eger yapabilseydi onay
verecegi varsayilir.

Tutuklu ve hiikiimliiler tarama, tani ve tedavi islemlerini reddetme hakkina sahiptirler. Bulasici
bir hastalikla ilgili olarak yapilacak bir tarama islemini reddetmek, hastanin enfeksiyon tehlikesi
ortadan kalkincaya dek tibbi izolasyonda tutulmasini gerektirir. Tarama islemleri ozellikle tutuklu ya
da hiikiimliiniin saglik kosullar1 ve saghk gereksinmeleri ile yakindan ilgili ise; hicbir izolasyon,
disiplin islemi ya da cezalandirmaya gerek olmadan reddedilebilir. Boylesi bir red islemi hasta dos-
yasinda kayith olmalidir.

Yasami siirdiirmeye yardimci olacak girisimleri reddeden tutuklu ve hiikiimliiler saglik hizmetle-
ri agisindan sorun yaratabilirler. Bu tiir olaylarda reddetmenin bir yanls anlama sonucu olmadigin-
dan emin olmak gereklidir. Saghk bakiminin reddedilmesi ¢cogu kez yetersiz iletisim sonucu ortaya
¢tkmaktadir. Bu nedenle bu tiir olaylarda bakimi reddetmenin olasi sonuclarini kisi ile tartismaya
caba harcamak dnemlidir. Daha da 6nemlisi bazi durumlarda tedavinin tutuklu ya da hiikiimlii tara-
findan reddedildigi varsayildigi halde aslinda gercek olayin cezaevi tarafindan tedavinin engellenmesi
oldugu dikkatli bir arastirmada ortaya konabilir. Bu nedenle her kurum tutuklu ve hiikiimliilerin
saglik bakimini reddetmenin olasi sonuglarini anladiklarindan ve bunu goniillii yaptiklarindan emin
olmak icin bir islem gelistirmelidir. Bu nedenle saglhk bakimini reddetme sirasinda aile mensubu bir
kisi, ruh saghgi alaninda calisan bir saglik personeli, disaridan bir hekim ya da bir avukatin tutuklu
ya da hiikiimliiniin bakimi reddetmenin sonuglarini anladigini ve bunu goniillii yaptigini gézlemleme-
si ve belgelemesi gereklidir. Bazi ender durumlarda mahkemeye basvurularak tutuklu ya da hiikiim-
liiniin yasami siirdiirmeye yardimai olacak girisimleri reddinin iptali istenebilir.

Is yiikiiniin cok oldugu cezaevi saglik sistemlerinde bu tiir redler is yogunlugunu azaltir, bu
nedenle reddedilen her girisim kurumun bashekimi tarafindan incelenmelidir.
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B. Gizlilik

ilke : Saglik personeline dogru tani koyma ve tedavi planini diizenleme amaciyla verilen bilgi-
ler gizli kabul edilir ve cezaevi personeline iletilmez.

Halk Saghg Hedefleri : Uygun bir tibbi bakim ancak fiziksel bulgularin tam ve dogru tibbi
oykii ile dogrulanmasi sonucu sunulabilir. Ozellikle ilac, alkol aliskanligi, travma benzeri bireysel
oykiilerin sikhkla goriildiigii cezaevlerinde dogru bilgi alabilmek icin kisilere verecekleri bilgilerin
sakh kalacagi konusunda giivence vermek gereklidir.

Kisinin kendisine ya da cevresindekilere zarar verebilecegini diisiindiiren bir bilgi cezaevi yone-
timi ile paylasiimahdir. Kisinin intihar etmeye egiliminin olmasi birincisine, silah sahibi olmasi ikin-
cisine ornek olusturmaktadir. Saglik kosullari stabil olmayan ya da ciddi tibbi sorunlari olan ve acil
tibbi yardim ve girisim gerektirebilecek tutuklu ve hiikiimliiler, eger tutuklu ve hiikiimliiniin giivenli-
Si ve saghgi icin taminin bilinmesi gerekli degilse, cezaevi personeli tarafindan hastaliga 6zgii bir
tani belirtilmeksizin bilinmelidir.

Istenen Kosullar: Tibbi kayitlar saglik personeli tarafindan bu amacla diizenlenmis dosyalarda
tutulmalidir. Cezaevi personeli ve yoneticilerinin bu kayitlara dogrudan ulasma olanagi olmamaldir.
Kayitlar cezaevi calisani olmayan tibbi ya da idari personel tarafinda tutulmali ve nakledilmelidir.

Tibbi kayitlar sadece tani ve tedavi icin gerekli bilgileri kapsamalidir. Ge¢misteki suca iliskin
davraniglara yonelik yorumlar kayitlara gecirilmemelidir. Bu ozellikle su¢ ve cehalet konularinin
heniiz bir hiikkme baglanmadig1 cezaevleri icin gecerlidir. Ozellikli olgularda tani ve tedavi icin gerek-
li ise, ruh saghg ile ilgili kayitlar gecmisteki suca iliskin davranislari kapsayabilir. Ruh saghgi per-
soneli bilmelidir ki bu kayitlar bir kez mahkeme tarafindan istenirse, ceza davasinin gidisini de
etkileyebilir.

Tibbi ve ruh saghgi ile ilgili kayitlardaki bilgiler su kosullarda baskalariyla paylasilabilir :
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1. Tutuklu ya da hiikiimlii kendisine ya da baskalarina yonelik bir tehlike olusturuyorsa;
2. Uygun diizenlenmis ve yetkilendirilmis bir mahkeme varsa;

3. Eger tutuklu ya da hiikiimlii goniillii olarak bir belge imzalamigsa ve baski altinda olmaksi-

girisimde bulunmus ve bilgilerin aciklanmasina razi olmusgsa;

4. Bilgiler cezaevi disinda bir saglik kurulusu tarafindan istenmis ve tutuklu ya da hiikiimlii
bilgilerin verilebilecegine dair bir belge imzalamigsa.

Tutuklu ya da hiikiimliiniin bulasici bir hastaligi varsa, cezaevi yetkililerinin diger tutuklu ve hii-
kiimliileri koruyacak onlemleri almalari hastaliZa 6zgii bir tani belirtiimeden saglanmalidir.

C. Saghk Personelinin Tibbi Olmayan Bicimde Kullanilmasi

Tlke : Saglik personeli mesleklerinin gereklerini yerine getirirken baz etik kurallarla sinirhdir.
Tiim saglik calisanlarinin her zaman hastalari i¢in en iyi olani yapmalari beklenir, bunun iizerindeki
tek kural hastaya zarar vermemektir.

Halk Saghgi Hedefleri: Cezaevindeki hastalar cezaevi digindakilere sunulan tedavi hizmetini
aynen almalidirlar. Saglik calisanlari bu kisilerin haklarini gézoniinde bulundurmali ve saygi goster-
melidir. Saglik personelinden siklikla tibbi becerilerini cezaevinin hapsetme ve cezalandirma amacla-
ri dogrultusunda kullanmalari istenir. Ayni zamanda saglik calisanlarindan tibbi bilgi ve becerilerini
tutuklu ya da hiikiimliilerin tibben savunulmasinda kullanmalari istenir. Cezaevi yonetiminden gelen
ve saglik personelinin tutuklu ya da hiikiimliiniin isteklerine veya kendi tanimladigi ¢ikarlarina aykin
davranmasina yonelik talepler reddedilmelidir.

istenen Kosullar:

1. Ciplak ve viicut bosluklari aramalari : Saglik personelinden siklikla ciplak bir bicimde,
kavitelerin aranmasi isini yapmalari istenir. Bir tutuklu ya da hiikiimliiniin kisiligine bu invazyon
tiimiiyle cezaevinin kurumsal amaclanyla ilgilidir ve giivenligi cezaevi yonetimince saglanmis bir
saglik personeli ya da bu amacla egitilmis bir cezaevi personeli tarafindan uygulanir. Tutuklu ve
hiikiimliiler de cezaevi personeli de bu islemin saglik personeli tarafindan yapilmasini tercih ederler.
Ancak tiimiiyle cezaevine iliskin bir islev olan bu isleme katilmak, saglik personelinin tutuklu ve
hiikiimliilerin saglik gereksinmelerini karsilama islevi ile catisabilir. Saglik calisanlari cezaevi yone-
ticilerine ciplak aramalarda ve kavite aramalarinda amaclarina ulasabilmek icin en az rahatsizlik
veren yontemleri kullanmalarini sdylemelidirler. Ultrason izolasyonlu hiicreler ve kuru-hiicre tuvalet-
leri ¢iplak aramalar ve kavite aramalarina alternatif olarak kullanilabilir.

2. Tutuklu ve hiikiimliilerin sorun ¢ikardiklar, kendilerine ya da baskalarina yonelik tehlike
olusturduklari durumlarda zorla yer degistirmeler kullanilir. Sikhkla saglhk personelinden bu islem
sirasinda hazir bulunmasi, cezaevi personeli tarafindan uygun davranilip davraniimadigina taniklik
etmesi ya da bir travma olasiligina karsi hazir olmasi istenir. Saglik personeli zorla transfer olayla-
rinda tanikhik etmek zorunda birakilamaz. Ancak yaralanmalara hizla yanit verebilmek amaciyla
yakinda bulunmalidirlar. Saglik personeli cezaevi yoneticilerini cezaevi avukatlari, din gorevlileri
veya diger saglk personeli olmayan kisilerin bu amacla gorevlendirilmesi konusunda tesvik etmeli-
dir.

3. Hekimler bir tutuklu ya da hiikiimliiniin hastaliksiz oldugunu dolayisiyla cezalandirilabilece-
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gini belgelendirmeyi reddetmelidirler. Cezalandirilabilme icin gerekli olan iyilik sertifikasi tibbi
olmayan bir islevdir.

4. Hekimler herhangi bir mahkeme durusmasi icin delil toplanmasi iglemine tutuklu kisinin ve
savunma avukatinin izni olmadan katilmamalidirlar. Hekimler sadece adli tip i¢in gerekli olacak
fiziksel materyal toplanmasina katilmalidirlar.

5. Tutuklu ya da hiikiimliiniin gereksinmeleri ile yargi sisteminin ya da cezaevi otoritelerinin
ters diistiigii diger kosullarda saglik personeli saglk gereksinmeleri ile ilgili diren¢ gostermelidir.
Saglik hizmetinin cezaevinin islevlerinde ayn tutulmasi ilkesinden sapma sadece ¢ok ciddi bir maze-
ret oldugunda gecerlidir.

D. Oliim Cezasi : Hekimlerin Kullaniimasi
Tlke : Saglik personeli hicbir acidan 6liim cezasinda kullanilmamalidirlar.

Halk Saghg: Hedefleri: Hekimlerin ve ruh saghigi calisanlarinin kendi egitimlerini ve uzman-
hklarini hastalarinin saghgi ve iyiligi icin kullanmalari mesleki bir zorunluluktur.

istenen Kosullar: Oliim cezasi : hekimler 6liim cezasina hicbir bicimde katilmamalidir. Hekim-
ler ve ruh saghgi calisanlari 6liim cezalarinin planlanmasina hicbir bicimde katiimamalidir. Oliime
neden olacak ilaglari hazirlamamali, tutuklu ya da hiikiimliiniin dlebilir durumda oldugunu belgele-
memelidir. Cezaevinin digindan bir hekim o6liim tanisini koymalidir.
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EKI
Egitilmis Saghk Personeli*

Egitilmis saghk personeli, pek ¢ok kurumda, tibbi bakim gereksinimi olan hiikiimliilere hizmet
veren en onemli kisi ve temel saghk calisanidir.

Saglik calisani yazili ya da sozlii, rutin ya da acil tibbi gereksinimlerin triaji ve giinliik deger-
lendirmelerin yanisira cezaevine giris taramasini da yapabilir.

Saglik calisaninin rolii, hasta seciminin bir parcasi olmaktan ¢ok geriye dogru yapilan deger-
lendirmemelerle triaja katki saglamaktir. Saglik calisani protokoller ve yiiriirliikteki kurallara gore,
kurulus disindan saglanabilecek recetesiz ilaclarla belirli yakinmalari olan hastalari tedavi edebilir.
Bu kisiler, sorunlarini ¢cozemedikleri hastalari ilgili hekim yada hemsireye sevketmelidir.

Bu islevleri iistlenen personelin gardiyan olmamasi ve hemsirelik lisansina’ sahip olmasi gere-
kir. Askeri saghk personeli olarak calismak, meslekle ilgili gecmis deneyim sertifika ya da lisansi
yoksa saglik calisani olmaya yetmez. En yetkili saglik otoritesi olan hekim bu islevleri denetlemeli-
dir. Hekim, cezaevine giris tibbi degerlendirmeleri, giinliik vizitler ve triaj sirasindaki performansiyla
calisanin yeterliligini belgelemelidir. Saglik calisanlari belirlenen protokol ve yiiriirliikteki kurallarin
isletilmesi konusunda da dzel olarak egitilmelidir.

Sorumlu hekim saglik calisaninin yazili degerlendirmelerini bir sonraki isgiinii icerisinde, goz-
den gecirmeli ve imzalamalidir.

Egitilmis saglk personeli ambulans hizmetleri ve diger acil saglk personeli arasinda kritik bir
baglanti olarak da gorev yapar.

En 6nemlisi egitilmis saghk personeli hastanin savunucusu olmahdir. Saglik personelinin tutu-
mu cekingen, kuskucu, ve diismanca degil, yakin, tarafsiz bir ilgi gostermek seklinde olmalidir.
Personelle hiikiimliiler arasindaki iliskide, hastalar siklikla kendilerini ilgilenilmis, tatmin olmus
hissetmekten cok ihmal edilmis, kotii davraniimis hissederler. Egitilmis saglik personelinin bu or-
tamdaki tutumu bakim kalitesinin ve bu bakimin sonucunun en énemli belirleyicisidir.

Kurumda sunulan tiim saglik hizmetlerinin nihai sorumlulugu, alt kademedeki saglik personeli-
nin yeterliligi, islemlerin geregi gibi yiiriitiilmesinin giivencesi, yetkili saglik otoritesi olarak tayin
edilen hekime aittir. Bu hekim alt kademedeki personel tarafindan yapilan herhangi bir tibbi hatanin
sorumlulugunu da iistiine almahdir. Bu tip bir sorumluluk sistemi degisik diizeyde egitim gormiis
saglik calisanlarinin hasta bakimindan sorumlu oldugu bir ortamda bakim kalitesinin en iyi garanti-
sidir.

sk
Bu kategori kayith hemsireler icin tercih edilir. Ceza ve tutukevlerinde hemsirelik uygulamala-

rina bakis, bkz. Amerikan Hemsireler Birligi Cezaevlerinde Hemsirelik Uygulamalari Standartlari.
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EKII

Bulasia Hastaliklar

Bu kisa rehberler, ceza ve tutukevlerinde sik goriilen ve genelde yanlis tan1 konan bulasici has-
taliklarin uygun bakimi ve 6nlemler icindir. Bu hastaliklarin tanisi ve dogru yonetiminin ihmali hasta-
lar, tutuklu, hiikiimliiler ve personelin hayatini tehlikeye atar.

Ceza ve Tutukevlerinde HIV-AIDS Bakimi icin Standartlar

1976’da Amerikan Halk Saghg Birligi Ceza ve Tutukevlerinde saglik hizmetlerinin verilmesi ve
siirdiiriilmesiyle ilgili ilk standartlani “Standards for Health Care in Correctional Institutions” adiyla
yayinladi. 1986’daki giincellenen baskida HIV ile ilgili bakim konusunda yeterli rehberligin olmadig
goriildii. Bu tip bakim, hasta sikayetlerinin ve diisiik standarttaki bakima karsi sik sik agilan ve
kazanilan davalarin kaynagidir. HIV pozitif hiikiimliilere cezalandirict ayrimcihgin uygulanmasinin
yanisira resmi ve gayriresmi olarak taciz edilmeleri de devam etmektedir. Kitabin Bulasici hastaliklar
ekinin 1994 AIDS kisminda, ceza ve tutukevlerinde HIV bakiminin en dnemli yonlerinin ana hatlar:
Egitim, testler, tecrit ve programa ulasabilme, giivenilirlik, saglik hizmetleri, korunma, son donem
bakim, tahliye planlamasi seklinde sistematize edilmistir.

Edinsel Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (AIDS) (1996 da giincellendi)”
Enfeksjyon Etkeni: Insan Bagisiklik YetmezIigi Virusu (HIV), AIDS le ilgili retrovirus

Tanr. HIV virusuna anlaml maruziyet enfeksiyonla sonuglanir ve serumda HIV’e karsi antikorlar
gelisir. Taniya gotiirmeyen pek cok non-spesifik belirti, bulgu ve hastalik HIV enfeksiyonu ve AIDS
ile iligkili olabilir. AIDS ilerlemis HIV enfeksiyonunu gdsterir, immiin supresyon icin diger
etyolojilerin yoklugunda ortaya ¢ikan immun siipresyonun laboratuvar bulgulari, pneumocystis
carinii veya Mycobacterium avium kompleksiyle(hiicresel bagisiklig1 saglam olan kisilerde hastalik
nedeni olmayan) ortaya ¢ikan firsat¢i enfeksiyonlar, norolojik veya tiiketici sendromlar, Kaposi
sarkomu ve lenfoma gibi kesin malinitelerin varligiyla tanimlanir. Akut HIV enfeksiyonu belirtilerinin
ciddiyeti (6rnegin pamukcuk, ciddi ishal, ates, kilo kaybi gibi), enfeksiyon kaynagi olarak transfiiz-
yon,ileri yas, yiiksek oranda AIDS’e ilerleme ile ilgilidir. HIV ile enfekte olanlarin ¢ogunlugu 10- 12
yil asemptomatik olarak kalabilir ancak bu donemde hastaligi baskalarina bulastirabilirler. Yaklasik
%15’i yasamlarini normal bagisiklik fonksiyonlariyla 10 yildan fazla siirdiiriirler.

Bulas Yolu: HIV cinsel iligki, insan dokulari yoluyla (6rnegin kan ve kan iiriinleri) ve anneden
cocuga gecisle bulasabilir. Korunmasiz cinsel iliskiye girenler, steril olmayan injeksiyon ignelerini
pek cok kisiyle paylasanlar HIV acisindan en biiyiik risk grubudur. HIV gozyas! tiikiiriik ve idrardan
izole edilmesine karsin bu swilarin temasiyla bulasmaz. A/DS gercek maruziyet olmadan giinliik
temasla kisisel bakim gerecleriyle bulasmaz.

%
Bu boliimdeki bilgiler “Control of Communicable Disease in Man” Abram S. Beneson,
14.baski, 1985, American Public Health Association, Washington, DC 20005’den alinmistir.

*

3

Robert L. Cohen,MD; Fredrick L. Altice,MD; Judy Greenspan ; Elizabeth Kantor, MD; ve
Corey Weinstein MD tarafindan yazilip, APHA yayin kurulunun gézden gegirip onayladigi 1996 HIV-
AIDS Standartlari Amerikan Halk Saghg Birliginin Ceza ve Tutukevleri Komisyonu tarafindan yayin-
lanmigtir.
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Kulucka ve Bulas: Infeksiyondan sonraki 1-2 ay icinde cogu kiside, 6 ay sonra hepsinde HIV
antikorlari saptanabilir. Antikor yoklugunda ise P24 antijeni, PCR testi ve HIV kiiltiiriiyle infeksiyon
saptanabilir. Tiim enfekte kisiler 6zellikle akut HIV enfeksiyonunun baslangicindan son donem AIDS
hastaligina kadar bulastiricidir, bunlarin viicut sivilarina diger kisilerin maruziyetinin onlenmesi
amaclanmaldr.

Kontrol:

1. Egitim: Egitim AIDS’in yayilmasini kontrol icin ana halk saghgi yontemidir. Bulasma yolu,
virus ve hastaligin ortaya cikisi, HIV ve AIDS’in varligi ve ciddiyeti konusunda basit bir egitimden
¢ok daha fazlasini iceren egitsel caba sarfedilmelidir. Kisilere nasil korunacaklari, iistesinden gele-
cekleri, giivenli davranis uygulamalari etkin olarak 0Ogretilmelidir. (Peers and Peer
Agencies)Danigman ve danisma kurullarinin yapacagi fakat saghk béliimiiniin de katilacagi egitimler
daha etkin olabilir.

A. Tutuklu ve hiikiimliiler: Tiim hiikiimliiler hapsedildikten sonra miimkiin olan en kisa zamanda
HIV hastaliginin bulas yollari hakkinda kiiltiirlerine uygun AIDS egitimi almalidir. HIV’in bulas yolla-
ri, riskleri, HIV testinin yararlari konusunda tahliye dncesi egitim ve izlem programlari rutin olarak
olmalidir. Danigman egitim programlan en etkinidir ve 6zendirilmelidir.

B.Cezaevi Personeli:Yeni katilanlarla birlikte tiim personele HIV enfeksiyonu ve bulasma yollan
hakkinda egitim her yil yinelenmelidir. Evrensel 6nlemler tiim personele 6gretilmelidir.

2. Testler: Ceza ve tutuk evlerinde HIV testi yapmak kolay degildir; ancak HIV seropozitiflerin
bilinmesi, 6zel saghk izlemeleri ve ciddi hastaliklardan zamaninda korumayi saglayacagindan, an-
lamli olarak enfeksiyon riski altindaki insanlar icin yasam kurtarici degeri olabilir. Bunun kisi ve
toplum saghgi acisindan potansiyel degeri yine de zorunlu testler icin gerekce olmamalidir.

A.Isimsiz ve giivenilir testler ulasilabilir olmali

B.Zorlayici olmayan, kisiye ozel, yargilamayan, kapsayici, giivenilir test dncesi ve test sonrasi
damsmanlik hizmetini, nezaret sorumlulugu olmayan egitilmis saglik personeli vermelidir. HIV
infeksiyonu saptandiginda danigmanlik, testin yararlari ve potasiyel riskleri, sonuglarin yorumlanma-
s, onceki riskli davranislarin degerlendirilmesi gelecekteki riskleri azaltmak icin etkin yardim, ma-
ruz kalan partnerlerin riskler ve giivenilirligin bozulmasinin sonuclar acikca ifada edilmelidir.

C.Kapsayia test politikasinin parcasi olarak tip ve ruh sagligi alanlarinda calisanlarla izlem kon-
siiltasyonlari acilen yapilmalidir.

3. Entegrasyon: AIDS dogrudan temasla bulagmaz. Tutuklu ve hiikiimliiler arasinda karantina
uygulamasi HIV egitimi ve kontroliiniin etkinligini azaltir. Karantina yanlis olarak HIV enfeksiyonu-
nun direkt temasla bulastigi izlenimini uyandirir. Karantina cezalandirici bir uygulama oldugu icin
mahkumlarin HIV testi yaptirma cesaretlerini kirar. Karantina hi¢ bir zaman tam olarak uygulanama-
digindan digerlerinin HIV hastaligina yakalanmayacaklari yanlis algisina yol acar.

A Hiikmliiler HIV durumlarina gére ayrilmamalidir. HIV (+) tiim hiikiimliiler diger hiikiimliilerle
ayni meslek ve egitim, program, is firsatlarina ulasabilmelidir.

B.HIV infeksiyonu olan mahkumlar, sadece klinik durumlan gerektirdiginde gecici olarak revir
gibi 6zel saglik birimlerine alinabilirler

4. Gizlilik: Tibbi kayitlarin gizliliginin rutin olarak korundugu ceza ve tutukevleri nadirdir. Sag-
higa ozellikle de HIV’e iligkin bilginin gizliligini saglayacak politikalar ve islemler, tibbi etik ve yerel
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yasalarla uyumlu olarak olusturulmaldir. HIV infeksiyonu ile ilgili tibbi gizlilik ve giivenilirligi ihlal
eden cezaevi ve saglik personeline 6zel yaptirimlar uygulanmaldir.

5. Saglk Hizmetleri: HIV enfeksiyonlu kisilerin saglik bakimi karmasiktir ve hizla degismekte-
dir. Kesinlesmis standartlar soyle ifade edilebilir:

A.HIV enfeksiyonlu hiikiimliilere bakimin toplumsal standartlan saglanacaktir.

B.HIV enfeksiyonlu kisinin ayaktan ve yatarak tedavisi konusunda temel egitim ve deneyime sa-
hip kurul sertifikasi almis hekimler, standart bulasici hastaliklar rehberiyle uyumlu olarak HIV ile
enfekte hiikiimliilerin bakimini yonlendireceklerdir. Gerektiginde enfeksiyon hastaliklari uzmanina
kesinlikle danmigiimalidir.

C.Uygun laboratuvar ve tani testleri olmalidir.
D.Uygun, yan dal uzmanlariyla acil konsiiltasyonlar hizli, acil olarak yapilacaktir.

E.HIV hastaliginin komplikasyonlarinin tedavisi icin Amerikan Hastaneler Komitesinin kredilen-
dirdigi hastanelere yatis yapilacaktir.

F.Analjezik ve antiviral ilaclarin da aralarinda bulundugu uygun ilaglar siirekli ve hazir bicimde
bulundurulacaktir.

G.HIV enfeksiyonun ve komplikasyonlarinin yonetimi icin protokoller gelistirilecektir.

H.Deneysel tedavilere ve klinik kararlara ulasma standart tedavinin bir parcasi olmahldir. Top-
lumda sik kullanilan cesitli dogal tedaviler ve destekleyici programlar uygun secenekler olarak gorii-
lecek ve uygulanabilir hale getirilecektir.

6. Kadin Tutuklu ve Hiikiimliiler:

A.Cezaevi saglik personeli kadinlarda HIV hastaliginin nasil belirtiler verdigi hakkinda ozel egi-
tim alacaktir.

B.Kadin hiikiimliilerdeki HIV enfeksiyonu yonetimi icin protokoller gelistirilecektir.
C.Toplum standartlarina uygun siklikta PAP testi yapilacaktir.

D.HIV’le enfekte kadinlara verilecek AIDS egitiminde gebelik de hesaba katilip HIV ile enfekte
cocuk dogurma riski ve bu riski azaltmada anti-retroviral(6rnegin zidovudine/AZT) ilaclarin yararlari
hakkinda kesin bilgiler de kapsanmalidir. HIV durumu ve tedavi kararlari dogurganlik seceneklerini
sinirlandirmamalidir.

7. AIDS’ten korunma:

A.Kesin bilgileri ve yetenekleri gelistirmeyi de iceren etkin risk azaltma egitimi birincil HIV ko-
runmasinin temel dayanagidir ve bu egitim cezaevine giriste baslayip, hapis siiresince ve tahliye
oncesine dek verilmelidir.

B.Cinsel iligkide bulunma firsati olan ya da enjeksiyonla ila¢ kullanan hiikiimliilerin steril enjek-
tor, HIV bulasina karsi kondom ve diger etkin bariyerleri de iceren koruyucu yontemlere ulasabilme-
lerine izin verilmelidir.

8. Tibbi Sarth tahliye/Son donem bakim: Son donem hasta hiikiimliilerin ne zaman olursa ol-
sun saliverilmeleri konusu tiim taraflarin ilgi odagidir.
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A.Tibbi sarth tahliyenin gecerli olmasi icin politikalar ve islemler olusturulmaldir.

B.Saglk personeli, ceza-tutukevi yonetimi, yargiclar, savcilar ve sarth tahliye yetkilileri birlikte
calisarak terminal donem hasta hiikiimliilerin serbest birakilmasini garanti altina alacaklardir.

9. Saghk hizmeti sunanlarin siirekli egitimi:Tiim hekimler, hemsireler ve yardimci saglk per-
soneli yonelimlerinin bir parcasi olarak HIV enfeksiyonu bakimi konusunda siirekli egitim alacaklar-
dir.

10. Arastirma/Deneysel Calismalar

A.Tutuklu ve Hiikiimliiler kendi temsilcilerini de iceren uygun Kurumsal inceleme Kurulunun
onaylayacagi protokollerle aym bdlgedeki diger HIV ile enfekte kisilerle esit olarak HIV /AIDS
konusunda arastirma firsatlarina sahip olacaklardir.

B.Hiikiimlii olmayanlarin da katildigi ve hiikiim giyen ve giymeyenlerin esit kosullarda tedavi
edildigi (Ornegin tutuklu ve hiikiimliiler) AIDS ile ilgili arastirma protokollerine katilabilir.

11. Tahliye Planlamasi
A.HIV’le enfekte hiikiimliilerin tahliye planlamasi tan1 konmasi iizerine baslamalidir.

B.Sosyal haklar ve diger kazamimlar icin basvurular serbest birakilmadan 6nceki herhangi bir
zamanda tamamlanmalidir.

C.ilgili tanisal ve laboratuar sonuclarla birlikte tibbi dykiiniin yazili 6zeti tahliyeden dnce hii-
kiimliiye verilmelidir.

D.Uygun toplum saghgi ve sosyal hizmet kuruluslarina sevkler tahliyeden 6nce miimkiin olan
herhangi bir zamanda yapilmalidir.

E.Hiikiimliiniin serbest birakilmasi iizerine bir aylik ila¢ ihtiyaci verilmelidir. Pratik deneyimlere
dayanarak daha uzun bir bekleme donemi Ongoriiliiyorsa randevuya kadar daha fazla ila¢ verilmeli-
dir.

12. Tiiberkiiloz:Tiiberkiiloz ceza ve tutukevlerinde yayginlasmaktadir. En fazla risk tasiyanlar
HIV (+) kisilerdir.

A.Tiim tutuklu ve hiikiimliilere cezaevine giriste tiiberkiiloz taramasi yapilirken HIV risk faktor-
leri tasiyan siipheli anerjiler icin uygun testler yapilmalidir.

B.Tiiberkiilozun tedavisi ve dnlenmesi hakkindaki bilgiler AIDS egitimi ile birlestirilmelidir.
Gonore
Enfeksiyon Etkeni: Neisseria gonorrhoeae, gonakoklar

Tani: Erkeklerde piiriilan iiretral akinti yapar. Enfeksiyon kendi kendini sinirlayabilir ya da kro-
nik tasiyici evreye ilerleyebilir. Escinsel erkeklerde ve heteroseksiiel kadinlarda rektal enfeksiyon
olarak ortaya cikabilir. Kadinlarda iiretrit veya servisit olarak baslayip % 20’sinde endometrit semp-
tomlariyla, salpenijit, pelvi-peritonit olarak devam eder. Faringeal ve anal enfeksiyonlar her iki cinste
de ortaya cikabilir. Artritle birlikte septisemi, deri lezyonlari, endokardit, menenjit nadiren de dliim-
le sonuglanabilir. Akintinin mikroskobik incelemesinde hiicre icinde tipik gram negatif diplokoklarin
goriilmesi ve Thayer Martin besiyerinde gonakoklarin iiremesiyle tani konur.
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Bulas Yolu: Enfekte kisinin miikoz membranlarindaki eksuda ile temasla, hemen her zaman cin-
sel iligki ile bulagir. Spesifik tedavi ile saatler icinde bulastiricilik durur.

Kulucka Donemf. 2-7 giin veya daha uzun olabilir.
Kontro/

1. Tedavi: Enfekte kisiyle son zamanlarda cinsel iligski Oykiisii olan, akintinin Thayer Martin
besiyerine ekilmesi ve gram boyanmasinda tanisal bulgular saptanan hastalarin tedavisi enfeksiyo-
nun ozel yerlesimine gore Hastaliklarin Kontrolii Merkezi (CDC) dnerilerine gore yapilir.

2. Tecrit ve izolasyona gerek yoktur.

3. Temasllar: Hastalarla cinsel iliskide bulunan kisiler hastanin ya saglik personeline ya da e-
gitilmis bir goriismeciye soylemesiyle saptanir, muayene ve tedavi edilir.

4. Korunma, hasta egitimi: Yeterli dozda antibiyotik akintilarin bulagtiricith@ini siiratle yok et-
mesine karsin hastalar tedavi sonras kiiltiirler gonokoksuz ¢ikana dek cinsel iliskiden sakinmali ve
onceki tedavi edilmemis esleriyle cinsel iliskiye ara vermelidir.

Viral Hepatit

Viral hepatit cok sik rastlanan alkolik hepatit ve diger non enfeksiyoz hepatitlerden ayirt edil-
melidir.

Hepatit A
Enfeksiyon Etkeni: Hepatit A virusu (HAV)

Tani: Ates, kiriklik, zayiflama, bulanti, karin agrisini takip eden birkag giinde ortaya ¢ikan sari-
lik ile seyreden genelde 1-2 hafta siiren kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Nekahet donemi
uzayabilir. Serumda hepatit A’ya karsi IgM antikorlarin gosterilmesiyle tani konur. Ardindan hastali-
gin baslangicindan 4-6 hafta sonra IgG antikorlar ortaya cikar, enfeksiyona karsi yasam boyunca
korur.

Bulas Yolu: Fekal-oral yolla; enfekte fekal materyalle kontamine olmus su ve gidalarin ya da
herhangi bir seyin alinmasiyla bulagir.

Kulucka Donemi: Ortalama 30 giin
Kontrol:

1. 1.Hastalarin tedavisi: Hasta cok zayif ve agir dehidratasyonu varsa sadece damardan sivi
tedavisi gibi nonspesifik destekleyici tedavi yapilir.

2. 2.Tecrit, ayinm gereksinimi ve enterik nlemler: Hepatit A’li hastalarin tuvaletleri hastaligin
bagladigi ilk 2 hafta boyunca ayrilmali bu ayrim sarihgin baslangicindan sonra bir haftayr gecmeme-
lidir. Hepatit A’ mahkumlar bu donemde gida islerinde calismamalidir.

3. Tani ve Temashlarin tedavisi: Hiicre arkadaslari, cinsel iliskide bulunanlar hastayla yakin
temasta bulunan personel ve diger mahkumlara temastan sonraki 2 hafta icinde proflaktik olarak
immunglobulin uygulanmalidir.

4. 4.Korunma ve Hasta egitimi: Digki idrar ve kan icin saglik diizenlemeleri yapilmalidir. Si-
ringa, tiras bicagi, dis fircasi ve dogme aletleri yanhs kullaniimamali ve paylasiimamalidir. Cinsel
temas kadar gida islerinden de uzak durulmaldir.
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Hepatit B
Enfeksiyon Etkeni: Hepatit B virusu

Tami: Zayiflama, karin agrisi, bulanti, kusma bazen de eklem agrisi ve dokiintiilerle tedrici ola-
rak baslayip siklikla sarilikla devam eder. Hastaligin ciddiyeti inaparan enfeksiyon ile dliimciil olabi-
len fulminan karaciger hastaligi arasinda degisir. Amerikali eriskinlerin %1-5’i saghkli tasiyicilardir.
Serumda viral antijenlerin gosterilmesiyle tani konur. Enfeksiyonu takiben bagisiklik gelisir.

Bulag Yolu: Enfekte kisinin kan iiriinlerinin perkiitan inokiilasyonuyla olur. Tiikiiriik ve semen
de bulastiriaidir. Enfekte kanin mukoz membranlarla temasi ve cinsel iliskiyle de enfeksiyon gecebi-
lir. Fekal-oral yolla bulag gosterilememistir.

Kulugka Donemi: Ortalama 60-90 giin
Kontro/

1. Hastalarin tedavisi: Hepatit A’da oldugu gibi non spesifik destek tedavisidir. Enfeksiyonun
iyilesmesini ya da siroz, ensefalopati, karaciger yetmezligi komplikasyonlariyla birlikte fulminan ya
da kronik hepatitin gelismesini gozlemek icin izlem gereklidir.

2. Tecrit, ayinm gereksinimi: Baglangicta Hepatit A ekarte edilmisse tecrit veya ayirima gerek
yoktur.

3. Koruma, hasta egitimi: Kan iiriinleriyle calisilirken her zaman tek kullanimlik malzeme kul-
laniimalidir. Yeterli sterilizasyon yapilan herhangi bir alet yeniden kullanilabilir.

Siringa, tras bicag, dis fircasi ve dovme aletleri yanls kullaniimamali ve paylagiimamalidir. Se-
rumda antijen kaybolana dek cinsel iliskiden kaginilmahdir.

4. Tani, temashlarin tedavisi:Hastayla 90 giin icinde cinsel temasta bulunanlar, igne, tiras bi-
cagl, dis fircasi, dogme aletlerini paylasanlara Hastaliklarin Kontrol Merkezi (CDC) onerilerine gore
uygun olarak immunglobulin (Ig) HBIg uygulanmalidir. Eline kontamine kanli igne batan saglik
personeline HBIg onerilmelidir.Kan ve kan iiriinleriyle ugrasan tiim cezaevi saglik personelinde
hepatit B antikor taramasi yapilip, antikor olmayanlara hepatit B asisi dnerilmelidir.

Herpes
Enfeksiyon etkeni: Herpes simpleks virus tip 1 tip 2

Tani: HSV 1 genelde asemptomatik seyreden primer enfeksiyonla karakterizedir. Latent enfek-
siyonun reaktivasyonu genelde birkac giin icinde kabuklanip iyilesen Herpes Labialisle (atesli kabar-
caklar, soguk yara) sonuclanir. HSV 2 agirlikh olarak genital agriyla birliktedir. Kadinlarda lezyonlar
vulvada bazi primer lezyonlar da servikstedir. Erkeklerde lezyonlar glans penis ve siinnet derisine
yerlesir.

Lezyonlarin tanisi deneyimli bir pratisyenin gormesiyle nadiren de viriis kiiltiiriiyle konur. HSV
nadiren ciddi g6z ve santral sinir sistemi hastaliklariyla iligkilidir. Herpes, genital lezyonu olan kadin-
lardan vajinal yolla dogan bebeklerde potansiyel 6liim tehlikesi nedeniyle korkutucudur. Bu kadinlar
sezeryan adayidir.

Bulas Yolu.

HSV 1 tasiyialanin tiikiiriigiindeki virusla direkt temas
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HSV 2 bagisik olmayan eriskinlerde cinsel temasla
Kulucka donemi: 2-12 giindiir.
Kontro/

1. Hastalarin tedavisi: Sadece bir ka¢ herpetik lezyon varsa bunlar asiklovirli kremlerle tedavi
edilir. Tekrarlayan lezyonlar topikal semptomatik etkili ilaclarla tedavi edilir ancak iyilesme siiresi
tedavi edilmeyenlerle aynidir.

2. Tecrit ve ayirim gereksinimi: Yoktur. Herpetik lezyonlu hastalar immunsupresif hastalar, ya-
nik veya egzamali cocuklardan ve yenidoganlardan uzak tutulmaldir.

3. Koruma ve Hasta egitimi: Egitim, yara ile temas nedeniyle enfekte materyalin gecisini sinir-
lamaya yonelik olmalidir. Saglik personeli bulas potansiyeli olan lezyonlarla temasta eldiven kullan-
malidir.

Bit
Enfeksiyon Etkeni: Pediculus corporis viicut biti, Pediculus pubis kasik biti, Pediculus humanus
capitis ozellikle okul ¢ocuklarini tutan bas biti etkenidir.

Tani: Erigkin bit, larva ve sirkeler ozellikle elbiselerin dikis yerlerine yerlesip viicudun killi bol-
gelerini tutup siddetli kasinti ve deride siyrilmalara neden olur.

Bulas Yolu: Enfestasyon olan kisiyle direkt temas ya da bu kisinin kisisel esyalari, elbiseleriyle
temas sonucu indirekt yolla da bulagir. Kasik biti genellikle cinsel temas yoluyla bulasir.

Kulucka Dénemi ve Bulastirrcilik: Sirkeler 1 haftada yumurtadan ¢ikar. Yaklasik 2 haftada cin-
sel olgunluk donemine ulasir. Enfeksiyon kisinin viicudundaki, elbiselerindeki bitler, sacindaki ve
elbiselerindeki sirkeler yok olana kadar bulastiricidir.

Kontro/

1. Hastalarin tedavisi: Bitler goriiliip tanindiktan sonra hastalar tedavi edilir. insan kullanimi
icin uygun pedikulosit jel, sampuan ve losyonlar kullanilir. ilaci etiketinde belirtilen siireden sonra
dus altinda yikanarak ila¢ viicuttan uzaklagtinlir. 7-11 giin sonra yasayan yumurtalardan ¢ikan bitle-
ri oldiirmek icin ayni uygulama tekrarlanir. Hamile kadinlarin tedavisinde bu ilaglarin giivenli kulla-
nilmasi icin 6zen gosterilmelidir.

2. Tecrit ve ayirim gereksinimi: Uygun pedikiilosidler kullanildiktan sonra gerek yoktur.
3. 3-Yakin temasta bulunanlar inspeksiyonda enfestasyonu aldiklari goriildiikten sonra tedavi
edilir.

ya da kuru temizleme bit ve sirkeleri yokeder. Elbise ve yataklara % 1’lik lindane, %1’lik malathion
tozu serpilebilir. Kuru temizlenmeyen, yikanamayan esyalar plastik ¢antalara konup 20 giin bit ve
sirkelerin 0lmesi icin bekletilebilir. Enfeste kisinin odasi ve yataklar bastan basa elektrik siipiirge-
siyle temizlenmelidir.

Mantar Hastaliklan

Enfeksiyon Etkeni: Sa¢ deri ve tirnaklarda yerlesir. Dermatofit olarak bilinen etkenler ve neden
oldugu hastaliklar:

1. Tinea cruris:(inguinal mantar enfeksiyonu “jokey kasintisi”)
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2. Tinea pedis (Ayak mantar enfeksiyonu “atlet ayagi”)
3. Tinea corporis (Viicut mantar enfeksiyonu)

4. Tinea unguium (Tirnak mantar hastaligi)

5. Tinea capitis (Sach deri ve sakalin mantar enfeksiyonu)

Tam: Ozgiil mantar enfeksiyonlari tanisi en iyi deneyimli bir hekimin inspeksiyonu ile konur.
Ultraviole 1sik altinda bazi mantar tiirleri floresans verir, deri kazintilari ve saglarin mikroskobik
incelemesi ve mantar kiiltiirleriyle tani dogrulanir.

Bulas Yolu: Mantar enfeksiyonlar direkt yolla ya da enfekte kisinin lezyonlariyla kontamine ol-
mus zemin, duslar, elbiseler ve diger maddelerden indirekt yolla bulasir.

Kulucka ve Bulastiricilik: Fungal etkenler ¢ok yaygindir. Kulucka donemi 4 giin ile bilinmeyen
uzun bir donem arasinda degisir. Bulastiniciik enfekte lezyonun varligi kadar kisinin ve cevresinin
hijyenine gore degisir.

Kontrol

1. Hastalarin tedavisi: Uygun topikal ve oral antifungallerle lezyonlar tedavi edilmelidir.

2. Tecrit ve ayirim gereksinimi: Gerek yoktur.

3. Koruma ve Hasta egitimi: Tutulan sach deri, deri ve ayaklarin sik sik yikanip temizlenmesi
enfeksiyondan ve tekrarlayan enfeksiyondan korur. Egitim hastalarin lezyonlari tanimasim yardimai,
tedavi arayisini baglatacak bilgileri de icermelidir.

Enfeksiyonun yayilmasini nlemek igin giysilerin ve havlularin uygun yikanmasi, zeminin, dusla-
rin, soyunma odalarindaki siralarin genel temizligi gereklidir.

Dezenfeksiyon icin fungusidli temizleyici maddeler kullanilmali, duslara sik sik basingh su sikip
hizla bosaltiimaldir.

Uyuz

Enfeksiyon etkeni: Sarcoptes scabiei, koltukalti, dirsek, elbilegi on yiiziinde, parmak aralari, dis
genital organlar, uyluk, karindaki kasinan papiil ve vezikiillerde yogun olarak bulunan kiigiik bir
bocektir.

Tani: Deneyimli bir pratisyenin gozle muayenesiyle ve bocegin kazdig tiinellerin mikroskobik
olarak goriilmesiyle tani konur.

Bulas yolu: Giinliilk temastan ¢ok yakin deri temasi gerektirir. Nadiren de icgiyim ya da yeni
kontamine olmus yatak ortiilerinden gecer.

Kulucka ve Bulastincilik: Daha once maruz kalmayan kiside kasintilarin baslangicina dek 2-6
hafta gecer. Daha dnce enfeste olmus kisiler reenfestasyondan 1-4 giin sonra belirti verirler. Bulas-
tiralik tiim bocek yumurtalari yok olana dek siirer. Rutinde bir hafta bazen de duruma gore iki
hafta arayla iki asamali tedavi uygulanir.

Kontrol:
1. Uygun sarcopticidler tiim viicuda uygulanir. 8-12 saat sonra tiim viicut yikanir, yeni yikan-

mis giysiler giyilir ve yatak ortiileri degistirilir. Hamile kadinlarin tedavisinde hamilelikte kullanilan
ilaclarin giivenilirligi konusunda 6zen gosterilmelidir.

2. Tecrit ve ayinm gereksinimi: Hi¢ gerekmez. Tedaviden sonraki 24 saatte yakin temastan
kag¢inilmalidir.
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3. Temaslar: Hastalarin riskli yakin temaslarindaki enfestasyon isaretlerinin taninmasi eger
varsa tedavi cabasina girmesi icin hastalar egitilir.

4. Korunma , hasta egitimi: Ii¢ camagirlarinin yikanmasi. Son 48 saatte kullanilan giysi ve ya-
tak ortiileri sicak suda yikanip kurutulur. Bakiniz, yukaridaki madde 3

Sifiliz
Enfeksiyon Etkeni: Bir spiroket olan Treponema pallidum

Tani: Enfeksiyon primer lezyonla karakterizedir, sekonder erupsiyonlar deri ve mukoz
membranlari tutar, uzun bir latent donemden sonra ge¢ lezyonlar deri, kemik, i¢ organlar, kalp
damar sistemi ve santral sinir sisteminde goriiliir. Primer ve sekonder sifiliz tanisi lezyondaki
eksudanin, lenf bezi aspiratlarinin karanlk alan incelemesi ve kan, beyin-omurilik sivisindan alinan
orneklerin serolojik incelenmesiyle konur.

Bulag Yolu: Deri, mukoz membranlardaki nemli erken lezyonlarla dogrudan temas, viicut sivila-
r1, cinsel iliski sirasindaki salgilarla bulagir. Maruz kalanlarin ancak % 10’unda enfeksiyon gelisir.

Hastalik sadece primer ve sekonder evrede veya mukokutanéz rekurrenslerin oldugu dénemde
bulasicidir, bu donem degiskendir (2-4 yil kadar olabilir.)

Yeterli penisilin tedavisi 24 saatte bulastiricihga son verir.
Kulucka dénemi: 10 giin-10 hafta, genelde 3 hafta
Kontro/

1. Hastalarin Tedavisi: Hastaligin goriildiigii evrede Hastaliklarin Kontrolii Merkezinin onerile-
rine gore uzun etkili penisilinler ve diger antibiyotikler tedavide kullanilir.

2. Tecrit ve izolasyon : Hi¢ gerekmez

3. Temaslilarin arastirilmasi: Temas trasesi hastaligin evresine goredir.

Primer- Belirtilerin ortaya ¢ikisina kadar olan son ii¢ aydaki cinsel iliskide bulunanlar.
Sekonder- Bu siire son 6 aydir.

Erken Latent donem- Primer ve sekonder lezyonlar yerlesmemisse bu siire son 1 yildir
Geg latent donem- Enfekte kadinin ¢ocuklari ve esi enfektedir.

Temas tanisi: Gonore gibidir. Temaslilar sifiliz yoniinden klinik muayene, serolojik testlerle bir-
likte uygun tedavi ve izlem gerektirir.

4. Korunma/hasta egitimi: Hastalarin Enfeksiyon ortaya ciktiginda enfeksiyon belirtilerini ta-
nima, cinsel temastan kaginma, tedavi icin bagvurma konularini 6grenmeye ihtiyaclari vardir.

Tiiberkiiloz

Enfeksiyon Etkeni: Cogunlukla Mycobacterium tuberculosis, az sayida M. bovis, nadiren de ba-
Sisiklik sistemi baskilanmis kisilerde atipik mycobacteriler etkendir.

Tani: Baslangicta enfeksiyon genelde farkedilmez. Daha sonra deride tiiberkiiline hassasiyetle
saptanabilir. Akciger tiiberkiilozuna daha az olguda milier, meningeal, diger akciger disi tutulumla-
ra ilerleyebilir.
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Bulas Yolu: Enfekte kisinin Oksiiriigiiyle ¢ikan balgamdan damlaciklarin solunmasiyla bulasir.
Uzun siireli yakin temasla olan maruziyet bulasic olabilir. Enfeksiyoz basiller havaya aeresol olarak
kanstigi siirece bulastiricidir; 6rnegin sadece oksiiren hastalar enfeksiyonu yayabilir. Kuvvetten
diismiis, zayiflamis kisilerin temasi bulas yoniinden en fazla riski tasir. Bovin tipi tiiberkiiloz sigirlar-
la temas ya da onlarin pastorize edilmeyen giinliik iiriinlerinin alimi ile olur.

Kulucka ve Bulas tiricilik: Enfeksiyondan 4-12 hafta sonra gosterilebilen primer lezyon gelisir.
Kontrol:

1. Hastalarin Tedavisi: Asidorezistan bakterinin laboratuar tanisi yapildiktan sonra uzun siireli
kombine ila¢ tedavisi baslanmalidir. Tiiberkiilin testinin déniisiimiiyle Isoniazid ile birlikte Pridoksin
uygun kisilere 1 yil dnerilmelidir.

2. Tecrit ve izolasyon gereksinimi: Yeni tani konan Oksiiren hastalar icin hastane tedavisi one-
rilir, tek kisilik iyi havalanan odalar bu hastalarin solunum izolasyonu icin gereklidir. Ozgiil ilag
tedavisi bulastiriciigl hizla azaltir, 2-3 haftada balgamin bulastiricihgini ortadan kaldirir. Bakteriyo-
lojik olarak negatif, Oksiirmeyen, yeterli ila¢ tedavisi alan hastalarin izolasyonuna gerek yoktur.

3. Temaslar: Hiicre arkadaslari ve ayni havalandirma sisteminden yararlananlara tiiberkiilin de-
ri testi uygulanmasi gerekir. Eger test sonucu negatifse, test 2-3 ay sonra tekrarlanmalidir. Onceki
PPD pozitif olan temashlarin gogiis rontgenlerinin cekilmesi ve klinik izlemlerinin yapilmasi gerekir.

4. Korunma ve hasta egitimi: Gerektiginde yeni deri reaksiyonlari i¢in rutin PPD uygulanmasi,
gogiis grafileriyle uygun tedavi ve izlem bulastincihg yiiksek aktif tiiberkiilozun gelisimini onler.

Hastalar produktif oksiiriik ates, terleme, zayiflama, kilo kaybi gibi hekime basvurmalari gere-
ken tehlikeli belirtiler hakkinda bilgilendirilmelidir. Oksiiriirken agiz ve burunun kapatilmasinin
6nemi vurgulanmaldir.
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