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Cezaevi Popiilasyonunun
Sagligini Gelistirmede Hemsirelerin Rolii

Role of Nurses in Health Promotion
of Prison Population: Review

OZET “Cezaevi toplumu”etnik ve kiiltiirel agidan farkl, cinsiyete gore kapsami degisen ve saglikla
ilgili tutum ve davranislar agisindan da farkliliklar: olan bireylerden olusur. “Mahkim” olmak; insani
ailesinden, evinden ve kendisi i¢in 6nemli olan bir¢ok uyarandan uzaklagtiran bir roldiir. Cezaevi
ortami, mahk@imlarin sagligini tanilamak, gelistirmek ve onlara saglik egitimi vermek i¢in bir firsattir.
Nitekim; 1980’]erin ortalarinda saglig: gelistirmeye yonelik stratejiler igin temel esaslarin agiklandig
Ottawa Sozlesmesi'nde, saglig: gelistirmede hedef kurumlardan biri olan cezaevlerine yer verilmistir.
Cezaevi sagligim gelistirme uygulamalarinin amacy; bireyselligin korunmasi, hastalik odakl risklerin
azaltilmasi, saglik egitimi ve damigmanlik saglanmasi; hijyenik ortamimin saglanmasi, bulagic
hastaliklarin azaltilmas: ve yasadis1 ilag aliminin 6nlenmesidir. Cezaevi hemsireleri; kadin, erkek ve
geng tutuklularin “Saglhig: gelistirme davraniglarininin” gelistirilmesinde anahtar kisiler olarak kabul
edilmektedir. Cezaevi hemsiresi, hem 6zel bir egitim almus, 6zgiin, farkl rollere sahip olan hem de
bir takim yetkileri kendinde barindiran bir hemsire olarak tamimlanmigtir. Cezaevleri zor bir bakim
alanidir. Ciinkii; cezaevindeki insanlarin bir¢ogunun saglig: kétiidiir ve bu kisiler diger insanlara
oranla daha riskli davraniglar gosterirler. Bu nedenle, bu alanda ¢aligan hemsirelerin yaraticilik,
profesyonellik ve bireysel bir sekilde kisilere yonelik bakim verme becerilerinin olmas: gereklidir.
Diinyada, cezaevinde ¢alisan hemsirelerin rol ve fonksiyonlar ile ilgili literatiirde yetersizlikler
bulunmasinin yanisira; cezaevi hemsireligi kavrami Tiirkge kaynakl literatiirde ise neredeyse yer
almamaktadir. Bu nedenle, bu makale cezaevi ortaminda hemsirelerin saghg gelistirici rollerinin
tanitilmasinda bir kaynak teskil etmesi amaci ile hazirlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Cezaevleri; saglik desteginin geligtirilmesi; halk sagligi hemsireligi

ABSTRACT A prison community consists of individuals with different opinions on ethnic, cultural
and gender-specific issues and different attitudes and behaviours about health. Being 'An inmate'
is a role keeping one away from his or her family, home and many other stimuli that one care about.
Prison environment offers an opportunity to diagnose prisoners’ health, provide medical knowledge
and promote health. As a matter of fact, in the Ottawa Treaty, which declared the foundations for
health improvement strategies in the mid-1980s, prisons were mentioned as one of the target in-
stitutions for health promote. The aim of prison health promote activities is to protect individual-
ity, reduce the risks of illnesses, provide medical training and guidance, teach about hygiene,
decrease the incidence of infectious diseases and deal with illegal drug taking. Prison nurses are ac-
knowledged as key characters in improving health behaviors of female, male and juvenile prison-
ers. Prison nurses are defined as nurses with unique and distinctive roles and authorities who go
through a special training. Prisons are difficult places for health care because medical states of many
prisoners are usually poor and these people, who are in prisons, display more risky behaviors in
comparison with other people. For this reason nurses, who work in this field, need to have skills
such as creativity, professionalism and individual health care. There are very few studies for rele-
vant literature around the world concerning prison nurses’ roles and functions, and the concept of
prison nursing hardly exists in the relevant literature in Turkish language. This paper, therefore, was
prepared in order to provide a specific source in introducing health promoting roles of nurses in
prison environment.

Key Words: Prisons; health promotion; community health nursing
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« ezaevi toplumu’etnik ve kiiltiirel agidan
C farkli, cinsiyete gore kapsami degisen ve
saglikla ilgili tutum ve davraniglar agi-
sindan da farkhiliklar olan bireyleri ifade eden bir
kavramdir. “Mahkum” olmak, insani ailesinden,
evinden ve kendisi i¢in 6nemli olan bir ¢ok uya-
randan uzaklagtiran bir roldiir.! Cezaevi ortaminda
olan kisiler, yasal durumlarindan dolay1 ayrim ya-
pilmaksizin, saglik hizmetlerine erisim hakkina sa-
hiptirler. Cezaevi ortaminin, 6zel ve karmasik yap1
olmasi nedeniyle, bu alanda yiiriitiilecek saglik hiz-
metleri de anahtar bir rol oynamaktadir.”® Saghk
profesyonellerinin, mahkumlara kaliteli ve esit sag-
Iik bakimi sunabilmesi i¢in multidisipliner bir ekip
calismasi gereklidir. Her cezaevinde; tip, hemsire-
lik, dis saghgi, psikolojik saglik ve eczacilik hiz-
metleri olmasinin yanisira, bu hizmetler yonetim
tarafindan da desteklenmelidir.* S6z konusu hiz-
metlerde biitlin profesyonellerin amaci; gereken
saglik bakim hizmetini vermek, cezaevi toplumunu
rehabilite ederek, onlar1 topluma kazandirmaya y6-
nelik olmalidir.

Cezaevi ortami mahktimlarin sagligini tani-
lamak, onlara saglik egitimi vermek ve bu kisile-
rin saghigim gelistirmek i¢in bir firsattir. Nitekim;
Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO (WHO-World
Health Organization) 1980’lerin ortalarinda sag-
hig1 gelistirme stratejileri i¢in temel esaslarin
acgiklandigr Ottawa Sozlesmesi'nde saglig1 gelis-
tirmede hedef kurumlar olarak; okul, ev, isyeri
ortamu ile, belirli toplum gruplarina ve cezaevle-
rine de yer verilmigstir.*> Cezaevi saglig1 gelis-
tirme uygulamalarinin amaci; bireyselligin
korunmasi, hastalik odakli risklerin azaltilmasi,
saglik egitimi ve danigmanlik hizmeti saglanmasi;
hijyen ortaminin olusturulmasi, bulasici hasta-
liklarin azaltilmasi ve yasadigi ilag aliminin
onlenmesidir.'” Literatiirde Health Promotion
Prison (HPP) olarak tanimlanan s6z konusu kav-
ram, Tirkce kaynakli literatiirde neredeyse hic
yer almamaktadir.

Bu nedenle, bu makale cezaevi ortaminda
hemsirelerin saglig gelistirici rollerinin tanitilma-
sinda bir kaynak tegkil etmesi amaci ile hazirlan-
migtir.
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I CEZAEVi TOPLUMU
CEZAEVINDE KADINLAR

Cezaevinde yasayan kadinlar ¢ogunlukla tiziicii bir
gecmise sahip ve duyarliliga ihtiyaci olan kadinlar-
dir. Cezaevindeki kadinlarin saglik gereksinimleri
erkeklerden ve digaridaki bir¢ok kadindan farkli-
dir. Mahk{im kadinlar, kisisel ve ailevi sorunlarla
dolu bir ge¢mise sahip olan, cinsel ve fiziksel istis-
mara maruz kalmig, bakim verici rolleri, hapiste ol-
manin stresi, cevreden ve sosyal hayattan izolasyon
ve ila¢ bagimlilig1 gibi karmasik ve ciddi saghk
problemleri ile kars1 karsiyadir. Bircogunun saghik
diizeyi kottidiir ve disaridaki kadinlara oranla daha
riskli davraniglar sergilerler. Bununla birlikte, ki-
sisel saglik problemlerini ifade etme ve tartismada
isteksizdirler. En sik karsilagilan problemler; bes-
lenme bozukluklari, birlikte oldugu kisi tarafindan
cinsel istismara maruz kalmasi, kétii yagsam kosul-
lar1 ve bityiik oranda strestir. Bir kadin cezaevin-
deyken kendisine sunulan saglik hizmetinden
biitiin yonleriyle faydalanabilir (servikal tarama ve
mamografi gibi).!

CEZAEVINDE ERKEKLER

Cezaevinde bulunan erkeklerin ¢ogunlugu 15-80
yas arasindadir. Ozellikle bazi erkek mahktimlarda;
madde kullanimi, sekse karsi agir1 tutum, cinsel
davranis egilimi ve maco tarzi dedigimiz kaba dav-
ranig bicimleri vardir. Bununla birlikte, erkek mah-
ktimlarin saghk hizmetlerinden faydalanmasi
kadinlarla benzerlik gosterir. Cezaevlerinde erkek
sagligina yonelik kliniklerin olusturulmasi artis
gostermektedir. Ozellikle bu klinikler icerisinde,
hemsirelik sistemini kurmak ve kalp, testis ve
prostat hastaliklarina yonelik saglig1 gelistirici uy-
gulamalar olugturmak 6nemlidir.!

CEZAEVINDE GENGLER

Geng suclular 15-21 yas aras1 olarak tanimlanmak-
tadir. Cezaevinde bulunan bir¢ok ¢ocuk i¢in hapis-
hane belki de sahip olduklar tek “Ev”dir.! Ceza-
evlerinde yasayan c¢ocuklarin yaklagik %40’ 1inin,
cocuk mahkemelerine siklikla kendileri de ¢ocuk-
lu ebeveynler olarak geri dondiigii belirtilmekte-
dir?
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Cezaevleri bir ¢ok geng i¢in; saglik bakim ve
egitimi veren, danigmanlik ve sug labirentinden
uzak olmak i¢in rehabilitasyon hizmeti alinan
“T1bbi bir ev”dir. Genellikle, gen¢ niifusun yas1 ve
dogas1 nedeniyle, kurum sinirlari dahilinde kendi-
leri i¢in olusturulan cevrede, kendi kendilerine ye-
tebilmeleri i¢in s6z konusu gruba yonelik “dig
mekén ugraglar” olusturulmas: 6nerilmektedir.!

Yagamlarinin bu ¢ok 6nemli doneminde, be-
lirli 6zelliklere sahip ve 6zel ihtiyaglar1 olan bu
gruba, cezaevi igerisinde hemsirelik uygulama-
larinin da sosyolojik ve psikolojik boyutlar1 kapsa-
mast zorunludur. Ozellikle adélesan yas grubu
suclularin gereksinimleri ve ailesel faktorleri de-
gerlendirilerek bakim gereksinimleri belirlenmeli-
dir. Bu yas grubunda saghk taramalar: yapilarak,
biiylime ve gelismeyi engelleyen problemler {ize-
rinde durulup, mazosist ve cinsel egilimli davran-
1slarin 6nlenmesinden bagka, sigara birakma, ofke
yOnetimi terapisi gibi programlar uygulanmalidir.!

I CEZAEVi POPULASYONUNUN
GENEL SAGLIK GEREKSINIMLERI

Cezaevi popiilasyonunun saglik gereksinimleri tiim
toplumdaki bireylerden daha fazladir. Cezaevi top-
lumunda mental bozukluklar1 ve uzun siiredir
devam eden fiziksel hastaliklar1 olan mahkumlarin
say1s1 cok yiiksektir. Ingiltere’deki Sosyal Diglanma
Birimi raporuna gore; mahkumlarin cezaevine gir-
meden Once yiiksek oranda issiz (%70) ve evsiz
(%30) oldugu belirtilmistir.

Mahkumlara karakteristik olarak bakildiginda,
cezaevi diginda saglik hizmetlerini ¢ok az kullandik-
lar, fakat hapishanede olduklar1 donemde bu hiz-
metlerden daha fazla yararlandiklarn belirlenmistir.

Saglik hizmetlerinin kullanimiyla ilgili yapilan
bir ¢alismada, mahkumlarin toplumdaki diger er-
keklere gore, cezaevi saglik calisanlarindan, yilda
yaklagik 23 kez hizmet aldig1 ve hemsirelik hiz-
metlerinden 77 kez daha fazla yararlandig: bulun-
mustur.®

I CEZAEVi ORTAMINDA SAGLIK PROBLEMLERI

Cezaevi ortaminda, birincil bakimda ortak bircok
saglik problemi ile yaygin olarak kargilagilir (Tablo 1).
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Genel niifus ile kargilastirildiginda, hemen
hemen her klinik problem, mahkiéimlarda daha
yliksek oranda goriiliir. Baz: faktorler cezaevi ko-
sullarini etkileyebilir: hava yolu kaynakli enfeksi-
yonlar, enjektor paylagimi, anksiyete bozukluklari,
depresyon ve diger mental problemler.® Avrupa’da
2002 yilinda 23.000 mahkumu kapsayan biiyiik 61-
cekli bir calismada erkek ve kadin mahkumlarin
yaklagik %4’tinde psikotik bozukluk; erkeklerin
%10’ unda, kadinlarin %12’sinde major depresyon;
kadinlarin %42’sinde, erkeklerin %65’inde kisilik
bozuklugu belirlenmigtir.”

Bagka bir aragtirmada mahkumlarin %90’1inda
teshis edilmis mental bir hastaligin, madde kul-
laniminin ya da bunlarin her ikisinin oldugu belir-
tilmistir.* Ingiltere’de Sosyal Diglanma Birimi
Raporu mahkumlarda genel niifusa gére HIV en-
feksiyonunun 15 kat, hepatit C enfeksiyonunun ise
20 kat fazla gorilldigiini belirtmistir.® Amerikan
Pediatri Akademisi, hapsedilen gen¢ erkeklerin
yaklagik ticte birinin en az bir “Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyon”a sahip oldugunu; geng¢ kadinlarin ise
ticte birinin gonore ve klamidya testlerinin pozitif
oldugu sonucunu ortaya koymustur.

Bununla birlikte gen¢ mahktimlarin %60’1nda
davranis bozukluklari, yarisinda dikkat eksik-
ligi/hiperaktivite bozuklugu, yaklasik %28’inde in-
tihar girigsimleri, %66’sinda ise ruh saglig: klinik-
lerinde almis olduklar: tedaviler goriiliir. Gengle-
rin %58’inde en az bir uyusturucu madde testi po-
zitif sonug vermistir.’

Cezaevi primer saglik hizmetlerinde dort
oncelik vardir.? Bunlar:

® Temel bakim,

= Mental saglik,

= Enfeksiyonlar (6zellikle tiiberkiiloz, HIV
dahil kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar, cilt hasta-
liklar)

= Bagimliliklar, 6zellikle ilaglar ve alkol

JJ SAGLIGIN GELISTIRILMESINDE
CEZAEVi HEMSIRESININ ROLLERI

Cezaevi hemsireleri; kadin, erkek ve geng tutuklu-
larin “Saghig gelistirme davraniglarinin” gelistiril-
mesinde anahtar kisiler olarak kabul edilir. Cezaevi

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(2)
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TABLO 1: Cezaevi saglik bakimi uygulamalarinda ortak problemler.

Fiziksel hastaliklar:

1. Bagimlilik (ilag, alkol, sigara)
2. Enfeksiyonlar

3. Dis hastaliklari

Mental saglik problemleri:

1. Azalmis kendine gliven (benlik saygisi ve bagimlilik: ilaglar ve alkol)
2. Anksiyete

3. Depresyon

4. Cesitli mental hastaliklar

Problemlerin meydana gelmesine yardim eden durumlar:

nedeniyle olusan)

Kotl genel durum:

1. Hijyen

2. Beslenme

3. Hareketlilik

4. Bireysel hastaliklar

5. Fiziksel ve mental travma ve stres

4. Kronik hastaliklar (akciger kanseri, kalp hastaliklari, diyabet, epilepsi, treme sistemi hastaliklari, kanser)

1. “Savunmasiz” insanlar (6grenme gucliigil, beyin hasari, dgrenme zorlugu, rnegin oistik spektrum bozuklugu, Asperger sendromu ya da disleksi

2. Mahkum olmanin dogasi (kadinlara karsi siddet, cocuklara karsi suclar, zorbalik, istismar edilme).

Kaynak: World Health Organization (WHO, 2007). Regional Office for Europe, Health In Prisons, A WHO Guide to the Essentials in prison health, Edited by: L. Maller, H. Stdver, R.
Jiirgens, A. Gatherer and H. Nikogosian, Publications WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark.

hemsiresi, hem 6zel bir egitim almis, 6zgiin, farkh
rollere sahip olan hem de bir takim yetkileri ken-
dinde barindiran bir hemgire olarak tanimlanmig-
tir. Cezaevleri zor bir bakim alamidir. Ciinkii;
cezaevindeki insanlarin bir¢ogunun saglig: koti-
diir ve bu kisiler diger insanlara oranla daha riskli
davraniglar gosterirler.

Bu nedenle bu alanda ¢aligan hemgirelerin ya-
raticiliklarinin olmasi, profesyonel ve kisiye yone-
lik hizmet verme becerilerinin 6énemi biyiiktiir.
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (1998) cezaevi
hemsirelerinin; 6neriler almasi, onlara danigman-
Ik hizmetlerinde bulunulmasi ve s6z konusu
hemsirelerin desteklenmesi konusunda, ulusal
hemsirelik derneklerine erisimlerinin saglanmasi
i¢in bir bildiri yayinlamigtir.? Diinyada, cezaevinde
calisan hemsirelerin rol ve fonksiyonlar1 konu-
sunda ilgili literatiirde yetersizlikler bulunmakla
birlikte bu alandaki rollerinin neler olacag ile il-
gili icerik ve tanimlar karigiktir. Bazi kaynaklarda
cezaevi hemsireligi uygulamalar: kapsaminda men-
tal saglik ile ilgili rolleri vurgulanmigtir.*

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(2)

Ingiltere’de cezaevlerinde hemsirelik rolleri ile
ilgili bir catismanin oldugu, Hemsirelik ve Ebelik
Konseyine kayith olmayan; fakat hapishane saglik
hakkinda kisa egitimden ge¢mis gozalti memurla-
rinin bu rolleri uistlendigi belirtilmektedir. '

Bununla beraber Tiirkce kaynaklarda da ceza-
evleri adli hemsirelerin ¢aligma alanlarindan biri
olarak tanimlanmigtir.!!

Cezaevinde ¢alisan hemsgirelerin, egitim ve ye-
terlilikleri i¢in, mahktimlarla birlikte caligmalarda
bulunmasi 6nerilmektedir. Amag; cezaevindekiler
icin daha iyi saglik bakimi elde etmektir. Saglig: ge-
ligtirme programlari, bu kapsamda yiiriitiilebilecek
programlarin en 6nemlilerindendir.

Diinya Saglik Orgiitii,® Cezaevinde Saglik Reh-
berinde Cezaevi Saglig1 Gelistirme Programi yapi-
sin1 agagidaki gibi gostermistir (Sekil 1).

Cezaevi ortaminda sagligin gelistirilmesi kap-
saminda, oncelikle cezaevi toplumunun sagliginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Mahk@imlar, cezaevi
ortamina girdiklerinde ve sonraki donemlerde sag-
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CEZAEVI POPULASYONUNUN SAGLIGINI GELISTIRMEDE HEMSIRELERIN ROLU

EGITIM N
iC UZMAN DESTEG, AEE::N .EG'T,L":C'FF"
bagimlilik terapistleri gibi givimis mahkumiar,
Ozel egitilmis
mahkumlar
SAGLIK BAKIMI
YEMEK HiZMETLERI
Mahkumlanin saglig
gelistirme gereksinimlerinin
tanilanmasi ve tanimlanan o ,
FiZIKSEL EGITIM gereksinimlere yénelik saglidi DIN HIZMETLERI
UZMANLARI geligtirme programinin Papaz, imam vb.
olusturulmasi
POLITIKACILAR, UST DCE)§$II§|EI.IER
YONETIM, FIZIKSEL
EGITIM Halk sa§||§“| L!.Zl‘lljlal'ﬂarl
ve gondlli
GARDIYAN organizasyonlar gibi

SEKIL 1: Cezaevi saglii gelistirme programi.

Kaynak: World Health Organization (WHO, 2007). Regional Office for Europe, Health In Prisons, A WHO Guide to the Essentials in prison health, Edited by: L. Maller, H. Stdver, R.
Jiirgens, A. Gatherer and H. Nikogosian, Publications WHO Regional Office for Europe, Copenhagen, Denmark.

Iik gereksinimlerinin belirlenmesi bakimindan de-
gerlendirilmelidir.

Bu degerlendirmelerde sagligin gelistirilme-
sine yOnelik gereksinimlerinin belirlenmesi i¢in
gecmis yasamlarina ait 6nemli faktérlerin sorgu-
lanmas: gerekmektedir.®>!? Bu faktorler su sekilde
ifade edilebilir (Tablo 2).

CEZAEVi SAGLIGI
GELISTIRME PROGRAMI ASAMALARI

1. ASAMA CEVRE SAGLIGININ GELISTIRILMESI

Cezaevi saghginin gelistirilmesi, cezaevi ortaminin,
mahkf@imlarin ve burada galisanlarin saghig: iiz-
erindeki etkilerinin belirli girisimler yapilarak
biitinctl bir yaklasgimla ele alinmasidir. Bu
diizeyde saglig: gelistirmede 6rnek konular; temiz-
lik/hijyen ve enfeksiyon kontrolii, saglik ve giiven-
lik riskleri, sigara politikalari, jimnastik/egzersiz/
fitness programlari, hobi ve ugraslar verilebilir. Ek
olarak cezaevi toplumunun ulusal saglik kampan-

yalarina katilimi tegvik edilmelidir.!31314

96

Ornegin; Meme Kanseri Biling¢lendirme
Haftas1, Diinya AIDS Giinii, Sigara igmeme giinii
vb.

2. ASAMA CEZAEVi GOREVLILERI VE CALISANLARI

Cezaevi gorevlileri, uygun egitim ve destek ile
temel diizeyde saghk gelistirme gorevlerini yiiriit-
mek {izere calisabilirler. Ornegin; sigara birakma
egitimi, intihar farkindaligy, ilag farkindalig1, men-
tal hastalik farkindalig: gibi.!313.14

3. ASAMA CEZAEVi SAGLIK PERSONELI

Cezaevi saglik personeli; mental saglik, sigara bi-
rakma, cinsel saglik, dis sagligi, diyet ve genel sag-
ik ve 6z- bakim konularinda, saglig: gelistirici role

sahip cezaevi gorevlilerine egitim ve destek vere-
blhr 1-3,13,14

4. ASAMA UZMAN SAGLIGI GELISTIRME HiZMETLERI

Cezaevi ortami, saglig: gelistirmeye yonelik uz-
manlik isteyen konularda pek ¢ok ¢alisma gercek-

Turkiye Klinikleri ] Foren Med 2011;8(2)
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TABLO 2: Mahkumlarin saghgini gelistirmek icin gegmisindeki dnemli faktorler.

Sosyal, ekonomik ve hayat kosullari
= Asir kalabalik
= Etnik farkliliklar, dil ve inang

= Yoksulluk

= Kot hijyen ve beslenme

= Dizensiz /karisik, yapilandirnimamis hayat tarzi

= Koti egitim

= Gegmisindeki kotii hikaye

= Kotu aile kapasitesi, ebeveynlik ve destekleyici iliskiler

= Yetersizlik/ engel, 6zellikle entelektliel ya da zeka gelisim engeli ya da beyin hastaliklari

Yasam tarzi Saglik problemleri

= Sigara igmek = jlaglar ve bagimlilik

= jlaglar/uyusturucu = Mental saglik

= Alkol = Dis saghg
= Diyet = Enfeksiyonlar
= Cinsel saglik = Kronik durumlar

= Kotuye kullanilan iligkiler
= Bireysel saglik

lestirme olanagina sahiptir. Ozellikle cezaevinde
calisan saglik personelinin uzmanlik egitimi al-
masl, saglig: gelistiren cezaevleri i¢in katk: sagla-
yacaktir. Cezaevlerinde, kanita dayali saghig
gelistirme uygulamalari arasinda; cinsel saglik,
HIV/AIDS, kanserler, sigara birakma,koroner kalp
hastalig1 ve inme, mental saglik, madde kullanima,
agiz-dis saghigi, saglikli beslenme ve bagisiklama
ve kendi sagliklar1 konusunda yetkilendirme say-
ilabilir.!31314

I SONUG VE ONERILER

Bu derleme; cezaevi toplumunun 6zellikleri, ortak
saglik problemleri ve cezaevi hemsiresinin rolle-
rine bir bakis niteligindedir. Sugu 6nlemenin en
6nemli unsuru; cezaevi toplumunu desteklemektir;
bu nedenle yerel ve ulusal saglik hizmetleri kap-
saminda er gec biitiin cezaevleri i¢in saglik ve he-
msirelik hizmetleri kalitesinin artirilacagy timit
edilmektedir.
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