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OZET

Akgiin Pehlivan, S. (2015). Ceza infaz kurumunda sunulan hemsirelik
hizmetlerinin kadinlarin saghk davramslart ve fiziksel saghk diizeylerine
etkisinin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Halk Saghg Hemsireligi A.D., Doktora Tezi, Ankara, 2015. Ceza infaz kurumuna
(CIK) giren kadinlar genel topluma ve erkek mahpuslara gore daha fazla fiziksel
saglik problemine sahiptirler. Bu nedenle, CiK’lerde verilecek saglik hizmetlerine
ozellikle hemsirelik hizmetlerine daha fazla gereksinim duyarlar. CIK hemsireleri,
toplumda ulasilmasi zor olan bu kadinlara sagligi koruyucu ve gelistirici davranislari
kazandirabilmek igin de CiK'lerde énemli bir firsata da sahip olurlar. Bu arastirma,
CiK’te sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadimnlarin saglik davramslari ve fiziksel
saglik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma, yari
deneysel tasarim modelinde olup, 30 kadin mahpusla yiiritilmistir. Hemsirelik
hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde “hemsirelik tani sayilar1”, “bilgi,
davranis ve durum puanlar’” ve “Saghikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 11
puanlar’” kullamlmustir. Istatistiksel analizlerde sayi, yiizde, ortalama, ortanca,
standart sapma, Kruskal Wallis, Mann Whitney U, Wilcoxon ve McNemar Testleri
kullanilmistir. Bulgular kadinlarin en fazla fizyolojik problemlerinin (agiz sagligi,
sindirim- hidrasyon, dolasim, iireme, rahatsizlik / agr1 ve solunum) ve daha az oranda
saglik davraniglar1 (beslenme, saglik bakim denetimi, fiziksel aktivite, madde
kullanimi, uyku ve dinlenme) problemlerinin varligini gdstermistir. Arastirmada
hemsirelik hizmetleri kadinlarin fizyolojik ve saglik davraniglart problemlerine
yonelik  bilgi, davraniy ve durum puanlarinda olumlu yonde artis meydana
getirmistir (p< 0.05). Arastirma sonucunda CIK’te verilen hemsirelik hizmetlerinin
kadinlarin saghik davraniglar1 ve fiziksel saglik diizeylerine olumlu yonde katki
sagladigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ceza infaz kurumu (Hapishane), ceza infaz kurumu hemsireligi

(Hapishane Hemsireligi), kadin mahpus, saglik davranisi, fiziksel saglik diizeyi.
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ABSTRACT

Akgiin Pehlivan, S. (2015). Evaluation of the effect of nursing services provided
in a correctional institution on the health behaviors and physical health levels of
females. Hacettepe University, Institute of Medical Sciences, Department of
Public Health Nursing, Phd Thesis. Ankara, 2015. Females placed in a
Correctional Institution (CI) have more physical health problems compared to the
general public and their male counterparts. Thus, they require more healthcare
services in the CI and nursing services in particular. Cl nurses also have the
opportunity to teach protecting and improving health behaviors to these women who
are difficult to reach in the community. The aim of this study was to evaluate the
effect of nursing services provided in Cls on the health behaviors and physical health
levels of females. The quasi-experimental study was conducted on 30 female
subjects. In this study were used the “nursing diagnosis numbers”, “knowledge,
behavior and status points” and “Health Promoting Lifestyle Profile II points” to
evaluate the nursing services. Statistical analyses were performed using numbers,
percentages, means, medians, standard deviations, and the Kruskal-Wallis, Mann-
Whitney U, Wilcoxon and McNemar tests. We found mostly physiological problems
(oral health, digestion-hydration, circulation, reproductive function, discomfort / pain
and respiration) and to a lesser extent health behavior problems (nutrition, health care
supervision, physical activity, substance use, sleep and rest patterns) in the subjects.
Nursing services provided in the course of the study resulted in a positive effect on
the knowledge, behavior and status points regarding the physiological and health
behaviors of the subjects (p< 0.05). At the end of the study, it was found that nursing
services provided in Cls have a positive effect on the health behaviors and physical
health levels of the females.

Keywords: Correctional institution (Prison), correctional nursing (Prison Nursing),

female prisoner, health behavior, physical health level.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi

Kadmn mahpuslar, ceza infaz kurumu (CiK) niifusunun kiiciik bir kismini
olusturmalarina karsin, tiim diinyada sayilar1 hizla artmaktadir (1, 2). Ingiltere ve
Galler'de CiK'te kalan kadin sayisinda (1995 - 2007 yillar1 arasinda) % 100 oraninda
artig gorilirken, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) 'nde (2000-2010 yillar
arasinda) yaklasik % 20 oraninda artis goriilmiistiir (3, 4). Tiirkiye’de ise CIK'te
kalan kadin sayisinda (2000 - 2010 yillar1 arasinda) % 100 oraninda bir artis
gozlenmigtir (5). Diinyada ve Tirkiye'de sayilari giin gectikge artan kadin
mahpuslarin biiyiik gogunlugu sosyal, ekonomik ve kiiltiirel olarak dezavantajli, yani
saglik acisindan yiiksek riskli gruplardan gelmektedirler (6) ve CIK disinda
ulasilmas1 zor bir grubun iiyesidirler (7). Arastirmalar; kadmlarin CIK'e gelmeden
once; yoksulluk, madde kullanimi, aile ici siddet, cinsel istismar, addlesan gebelik,
malniitrisyon, saglik hizmetlerine ulasamama, saglik sorunlarinin ihmal edilmesi,
sagliksiz bir yasam tarzina sahip olma gibi nedenlerle kronik (8) ve karmasik saglik
sorunlarina sahip olduklarimi gostermektedir (1, 9 - 11). Ge¢mislerindeki olumsuz
Ozelliklerin fiziksel ve ruhsal sagliklari {izerindeki negatif etkilerinin (12) iizerine
CIK'lerin olumsuz etkileri de (kalabalik olma, bireylerin izolasyonu ve siddet
problemleri gibi) eklenince kadinlarin saglik problemleri katlanarak artmaktadir (13).
Madde kullanimi, insan immiin yetmezlik viriisii (human mmmimmunodeficiency
virus (HIV)), diger bulasic1 enfeksiyonlar, siddet sugu isleme, siddet kurbani olma,
ruh saglig hastaliklari, kronik hastaliklar ve lireme sagligi problemlerini de igeren
saglik sorunlarinin daha da  yogunlastigi bilinmektedir (14). Ozellikle CiK'te
kaldiklar1 stire boyunca fiziksel sagliklarinin olumsuz yonde etkilendigi ve saglik
problemlerinin giderek arttig1 bildirilmektedir (12). Saglik hizmetlerine bagvurunun
yaridan fazlasinin (% 57) yeni problemler nedeniyle olmasi (15) fiziksel saglik
problemlerinin gittikge arttiginin  (12) bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
Bagvurularin tigte birinin (%31) kronik hastaliklar nedeniyle olmasi (15) mahpus
bireylerin kronik hastaliklar a¢isindan da olduk¢a riskli (16) olduklarimi
diistindiirmektedir. Mahpuslarin kronik hastaliklarin daha fazla goriildigii (17) ve

fiziksel sagliklarinin toplumdaki diger bireylerden daha kotii oldugu bilinmektedir



(18). Yapilan bir c¢alismada mahpuslarin yaklasik igte ikisinin (% 64.6)
hipertansiyon, astim, diyabet, iskemik kalp hastaligi, kronik obstriiktif akciger
hastaligit (KOAH) veya serebrovaskiiler hastaliklardan (SVH) en az birine sahip
oldugu saptanmustir (19). Yapilan baska bir ¢alismada da, mahpuslarin yaridan
fazlasiin (%52) en az bir kronik hastaliga sahip oldugu (20) ve kas-iskelet sistemi
ve bag dokusu hastaliklari, dolagim sistemi hastaliklari, ruh saglhigi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklarinin da yaygin olarak goriilediigii bildirilmektedir (21).
Agiz - dis sagligi problemleri, madde kullanim problemleri de oldukga (22), serviks
kanseri (17), astim, diyabet, kotii beslenme, yetersiz egzersiz diizeyi, sigara
kullaniminin da kadin mahpuslarda toplumdaki diger kadinlardan daha fazla
goriilmektedir (23). Yine kadinlar erkeklerden daha fazla fiziksel semptomlar1 olan
saglik problemi bildirmelerine karsin (12), bu problemlerinin yeteri kadar dikkat
cekmesigine iligkin bilgilerde literatiirde goriilmektedir (24). Kadin mahpuslarin
CiK'e girdiklerinde saglik problemlerinin fazla goriilmesinin nedenleri arasinda,
gecmis yasam deneyimleri, koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmama (8) ve
koruyucu saglik davramislarinin yetersizligi (23, 25) sayilabilmektedir. Kadin
mahpuslara  koruyucu saglik  bakiminin  verilebilmesi ve  sagliklarinin
gelistirilebilmesi i¢in CIK'ler essiz bir firsat saglamaktadir (25). Ancak, pek cok
mahpus saglik hizmetlerine kolay bir sekilde ulasamamaktadir (9,12). Ulasilabilen
saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu ise hemsireler tarafindan saglanmaktadir (15, 26). Bu
nedenle, CIK'lerde hemsireler birincil saghk bakim saglayicilari ve saglik
hizmetlerinin omurgasi (27) olarak goriilmektedirler.

Ingiltere'de CIK hemsirelik hizmetlerinin halk saghgi yaklasimi ile temel
saglik hizmetleri (TSH) (birincil saglik bakim hizmetleri) kapsaminda ve toplum
saglig1 hemsirelerinin rol ve sorumluluklart dahilinde oldugu belirtilmektedir (28,
29). Toplum sagligi hemsireligi faaliyetlerinin ise hastaliklarin erken tani ve
tedavisini, sagligi koruma ve gelistirmeye yonelik davranis degisimini saglamak
amaciyla egitimler verilmesini kapsamasi gerektigi belirtilmektedir (8). Amerikan
Hemsireler Birligi de (American Nurses Association (ANA)) CiK'lerde verilen
hemsirelik bakiminin TSH kapsaminda olmasi gerekliligini belirtmektedir. TSH
kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler izlem, saglik bakimi, egitim, danismanlik ve

bireylerin kendi saglik sorumluluklarini almalarini saglamaya yoneliktir (30, 31).



CiK'lerde hemsirelerin saglik roliinii sergileyebilmeleri icin firsatlar bulundugu
belirtilmekte (32) ve saglik profesyonelleri arasinda hemsire “anahtar” bir role
sahiptir. CIK hemsireligi, hemsirelere uygulama becerilerini kullanma, halk saglig
ilkelerini ve adli ilkeleri kullanma firsatim1 vermektedir  (33). Hemsirelerin;
bireylerin fiziksel, psikolojik, duygusal, manevi ve sosyal gereksinimlerini
degerlendirme, bakim verme ve bakimi yonetme, danismanlik, saglik egitimi, diger
kuruluslarla isbirligi, klinik karar verme, savunuculuk ve rehabilitasyonu kapsayan
cok boyutlu rolleri bulunmaktadir (6). Bu rollerin yerine getirilebilmesi igin ise CIK
hemsirelerinin bireylerin saglik gereksinimlerinin degerlendirilmesi, izlem ve saglig
geligtirme gibi birincil bakim hemsireligi ile iliskili halk saglig1 becerilerine sahip
olmalarinin gerekliligi vurgulanmaktadir (34). CiK'lerde halk sagligi hemsireleri
egitimci, birey savunuculugu ve tahliyede “koprii” rollerine sahip olmaktadirlar (33).

CiK’lerde goérev alan hemsirelerin siirekli egitimlerle desteklenmesi,
egitimlerinin adli ya da CIK hemsireligi gibi bir uzmanlhk alanma ait {iniversite
diizeyine yiikseltilmesi, giiclii bir egitim, arastirma bilgisi ve kullanma becerisine
sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir (35). ANA, CIK hemsirelerinin bir
tiniversitenin hemsirelik programindan mezun olan ve ulusal lisans sinavini gegmis
olmalar1 gerektigini belirtmektedir (36). Buna karsm, yalmzca ABD'de CIK
hemsireleri &n lisans / lisans mezunu ve sertifika programia sahiptirler, Ingiltere ve
Tiirkiye'de ise CIK hemsireleri arasinda lise mezunlar1 da bulunmakta ve sertifika
programi bulunmamaktadir (36-40). Adalet Bakanligi ve Saglik Bakanligi arasinda
imzalanan (41). Tiirkiye'de CIK'lerde verilecek saglik hizmetlerinde calisacak
hemsirelerin niteligi 2011 yilinda c¢ikan hemsirelik yonetmeligi ile CIK
hemsireleginin, ceza ve tutukevi hemsiresi ad1 altinda halk sagligi hemsireliginin bir
uygulama alani olarak belirlendigi, gérev ve yetkilerinin tanimlandig1 goriilmektedir
(42). Yonetmelik; CIK’te bulunan bireylerin sagliklarmin  korunmasi ve
gelistirilmesini  Oncelemesi agisindan diinya ile paralellik gdstermektedir.
Yonetmelikte belirtilen hemsirelik goérev, yetki ve sorumluluklari; hemsirelerin bu
alanda risk  degerlendirmesi  yapabilmesini, erken tan1 faaliyetlerini
gerceklestirebilmesini, periyodik muayene yapabilmesini, bireylerin sevk, tedavi ve
rehabilitasyonlarma katilimlarini  isaret etmesi nedeniyle koruyucu saglik

hizmetlerinin 6n planda oldugunu ortaya koymustur (42).


http://www.cte.adalet.gov.tr/menudekiler/mevzuat/protokol/ekler.pdf
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2011/04/20110419-5.htm

Condon ve dig. (43)ne gore “CIK'lerde kalan bireylerin saglhk
gereksinimlerini ortaya koyan ¢alismalarin planlanmast ve TSH dogrultusunda
verilmesi gereken hemsgirelik  hizmetlerinin  saglanmasina yonelik arastirma
yapilmas: gereklidir". Tiirkiye’de hemsirelik alaninda CiK'lerde kalan bireylerin
saglik gereksinimlerinin degerlendirildigi ve TSH kapsaminda sunulan hemsirelik
hizmetlerine yonelik arastirmaya rastlanmamaktadir. CiK'lerdeki bireylerin kronik
hastaliklar (44) ve fiziksel saglik sorunlarina (45) yonelik olarak saglik hizmetlerine
ulasmada engeller (12) yasadiklari belirtilmektedir. Bu nedenle, CiK’lerde gorev
yapan hemsireler  tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin bireylerin saglik
davraniglarin1 gelistirmelerine ve dolayisiyla da fiziksel sagliklariin iyilesmesinde
olumlu etkisi olacag: diisiiniilmektedir. Ayni zamanda, hemsirelerin sundugu saglik
hizmetleri ve bunlarin bireyler lizerindeki etkisinin degerlendirilmesinin hemsirelik
bilgi yiikiine de katki da saglayacagi ongoriilmektedir. Yapilacak olan arasgtirmanin
sonuglarinin CIK ve benzeri kurumlarda gérev yapan hemsirelerin ¢alismalarinda da
yol gosterici olacagi beklenmektedir. Bu noktadan hareketle, CiK'lerde sunulan
hemsirelik hizmetlerinin saglik davranislar1 ve fiziksel saglik diizeylerine etkisinin

degerlendirilmesi i¢in bu arastirma planlanmistir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, CIK’lerde sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadinlarin saglik
davraniglar1 ve fiziksel saglik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile

yapilmugtir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri
Bu arastirma asagida yer alan hipotezlerle degerlendirilmistir.

H;—CIK te sunulan hemsirelik hizmetleri kadin mahpuslarin fiziksel saglik

ve saglik davraniglari ile ilgili sorunlarinin ¢éziimiinde etkilidir.

H,—CIK te sunulan hemsirelik hizmetleri kadin mahpuslarin problemlerine

yonelik bilgi, davranig ve durum diizeylerinin artmasinda etkilidir.

H3—CIK te sunulan hemsirelik hizmetleri kadin mahpuslarin saglikli yasam

bicimi davranislarinin gelistirilmesinde etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Suc¢ ve Sucluluk

"Su¢ ve ceza herkesin fikir yiiriitebildigi, duygusal yami agwr basan ve
fikirlerin yogunlagma derecesine / yayginligina gére kamuoyunun olustugu oncesiz
ve sonrasiz bir sorun; zaman ve mekana gore arti / eksileri degigen, bazi tiirleri ile
toplumsal degisime ivme kazandiran; bazi tiirdeki yogunlasmalar ile toplumsal
dokuyu zedeleyen ve bugiin i¢in her ulusun géndeminde yer alan bir olgular
serisidir" (46).

"Sug¢, hukuk diizeninin kendisine bir ceza miieyyidesi bagladigi beseri her
fiildir. Baska bir deyisle sug, insanin ceza hukukunca yasaklanan fiilleridir. Hatta,
¢ogu kez, su¢ ceza kanununun ihlali olarak tamimlanmaktadir" (47).

Balcioglu'nun aktardigina gore; “Sugluluk, kisiyi toplum halinde yasayan
oteki bireylerin karsisina ¢ikaran bir ¢atismanin tiriinii olmaktadir ve bireyle ¢evresi
arasindaki karsilikli etki ve tepkilerin sonucunda meydana gelmektedir. Suglu,
hukuki ya da ahlaki kurallart bozan kisi olarak tamimlanabilmektedir. Ayrica,
su¢luluk, kiiciik ya da biiyiik sosyal grubun iiyelerince, iyi ve yararl kabul edilmis
bulunan inang¢larin, geleneklerin ve kurumlarin dayandiklar: kurallara aykirt olarak

islenmis bulunan antisosyal bir davranis olarak da tamimlanmaktadir " (48).

2.2. Kadin Sug¢lulugu

"Su¢ kadin bakimindan, kadinhik deneyimlerinden bagimsiz olarak, genel
kurallar ¢ercevesinde degerlendirilemeyecek bir alandir. Ornegin adam oldiirme
su¢u ¢ok biiyiik oranda siddet goren kadinin, siddet uygulayan kigiye yonelttigi veya
namusunu, nefsini, ¢ocugunu korumak igin isledigi bir suctur. Ekonomik suc¢lar
kadinin sosyal ve ¢alisma ortaminda daha fazla yer almasiyla birlikte sayica artmig
olmakla birlikte, yine kadinin ozellikle ¢cocuklart igin igslenen ve kadinlik deneyimleri

ile birlikte degerlendirilmesi gereken suglardir” (49).

"Giiniimiizde kadin su¢lulugunun artis gostermesi kadinlarin sosyo-ekonomik
vasamda artan oranda yer almasi gercgegi ile bir él¢iide aciklanabilmektedir. Kadin
niifusun aktif sekilde ekonomik hayatta yer almasi ve hukuksal olarak esitlik

olgusunun, sosyal yagsamda etkinligini hissettirmesi ile birlikte kadinlar daha aktif



olarak toplumsal olgularla karsi karsiya gelmektedirler. Kadinlarin ekonomik ve
sosyal yasamda yer almasi su¢ olgusuyla daha sik karsilasmast sonucunu ortaya
ctkarmaktadwr. Kadinlar suca iten nedenler arasinda sayilan nedenlerden bir digeri
Tiirkiye 'deki ekonomik farkhiliklar olarak goriilmektedir. Ekonomik nedenlerle sug
isleme erkekler gibi kadinlari da suga yéneltmektedir. Ancak kadin su¢lulugu
olgusunu sadece ekonomik bir boyutla ac¢iklamak eksik bir yaklasim olacag
diistiniilmektedir. Hukuksal diizenlemeler kadin ve erkekler icin esit olanaklar ve
firsatlar sunmasina ragmen, uygulamada hukuksal kurallarin etkili bir sekilde
gerceklesmemesi de kadin haklarimin toplumda géreceli olarak ihlal edilmesi
sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir. Bu olgu ise kadinlart suca iten faktorler arasinda

gosterilebilmektedir" (50).

"Riisvet, sahtecilik, emniyeti suiistimal gibi su¢larda daha az yer aldiklar
goriilmektedir. Organize suglar i¢inde, kadin elebast olmak yerine kurye, yer tedarik
eden, sug egyasi gizleyen gibi yan konumlarda, arag olarak yer aldigi, kadin ve erkek
ka¢irma suglarinda yok denecek kadar az yer almakla birlikte, yer aldiklar: hallerde
bu genellikle istirak¢i olarak veya erkek olan gergek faili korumak / kurtarmak
amaciyla sugu tizerine almak seklinde gercgeklesmektirdikleri bilinmektedir. Fuhug ve
aractlik sucu ise, kadinlarin birbirleriyle iletisim kurmalarinin daha miimkiin olmasi
nedeniyle, erkeklerden daha kolay isledikleri bir su¢ olarak goézlemlenmektedir.
Hakaret, sovme, iftira ve mala zarar verme gibi su¢larda kadimin 6¢ alma egilimi,
kiskan¢ligi ve hirsi ile ilgili hususlar sebep olarak goriilmekte, bu suglarin daha ¢ok
komgsuluk c¢evresinde islendigi gozlemlenmektedir. Hirsizlk diger suglardan farkl
olarak yasam bicimi / aligkanlik haline getirilen bir sug¢ olarak, ekonomik
gereksinimden ¢ok kiiltiirel eksiklikle agiklanmistir. Bu su¢un en ¢ok gecekondu

bélgelerinde yasayan kadinlar tarafindan islendigi bildirilmektedir' (49).

Kadin suglulugunda, kadinlarin erkeklere gore daha az sug isledikleri (51),
kadinlarin erkeklerle benzer sekilde en fazla mala kars1 sug isledikleri, (52 - 54) ve

cogunlukla ileri yaglarda sug isledikleri temel 6zellikler olarak kabul edilmektedir
(51).



2.3. Sug ve Sucluluga fliskin Tanimlar

"Ceza, topluma biiyiik 6l¢iide zarar veren fiiller karsiligi, devletin son ¢are
olarak kanun ile yarattigi ve diger yapict amaglar yaninda, ozellikle sug isleyeni bazi
kanuni yoksunluklara tabi kilmak ve toplumun islenen fiili onamama tutumunu
belirtmek iizere, ilke olarak bir yargi karart ve su¢lunun sorumluluk derecesi ile

orantili bigimde uygulanan, korkutucu, caydirict bir miieyyidedir.” (55)

"Ceza ve giivenlik tedbirlerinin infazi ile ulasiimak istenilen temel amag, bu
maksatla hiikiimliiniin yeniden sug iglemesini engelleyici etkenleri gii¢lendirmek,
toplumu suca karsi korumak, hiikiimliiniin, yeniden sosyallesmesini tesvik etmek,
tiretken ve kanunlara, nizamlara ve toplumsal kurallara saygili, sorumluluk tasiyan
bir yasam bigimine uyumunu kolaylagtrmaktir” (Ceza infaz Kurumlarinim Y onetimi
Ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infazi1 Hakkinda Tiiziik Madde 3 (1)) (40).

"Ozgiirliik, insanin baski ve zor altinda kalmadan, ozgiir iradesi ile hareket
edebilmesidir. Hareket etme yetenegi olan insanin, zamani ve mekant belirleme
vetkisinin elinden alinmasi ve bagimli hale getirilmesi hapsetmedir " (56). Tirk
Ceza Kanunu (TCK)'nda hapis cezast miiebbet ve siireli hapis cezasi olarak
diizenlenmistir. TCK madde 46'da hapis cezasi, infaz siireleri ve infaz kosullarina
gore, agirlastirilmis miiebbet hapis, miiebbet hapis ve siireli hapis olarak
ayrilmaktadir (57). Asagida bu hapis cezalarinin 6zelliklerine yonelik bilgilere kisaca
deginilmektedir.

"Agirlastiriimis miiebbet hapis cezasi: Hiikiimliiniin hayati boyunca devam
eder, kanun ve tiiziikte belirtilen siki giivenlik rejimine gore ¢ektirilir’ (TCK Madde
47 (1)) (57). Bu ceza 6liim cezasinin yerine kullanilmaktadir.

“"Miiebbet hapis cezasi: Miiebbet hapis cezasi, hiikiimliiniin hayati boyunca
devam eder” (TCK Madde 48 (1) (57). Bu cezanin agirlastirilmis miiebbet hapis
cezasindan infaz rejimi ve sartla saliverme hiikiimlerinden yararlanma acgisindan
farklar1 bulunmaktadir (56).

“"Siireli hapis cezasi: Siireli hapis cezasi, kanunda aksi belirtilmeyen hallerde
bir aydan az, yirmi yildan fazla olamaz" (TCK Madde 49 (1)) (57).

Hapis cezasi, bir sugtan mahkum olan kiginin bir yere kapatilarak
ozgiirliigiiniin kisitlanmasi suretiyle infaz edilen bir ceza tiiriidiir ve kural olarak

cezaevinde (CIK) cektirilmektedir (56) "Ceza infaz kurumlari; kapali, yiiksek



giivenlikli kapali, kadin kapali, cocuk kapali, genglik kapali, gozlem ve siniflandirma
merkezleri ile agik CIK 'leri ve ¢ocuk egitimevlerini kapsar (Ceza infaz Kurumlarmin
Yonetimi ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin Infaz1 Hakkinda Tiiziik Tiiziik (madde
8)) (40).

"CiK'ler giinliik yasamin her yonii ile ayn1 mekanlarda gegirildigi, kisilerin
kendi iradelerine karsin tutuldugu, kendi segmedigi kisilerle birlikte yasanilan “total
kurum”lardir. Bu kurumlardaki temel yoksunluklar arasinda yer alan bes 1zdirap
kaynagz; hiirriyetten, esya ve hizmetlerden, heteroseksiiel iliskilerden, otonomiden ve
kisisel glivenlikten yoksunluklar olarak siralanmaktadir" (46).

"Kadin Kapali CIK'ler, kadin hiikiimliilerin hapis cezalarinin infaz edildigi
5275 sayilh Kanunun 8 ve 9 uncu, Tiiziigiin 10 ve 11 inci maddelerine gére kurulmusg
kurumlardir" (Ceza Infaz Kurumlarmin Yénetimi Ile Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin
Infaz1 Hakkinda Tiiziik Madde 12-1) (40) "

Bazi iilkelerde tutuklu ve hiikiimliiler ayr1 kurumlarda kalirken, baz1 tilkelerde
ayni kurumlarda kalmaktadirlar. Tiirkiye'de de CiK'lerde tutuklu ve hiikiimliiler
birarada kalmaktadirlar.

Cezaevi / Hapishane / Ceza Infaz Kurumu: Tutuklu ve hiikiimlii mahpuslarin
bir arada oldugu mekan. Cezaevi "ceza kokeninden gelmekle birlikte, yaygin
kullanimda barindirdigt mahpuslarin hepsinin "ceza" aldig1 diistiniilse de; bu
kurumlarda yargilamast devam eden mahpuslar da bulunmaktadwr (58) Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 'ne gore insanlarin mahkemeyi beklerken, mahkeme siirecinde ya da
su¢ karsiligi olan cezanin ¢ekildigi zorunlu gézaltinda tutulduklart merkezlerdir (1,
58).

Hapishane: Bireylerin dzgiirliiklerinden yoksun olarak isledikleri sugun
karsihigi cezay ¢ektikleri, hapsedildikleri mekan.

Gardiyan: Cezaevinde diizeni, tutuklularin kurallara wuygun bicimde
davranmalarini saglamakla gorevli kimse.

Hiikmen Tutuklu (Hiikiimozlii): Hakkinda ilk derece mahkemesinin
mahkiamiyet karart verdigi ve tutuk halinin devamina hiikmettigi kiginin hukuki
durumu.

Hiikiimlii: Ceza hiikmii verilmig, hiikiim giymis mahkim.



Ceza Infaz Koruma Memuru: Ceza infaz kurumlarinda mahkimlarin
giivenligi basta olmak iizere tiim islerden sorumlu memur, eski adiyla gardiyan.

Mahkiim: Hiikiimlii.

Mahpus: Kapatilmis, hapsedilmis kimse (58).

Mahpus terimiyle yargilama oéncesi veya yargt sirasinda bir su¢ dahilinde
tutuklanmis ve hapsedilmis kimselerle birlikte, suglu bulunmus ve cezalandirimis
tiim kisiler de kastedilmektedir (1).

Psiko-sosyal Servis: Ceza infaz kurumlarinda mahkiimlarin psiko-sosyal
yonden desteklenmesini saglayan psikolog, sosyolog ya da sosyal hizmet
uzmanlarindan olusan birim.

Tutuklu: Kanun yoluyla hiirriyetlerinden alikonularak bir yere kapatilan
(kimse) (58).

CIK'te kadn: 18 yasindan biiyiik tutuklu ya da hiikiimlii kadinlar.

CIK'te yash kadin: 50 yasindan daha biiyiik kadinlar: ifade etmektedir.

Kadin saghgi: biitiin kadin cinsiyetinde olan bebekler, ¢ocuklar ve yasina,
sosyoekonomik sinifina, irkina, etnik kokenine ve cografik konumuna bakilmaksizin
tiim kadinlarin "zihinsel, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde"

olmasini ifade etmektedir (1).

2.4. Ceza Infaz Kurumunda / Hapiskanede Kadin Mahpuslar

CiK'lerde sayilar1 her gecen giin artan kadnlar (1), halen bu kurumlarda
azinlik durumundadirlar (59) ve ¢ogunlukla erkekler i¢in dizayn edilmis kurumlarda
kalmalar1 (60) nedeniyle erkeklerden iki kat fazla dezavantajli olmaktadirlar (61). Bu
nedenle toplum igerisinde yasadiklari cinsiyete iliskin dezavantajlar ve ayrimciliklar

CIK te kaldiklar1 siire boyunca daha da kétiiye gitmektedir (Bkz. Sekil 2.2) (61).
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Sekil 2.1. Yasam Dongiisiinde Kadin Mahpuslar (61)

CiK'lerde kalan kadinlar farkh iilkelerde olsalar dahi kirllganhklarinin
nedenleri ve ihtiyaclar1 benzerlik gostermektedir:
CIK'ten Once;

- Cogu tilkede erkeklerle esit sekilde adalete erisimde zorluk yasamalari,
- Cinsel veya fiziksel istismara maruz kalma,

- Seks is¢iligi gibi yiiksek riskli cinsel davranislara sahip olma,

- Yiiksek oranda uyusturucu ve alkol bagimliligi,

- Aile ici siddet (1, 55, 61,62),

- Beslenme yetersizligi,

- Kronik hastaliklarin yaygin olmasi,

- Toplum kokenli hastaliklarin daha sik goriilmesi,

- Bulagici hastaliklarin sik goriilmesi,

- Ruh saglig1 problemlerinin yaygin olmasi,
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- Saglik hizmetlerine ulagamama.

CIK Siirecinde:

- CiK'lerde cinsel istismar ve siddet olaylarma maruz kalma,

- Hapsedilmenin kadinlar iizerinde yarattig1 asir1 kayginin ruh sagligi sorunlarina yol
acmasi veya halihazirda var olan saglik sorunlarini ortaya ¢ikarmast,

- Yeterince giderilemeyen mensturasyon, menapoz, gebelik ve lohusalik gibi
cinsiyete 6zgii saglik bakim ihtiyaglara sahip olma,

- Cocuklari, aileleri veya bagkalarinin bakimiyla yiikiimlii olmalari,

- Yiiksek oranda ciddi agiz — dis sagligi problemlerine sahip olma (1, 55, 61, 62),

- Kronik hastaliklarin yaygin olmasi,

- Bulasic1 hastaliklarin sik goriilmesi

- Yetersiz saglik hizmetleri.

CIK'ten Tahliyeden Sonra;

- CiK'ten tahliyelerinden sonra da aileleri tarafindan kurbanlastirilma, damgalanma
ve terk edilme ile karsi karsiya kalma (1, 55, 61, 62).

2.5. Ceza Infaz Kurumunda / Hapishanede Saghik Hizmetleri

CiK'lerde sunulan saglik hizmetleri, CIK’ler ve toplum arasinda yogun bir
etkilesim oldugu i¢in, halk sagliginin kaginilmaz bir pargasidir (63). Bu kurumlar
toplum saglig iizerinde direkt ve indirekt etkilere sahiptir. CiK'ler saglik bakim
hizmetlerini ve saglig1 gelistirme hizmetlerini sunarak toplumlarin sagliklari iizerinde
direkt etkiler yaparken, aile yapilari, ekonomik firsatlar, politikalara katilim, cinsiyet,
madde ve siddet degerleri tizerinden ise indirekt etkilerde bulunmaktadirlar (14).

CiK'ler toplumda bulunan hastaliklarinin  daha yogun olarak bulundugu
yerler olarak nitelendirilmektedir (64). Mahpus bireyler CIK’lere madde bagimlilig
ve tan1 almadiklar1 pekgok saglik problemiyle gelmektedir (61). CiK kosullar1 ve
CIK saglik hizmetleri de bireylerin sagliklarim1 olumlu ya da olumsuz ydnde
etkileyebilmekte (65) ve bu problemler daha da artmakta, hatta saglikli gelmis
olsalar dahi HIV / AIDS, TB, deri hastaliklari, madde problemleri ya da ruh
sagligmin bozulmasini iceren risklerle karsilasabilmektedirler. Bu bireyler CiK’lere
girdiklerinden daha koétli saglik problemleriyle topluma donerek, bu problemleri

topluma tastyabilmektedir (Bkz. Sekil 2.3) (61).
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TOPLUM VE CEZA INFAZ KURUMU
/4

INSANLAR CIK’E YUKSEK RISKLI
DAVRANISLAR, MADDE KULLANIMI,
FIZIKSEL HASTALIKLAR VE PSIKIYATRIK
HASTALIKLAR ILE GIRERLER

e Eeee———————

TOPLUM

MAHPUS BIREYLERIN PROBLEMLERINE Y(")NELTKJ

HASTALIKLAR

N7

MUDAHALELERDE BULUNULMAZSA FIZIKSEL
HASTALIKLAR VE YUKSEK RISKLI
DAVRANISLARLA TOPLUMA GERI DONERLER

»* ~«—»»— J

Sekil 2.2. Toplum ve Ceza Infaz Kurumlar1 Arasindaki Iliski (61)

CiK’lerde saglik hizmetleri; CIK sagliginin halkin saghgma olas: etkileri,
mahpuslarin ciddi ve yasami tehdit edici tedavi edilmemis hastaliklarla topluma geri
donmelerinin toplum hastalik yiikiinii arttirmasinin yan1 sira sosyal adalet nedeniyle
de Onemlidir. Sosyal adalet geregi herkesin sagliga ulasabilmesi gereklidir (66).
CiK'lerde sunulan saghk hizmetleri toplumda verilen hizmetlerle benzerlik
gostermekle birlikte; saghg gelistirme ve CIK ile iliskili saglik bakim hizmetlerinin
sunumu noktasinda farklilik gdstermektedir. Ciinkii CIK’ler bireylerin sagliklarini
etkileyecek barinma, beslenme, egzersiz, meslek gibi biitiin faktorleri kontrol altinda
tutmaktadir. Bu nedenle bu kurumlar saghgi gelistirme sorumlulugunu tstlenmek
zorundadir (67). CiK'ler saghig gelistirmenin tiim boyutlarina yonelik saglik egitimi
ve hastaliklarin Onlenmesi i¢in essiz bir firsat saglamaktadir. Ciinkii toplumda
ulasilmas1 zor olan dezavantajli gruplarla temas1 saglamalar1 nedeniyle, her bir CIK
saglikli yasam alan1 olmak i¢in bir potansiyele sahip olarak goriilmekte, olumsuz
yasam tarzlarina sahip ¢ogu bireyin saglik gereksinimlerinin degerlendirilmesi ve
tanimlanmasina izin vermektedir. Saglig1 gelistirme stratejisinde belirtilen sagligi

gelistirme gereksinimleri bireylerin ¢ogunda yaygin olarak hissedilmektedir (68).
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CiK'te sunulan saglik hizmetleri, hem bu kurumlarda sunulan hizmetler
yoluyla hem de bireylerin tahliyelerinden sonra bilgi, beceri kazandirmaya yonelik
danmismanlik hizmetleri yoluyla, sagliklarimin gelistirilmesine ¢alismaktadir. Saglik
hizmetleri hem kurum-tabanli, hem de toplum-tabanli olarak, 6zgiir diinyada saglik
egitimi, saglik bakimi, ruh sagligi ve sosyal hizmetler araciligiyla bireylerin birlikte
yagsadigi kimselere ve ¢ocuklarina rehberlik yapabilmektedir. Madde kotiye
kullanimi, siddet uygulama ya da siddet kurbani olma, ruhsal hastaliklar, kronik
hastaliklar, bulasici hastaliklar gibi problemler sug isleme egilimini arttirabilmekte,
bagimlilig: tesvik edebilmekte ve bireyin topluma doniisiinde insanlarin iyilikleri i¢in
tehlike yaratabilmektedir. Saghg: gelistirme aktiviteleri bu problemleri
azaltabilmekte ya da onleyebilmektedir, tahliyeden, sonra daha saglikli ve giivenli
davraniglar ve yasam stili tercih etmeleri i¢in bireyleri cesaretlendirebilmektedir.
Boylece CiK’ler rehabilitasyon ve halkin giivenligini saglama fonksiyonunu da
yerine getirmis olmaktadir (69). CIK saglik hizmetleri halk sagligina entegre olmali,
saghgi gelistirme, hastaliklarin 6nleme, erken tanilanma, tedavi etme faaliyetleri
yuritiilmelidir (65).

DSO’niin  Avrupa Ofisi CIK’lerde halk saghg yaklasimiyla saglhigm
gelistirilmesi amaciyla CiK'lerde Saghgin Gelistirilmesi Projesini (Health in Prison
Project) (HIPP) 1995 yilinda baslatmistir (69). Moskova’da 2003 yilinda diizenlenen
CIK saghig ve halk saghig ile ilgili uluslararasi toplanti sonucunda imzalanan
Moskova deklerasyonu CIK saglik hizmetleri ve halk saglhign hizmetleri arasinda

entegrasyonun saglanmasi gerekliligi ortaya konmustur (70, 71).

2.5.1. Ceza infaz Kurumunda / Hapishanede Saghgin Korunmasi ve

Gelistirilmesi

CiK'lerde saghigin korunmasi kavrami 2009 yilinda Madrid’te toplanan
uluslararasi bir konferansin sonunda imzalanan Madrid Tavsiye Karari ile giindeme
gelmistir. Tavsiye karar1 CIK’lerde bulasici hastaliklarin kontrolii ve dnlenmesinin
gerekliligini bildirmistir. Bu karar CIK’lerin halk saghgmin bir pargasi olarak
sagligin korunmasinda etkili bir dokiimandir (72, 73). Sagligin korunmasi, risk
faktorlerini azaltma gibi sadece hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nlemek i¢in degil, ayni

zamanda hastaligin ilerlemesini ve komplikasyonlarin olusmasini engellemek ya da
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azaltmak i¢in alinacak onlemleri de kapsamaktadir (72). Hastaliklarin onlenmesi;
sagligi koruma, gelistirme ve spesifik koruma (birincil koruma); erken tanilama,
hemen tedavi ve komplikasyonlarin onlenmesi (ikincil koruma); rehabilitasyon

(tigtinciil koruma) asamalarini igermektedir (74).

Birincil Koruma

Birincil korumanin ilk agamasi sagligr gelistirmedir ve saglik egitimi, gelisim
dénemlerine uygun iyi bir beslenme standardi, kisilik gelisimi, evlilik danismanligi,
genetik danigmanlhigi, gelisimsel donemlere odakli, kissel hijyen, kabul edilebilir
calisma kosullart kadar ev ve dinlenme alanlarinin saglanmasi, kazalardan korunma,
spesifik besinlerin kullanimi, karsinojen ajanlardan korunma ve allerjenlerden
korunmayi kapsar (75).

Birincil korumanin oOncesi ise primordial koruma olarak bilinen risklere
maruziyetlerin  Onlenerek yeni vakalarin ortaya c¢ikmasinin  Onlenmesini
kapsamaktadir (75). CIK saglik hizmetleri icin primordial koruma ise toplumda
bireylerin sug¢ islemesine neden olan faktdrlere maruziyetlerinin 6nlenmesi yani
insanlarin daha c¢ocukluktan itibaren suca yonelimine neden olacak faktorlere
maruziyetlerinin ortadan kaldirilmasi olarak diisiintilebilir.

Saghg gelistirme kavrami DSO’niin 1986 yilinda yayinladigi Ottowa Saglhig
Gelistirme Sozlesmesi’nin“healthy settings”,“saglikli yasam alanlar1” yaklasimi
sonrasinda Saghg Gelistiren CIK'ler / Hapishaneler (HIPP) hareketinin ortaya
¢ikmasina neden olmustur (76, 77). Bu s6zlesmede, saglikla ilgili mekanlarin 6zel bir
dikkate ihtiyac1 oldugu vurgulanmistir. DSO Avrupa Bolgesi’nde bu mekanlar okul,
toplum, igyeri, ev ve aile olarak belirlenmistir. Son yillarda bu mekanlara yeni
mekanlar eklenerek genigletilmistir. Eklenen son alanlardan biri de Saghig1 Gelistiren
CiK’lerdir (76). Avrupa’da 1995yilinda HIPP DSO tarafindan baslatilmistir (69).
DSO, 2005 yilinda 10 yillik CIK Saglik Planini baslatmistir. DSO ilkeleri mahpuslar
i¢in saglikli bir ¢gevrenin olusturulmasi ve gelistirilmesini benimseyerek yeni bir halk
sagligl ve sagligr gelistirme yaklasimi i¢in biyiik firsat saglamistir (78).

CiK'lerde saglig1 gelistirme biitiinciil CIK yaklasimi ile sunulmalidir (79). Bu
yaklasim CIK’lerde bulunan kaynaklar1 kullanarak, egitim ve yasam becerileri gibi

sagligin belirleyicilerini etkileyen CIK yasaminin tiim ydnlerini kapsayan faaliyetleri
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kapsamaktadir (68, 79). Biitiinciil CIK yaklasiminin ii¢ ana bileseni bulunmaktadir:
CiK’lerde sagligi gelistiren politikalar olusturma, saghgn aktif destekleyecek bir
cevre olusturma ve Onleme, saghk egitimi ve diger saghg gelistirme
uygulamalaridir. Saghig gelistiren CIK yaklasimi; bireylerin fiziksel, ruhsal, sosyal
sagliklarmin gelistirilmesi, kaldiklar1 siire boyunca ya da ceza nedeniyle bireylerin
sagliklarinin bozulmasimni onlemek ve bireylerin topluma saglikli davraniglart
benimseyerek donmelerinin saglanmasini kapsamaktadir (29).

CiK'lerde saglig1 gelistirme uygulamalarinin amaci, bireyselligin korunmast,
hastalik odakli risklerin azaltilmasi, saglik egitimi ve danigmanligin saglanmasi,
hijyenik ortamlarin saglanmasi, bulasic1 hastaliklarin azaltilmasi ve yasadisi ilag
alimmmn 6nlenmesidir (77). CiK'lerde spesifik sagligi gelistirme alanlari; ruh
sagligin1 gelistirme ve refahi arttirma, sigara birakma, saglikli yeme ve beslenme
aligkanliklari, saglikli yasam stilleri, ilag ve diger madde kotiiye kullanimlari olarak
belirlenmistir (79).

CiK'lerde saghig1 gelistirme aktiviteleri arasinda danismanlik, saglik egitimi,
kronik hastaliklarin yonetimi, toplum izlem calismalari, igbirligi, sosyal hizmetler ve
politika olusturma sayilabilmektedir (69). Bunlar;

Danmismanhk hizmetleri, saghk personeli ve toplum kurumlar: tarafindan
kronik hastaliklar ve bulasici hastaliklara neden olan riskli davraniglar hakkinda
bireysel diizeyde birey egitimi verilmesini kapsamaktadir.

Saghk egitimi, CIK lerde akran egitimi temelli konferans, tartisma ve rol-
play kullanarak kronik / bulasici hastaliklar, sigara kullanma, beslenme ve egzersizi
kapsayan kiiltiirel ve dile uygun saghk egitimlerini ifade etmektedir.

Kronik hastaliklarin yonetimi, CIK lerde uzun dénem ozbakim icin gerekli
olan izlem, klinik ziyaretler, tedavi ve egitimi kapsayan bir tibbi bakim verilmesini
icermektedir.

Toplum izlem ¢alismalar: kapsaminda, tahliyeden once ve tahliyeden sonra
sosyal giivenlik kurumu gibi kurumlar; tibbi bakima ulasma ve saglik egitiminin
gliclendirilmesi i¢in tbbi bakimin planlamasi ve danismanlik hizmetlerinin

yiirtittilmesi faaliyetlerini diizenlenmelidir.
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Isbirligi, CIK’ler yeniden girislerde kurum temelli hizmet ve servislerin
saglanmasi igin bolgesel saglhk birimleri, kamu kurumlart ve toplum temelli
organizasyonlarla igbirligi yapiimasi gerekmektedir.

Sosyal hizmetler, ozellikle birden fazla hastaligi olanlar icin yeniden
girislerin  engellenmesi  amaciyla planlanan  hizmetlerin ~ bir  parcasidir.
Rehabilitasyona odakli olan ruh saghgmin gelistirilmesinin bir parcasi olarak
alternatif hapsedilme cezalarimn yaratilmas: ve CIK lere temelli zarar: azaltma
servilerinin kullaniimasini kapsamalidir.

Savunuculuk, yasal diizenlemeler ilgili olarak iilkedeki farkli gruplarin her
bir katilimcisindan raporlar alinmasinin genisletilmesidir.

DSO, sagh@ gelistirmeyi bireylerin kendi sagliklarmi gelistirme ve sagliklart
tizerindeki kontrollerini arttirmak ic¢in insanlar1 aktive etme silireci olarak
tanimlanmaktadir. Ottowa Sozlesmesi’nde sagligi gelistirme ig¢in 5 ana bashk
tanimlanmistir. Bunlar; kisisel becerilerin gelistirilmesi, destekleyici bir ¢evrenin
yaratilmasi, toplum katiliminin giiclendirilmesi, saglik hizmetlerinin gereksinimlere
uyum saglamasi ve saglikli kamu politikalarinin olusturulmasidir. Bu basliklar
CIK’lerde saghgin gelistirilmesi icinde kapsamli dgeler olarak tanimlanmaktadir
(29,69). Bu 6geler (69);

Kisisel becerilerin gelistirilmesi; kronik hastaliklarin  yonetimi, aile
planlamasi, ebeveynlik becerisi, siddeti onleme ve zararin azaltilmasi, akran egitimi
ve diger saglk programlarimin sunulmasint igcermektedir. Bu kapsamda sunulacak
hizmetler diyabet, astim, HIV / AIDS gibi hastaliklar: kontrol altinda olmasini ve
maliyet etkin bir saglik hizmeti sonucunu doguracaktir.

Destekleyici  bir ¢evrenin yaratumasy; kalabaligin azaltilmasi, hijyen
kosullarimin diizeltilmesi, pozitif sosyal destek icin tesvik olusturulmasi, fiziksel /
cinsel saldiri, yidirmanmin azaltilmasi, saglikli beslenmenin saglanmasi, fiziksel
aktivite icin firsatlar sunulmasi, aile ziyaretlerinin tegvik edilmesini kapsar.
Destekleyici  ¢evrelerin  hapsedilen bireylerdeki saghk ve sosyal sonuglari
incelendiginde; bulasict hastaliklarin gecisinin azaltilmasi, anksiyete ve depresyonun
azalmasi, daha diisiik siddet oranlari, beslenmenin diizelmesi, obezitenin azalmasi,

saliverilmeden sonra daha iyi aile iliskileri saglandigi goriilecektir.
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Toplum kattlimimin giiclendirilmesi, toplum kurumlar, dini kurumlar ve
hizmet saglayicilart arasinda iletisim saglamak, bu hizmetlerin saglanmast igin
politikalar i¢in savunuculuk yaparak toplum isbirligini olusturmadir. Bu yaklasim ile
saglik bakimina ve daha kaliteli bakima ulasim artacaktir.

Saghk hizmetlerinin gereksinimlere uyum saglamasi, hizmet saglayicilarin
hastaliklarin yonetimi icin akut aralikli tedaviden, saghgin gelistirilmesi ve
korunmasina gec¢isi; hapsedilme ve tahliye siireclerinde devamli bakimin saglanmasi
ve saglhgi gelistirme konularinda bireylerin egitilmesini icerir. Bu yaklasim kronik
kosullarin  kontroliiniin ~ gelistirilmesi ve saghk bakim maliyetlerinin daha
diistiriilmesini saglayacaktir.

Saghkli kamu politikalarinin olusturulmasi, hapsedilme ve saliverilmeden
sonra madde kétiiye kullanimi, ruh saghgi ve diger hizmetlerin saglanmast igin
politikalar  olusturulmasini;,  hapsedilen  bireylerin  topluma  doniislerinde
damgalanmalarimin azaltilmasini; hapsedilme ve saliverilmeden sonra egitim ve is
egitimi verilmesini kapsamaktadir. Bu yolla madde kotiiye kullanim tedavi hizmetleri
ve ruh saghgi hizmetlerinin kullaniminin ve ulasiminin arttirilmasi, is bulma
yeteneginin arttirtlmast ve bagimliligin azaltilmas: saglanacaktir.

Birincil korumanin bir baska asamasi ise spesifik korumadir. Spesifik
korumanin en &nemli kismini ise bagisiklama faaliyetleri olusturmaktadir. CiK'lerde
Onerilen bagisiklama programi kapsaminda agagida verilen asilar, uygulanacak yas
gruplar1 ve dozlari belirtilmektedir (80-82);

Difteri, Tetanoz, Polio— 16-25 yas arasina (Giivenilir bir asi ge¢misi yok ise) ---
birer ay ara ile 3 doz

Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak— 16-25 yas arasina --- bir ay ara ile 2 doz (Eger
cocuklukta bir as1 yapilmissa Tek doz)

Meningokok C — 16-25 yas arasina --- Tek doz

Difteri, Tetanoz, Polio— 25 yas altina --- (Giivenilir bir as1 ge¢misi yok ise) ---birer
ay ara ile 3 doz

Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak— 25 yas altina --- bir ay ara ile 2 doz (Eger
cocuklukta bir asi1 yapilmissa Tek doz) ya da biitiin gelen bireylere ve dogurganlik

donemindeki tiim kadinlara
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Grip Asist — 65 ve iistii yas grubuna ya da her bireye--- her yil Eylil- Aralik
aylarinda, ayrica gebelere ve risk altindaki gruplara yillik olarak sezonsal
donemlerde

Pnomokok Asis1 — 65 ve iistii yas grubuna ve HIV/ AIDS’li bireylere, yasamin
herhangi bir déneminde

Hepatit B asist — Tiim yas gruplarina --- 3 doz (0,7, 21. giinlerde ve 3. dozdan 12 ay
sonra 4. doz seklinde) ya da rutin olarak gelen her bireye

Hepatit A — Tiim yas gruplarina

Ikincil Koruma (Erken Tam ve Tedavi)

Sagligin devam ettirilmesi olarak bilinen ikincil koruma: Hastaliklara 6zgii
bulgularin erken asamada tanilanmasi, kisitliliklarin 6nlenmesi ya da azaltilmasi,
erken tan1 ve tedavi, vaka bulma, bireysel ve toplu taramalar, bulasici hastaliklarin
yayilimiin 6nlenmesi, komplikasyon ve sekellerin dnlenmesi, kisithilik siiresinin
kisaltilmasi, 6liimiin 6nlenmesine yonelik faaliyetleri igermektedir (75).

CiK'lerde ikincil koruma prosediirleri, diger hapsedilen bireylerin ve
personelin sagligin1 korumak amaciyla akut ya da bulasict hastalig1 olan bireylerin
hizli bir sekilde tanilanmasi amaciyla uygulanmaktadir. Ayni1 zamanda hapsedilme
stireci halk saglig1 i¢in rutin koruyucu saglik bakim hizmeti alamayan yiiksek riskli
bireylerin kanita dayali izlem aracilifiyla saptanmasi gibi bir firsat da sunmaktadir.
CiK'ler aracihigiyla tibbi bakim alamayan gruplar arasinda dinamik degisimde
verilecek etkili izlem genellikle toplumun sagligin1 gelistirme i¢in etkili bir yaklagim
olarak goriilmektedir (69).

Bu koruma diizeyinde saglik problemi ya da hastalig1 olan ya da risk altindaki
bireylerde komplikasyonlarin gelismesinin dnlenmesi ya da kosullarin daha kotiiye
gitmesinin engellenmesine odakli girisimler gerceklestirilmektedir. Miimkiin
oldugunca bireylerin kisa zamanda normal saglik diizeylerine donmelerine ya da
ciddiyeti azaltmak icin taniy1 yOnetme ve girisimler uygulamay:r hedefleyen
aktiviteleri kapsamaktadir (75).

Izlemin amaci dnlenebilir hastaliklar ya da risk faktdrlerinin tanimlanmasidir.
Asemptomatik agamada hastaliklarin tanimlanmasi, hastalik siirecinde morbidite ve

mortalitiyl azaltma ya da diger bireylere gecisin engellenmesinde 6nemli olmaktadir.
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Halk ve toplum saglik sistemleri ile temasi olmayan yiiksek riskli bireylerin hizl
devri ve yogunlugu nedeniyle CIK’ler kronik hastaliklar, CYBH, HIV / AIDS ve TB
gibi hastaliklarin maliyet etkin test, tedavi ve danismanliginin yerlestirilmesi i¢in
essiz mekanlardir. Bireylerin CiK’e girislerinde TB, sifiliz, klamidya, gonore, HIV /
AIDS, hepatit, servikal kanser, gebelik, ruh saglig1 hastaliklari, intihar egilimi, alkol
ve madde bagimliliklar1 Onerilen testlerle kontrol edilmelidir. Genel saglik
degerlendirmelerinde ise bireylerin yaslarina ve sahip olduklar1 hastaliklara gore
hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet, fazla kilo/obezite, abdominal aort anevrizmasi,

kolon kanseri, meme kanseri ve osteoporoz degerlendirilmelidir (69).

Uciinciil Koruma (Etkili Tedavi ve Yeniden Giris Onleme Programlari)

Bu koruma diizeyinde hastaliklarin uzun donem etkilerini ya da
komplikasyonlarin1 azaltmak igin gerceklestirilen faaliyetleri yer almaktadir. Bu
kapsamda CiK’e giren kadinlarin hapsedilme siirecinden olumsuz etkilenimlerinin
olmamasi ve CIK sonrasindaki yasama hazirlanmalar1 6nem kazanmaktadir.

CiK'e giren kadinlar erkeklere oranla daha fazla damgalanmaktadir. Bu
ylizden tahliye sonrasinda topluma doniis onlar i¢in ¢ok daha zor olmaktadir.
Kadinlarin % 80.0’1indan fazlas1 ¢ocuga sahiptir ve yalniz ebeveynlerdir. Erkekler
tahliye sonrasinda kadinlardan daha fazla oranda bir es ve ¢ocuklarinin oldugu aile
yasamini bulmaktadir. CIK'ten ¢ikan kadinlar &zellikle diisiik sosyoekonomik
diizeyden gelenler is bulma ve finansal destek bulma konusunda gerekli bilgi ve
beceriye sahip olamamaktadirlar. Bu yiizden kadmlarin CIK’lere geri doniislerini
Onleyici programlarin kadinlara kaynaklara ulagmalar1 konusunda yardimci olmasi
gerekmektedir. Her program biitiinciil bir yaklasima sahip olmali, sadece is, egitim
ve madde kotiiye kullanim programlarint degil, kadinlari, toplumlarin ve ailelerin bir
pargasi olarak ve anne olarak sosyal yonleriyle de ele alinmalar1 gerekmektedir. Ayni
zamanda, yeniden sug islemeyi 6nlemek amaciyla kadinlara ruh sagligi danigsmanligi
da saglamalidir (69).
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2.5.2. Ceza Infaz Kurumunda / Hapishanede Kadin Mahpuslarin Saghk

Bakim Gereksinimleri

CiK'te kalan kadinlar, neredeyse hi¢ saglik hizmetlerine temas etmeden bu
kurumlara gelmektedirler. Bunun sonucu olarak da kendi saglik durumlari ve saglikli
yasam bi¢imleri hakkinda ¢ok az bilgiye sahip olmaktadirlar. Kadinlar gerek
cinsiyetleri nedeniyle gerekse de CIK’e gelmeden o6nceki kosullart nedeniyle
erkeklerden daha fazla saglik hizmetine gereksinim duymaktadir (62) ve CiK disinda
ulasilmas1 zor bir gruptur (6, 33). CIK’ler saglik hizmetlerinin kadinlara ulasimi
acisindan bir firsat olarak goriilmeli, kadinlarin sagliklarinin korunmasi ve
gelistirilmesi saglanmalidir (25). Ciinkii, kadmnlar ilk defa CIK’lerde ruh saglig ve
fziksel saglik problemleri igin tan1 ve tedavi firsati yakalar (29). Fiziksel saglik
problemleri c¢ogunlukla cinsiyete 6zgii saghk problemleri ile ilgilidir, CiK'e
geldiklerinde hamilelik ya da prenatal bakim ihtiyaglari bulunmaktadir (83).

Buna ragmen, mahpus kadinlarin cinsiyete 6zgii saglik gereksinimleri (Sekil
2.2) ¢ogunukla ihmal edilmektedir (1, 55). Bu nedenle, kadinlarin cinsiyete duyarl
saglik bakim hizmeti almas1 zorunlu goriilmektedir. Cinsiyete duyarl saglhk bakim
hizmetleri icin bes anahtar hizmetin sunulmasi gerekliligi bildirilmektedir (1);

1 Kadinlarin CIK’e kabullerinde ve kaldiklar: siire boyunca diizenli olarak
kapsamlt ve detayli taramalarimin yapimasi, bu taramalarin sosyoekonomik ve
egitim diizeyini, saglik ve travma oykiistinii, su anki saglik durumunu, olmasi gereken
ve ihtiyact olan becerilerin degerlendirmesini kapsamasi,

2 Saghik hizmeti sunucularinin bireysellestirilmis bakim, tedavi ve geligim
plant hazirlamalari,

3 Birinci basamak saghk hizmetlerinin saglanmasi,

4 Kadinlarin gereksinimlerinin karsilanmasi icin uzman saghk bakiminin
saglanmasi ve

5 Tahliyeden sonra bireylerin saglk bakimina ve diger hizmetlere ulagimi ve
bakimin siirekliliginin saglanmasit igin, tahliyeden oénce tiim hazirliklarin
planlanmasidir (tahliye planlamasi).

CIK saghk hizmetleri sunucularina cinsiyet farklihgimin kabul edildigi
cinsiyete duyarli programlart baslatmalart icin alti ilkenin rehberlik edebilecegi

diisiiniilmektedir (37). Bunlar;
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Ilke 1: Cinsiyet, cinsiyetin bir farkhilik yarattiginin kabul edilmesi,

Tlke 2: Cevre, giivenli, saygili ve onurlu bir ¢evre olusturulmast,

Ilke 3: Iliskiler, kadinlarin cocuk, aile ve toplumla saghkl iliskilerinin
gelistirilmesi i¢in politika, uygulama ve programlar gelistirme,

Ilke 4: Hizmet ve denetleme, madde kullanma, travma ve ruh saghg
konularinda kapsamli, entegre, kiiltiire uygun hizmetler ve uygun denetleme
saglanmasi,

Ilke 5: Sosyoekonomik durum, kadinlara sosyoekonomik kosullarin
iyilestirebilmeleri icin firsatlar saglanmast,

Ilke 6: Toplum, toplum denetimi ve yeniden girigler icin kapsamli ve isbirligi

icinde hizmetleri iceren bir sistem kurulmasini kapsamaktadir.

Jinekolojik bakim; menstural bozukluklar, servikal kanser, meme
kanseri ve CYBH

Gebelik bakimi; istenmeyen gebelik, diisiik / kiirtaj,
dogum ve dogum kontrolii

Fiziksel saghk bakim; anemi, fiziksel siddet,
enfeksiyon ve HIV/AIDS

Ruh saghgi bakimi; depresyon, madde kullanimi,
\_/ anksiyete, izolasyon ve PTSD

Rehabilitasyon; tahliye sonrasinda sosyal kabul faaliyetleri

Sekil 2.3. Cinsiyete Ozgii Saglik Hizmetleri (61)
a. Kadin Mahpuslarin Cinsiyete Ozgii Saghk Bakim Gereksinimleri

Ureme Saghg ve Cinsel Saglk

DSO’ye gore; saglik, “yalnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik halidir’. Ureme saglig1 ise yasamin
tim evrelerinde ki lireme siiregleri, sistem ve fonksiyonlarini kapsayan genel bir

saglig1 ifade etmektedir. Cinsel saglik ise cinsellikle ilgili olarak sadece hastalik,
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disfonksiyon ya da yetersizliklerin olmamasi degil fiziksel, duygusal, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir (1). CiK'lerdeki kadimlar cinsel

ve tireme sagligi a¢isindan yiiksek riskli bir grubu olusturmaktadirlar (55).

Meme ve Ureme Sistemi Kanserleri

Birinci basamak saglik hizmetlerine ulasimi sinirli olan bu bireylerin
hastaliklarin 6nlenmesi, erken tanilanmasi, koruyucu saglik davraniglar1 kazanarak
topluma geri dsnmeleri CiK’ler énemli bir konumda goriilmektedir (84). Bu nedenle,
saglik hizmetlerinin omurgasi (27) olarak goriilen CIK hemsirelerinin faaliyetleri
olduk¢a dnem arzetmektedir.

Hemgireler tarafindan koruyucu saglik hizmetlerinin diizenli olarak CIK
saglik hizmetleri kapsaminda sunulmasi, hastaliklarin topluma gegisini 6nleyecegi

gibi ve saglik maliyetlerini de disiirecegi belritilmektedir (85).

- Meme Kanserleri
Meme kanseri, meme dokusu kaynakl1 bir kanser tiiriidiir (86) ve CIK ’lerdeki
kadinlar arasinda en yaygin goriilen ikinci kanser tiridir (87). Meme kanseri
acisindan yiiksek riske sahip, meme muayenesi ile ilgili bilgileri ve yetersiz
uygulamalar1 olan bu kadinlarda (84) meme kanserlerini izlemek ve meme saglig
becerilerini dgretmek igin CIK essiz mekanlar olarak goriilmektedir.
Ileri yas, erken adet gérme, ge¢c menopoza girme, kalitim (86), ilk ¢ocugunu
30 yasindan sonra dogum yapma, meme hastaliklarinin olmasi, menapozdan sonra
hormon tedavisi alma, alkol, sigara kullanimi, obezite, yagli beslenme ve sosyo-
ekonomik diizeyin yiiksek olmasi (86, 88) meme kanseri igin risk faktorii olan
durumlarin belirlenmesi ve bunlara yonelik koruyucu dnlemlerin alinmasi dnemlidir.
CIK hemsirelik uygulamalari, dezavantajli bu popiilasyona ydnelik meme
kanseri taramalari, taramanin 6nemi, erken tam1 ve tedavinin yararlar1 hakkinda
egitim verme gibi genel meme sagligimi etkileyen faaliyetleri yiiriitmelidirler (37).
Taramalar;
- 20 yasindan sonra her kadinin kendi kendine meme muayenesi yapmasi,
- 20-30 yaglar arasinda 3 yilda bir kez, 40 yas iistiinde her yil klinik meme

muayenesinin yapilmasi,


http://www.cancer.gov/cancertopics/types/breast
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdq/prevention/breast/HealthProfessional
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- 40 yas itibariyle y1llik mamografi ¢ekilmesi seklinde olmalidir (89).

- D1s Genital Organ Kanserleri

D1s genital bolge (vulva) kadin bedeninin nispeten zor gdzlenebilen ve bu
nedenle sinsi seyreden hastaliklarin belirtilerinin ge¢ saptanabildigi bir bolgedir.
Bolgede gelismesi muhtemel bazi kanser tiirleri aynen rahim agzi kanserinde oldugu
gibi olduk¢a uzun siiren bazi 6n evrelerden gegmekte ve sorun heniliz kansere
dontistimiin gergeklesmedigi bu evrelerde yakalandiginda oldukga basarili bir sekilde
tedavi edilebilmektedir (90). Bu nedenle kadinlarin belli araliklarla kendi kendine
yaptig1 vulva muayenesi (KKVM) muhtemel bir sorunun erken taninma olasiligini
daha da artiracagindan bazi doktorlar tarafindan onerilmektedir (91). Vulva
kanserlerinde CIK hemsirelerinin gdrevi kadinlarin vulva muayenesini yapmast,
(91), KKVM'nin 6gretilmesi, vulva muayenesini yapmalarinin saglanmasi ve belli

araliklarla taramalarin yapilmasi i¢in savunuculuk ve isbirligi yapmaktir.

- Servikal (Rahim Agz1) Kanserler
Servikal kanserlerin goriilme oran1 kadin mahpuslarda genel toplumdandan
daha yiiksek olup, hapsedilen kadinlarda normal olmayan smear sonuglari genel
toplumdandan iki kat daha fazla gozlenmektedir (92). Ayrica, iilkemizde en sik
goriilen on kanser arasinda olmakla birlikte, bazi tarama testleri (pap smear tarama
testi, kolposkopi) sayesinde heniiz kanser asamasina gelmeden yakalanabilen ve
etkili bir sekilde tedavi edilebilen bir kanser tiiriidiir (93). Kadin mahpularda
goriilen en yaygin kanser tiirii olan servikal kanserlerin (87, 94) CIK’e gelen biitiin
kadinlarda giriste ve periyodik olarak yapilacak serviks muayenesi ve pap smear
testiyle arastirilmasi onerilmektedir (95). Serviks kanserleri acisindan her bireyin;
- ilk cinsel aktivitesinden 3 yil sonra (37) ya da 21 yasindan itibaren pap test
ile taranmaya baslanmas1 (96),
- 30 yasindan itibaren 3 normal pap test sonucunun ardindan 2-3 yilda bir kez
taramaya devam edilmesi (37),
- Tarama yontemlerinin disinda;
Enfeksiyon (Herpes Simpleks Tip 2 gibi gibi koenfeksiyonlar ve Human
Papilloma Viriis (HPV) gibi CYBH’nin gecirilmesi),


http://www.cdc.gov/cancer/cervical/basic_info/screening.htm
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Cok eslilik, cinsel temasin 20 yasindan 6nce baglamast,

Cok dogum yapma,

Sigara igme ve C vitamini eksikligi gibi risk faktorlerine sahip bireylerin

belirlenmesi 6nemlidir (93).

CIK hemsireleri bu kanserin belirtilerini bilmeli ve kadimlar1 bu agidan da
degerlendirmelidir. CiK’lerde kadinlarin servikal kanserler agisindan taranmasi ve
koruyucu saglik davranislar1 kazandirilmasi i¢in faaliyetler gergceklestirmelidir.

- Uterus (Rahim) Kanserleri

Rahim kanseri her yasla goriilmekle birlikte 40-50 yaslar arasinda daha siktir.
Diizenli muayene ve testler ile rahim kanserinden oliimler giderek azalmaktadir.
Rahim kanseri, genellikle menopoz sonrast déonemdeki kadinlarda ortaya ¢ikan bir
kanser tiirtidiir.

Rahim kanseri hazirlayici faktirleris

- Erken evlenmek,

- Geg yasta menopoza girmek,

- 20 yastan Once cinsel iliskiye baglamak,

- Diyabet, hipertansiyon, sigmanlik,

- Hi¢ dogum yapmama,

- Birden fazla kisiyle cinsel iliskide bulunma,

- Gebelik sayisinin fazla olmasi, uzun siire 6strojen hormonu replasman

tedavisi almaktir (93).

Hemsireler CIK’e gelen kadinlart;

- Hazirlayici faktorleri agisindan degerlendirmeli,

- Anormal vaginal akinti, anormal kanama, menapoz sonrasi kanli akinti,
karinda sislik gibi belirtilerinin varligini sorgulamali,

- Rahim kanserleri acisindan bireylere egitim ve danigmanlik saglamalidirlar.

-Over (Yumurtalik) Kanserleri

Kadin genital kanserleri icinde erken tanisi olduk¢a zor olan ve belirti
verdiginde genellikle ileri evrelerde olan bir kanser tiirtidiir (93). Bu kanserlerin %
80’1 diger organlara yayilim gosterdikten sonra tanilanabilmektedir. Ancak over
kanserleri i¢in kanama, pelvik ya da abdominal agri, zor yemek yeme ya da hizla

doyma ve ani idrara ¢ikma ya da sik idrara ¢ikmayi kapsayan 4 isaretin bireyde
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goriilmesi halinde bir hekime yonlendirilmesi ve over kanseri agisindan
degerlendirilmesi 6nerilmektedir (37). Erken evre bulgulart ve erken tani1 konulma
sans1 ¢ok zor olan bu kanser tiirii agisindan kadinlarin risk faktorleri yoniinden
degerlendirilmesi gerekmektedir. Ileri yas, hi¢ dogum yapmama, yagdan zengin
diyet, uzun adet gorme, ailede over kanseri Oykiisii olma bu kanser tiiriinde risk

faktorii olarak kargimiza ¢ikmaktadir (93).

Gebeligin Kontrolii

Hapsedilen kadinlarin % 80’1 dogurganlik ¢agindadir ve bu yiizden gebeligin
saptanmasi ve yonetilmesi saglik bakiminin temel bileseni olmaktadir. Kadinlarin
CiK’e girerken rutin olarak gebelik agisindan taranmalar1 gerekmektedir. CIK’e
giren kadinlarda CYBH’nin yiiksek oranlarda olmasi, alkol ve madde bagimliligi,
prenatal bakim eksikligi, yetersiz beslenme gibi nedenlerle CiK’e giren her kadin,
saglik bakim hizmetleri tarafindan yiiksek riskli gebelik olarak degerlendirilmelidir.
Hemsireler tarafindan bireysel degerlendirmeler yapilmali ve spesifik risk faktorleri
belirlenmesi gerekmektedir (37). Eger birey hamileyse; kan basinci, Rh uyusmazligi,
HIV, klamidya, gonore, bakteriyel vajinit, sifiliz ve asemptomatik bakteriiiri
acisindan takip edilmelidir. Bunlara ek olarak viral hepatit B ve C tanisi olan
kadinlar bu agidan da degerlendirilmelidir (69).

Prenatal donem siiresince bakim hizmetlerinin ana amaci anne sagligini
gelistirmek, bireyin gebelik gereksinimlerini anlamas1 ve gebelige iliskin bilgisinin
arttirilmast olmaktadir. Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu ceza adalet sistemine prenatal
bakim almadan girdikleri igin kadinlarin CIK’e kabuliinde prenatal izlemlerinin
yapilmas1 6nem kazanmaktadir. Prenatal izlemler 28 haftaya kadar ayda bir, 28-30
hafta boyunca iki haftada bir 30 haftadan sonra doguma kadar haftada bir defa
yapilmaktadir. Genel hemsirelik bakimi her prenatal izlemde; kilo, kan basinci,
idrarda protein, seker, keton ve nitrat testlerini igermelidir. Bunlarin yaninda fundus
yiiksekligi oOlgiilmeli, fetal hareketler takip edilmeli, eger miimkiinse fetal kalp
atimlar1 sayilmali ve kaydedilmelidir. Ayn1 zamanda anneyi ¢ocuk bakimina
hazirlamak ve dikkat etmesi gereken tehlikeli durumlar1 tanimlayabilmesi i¢in de
birey egitim programi baslatilmalidir (37). Hemsireler tarafindan kadinlara nefes ve

doguma yardimci teknikler Ogretilmeli ve hamilelikleri boyunca danismanlik
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saglanmalidir (60). Prenatal ve emzirme dénemleri boyunca CIK y&netimleri de
gebeler i¢in besleyici diyetler, zamaninda ve diizenli yemekler, saglikli bir ¢evre ve
diizenli egzersiz imkani saglamalidir (55). Annenin dogum sonrasinda sagligina
kavugmasi takip edilmeli ve enfeksiyon gelismesi dnlenmelidir. Anne bebegine anne
stitii verme konusunda desteklenmelidir. Anne siitii alinamadiginda yine bebek i¢in
gerekli diizenemeler saglanmalidir. Hemsireler tarafindan dogumdan sonra bebekler

i¢cin bagisiklama ve diizenli kontroller yaptirilmasi saglanmalidir (60).

Aile Planlamast

Hapsedilme etkili korunma yéntemleri hakkinda bireylere egitim verilmesi
icin ideal bir firsattir. CIK'e gelen kadinlar ¢ogunlukla dogum kontrol yontemleri
hakkinda yanlis fikirlere sahiptirler. Bu nedenle bireylerden giris muayenesinde
kullandigi kontraseptif yontemler hakkinda bilgi alinmali ve fiziksel degerlendirme
boyunca danigmanlik saglanmalidir. Bireyler tahliyeden once de dogum kontrol
yvontemleri  hakkinda  bilgilendirilmeli ve  bu  yontemleri  kullanmaya
hazirlanmalidirlar. Salwverilmeden once bireye segenekler anlatilmali ve bireyin

kendine en uygun yontemi belirlemesi saglanmalidwr (37).

Menopoz ve Osteoporoz

Menopoz kardiyovaskiiler sistem, kemikler, karbonhidrat ve lipid
metabolizmasinda yaptig1 degisikliklerle 6nemli saglik sorunlarina yol agmaktadir
(97).

Yaslanan kadin, ozellikle de kotii beslenme, hareketsizlik ve sigara i¢cme
aliskanliklarina sahip bir birey olarak yasadiysa bu donemde en onemli kaygist
osteoporoz olmaktadir. Menopozdan sonra ostrojensiz ilk 10-15 yilda kemik kaybi
hizlanmaktadir. Hemsireler, menopoza giren kadinlara, maksimum kalsiyum ve
vitamin D destegi konusunda, diizenli egzersiz ve diismelerden korunma hakkinda
egitim vermelidirler (37).

Tiim odalar giin 15181 almasina karsin kadinlar gilines 1sigindan yeterince
yararlanamamaktadir. Bu nedenle CIK'te yaslanan kadimnlar osteoporoz agisindan

daha riskli bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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b. Kadin Mahpuslarin Genel Saghk Bakim Gereksinimleri

Kronik Hastaliklar

Yiiksek oranlarda oldugu bilinen kronik hastaliklarn CiK’e giriste
belirlenmesi 6nemlidir. Bireyin ilaglarin1 da kapsayan tibbi tedavi, HIV / AIDS
tedavisinin, onkolojik kemoterapi ve gerekli diger tedavilerin yeniden diizenlenmesi
gerekmektedir. Birey tanilanabilir kronik hastaliklar agisindan hemen ilk periyodik
degerlendirmeye tabi tutulmalidir. Bu periyodik degerlendirme yasa ve cinsiyete
gore en c¢ok goriilen kronik hastaliklarin taranmasina yonelik olmalidir. Kronik
hastalig1 olan bireyler diizenli araliklarla kontrol edilmeye devam edilmelidir. Kronik
hastalikli bireylerin ilaclarini diizenli ve siirekli bir sekilde almasi saglanmalidir.
CiK'lerde kronik hastaliklarin tedavisi hakkinda protokoller de olusturulmalidir.
Kronik hastaliklarin izlenmesinde asagida maddeler halinde verilen takipler
yapilmalidir (98);

* Biitiin diyabet hastalarinin;

- hemoglobin Alc ortalamalarinin takibi,

- yillik olarak retinopati tanisi ve yonetimi,
- yillik mikroalbuminiirinin takip edilmesi,

- kan basinci ve kolestrol acisindan tarama,

* Belirlenemeyen viral yiikii olup HIV e aday bireylerin anti-retroviral tedavi
acgisindan izlenmesi,

* Endikasyonu olan HIV enfekte bireylerin pnomoni profilaksisi agisindan
takibi,

* Hipertansiyonu olan bireylerin kan basinglarinin kontrol altinda tutulmasi
icin takiplerinin yapimasi,

* Kadinlarin yillik pap-test taramalarumin yaptirilmasi ve izlenmesi,

* Hiperlipidemisi olan bireylerin LDL agisindan takip edilmesi.

Kronik hastaliklarin yonetiminde hemsirelerin izlemlerin disinda bireylerin
tedavilerine uyumlariin saglanmasi ve kendi 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi
icin birey egitimleri de yapmalar1 gerekmektedir.

Hapsedilen popiilasyonda kardiyovaskiiler riskleri azaltmak i¢in taramalar
yapilmalidir. Yillik kan basinci takibi ve kan sekeri dl¢limii yapilmalidir. Erkeklerde

35 yas istiinde, kadinlarda 45 yas iistiinde yillik, serum kolestroliiniin takip edilmesi,
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hipertansiyonu ve hiperlipidemisi olan bireylerin diyabet ve glukoz intoleransi
acisindan takip edilmesi ve biitlin bireylerin yillik olarak obezite ve hafif sigmanlik
acisindan taranmasi gereklidir. Sigara i¢icisi olan 65-75 yas arasi bireyler abdominal
aort anevrizmasi agisindan takip edilmeli ve sigara igenler sigara birakma konusunda
ilgili  birimlere yoOnlendirilmelidirler. Tiim diyabetik hastalart  miyokard
infarktiisiinden korumak amaciyla gilinliik olarak aspirin kullanmalar1 saglanmalidir
(37).

Kronik hastaliklarin thmal edilmesi, anatomik defektler, bulasici ve bulasici
olmayan enfeksiyonlar, uygunsuz antibiyotik kullanimi, yiiksek dozlara uzun siireli
maruziyet ve kotii beslenme durumu CiK’lerde hastaliklarin olusumu ve prognozunu

kotli yonde etkilemektedir (70).

Agiz ve Dis Saghg

CiK'e gelen bireylerin agiz ve dis saglig1 genel popiilasyondan daha kétiidiir
ve agiz sagligi gereksinimleri genel popiilasyondan daha yiiksek orandadir (70, 99).
Bu bireylerin agiz ve dis sagliklarinin kotli olmasinin nedenleri arasinda yiiksek
oranlarda alkol, sigara, madde kullanim1 ve agiz saglig1 hijyenine iligkin bilgilerinin
yetersiz olmasi sayilabilmektedir. Ozellikle madde kullanimi peridontal hastaliklarin
prevelansim1 ve ciddiyetini arttirmakla birlikte hatta agiz kanserlerine de yol
acabilmektedir (70).

CiK'te kalan bireylere kapsamli ve &nleyici agiz ve dis saghgi hizmetleri
saglanmalidir. Her birey i¢in hastaliklarin 6nlenmesi ve bakimin planlanmas1 diizenli
araliklarla ve acil miidahalelerle birlikte devam etmelidir. Her birey i¢in tibbi
0zgecmis, agiz saglhigl sonuclari, sert ya da yumusak doku muayene sonuglari, dis
grafileri, laboratuvar test sonuglari, patoloji raporlari, tani ve tedavi planlar,
muayene raporlari diizenli olarak kayit edilmelidir (98). Tiim mahpuslar i¢in CIK'e
giriste agiz saglig1 degerlendirilmesi yapilmali ve diizenli araliklarla tekrarlanmalidir
(98, 100).

A1z saghgmin gelistirilmesi i¢in dis saglig1 problemlerine yonelik triaj igin
yazili protokoller olustrurulmalidir (100). Protokollerin disinda agiz saghgi igin
yaygin risk faktorleri olan kotii agiz sagligi, kotli beslenme, kotii agiz hijyeni, kuru

ag1z ve sigara igmenin ortadan kaldirilmasi saglanmalidir. Bunun disinda yiyecek ve
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iceceklerle alinan sekerin azaltilmasi, floriir destekli dis macunlarinin kullanilmasi ve
sigara kontroliinlin saglanmasi gereklidir. Ayrica yillik saglik fuar1 diizenleme, agik
giinler ve saghk eglence giinleri gibi agiz saghigi kampanyalarn agiz saghigim
gelistirmede kullanilmalidir (70). CiK'ler mahpus bireylerin saglik durumlarinin
(ag1z saghigimi da kapsayan) gelistirilmesi i¢in Onemli bir firsat sunmaktadir.
Mahpusluk stireci iyi / dogru agiz sagligi uygulamalarina yonelik grup egitimlerinin
verilmesi ve gerekli tedavilerin saglanmasi igin iyi bir periyottur (99). CiK’e giren
bireylerin dis kayiplarinin genel toplumdan daha fazla oldugu, dis tedavilerini
tamamlamadiklar1 ve mahpuslara etkili bir dis saglig1r hizmeti sunulmas1 gerekliligi

bildirilmektedir (101).

Bulasict Hastaliklar

Hapsedilen bireyler, HIV / AIDS ve wviral hepatitler gibi bulasici
hastaliklardan biiyiik oranda etkilenmektedirler (102). CiK’lerde; asir1 kalabaliklik,
camasir yikama imkanlarinin yetersizligi, sabun ve suyun vyetersizligi, CIK
calisanlarinin bulasict hastaliklara yonelik bilgilerinin yetersizligi, gen¢ mahpuslara
ya da kirillgan gruplara yonelik koruyucu hizmetlerin eksikligi, tibbi tedavilerde
gecikmeler yasanmasi gibi nedenler bu hastaliklarinin yayilimini hizlandirmaktadir.
Ayrica, siddet, cete faaliyetleri, korunmasiz cinsel iliski, igne, ddvme ve piercing
aletleri, jilet ya da makasin paylasilmasi gibi bireylere ait riskli davraniglar da
bulasict hastaliklarin  bir bireyden digerine kolaylikla gegmesine katkida
bulunmaktadir (65, 103-105).

Bu nedenle CIK’lerde enfeksiydz ve bulasict hastaliklarin prevalansinin CiK
calisanlar1 ve mahpuslar arasinda etkili bir enfeksiyon kontrol programu ile izlenmesi
zorunludur. Ayrica, enfeksiyon kontrol programi kapsaminda; bu hastaliklarin
meydana gelisi ve gecisi onlenmeli ya da en aza indirilmelidir. Gereksinimi olan
bireylere profilaktik ya da tedavi edici miidahaleler yapilmalidir (98). CiK'lerde
enfeksiyon kontrol komitesi kurulmali ve bu komite (98);

* Yonetimden bir bireyi, doktor, hemsgire, hijyen ve enfeksiyon kontroliinde

gorev alacak diger personellerden olusmalidir,
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* Enfeksiyon kontrol programi ve sorumlu oldugu enfeksiyon kontrol politika,
prosediir, stirveyans, temizlik ve dezenfeksiyon yoéntemlerini diizenlemeli ve
denetlemelidir,

* Faaliyet, eylem ve onerilerinin yazili bir halini olusturmali ve diizenli
olarak toplantilar yapmalidir,

*  Mahpuslar ve c¢alisanlarin  kan  yoluyla bulasan patojenlerle
maruziyetlerinin onlenmesi icin bir plan hazirilmali, hazirlanan plan gelistirmeli ve
giincellenmelidir,

* Kurum iginde bulasict hastaliklarin izlem ve siirveyanst igin bir protokol
gelistirmelidir,

* Cevre temizligi ve enfeksiyoz materyaller igin tek kullanimlik malzemelerin
kullanilmasi icin prosediirler olusturmali ve izlenmelidir.

Bulasict hastaliklarin 6nlenmesi ti¢ diizeyde gergeklestirilmelidir. Bireysel
diizeyde miidahaleler; bakteriyel komplikasyonlarin 6nlenmesi, uyuzun tedavi
edilmesi ve yaralarin kontaminasyonun onlenmesi i¢in antibiyotiklerin saglanmasi
gibi saglik personelinin klinik miidahalelerini kapsamaktadir. Kurumsal diizeyde
miidahaleler; kan yoluyla bulasan hastaliklara maruziyeti onlemek igin giivenli
arastirma ve tarama yontemlerinin kullanilmasi ya da tiiberkiiloz (TB) yayilimim
onlemek icin kapali ortam havalandirilmasinin saglanmasini igermektedir. Toplum
diizeyinde miidahaleler; halk saghg bakis agisiyla organize edilmis saglig
gelistirme miidahalelerine yonelik olmaktadir (70).

Bulasict hastaliklara yonelik olarak mahpus ve c¢alisanlara yonelik stirekli
egitimler diizenlenmelidir. Bu egitim programlart dogru kisisel hijyen
uygulamalarini, hastaliklarin geg¢is ilkelerini ve zarar1 azaltma konularim
kapsamalidir (98, 65). Mahpuslara uygun tibbi bakimin saglanmasinda etkili bir
stratejinin temel Ogeleri; tarama ig¢in giincel yontemlerin kullanilmasi, ilaglarin ve
ilgili malzemelerin diizenli olarak saglanmasi, recetelenen ilacglarin dogru doz ve
araliklarda alinmasinin saglanmasi i¢in yeterli personelin olmasi ve gerektiginde 6zel
diyetlerin temin edilmesini kapsamaktadir. Benzer sekilde, bulasic1 hastaligi olan
mahpuslarin fiziki barinma kosullari, sagliklarinin iyilesmesine yardimer olmalidir;
dogal 151k ve havalandirmanin yani sira, temizligin yeterli 6l¢lide olmasi ve asiri

kalabalik sorunun ortadan kaldirilmasi da 6nem kazanmaktadir (106).
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CiK'lerde HIV / AIDS taramasi saglik bakiminim bir bileseni ve maliyet etkin
bir yaklagim olarak goriilmeli ve (90, 91) taramalar bireyin kuruma kabuliinde ve
yilda bir kez yapilmalidir (69). CiK'ler HIV / AIDS tanilanmasi, tedavisi, dnlenmesi
ve risk azaltma egitimleri i¢in essiz bir firsat saglamaktadir. Bu egitimlerin akran
egitimi yoluyla verilmesinin egitimin etkinligini artiracag belirtilmektedir (65, 98).
HIV enfeksiyonundan korunma onlemleri arasinda dévme / piercing uygulamalar
igin tek kullanimlik steril igneler saglanmasi da 6nemlidir (80).

Hapsedilen bireylerde viral hepatit prevelansi hapsedilmeyenlere oranla
onemli derecede daha yiiksektir. Bagisikligr olmayan bireylerin asilanmasi, kronik
enfeksiyonu olan bireylerin tani ve tedavisinin yapilmasi ve risk azaltma egitimleri;
kronik viral hepatitlerle ilgili maliyetin azaltilmasinda ve yeniden sug¢ isleme
oranlarinin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Bu yaklasim sadece hapsedilen
bireylerin degil tiim toplumun da saglhigim gelistirecektir (69).

Viral hepatitlerden birincil korunma bagisiklamadir. Bu nedenle CIK’lerde
yiiksek riskli bireylere Hepatit A ve Hepatit B i¢in asilama programlari uygulanmasi
onerilmektedir(107). Hepatit C’de ise birincil korumada; kan verenlerin taranmasi ve
kanlarimin test edilmesi, plazmadan elde edilen iriinlerden virlis inaktivasyonunun
saglanmasi, enjeksiyonla ila¢ kullananlara yonelik risk azaltma danismanhigi ve
hizmetlerin saglanmasi, kana maruziyeti dnleyen enfeksiyon kontrol onlemlerinin
uygulanmasi ve devam ettirilmesi yer almaktadir (69). Ayrica yilda bir kez Hepatit C
taramas1 yapilmalidir (108).

CIK'e gelen ¢ogu kadin hapsedilmeden &nceki saglik davranislari nedeniyle
CYBH agisindan yiiksek risk faktdrlerine sahiptir (1, 69, 109). Ayrica CIK’lerde
yasanan korunmasiz cinsel deneyimler de bu hastaliklarin bulasmasinda 6nemli bir
etken olarak rol oynamaktadir (65). Kadinlarda sifiliz, klamidya ve gonore gibi cinsel
yolla bulasan enfeksiyonlar yiiksek bir prevalansa sahiptir (110). Bu nedenle
kadinlara giriste serum ve idrar taramalarinin yapilmasi maliyet etkin uygulamalar
olarak goriilmektedir. Toplum taramalarinda saptanamayan bu enfeksiyonlar, siklikla
asemptomatiktir ve sonunda pelvik enflamatuar hastalik ve tersiyer sfilizi de
kapsayan komplikasyonlara neden olabilmektedir. CiK'lerde 6zellikle addlesan ve
yetiskin kadinlarda klamidya ve gonore enfeksiyonlarinin taranmasi maliyet etkin bir

yaklasimdir (69). Ayn1 zamanda CYBH’nin semptomlar1 ve korunma yontemleri
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hakkinda tiim bireyler egitilmelidir (98). Bunun yaninda bu hastaliklarin
bulagsmasinin  Onlenmesi i¢in ¢esitli cinsel aktivite yOntemleri; kondom,
kayganlastirici ve dis bariyerlerinin mahpuslarin ulasabilecekleri yerlere konularak
dagitiminin saglanmasi da 6nerilmektedir (65).

TB tutukevi ve CiK’lerde diinya ¢apinda en biiyiik halk sagligi sorunudur.
CiK'lerdeki bireyler TB enfeksiyonun gelismesi agisindan genel topluma kiyasla
daha fazla risk altindadirlar (111). TB tutukevi ve CIK’lerde yiiksek oranlarda
gorilmesine katki saglayan birka¢ faktdr bulunmaktadir. Bunlardan biri paylasilan
yagam alanlarinin kalabalik olmasi ve dinlenme / eglence alanlarinin yetersiz
havalanmasi gibi fiziksel ¢evreye ait faktorlerin TB gegisini hizlandirmasidir (1, 33,
58). Bir digeri ceza siiresinin daha uzun olmasinin kazanilmig TB enfeksiyonu
riskini arttirmasidir. Ayrica hapsedilen bireylerin siklikla kurum i¢i ya da kurumlar
arasinda hareket etmesi TB tedavisini engellemekte ve TB tedavisinin basarisiz
olmasina, ilaca karsi diren¢ olugsmasina ve TB’nin tasinmasina neden olmaktadir.
Bunlarin disinda HIV / AIDS enfeksiyonu tasiyan bireyler ya da immiinosupresif
tedavi alan bireyler, yetersiz beslenme, sigara kullanimi ya da madde kotiiye
kullanimi olan bireyler ikincil olarak TB agisindan yiiksek riskli grubu
olusturmaktadirlar (69, 112). Hapsedilmeden once evsiz olma, ruh sagligi problemi
olma, kayit dis1 gogmen olma gibi hazirlayici faktorlere sahiptirler. (66). Cogunlukla
tan1 almamus TB’li bir hasta, TB’nin diger bireylere, CIK ¢alisanlarma ve eger tedavi
edilmeden topluma donerse topluma gecisine neden olabilmektedir (69). Cogunlukla
CIK'e giren bireyler fakir, kotii yasam kosullari, madde kullanimi ve HIV / AIDS
gibi TB acisindan yliksek risk olusturan faktorlere sahiptirler. Bu faktorlere birde
CIK kosullar1 eklenince aktif TB vakalarinda artis olmas1 muhtemeldir (83).

CiK'e giren biitiin bireyler; saglik personeli olmayan kurum galisanlar1 ya da
saglik calisanlar1 tarafindan TB ge¢misi ve TB semptomlarini standardize bir anket
formu ile degerlendirilmelidir. Bireylere aktif ya da latent TB enfeksiyonu, aktif ya
da latent TB tedavisi hakkinda sorular sorulmali ve aktif pulmoner TB ana
semptomlari olan; 3 haftadan daha uzun siiren oksiiriik, hemoptizi ya da gogiis agrist
varlig1 ve sistemik TB semptomlari olan ates, titreme, gece terlemeleri ve kilo kayb1
degerlendirilmelidir (113). CIK'e gelen her bireyin ve CIK calisanlarinin kuruma ilk
geldiklerinde giris muayenesinde (111) ve periyodik olarak yilda en az bir defa TB
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acisindan taranmasi gerekmektedir (69). Ayrica CIK personeli ve mahpuslarin
TB’nin ortaya c¢ikisinda etkili olan faktorler ve TB hastaligi hakkinda saglik
egitimine alinmalar1 gereklidir (70).

CiK'ler TB’nin gecisinin onlenmesinde ¢evresel kontrol yontemleri, hava
yolu ile gecisin engellenmesi ve TB taramalari temel yaklasim olarak kabul
edilmektedir. Ayn1 zamanda TB’li hastalarin tedavisi ile de diger bireylere sekonder
gecisin engellenmesi zorunlu olmaktadir. CIK’ten saliverilmeden dnce bireylerin
toplumda tibbi hizmetleri kullaniminin gelistirilmesi ve yeniden su¢ isleme
egiliminin azaltilmasi i¢in taburculuk planlanmasinin yapilarak, hayata gecirilmesi
gereklidir. Saliverilemeden sonrada sekonder gegislerin ve ilag direncinin 6nlenmesi
icin bakimin devamlilig1 gereklidir (69). TB oldugu bilinen bireyler saliverilmeden
sonrada toplumda tedavi ve bakimlarinin devami agisindan takip edilmelidir (70).

Tiim bulasic1 hastaliklar agisindan risk altinda olan CiK ¢alisanlarmin da
bagisiklanmasi ve korunma onlemleri konusunda egitilmesi gerekmektedir (83).
Ciinkii bu hastalaliklar CIK calisanlar1 tarafindan da topluma tasinabilmektedirler.
Yine CIK calisanlari, aramalarda igne batmalar1 konusunda calisan giivenligi

kapsaminda ele alinmal1 ve koruyucu malzemeler kullanmalar1 saglanmalidir.

Ruh Saghg ve Intiharin Onlenmesi

Asirt kalabalik olma, gilinlik yasamin tiim yonleriyle hiikiimet kural ve
rejimiyle yonetilmesi, 6zel hayat eksikligi, evden uzak olma, aile ile ilgili iletisim
eksikligi, gelecege yonelik giivensizlik, izolasyon, kogus arkadaslariyla uyumsuzluk,
siddet, anlamli aktivitelerin eksikligi ve monotonluk, madde kullanimi, koti
beslenme, jimnastik gibi fiziksel aktivitelere sinirli ulasim, ¢oziilmemis gecmis
yasam travmalari, saglik hizmetlerine ulagsmada giigliik ve yeterli bakim alamama
gibi CIK kosullar1 (11, 114) ve erkek personeller tarafindan denetlenme gibi faktorler
nedeniyle (55) kadmnlarin ruh sagliklarinin zamanla daha da kotiye gittigi
bilinmektedir. Bu nedenle CiK'lerde cogunlugunu depresyon ya da anksiyete
bozuklugunun olusturdugu ruh sagligi hastaliklarinin prevelans: oldukca yiiksek
oranlardadir (1, 115).

Prevelans: yiiksek olan bu hastaliklarin CIK'e giriste yeterli tedavisinin

saglanmasi, intiharin &nlenmesi ve tahliye sonrasi planlamanm yapilmasi CIK
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tarafindan evrensel bir tarama ilkesi olarak goriilmelidir (69). Kuruma gelen her
birey ruh sagligi hastaliklari ya da tedavi geg¢misi olup olmadigi, psikotropik
tedavileri, gecmis intihar tesebbiisleri ya da diisiincesi hakkinda sorgulanmali, saglik
durumunun degerlendirilmesine ek olarak duygudurum ve psikotik bozukluk
semptomlarmin varligi agisindan da degerlendirilmelidir (69, 98). CiK'e giriste
yapilacak bu taramalarin diginda bireylerde yillik olarak depresyon ve intihar egilimi
taramasi yapilmasi gereklidir (69). Bu taramalar lisansli bir ruh saglig1 calisani ya da
bagimsiz egitimli bir saglik c¢alisan1 tarafindan yapilmalidir. Akut psikiyatrik
donemlerde krize miidahale ve kriz yonetimi i¢in spesifik protokoller ve prosediirler
olusturulmalidir (98).

“CIK'lerde personel egitimini de iceren intihart énleme programi icin yazili
protokol ve prosediirlerin olusturulmasi da bir baska nokta olarak karsimiza
ctkmaktadir. CIK ¢alisanlart aldiklar: uygun egitimlerle intihar egilimi agisindan
bireyleri takip etmelidirler. Saglk ¢alisant intihar diigiincesi olan bireyi psikiyatrik
degerlendirme icin ruh saglhigr calisanina yonlendirmelidir. Bireyin izolasyonu
onlenmeli ve kurum ¢alisanlari tarafindan siirekli gézlenmelidir. Bir intihar girigimi
olmasi durumunda ruh saghg c¢alisant hemen yazili protokol ve prosediirler
dogrultusunda miidahale etmelidir. Ayrica CIK personeli, gorevieri ne olursa olsun,
intihar riskinin gostergeleri hakkinda bilin¢lendirilmeli ve bunlari tamimak iizere
egitilmelidir” (98).

“Hapsedilen kadinlarin bakiminda karsimiza ¢ikan en onemli sorunlardan
biri de kendine zarar vermedir. CIK hemsireleri kendine zarar veren bireyleri
anlamali ve mahpusun stresle basa ¢ikmadaki giicliiklerini ve ifadelerini
“duymalidir”. Etiketlemeden uzak durmali, hasta ile terapétik iliskilere odaklanmall
ve psikolojik streslerle basedebilmesi icin alternatif metotlart kullanmasi igin
desteklemelidir. CIK hemgireleri yeme bozuklugu olan kadinlara karsi alarmda
olmali, yeme bozukluklar: belirti ve semptomlarim dikkatle izlemelidirler. CIK lerde
kadin bireylerin biiyiik ¢ogunlugu travma deneyimlemistir, bu nedenle CIK lerde
kadinlara bilgilendirilmis travma yaklasimi ile hizmet sunulmasi da onemli bir nokta
olarak vurgulanmaktadir. Bu yaklasimda bireye sabit, diisiik ses tonu kullanma, su
an tizerine odaklanma, su an giivenlik hakki i¢in bilgilendirme, su an bulundugu

verle ilgili diisiincelerine odaklanarak su an hakkinda basit sorular sormay
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gerektirmektedir. Hemgireler bireylere bu yaklasim ile ulasmalidirlar. Ayrica en
yaygin ruh saghgi problemlerinden olan psikojenik krizlerde CIK hemsireleri krizin
yvapisini, zamanint ve kriz eyleminin ozelliklerini gézlemler ve kayit altina alarak bu
durumun tanilanmasinda ve hasta giivenliginin saglanmasinda énemli bir role sahip
olmaktadwr” (37).

CiK'ler; davranissal ve duygusal problemler, madde kullanim problemleri ve
zihinsel engellilik gibi akut ya da kronik ruh sagligi hastaliklari olan tiim bireyler i¢in
tan1 ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunmalidirlar (98). Ayrica bireylerin ilk
tahliyelerinde kendine zarar verme ve intihar oranlariin yiiksek olmasi nedeniyle
kadinlarin  tahliye sonrasinda bakimlarinin  kesintisiz devam ettirilmesini

saglamalidirlar (1).

Alkol ve Madde Bagimlilig:

CIK niifusunda alkol kétiiye kullanimi ve bagimliligi gériilme oranlarinin
erkeklerde % 18-30, kadinlarda ise % 10-24 arasinda oldugu tahmin edilmektedir.
Madde kétiiye kullanimi ve bagimlilii prevalansinin erkelerde % 10-48, kadinlarda
ise % 30-60 arasinda oldugu belirtilmektedir. Kadinlarda madde bagimliligi oranlart
toplumdan ve erkeklerden oldukga yiiksek olmaktadir (116). Tim diinyada
hapsedilen kadinlarin  biliyllk ¢ogunlugu madde bagimhiligt i¢in tedavi
ihtiyacindadirlar. Madde bagimlihig CIK te tedavi edilmez ise genellikle bagimlilig
finanse etmek {izere yeniden sug isleme olasilig1; uyusturucuyla ilgili suglar; hirsizlik

veya seks is¢iligi tizerinden artarak devam etmektedir.

Saghk Egitimi Gereksinimleri

Toplumda ulasilamayan bireylerin hapsedilme siirecinde hemsirelik
hizmetlerinden yararlanmasi saglanir. Bu yiizden her saglik personeli 6zellikle de
hemsireler hapsedilme siiresi boyunca hem kadinin sagligini gelistirme hem de ¢ocuk
ve ailesinin sagligim gelistirme icin firsat bulurlar. CIK'te ¢alisan hemsireler ¢ocuklu
annelerin saglikli yasam ve hastaliklardan korunma hakkinda bilgi ve becerilerini
gelistirebilmeleri i¢in destek saglamalidir. Saglikli yasam ve hastaliklardan korunma
i¢cin egitim verilecek alanlarin konu basliklar ise temel ¢ocuk giivenligi, beslenme

ve aile yemeklerini hazirlama, enfeksiyonlarin yayilimimin 6nlenmesi, sigara ve agir
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iciciligin tehlikeleri, fiziksel aktivite, dis kayiplarinin 6nlenmesi, giines giivenligi ve

temel ilk yardimdir (37).

2.6. Ceza Infaz Kurumunda / Hapishanede Hemsirelik

Ceza adalet sistemi hemsireligi, uygulamada ilk olarak 1797 baslarinda
ABD’nin New York sehri Newgate CiK’inin ac¢ilmasiyla giindeme gelmis olmasina
ragmen, CIK hemsireligi ¢ok sonralar1 baslamistir. CIK hemsireligi profesyonel
literatiirde 1970’lerde giindeme gelmeye baslamistir (36, 37). Thomas Eddy ilk defa
CIK hastanesi ve eczanesini acmustir. 1800’lerde reformist, egitimci hemsire
Dorothea Lynde Dix CiK’lerde ruh saglig1 problemi olan hastalar ve mahpuslar i¢in
CIK reformunu baslatmis, kasaba / eyalet CiK’lerine ziyaretler yapmustir. Dix’in
cabalarma ragmen hemsirelik, CiK’lerde goriiniir olamamistir. Ancak Kasim
1976°da goriiniir hale gelebilmistir. Rena Murtha 1975 yilinda CIK hemsireliginin
onciisii olmustur. O giinden bu yana ise hemsireler ceza adalet sistemi igerisinde
temel saglik bakim hizmetleri, ruh sagligi hizmetleri, yasam sonu bakim, teletip,
yasli sagligi, tahliye planlamasi, kronik bakimin yonetimi gibi temel rollere sahip
olmuslardir (36).

CIK hemsireligi ANA tarafindan 1975 yilinda hemsirelik uzmanlhk /
uygulama / ¢alisma alani olarak tanimlamis ve ilk defa (117-120) ve “ceza adalet
sistemi igerisinde egsiz ve farkll bir ¢evrede hasta bakim hizmetleri ve hemsirelik
uygulamalarimin sunulmasi” olarak tanimlanmaktadir (121). Bu tanimi ANA 2013
yilinda “ceza adalet sistemi hemsireligi; ceza adalet sistemi altindaki yargilama
siirecindeki bireyler, aileler, toplumlar ve topluluklarin optimal saghk diizeylerinin
ve yeteneklerinin korunmasi, gelistirilmesi, hastalik ve yaralanmalarinin énlenmesi,
tant ve tedaviyle ilgQili_insanlarin actlarimin hafifletilmesi, savunuculuk yapilmasi ve
saglik bakim hizmetlerinin verilmesi” olarak revize etmistir (36, 117). ANA, ceza
adalet sisteminin; bolge CIK’lerini, eyalet ve federal CIK’leri, ¢ocuk gdzalti
merkezlerini ve madde kotiiye kullanim merkezlerini kapsadigini bildirmistir ( 37).

ANA, 1985 yilinda CiK'lerde hemsirelik uygulamalarinin kapsamini
belirlemis (120), 1995 yilinda CIK hemsireligi kapsam ve standartlarini, 2007 yilinda
ise CIK hemsireligi ilkelerini yayinlamustir. Bu ilkeler asagida maddeler halinde

verilmektedir. Hemsireler (37);
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* Hastalarin sagliklarini profesyonellik ilkeleri dogrultusunda gelistirmeli ve
devam ettirmelidir,

* Her hastamin durumuna, sahip oldugu degerlerine bakmadan, onur ve
saygiyla tedavi edilmesini saglamalidir,

* Hastalarin bakimimin fiziksel, psikososyal ve ruhsal yonlerini kapsayan
biitiinciil gereksinimlerini karsilamak icin saghk bakim ekibinin diger iiyeleri, CIK
personeli ve toplumdaki meslektaslart ile isbirligi icerisinde olmalidir,

* Hemgireler her bireyi hasta ve aile egitimi yoluyla hastaliklarin onlenmesi
ve saghgin gelistirilmesi sorumlulugunu almasi igin cesaretlendirmelidir. Ayni
zamanda her hemgire siirekli kalite gelistirme icin gerekli olan hemgirelik
uygulamalarini izleme ve degerlendirme sorumlulugunu devam ettirmelidir,

* Lider olmalidirlar, saglk bakim ekibinin diger iiyeleri ve CIK personeli ile
isbirligi icerisinde uygun, adil politika ve prosediirler yoluyla hasta bakim kalitesini
en list diizeye yiikseltmelidir,

* Profesyonel ve kisisel gelisimi tesvik eden hemgire yéneticiler tarafindan
yonlendirilmelidir.

ANA, CIK hemsirelerinin fakiilte mezunu lisansli hemsire olmas1 gerektigini
belirtmektedir (36). ANA tarafindan aktarildigina gére minimum hemsirelikte
yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olmalart gerektigini 2020 yilina kadar ise
CiK'lerde galigan hemsirelerin daha yiiksek egitim diizeylerine ¢ikmalari ve doktora
mezunu olanlarin sayisinin ise arttirilmasi gerektigini savunmaktadir (36).

ABD'de CIK’lerde ¢alisan hemsirelerin tercihen sertifikali (Bkz. Ek 11 CIK
Hemsireligi Sertifika Smavi Konu Alanlar1) olmasi, hemsirelik alaninda diploma
sahibi, On lisans ya da lisans sahibi olmasi gerekmektedir. Bunlara ek olarak; 6n
lisans ya da lisans diplomasina sahip hemsireler ya da lisansli uygulama hemsireleri
de (iki yillik yiiksek okul mezunu) ¢alisabilmektedirler. ABD’de CiK’lerde ¢alisan
hemsirelerin ¢ogunlugu lisans diplomasina sahip hemsireler ya da lisanshi uygulama
hemsireleridir (iki yillik yiiksek okul mezunu). CiK’lerde ¢alisan hemsireler Eyalet
Hemgsirelik Yonetim Kurulu (State Boards of nursing)’nun yaptig1 Ulusal Lisans /
Yeterlik Belgesi Smav Konseyi’nin (National Council Licensure Examination)
sinavim1  ge¢mek zorundadir (122).  Irlanda’da CiK’lerde lisansli uygulama

hemsireleri ve lisanshi psikiyatri hemsireleri c¢alismaktadir. Bunlarin bir kismi
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(¢cogunlugu) bir hastane ya da kolej diplomasina sahip, bir kismi lisans diplomasina
sahip ve ¢ok kii¢iik bir kismi1 da yiiksek lisans derecesine sahiptir (66).

“ABD’de CIK'lerde ¢alisan hemgireler iki multidisipliner (The American
Correctional Association (ACA) ya da the National Commission on Correctional
Health Care (NCCHC)) orgiitten sertifika alabilmektedirler. Sertifika alinabilecek
kurumlardan biri olan ve 2007 yilinda sertifika programi baslatan ACA iki tip
sertifika vermektedir: Bunlardan biri CIK hemsgirelerine yonelik digeri ise CIK lerde
bulunan hemgire yoneticilere yoneliktir. CIK hemsgirelerine sertifika saglayan diger
bir kurum olan NCCHC ilk olarak 1991 de sertifika programi baslatmis, ancak
2009’da disipline spesifik sertifika programina gegmistir. Giiniimiizde de CIK saglik
profesyonellerine ve CIK hemsirelerine yonelik ii¢ tip sertifika vermektedir. Bu iki
kurum disinda CIK Saghk Profesyonelleri olusumu ise en az iki yildir CIK lerde
calisan lisansli  hemgirelere siirekli egitim kapsaminda sertifika programlart
saglamaktadir” (36, 37) .

CiK'lerde saglik hizmetleri hemsire tarafindan sunulmaktadir ve hemsireler
birincil saglik bakim hizmeti (TSH) saglayicilaridir (123, 124). Bu hemsireler acil ve
toplum saglig1 hemsireligi ile birincil bakim ve kronik saglik bakiminin verildigi bir
kombinasyondan olusur (124). Birincil saglik bakim hizmetleri; izlem faaliyetleri,
saglik bakimi, bireylerin bilgi ve durumlarini, saglik davraniglarini degerlendirme,
kendi sagliklarinin = sorumlulugunu alabilme ve yonetebilme yeteneklerini
kazanabilmeleri igin egitim, damigmanlik ve destek saglama faaliyetlerini
icermektedir (125). Birincil saglik bakim hizmetleri; saglik hizmetlerinin temeli
olmast ve insanlarin yasadiklar1 ortamda sunulmasi, stlirekli olmasi, daha ¢ok
gereksinimi  olana daha c¢ok sunulmasi, sagligin gelistirilmesi ve sagligin
siirdiiriilmesine odaklanmas1 gibi ilkeleri (126) nedeniyle de CiK’ler igin en uygun
model olarak goriilmektedir.

CiK'ler hemsirelik bakimi agisindan CIK popiilasyonun demografik
ozellikleri, ¢cevresel kisitlamalar ve etik ikilemlerin yasandigi 6zel bir alandir (37).
Bu nedenle ANA, CiK’lerde calisan hemsirelerin bireylerin gereksinimlerine hazir
olmasi, birincil saghik bakim hizmetlerini anlamasi ve bu kapsamda hizmet
sunulmasi gerektigini vurgulamaktadir (121). Saglik hizmetinin etkin ve etkili

dagilmi i¢in CIK toplumuna y&nelik hemsirelik bakim ilkeleri halk saghg
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hemsireligi uygulamalarina dayanmalidir (6, 118). Tiirkiye’de son ¢ikan yasal
diizenleme ile ceza ve tutukevi hemsireligi halk sagligi hemsirelerinin bir uygulama
alan1 olarak belirlenmistir (42). Bu 6zel uygulama alani; hemsirelik hizmetlerinin

yonetim, giivenlik ve CIK kiiltiirii tarafindan kontrol edildigi 6zel bir alandir (32).

2.6.1. Ceza Infaz Kurumu / Hapishane Hemsireleri icin Kapsam ve
Standartlar

Hemsirelik uygulamalari; hastaliklar1  6nleme ve saghg gelistirme
faaliyetlerine temellenen, hastalik ve yaralanmalarin tespiti ve tedavisini,
danismanlik faaliyetlerini igeren ve bakimin etkinliginin degerlendirildigi bir
kapsamda sunulmaktadir (125). Hemsirelik bakim standartlarinin belki de en
Oonemlisi, bu uygulamalarin, saglik kayitlarinin ve hastanin bakima yanitlarinin kayit
altina alinmasidir (37).

ANA, CIK hemsirelik uygulamalarinin &zelliklerini; temel (birincil) saglik
hizmetlerinin sunulmasi, vaka yOnetimi, otonomi, tedavi yOnetimi, hasta
savunuculugu oldugunu belirtmektedir. Bunun disginda CiK’lerde gérev alan
hemgirelerin saghik bakim gereksinimlerinin ihmalini énlenme, CIK ve giivenlik
uygulamalarina hazir olma, giivenlik kurallar1 kapsaminda hemsirelik bakim
standartlarin1 CIK kosullarina gére yeniden diizenleme rolleri igin standart egitim
programlarinin olusturulmasinin saglanmasi zorunlulugunu bildirmektedir (117).
Bakim standartlariin son revizyonlart 2007 ve 2013’te yapilmistir (117). Bakim

standartlar iki boliimden olusmaktadir:

Birinci Boliim “Bakim Standartlart (Hemsirelik Siireci)”;
Standard 1. Degerlendirme

Standard 2. Tanilama

Standard 3. Hedef belirleme

Standard 4. Planlama

Standard 5. Uygulama

Standard 5A. Bakimin koordine edilmesi

Standard 5B. Saglik egitimi ve sagligin gelistirilmesi
Standard 5C. Danismanlik
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Standard 5D. Kuralci otorite ve tedavi

Standard 6. Degerlendirme (117).

Standart 1 Degerlendirme: “CIK hemsiresi hastanin saglig1 ve kosullar1 ya
da durumu ile ilgili siirekli ve sistematik olarak kapsamli veri toplar” (36). 2013
yilinda standart 1 “fiziksel, fonksiyonel, psikososyal, duygusal, bilissel, cinsel,
kiiltiirel, donemsel, ruhsal / kisisel, ekonomik veriler, bireyin essizligi temelinde
siirekli ve sistematik bir degerlendirme ile biitiinciil ve kapsamli veriler toplama”
olarak tamimlanmistir (124). Droes (118)’in Kkalitatif ¢alismasinda hemsirelerin
CiK’lerde en 6nemli uygulamalarinin bireylerin saglik degerlendirmesi oldugunu
vurgulamistir. Bu standart kapsaminda hemsire; hemsire vizitleri (sick call) yapma,
transfer yapma, klinik uzmanlarlara yonlendirme, degerlendirmeleri inceleme, ruh
saglhigi hizmetlerini verme, acillere miidahale etme, kayit tutma, saglik egitimleri
verme ve diyabet bakimi verme becerilerine sahip olmalidir. Bu asamada toplanan
veriler iki baslik altinda toplanir (37):

Subjektif Veriler: Subjektif veriler; bireyin kendisinden elde edilen saglik
Ozgegmisini, Soygegmisini, sosyal ge¢misini, riskli davraniglarini ve hastanin
sikayetlerini igermektedir

Objektif Veriler: Objektif veriler vital bulgular ve kilonun degerlendirmesini
de iceren fiziksel degerlendirme ile baslar. Vital bulgular kan basinci, nabiz, solunum
ve viicut 1sisin1 kapsar. Hemsire inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon ve perkiisyon
yontemlerini kullanarak viicut sistemlerini degerlendirir.

Bireyin problemini tanilama ve oncelikleri belirleme ilk degerlendirmeden
elde edilen Dilgilere temellendirilmektedir. Bireysellestirilmis bir sagligi
degerlendirme; saglig1 gelistirme ve desteklemede erken firsatlar yaratmakta, kronik
hastaliklardan korunmay1 saglamakta ve erken tanilanmada yardimci olmaktadir
(67). Hemsirelerin hemsirelik siirecinin bu ilk asamada ki en onemli problemleri
CiK’lere  giriste  bireysel saglik  gereksinimlerinin  degerlendirmesinde
kullanilabilecek tanimlanmis bir formun eksikligi olarak goriilmektedir (38).

Standart 2 Tamlama: “CiK hemsiresi tan1 ya da sorunu belirlemek igin
topladig1 verileri analiz eder”. Hemsireler hastanin durumu hakkinda karar vermede
hemsirelik tanilarini kullanirlar. CIK hemsireleri tanilarmi belirlerken tani, saglik

oOrtintiileri ve organizasyonel yapilari da diisiinerek degerlendirme yapmaktadirlar
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(36). Tanilarda bir siniflama sistemi olarak NANDA(North American Diagnosis
Association International), NIC (Nursing Intervention Classification), NOC (Nursing
Outcome Classification), PNDS (International Classification of Nursing Practice),
ICD (International Classification of Diseases), DMS (Diagnostic and Statistical
Manual Mental Health Disorders) kullanilabilecegi belirtilmektedir (127 ).

Standart 3 Hedef Belirleme: “Hemsireler bireysellestirilmis bakim planlari
i¢in hastada ulasilmak istenen bakim sonucu tanimlar” (36).

Standart 4 Planlama: “CIK hemsiresi hastada beklenen bakim sonuclarini elde
etmek i¢in strateji ve alternatifleri belirleyen bir plan gelistirir” (36, 37).

Standart 5 Uygulama: “CiK hemsiresi belirlenen plan1 uygular”. Hemsire
degerlendirmeyi tanimladiktan, hemsirelik tanisini belirledikten, uygun girisimi
planladiktan sonra, bakim planimi giivenli ve zamaninda uygulamaktan sorumludur
(37).

Standart 6 Degerlendirme: “CiK hemsiresi sonuglara ulasmayz siirekli
degerlendirir”. Hemsirelik siirecinin son asamasidir (37).

Ikinci Boliim “Ceza infaz Kurumlar1 Hemsireligi Uygulama
Standartlan”;

Standard 7. Etik

Standard 8. Egitim

Standard 9. Kanita dayali uygulama ve arastirma

Standard 10. Bakimin kalitesi

Standard 11. Iletisim

Standard 12. Liderlik

Standard 13. Isbirligi

Standard 14. Profesyonel uygulamalarin degerlendirilmesi

Standard 15. Kaynaklarin kullanimi

Standard 16. Cevre sagligi (36).

2.6.2. Ceza Infaz Kurumu / Hapishane Hemsirelerinin Rol ve

Sorumluluklar:

CiK'te calisan hemsirelerin; bireylerin fiziksel, psikolojik, duygusal, manevi

ve sosyal gereksinimlerini degerlendirme, bakim verme,- bakimi yonetme,
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danismanlik yapma, saglik egitimi, diger kuruluslarla isbirligi, klinik karar verme,
liderlik, savunuculuk yapma, arastirma yapma gibi ¢ok boyutlu rolleri bulunmaktadir
(6, 36, 37).

CIK hemsirelerinin; hastaliklar1 onleme, saghg gelistirme, saghk egitimi,
hasta bireylerin iyilesmesi ve sagligin siirdiiriilmesi, bireylerin kendi saglik
sorumluluklarint almalari i¢in cesaretlendirilme gibi temel gérev ve sorumluluklar
mevcuttur (36). Bakimin merkezinde bireyin oldugu, hastanin ailesinin ya da bakim
verici konumdaki diger kisilerin bakimin devamliligi kapsaminda ele alinmasini
saglamaya iliskin sorumluluklari da vardir. Bunlarm disginda CiK hemsirelerinin
aragtirmalara katilmak, arastirma sonuglarini yayinlamak gibi sorumluluklar da
bulunmaktadir (36).

NCCHC, hemsirelerin saglik hizmetleri standartlar1 cergevesinde;
hastaliklarin 6nlenmesi, saglikli yagam tarzlarinin se¢imi, 6z-bakimin gelistirilmesine
yonelik bireysellestirilmis egitim verilmesinden, enfeksiyon kontrol programlari
kapsaminda; cevresel diizenlemeler, maruziyet kontrol planlari, hastaliklarin
siirveyanst ve bagisiklama programi olusturulmasi, periyodik muayenelerin
yapilmasi ve taburculuk planlamasinin yapilmasindan da sorumlu tutmaktadir (129).

Condon ve dig. (43). CiK’lerde hemsirelerin rol ve sorumluluklarnin
kapsamini saglik gereksinimlerinin karsilanmasi, saghigr gelistirme ve kronik
hastaliklarin yonetimi olarak belirleyen yayinlara da rastlanmaktadir. Pek ¢ok
kaynakta tanimlanan hemsirelik rol ve sorumluluklarinin temelinde ise CiK'lerde
bulunan topluma geri donecek bireylerin saglikli yasam tarzi segimlerine tesvik
edilerek, proaktif (risklerin dnceden degerlendirildigi ve 6nlemlerin alindigi) saglik
yonetimi yapilmasi gerekliligi belirtilmektedir (36, 38). Iyi bir CIK saghiginim iyi bir
halk saglig1 oldugu diisiiniildiigiinde de, hemsirelerin temel roliiniin bu riskli grubun
tiyelerinin sagliginin gelistirilmesi oldugu kabul edilmektedir (77, 129).

Saghg Gelistiren CIK'ler saghigi gelistirme aktiviteleri arasinda; bireysel ya
da aktif hastalik merkezli risk azaltma/Onleme miidahaleleri-izleme, danismanlik,
hijyen paketleri, bulasici hastaliklart azaltma ve yasadisi ilag alimimni yonetmeyi
saymaktadir. Bu sayilanlar ise saglik calisanlarinin saglik egitimi miidahaleleri
olmaksizin gergeklestirilemeyecek faaliyetlerdir. CIK'lerdeki hemsirelerin saglig

gelistirmedeki rolii tamda bu noktada ortaya ¢ikmaktadir (76).
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Amerikan Halk Sagligi Dernegi / Birligi (American Public Health
Association (APHA)) CiK'lerin toplumda ulasilmasi ¢ok gii¢ olan bireylerin saglikli
yasam tarzi tercihleri yapmalarinin saglanmasi i¢in essiz yerler oldugu belirtilmekte
ve. egitim verilmesi gereken ana konu basliklar1 asagida verilmektedir (98);

* ruh sagligi (kisisel gelisim ve stres yonetimi),

* madde kullanimi (alkol vb.),

* sigara, yaralanma ve siddeti 6nleme,

* aile planlamasi ve cinsellik,

* beslenme, diyet ve kilo kontroli,

* hastaliklarin Onlenmesi ve kontrolii (kronik hastaliklar, hastaliklarin
tanilanmasinda kullanilan kendi kendine meme, vulva ve testis muayene yontemleri),

* enfeksiyon hastaliklar ve dovmenin komplikasyonlar1 hakkinda
bilgilendirme,

* kadinlara 6zgii konularla ilgili (mensturasyon, gebelik, prenatal ve postnatal
bakim, menopoz) miidahaleler,

* kisisel hijyen, giivenlik ve ilk yardim (Kardiyopulmoner resiisitasyon
(CPRY)),

* fiziksel egzersiz ve kardiyovaskiiler/pulmoner saglik,

* dis saglig1 ve taburculuk / tahliye planlamasi olarak belirlemistir.

Hemsirelik agisindan en 6nemli rol vaka bulma olarak goriilmektedir. Vaka
bulma bireysel ya da toplu izlemler ve secilmis muayenelerle; hastaliklar1 tedavi
etme, bulasict hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesi, komplikasyon ve sekellerin
onelenmesi, engelliligin kisa siireli olmasi faaliyetlerini igermektedir (130).

Egitimci rolii kapsaminda her bireye saglik bilgisi saglarken, saglik egitimi
yaparken, saglig1 ve iyilik halini gelistirme i¢in danigmanlik yaparken ayni zamanda
davranis degisikligine yonelik uygulamalar da yapabilecekleri diisiiniilmektedir
(128).

Liderlik rolii kapsaminda, ¢atisma yonetimi, giiclii iletisim becerisi, ekip i¢i
isbirligi ve mahpuslarin ¢evrelerini degistirebilmeleri konusunda liderlik yapmalari
onerilmektedir (131).
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Hasta savunuculugu rolii kapsaminda, bireylerin en son ortaya konmus
kanitlara dayanan, maliyet etkin, uygulama kapsam ve standartlart igeren, klinik
rehberlere uygun kaliteli saglik bakimi almasinin saglanmasi beklenmektedir (36).

CIK hemsirelerin klinisyen / bakim verici rolii kapsaminda acil durumlari
degerlendirme, diyabet, artrit, epilepsi, ruh saglig1 problemleri, bagimlilik, kiriklar,
olim ve kanser, solunum ve kardiyak hastaliklar gibi kronik hastaliklara yonelik

bakim vermesi beklenmektedir.

2.6.3. Ceza Infaz Kurumunda / Hapishanede Hemsirelik Bakim Siirecleri
a. Saghk Taramasi

Kabul ya da Giris Muayenesi

ANA, 2006 yilinda hemsirelerin birincil saglik bakim1 saglayicilari oldugunu
ve giris taramalari, saglik izlemleri, hasta bakimi, bireyin saglik davranisinin
degerlendirilmesi, egitim, danismanlik ve bireylerin kendi saglik sorumluluklarin
almalarina yardim etme hizmetlerini vermeleri gerektigini vurgulamistir (30)

Easley'in aktardigina gore; kaspamli bir saglik bakimi mahpuslarin CiK'e
kabuliinde gerceklestirilecek kapsamli bir saglik degerlendirmesi ve taramalar ile
baslamalhidir (132). Tiim mahpuslarin CIK’e giriste tibbi bir kontrol ve saglik
taramasindan gegirilmeleri hayati 6nem tagimaktadir. Bu kontrolde: (a) herhangi bir
saglik problemi yasayan bireyin en kisa zamanda (acilen) uygun tedaviye
baslatilmasi; (b) onceki tutukluluk / gozalti sirasinda herhangi bir kotli muameleye
maruz kalip kalmadiginin tespiti ve uygun tedbirlerin alinmasi agisindan 6neminin
biiyiik oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle pek c¢ok kadin i¢in CiK’e giriste
gecirdikleri saglik kontroliiniin  hayatlarindaki ilk saglik taramasi oldugu
diistintildiigiinde ilk muayenenin / degerlendirmenin 6nemi daha da artmaktadir (55).

Giris degerlendirmelerinin bireyin kuruma kabuliinde ya da en ge¢ 24 saat
icerisinde bir saglik calisan1 tarafindan yapilmasi gerektigini belirtmektedirler (67).
APHA (98) ise bu degerlendirmelerdeki siireyi bireyin girisinden sonraki 7 giin
igerisinde tamamlanmasi gerektigini ve bu degerlendirmede giris muayenesi ve giris
taramalariin bir arada yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Birkag degisik tipte saglik taramasi yapilabilmektedir. Bunlar; giris

muayenesi yada kabul taramasi (kabul, transfer, mahkeme doniisii), ruh sagligi
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taramasi, i ya da program izinlerinde tarama, kisitlama ya da izolasyonun
kontraendikasyonlari i¢in taramalar olarak siralanabilmektedir (37).

Bireylerin CIK’lere kabul /giris muayenesi iki ya da ii¢ asamali
olabilmektedir;

Tibbi ayrum olarak tanimlanan ilk asamanin amaci: Bireylerin fiziksel ya da

ruhsal gereksinimlerinin ortaya konmasi, acil degerlendirme ve tedavi planinin
yapilmasin1 kapsamaktadir. Amerika National Comission on Correctional Health
Care (NCCHC), hemsirelerin ya da CIK memurlarmm acil durum isaret ve
semptomlarin1 tanimlayabilmeleri i¢in egitim almis olmalart durumunda medikal
ayrim taramasini yapmalarina izin vermektedir (37). Ancak giris muayenesinin
saglik profesyonellerince yapilamadiginda genellikle yetersiz tanilama yapildigi
sorun olarak bildirilmektedir. Bu nedenle giris saglik degerlendirmelerinin bagimsiz
lisansl bir saglik calisani ya da fiziksel degerlendirme sertifikasina sahip bir hemsire
tarafindan yapilmasi gerektigi savunulmaktadir (98).

Ikinci_asama: Hapsedilen birey hakkinda saglik bilgilerinin toplanmasi icin
yapilan giris taramasidir. Hemsireler bu taramay1 gériisme, gozlem ve kisa fiziksel
degerlendirme ile yapmaktadirlar. Bu asamanin amaci ise; bireylerin acil saglik
gereksinimlerinin tanimlanmasi, bakimin devamliliginin saglanmasi, birey igin
uygun kosullarin saglanmasi, bulasict hastaliklarin diger bireylere bulagsmasinin
onlenmesi, ek degerlendirme ve tedavi gerektiren acil olmayan saglik kosullarinin
ileride dikkatten kagmadan zamaninda miidahale edilebilmesidir (37).

Giris saglik degerlendirmesinde (98);

* [lag yoksunlugu ya da ila¢ yoksunlugu riski olan bireylerin belirlenmesi,

* Agrili durumlar ya da yaralanmalarin belirlenmesi,

* Tedavi gerektiren tibbi acillerin saptanmasi,

* Stirekli tedavi gerektiren kronik hastaliklarin belirlenmesi,

* Ciddi depresyon ve intihar diistincesi gibi ruh sagligi problemleri olan
bireylerden acil psikiyatrik degerlendirilmesi gerekenlerin belirlenmesi,

* Bulagict hastaliklar: olma durumlar: agisindan degerlendirilmesi ve
bunlarin kayit altina alinmasi gereklidir.

Bu asamada;

* Vital bulgular (kan basinci, nabiz, viicut 1sis1 solunum sayist ve kilo),



* Derinin apse, dokiintii yoniinden degerlendirilmesi,

* Travma muayenesi ve dokiimantasyonu,

* Ruhsal durum degerlendirmesi,

* Solunumun degerlendirilmesini kapsar.

Ayrica;

1. Tibbi taramalar kapsaminda (98);

* Viicut boslularinin incelenmesi sag¢ ve kanin adli muayenesi,

* HIV / AIDS enfeksiyonu igin zorunlu testlerin yapilmasi saglanir.
2. Giris muayenesinde laboratuvar ve tani testleri kapsaminda (98);
* Sifiliz i¢in hizlr serolojik test,

* Tiiberkiiloz icin PPD ya da gégiis filmleri,

* [drarda gebelik testi,

* Erkeklerde klamidya ve gonore i¢in idrar testi,

* Her birey icin idrar tetkiki yaptirilir.

Fiziksel muayeneye ek olarak;

* Pap test,klamidya ve gonoreigin serviks taramasi,

* 40 yas iistii bireyler i¢in Elektrokardiyogram (EKG),

* Hepatit B bagisiklamasi i¢in Hepatit B antikorlarimin taranmasti,
* Hepatit C taramasi,

* Kronik hastaliklar: tamimlamak igin gerekli biitiin testler yapitimalidir.

3. Tam ttbbi muayene icin (37,98);

* Tibbi ve cerrahi 6zge¢mis, aile oykiisii,

* Gegmiste ve suan kullanilan ilaglar,

* Ruh saghgina yonelik hastaneye yatislar ve TB 6ykiisti,

* Cinsel istismar ge¢misi,

* Yiiksek riskli cinsel davraniglar: kapsayan cinsel uygulamalar,

* Allerji ve bagisiklama durumu,

* Sigara kullanma durumu ve

* Obstetrik dykiintin kapsaml olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bunlarin disinda tiim sistemler kapsamli olarak degerlendirilmelidir (bas,

gozler, kulaklar, burun, agiz ve bogaz, disler, boyun, troid, lenf nodlar1, nabizlar,

46
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akcigerler, g6giis /meme, abdomen, herni, genital, rektal, kas-iskelet, ayak, nérolojik
sistem) (98, 129).

CiK'lere giriste yapilan taramalarin cinsiyete duyarli olarak yapilmasi
gerekliligi  belirtilmektedir. Bu kapsamda kadinlarin  iireme sistemlerinin
degerlendirilmesini ~ gerekmektedir  (98). Ureme sagh@ gereksinimlerinin
belirlenmesi amaciyla giriste bireyden cinsel gegmis oykiisii alinmasi, erken tani ve
tedavi amaciyla pelvik / meme muayenesi, pap test ve mamografi gibi iireme sistemi
muayenelerinin  yapilmasi Onerilmektedir (37, 98). Ayrica kadmnlarin giris
muayenesinde; CIK’e geldikleri ilk birkac giinliik donemle ruh sagligi semptomlari
acisindan degerlendirilmelerinin yapilmasi dnerilmektedir. Bu degerlendirmede; kotii
ruh saghgr semptomlarmin taramasi, Ogrenme giicliigliniin belirlenmesi, otistik
hastaliklarin delillerinin aranmasi, kafa yaralanmasi semptomlarinin incelenmesi,
kirtlgan gruplarin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir (66).

Hemsirelerin bu degerlendirmelere yonelik olarak kolaylastirici goriisme
yontemleri ve fiziksel degerlendirmeye yonelik olarak egitim almalari ve egitimlerini
aralikli olarak yenilemeleri gerekliligi vurgulanmaktadir. Hemsirelerin aldiklar
egitimin yiiksek riskli saglik problemleri kadar en yaygin goriilen semptomlari
tanilamayi, tarama sonuglarina gore planlayacagi hemsirelik girisimlerini belirlemeyi
ve bunlar kayit etmeyi de kapsamasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir (37). Tiim bu
degerlendirmeleri takiben hemsireler bakimlarini planlamali, uygulamali ve

sonuglarini degerlendirmelidirler.

Periyodik Muayeneler

CiK'lerde bulunan bireylerin de, toplumdaki diger bireyler gibi diizenli olarak
hastaliklarin 6nlenmesi ve periyodik saglik degerlendirmeleri gibi koruyucu saglik
hizmetlerine  ulasabilmesi beklenmektedir. Ciinkii bu hizmetler halk sagligi
yaklasiminin ayrilmaz pargalaridir ve sigara birakma, yag ve kolestrolii diisiik bir
diyet, dfke kontrolii, kan ve diger viicut sivilariyla temasin onlenmesi gibi riskli
davraniglarin  engellenmesine yonelik miidahaleler icin firsat saglamaktadir.

Minimum bir saghk degerlendirmesi; aralikli saglik gecmisi ve sistemlerin
degerlendirilmesi, kilo ve vital bulgulari iceren fiziksel muayene, gérme keskinligi

testleri, dis muayeneleri, eger daha once test sonuclar1 negatif ise mantoux PPD
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testleri, CIK’e girdikten bir yil sonra sifiliz igin serolojik testler, 40 yasindaki her
birey i¢in Elektrokardiyogram (EKG) ¢ekilmesi, 40 yasini gegmis her bireyin rektal
muayene ve gaitada gizli kan testlerinin yapilmasi, bagisiklama (grip, pnomokok,
tetanoz / difteri, Hepatit A ve B, su ¢igegi asilar1), kadinlar igin meme muayenesi,
pap test ve mamografiyi kapsamasi gerektigi bildirilmektedir (98). CiK'lerde bulunan
kadinlara yonelik yapilacak testlerden pap test yilda bir defa ya da arka arkaya ti¢
defa normal sonuglu test varsa en azindan ti¢ yilda bir defa yapilmasi , kendi kendine
meme muayenesi yapmalarinin saglanmasi, kirk yas ve daha ileri yasta olan
kadinlarda yillik olarak klinik meme muayenesi ve mamografinin yapilmasi
gerekmektedir. Kolon kanserine yonelik olarak yillik olarak gaitada gizli kan
bakilmas1 ya da her 5-10 yilda bir sigmoidoskopi ya da kolonoskopi yapilmasi
beklenmektedir. Kan basincinin en az 2 yilda bir defa ve kolestroliin her 5 yilda bir
kez izlenmesi de onerilmektedir. Yillik TB, HIV / AIDS ve HCV taramasi diger bir
maliyet etkin bir yaklasim olarak goriilmektedir. Sigara i¢enlerde akciger ve genel

kanser taramasinin yapilmasi da dnerilmektedir (69).

Cikis Muayenesi

Bulunulan CIK'ten baska bir CiK'e giden ya da topluma geri dénen bireylerin
bakiminin devam ettirilmesinin saglanmasi biiyiikk 6nem arz etmektedir (98). Bu
kapsamda bireylerin saliverilmeden bir giin 6nce muayene edilmesi ve taburculuk /
tahliye planlamasinin son asamasinin tamamlanmasi gerekmektedir. Mahpus
transfer edilirken; gegmis Oykiisii, fiziksel ve laboratuvar bilgileri ile hasta
problemlerinin listesi gidilecek kuruma mahpus esliginde gonderilmesi, ayrica
tedavileri, muayeneleri, ilaglar1 ve diger gereksinimlerini igeren uygulamalara
yonelik yapilan planlamalarinin da beraberinde gonderilmesi gerekmektedir.
Mahpus topluma geri dénerken; dosya bilgileri ve planlamalarin bir kopyasinin
bireye verilmesi onerilmektedir. Taburculuk / tahliye planlamasinda ise bireyin
bakiminin devamliliginin saglanmasi i¢in ilgili kuruluslarla isbirligi saglanmasi

gerektigi belirtilmektedir (98).

b.Hemsirelik Vizitleri (Nursing Sick Call)
Tibbi yardim arayis1 anlamina gelen*“Yardim Cagrisi= Sick Call” askeri bir

terminoloji olmasina ragmen, CIiK’lerde bireylerin saglik bakimina ulasma
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yontemlerini ifade eden bir terminoloji olarak kullanilmaktadir. Yardim ¢agrilart
birincil saglik hizmetleri diizeyinde ¢ok Onemli olarak goriilmektedir. Bu g¢agrilar
sirasinda, hemsireler hasta bireyi degerlendirmekte ve bakim gereksiniminin
diizeyini belirlemektedir. Hemsirelik vizitleri dzel bir hemsirelik alan1 olarak CIK
hemsireliginin, profesyonel otonomisinin imza attigt bir uygulama olarak
goriilmektedir. Bu uygulama hemsirenin hastayr bagimsiz degerlendirmesini,
hemsirelik tanisini belirlemesini ve tedavi planini gelistirmesini, hasta egitimi ve 6z-
bakim bilgilendirmesini yapmasini saglamaktadir. Hemsirelik vizitleri siireci yasal ve
profesyonel bakim standartlarini iceren temel Klinik esaslara temellenmektedir.
Hemgirelik vizitlerinin temel ilkeleri bireylerin giinliikk saglik bakimina engelsiz
ulagiminin saglanmasi ve hastalara verilen saglik hizmetlerinin giivenilir olmasini

temin etmektir (37).

C. Acil Bakim Hizmetleri

Biitiin CIK hemsirelerinden psikiyatrik acillerde dahil olmak iizere tiim tibbi
acillere miidahale etmesi beklenmektedir (37).

Her CIK’in acil bakim saglamasi temel gereksinim olarak goriilmekte ve acil
bakim, temel ilk yardim, CPR (kardiyopulmoner resiisitasyon), tahliye, transfer ve
bir hastane acil birimi ya da esdeger bir hizmete 24 saat ulasilabilmeyi kapsamasi

beklenmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirmanin sekli, tek grupta girisimin yapildigr Ontest-sontest modelinde
yart denecysel desen olarak da kabul edilebilen bir én deneysel (deney éncesi)
tasarimdwr (133-138).

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, Eyliil 2011 - Aralik 2012 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan
tek kadin CIK olan Ankara Ceza ve Tevkifevleri Kampiisii Ankara Kadin Kapali
Ceza Infaz Kurumu (AKKCIK)’nda yiiriitiilmiistir. Bu kurumda bir revir
bulunmakta ve mesai saatleri icerisinde Adalet Bakanligi'na bagl olarak ¢alisan bir

saglik memuru bulunmaktadir.

Fizik Cevre Kosullart

Kurum 3 blok {izerine kurulmus olup, yiliksek giivenlikli ve orta giivenlikli
olarak dizayn edilmistir. Agirlastirilmis miiebbet hiikiimliileri, adli hiikiimli ve
tutuklular ile teror hiikiimlii ve tutuklular1 i¢in ayr1 blok ve odalar (kogus)
bulunmaktadir. Kurumun toplam kapasitesi 352 kisidir. Biinyesinde 3’er kisilik 12
yiiksek giivenlikli kogus, agir miiebbet hiikiimliiler i¢in 7’ser kisilik 4 adet kogus ile
adli mahkumlara ayrilmis 12 ser kisilik 24 adet kogus bulunmaktadir. Bir kogus 12
odadan olusmaktadir, 12 odanin 6 tanesi alt katta 6 tanesi iist kattadir. Her odada bir
kisi kalacak sekilde planlanmis olmasina karsin mahpus sayisinda artis olmasi
nedeniyle oda kapasitesi iki kisiye ¢ikarilmistir. Her odanin 1 balkonu bulunmakta ve
odalarin balkonu kogusun kendi havalandirmasina bakmaktadir. Ozel olarak ¢izilmis
mimari yapisindan dolay1 her oda giin 15181 almaktadir, ancak bireyler giin 1s181indan
tamamen yararlanamamaktadirlar. Giin boyu kogus havalandirmasi agik tutulmakta
yaz donemlerinde aksam 20:00 kis donemlerinde de havanin kararmasi dikkate
almarak 16:30-17:00 saatleri arasinda bahge kapilar1 kapatilmaktadir. Sadece agir
miiebbet mahpuslarin havalandirmalar1 giinliik 1 saat (iyi halliliklerine gore bu siire

uzatilabilmektedir) ya da daha fazla olmaktadir.



o1

Yeme-I¢me Hizmetleri

Yemek merkez CIK'ten hazir gelip 3 6giin odalara dagitilmaktadir. Mahpuslar
da kantinden yiyecek - icecek satin alabilmektedirler. Yemek hazirlama kosullari
olmamakla birlikte satin aldiklar1 1siticilarla bir seyler yapabilmekte ya da
cogunlukla ekmek, biskiivi, peynir, zeytin veya salata gibi basit yiyeceklerle
Oglinlerini gecirebilmektedirler. Bunun disinda disaridan kurum kantini araciligi ile
belli giinlerde bazi yiyecekleri siparis verebilmektedirler. Kepek ekmek doktor
tarafindan diyetine uygun bulunursa Onerilmektedir. Yine buzdolabi, 1sitic1 ¢ay

makinasi istenirse mahpuslar tarafindan satin alinabilmektedir.

Bireysel Hijyen Kosullar

Her mahpusun kendi odasinda banyo ve tuvaleti bulunmaktadir. Her odanin
sicak su gereksinimi haftanin her giinii belirlenmis iki saat igerisinde
verilmektedir. Banyo, camasir yikama gibi tim sicak su gereksinimlerini bu
saatler igerisinde karsilayabilmektedirler. Hijyenik malzemelerini kendileri
karsilamakta, ancak bazi malzemeler (dis macunu, dis firgasi, hijyenik ped vb.)
zaman zaman kurum tarafindan dagitilmaktadir. Kisiler odalarinda kendi
camasirlarini yikayarak temizlik yapmaktadirlar. Ayrica kurum ¢amasirhanesiden

haftada 1 giin deterjan dagitilmaktadir.

Isinma Hizmetleri

Kurumun 1sinmas1 dogal gazli kalorifer sistemi ile gergeklestirilmektedir.

Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri kurum biinyesinde bulunan bir adet revir, muayene odasi,
dis muayene odasi ve yatakli revir tnitelerinde yiiriitiilmektedir. Kurumda kadrolu
doktor bulunmamaktadir, aile sagligi merkezinde gorevli olan aile hekim tarafindan
ayaktan kontroller yapilmakta, diger saglik hizmetleri ise kampiiste bulunan Kampiis
Devlet Hastanesi, Sincan Yenikent Cezaevi Aile Saghgi Merkezi ve diger
hastanelere hasta sevkleri ile gergeklestirilmektedir. Poliklinik hizmeti olarak sadece
basvuranlara verilen tedavi edici saglik hizmetleri seklinde, Sincan Yenikent Cezaevi

Aile Saghigi Merkezi'nin AKKCIK’ten sorumlu hekim ve aile saghigi eleman
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tarafindan pazartesi, sali ve persembe giinleri verilmektedir. Bu giinler disinda
kurumda doktor bulunmamaktadir, ancak ihtiya¢ halinde kampiis biinyesinde doktor
talebinde bulunulabilmektedir. Bu gilinler disinda saglik hizmetleri kadrolu saglik
memuru tarafindan sunulmaktadir (hafta ici her giin 08:00-17:00 saatleri arasinda).
Saglik memuru revir hizmetlerini, sevk ve tedavi islemlerini gerceklestirmektedir.
Saglik memuru revirde doktorun muayenesine katilmakta, kayitlar1 tutmakta, sevk
islemlerini yapmakta ve mesai saatleri i¢erisinde meydana gelen acil durumlara
miidahale etmektedir. Kurumda, revirde infaz koruma memurlarn da
gorevlendirilmektedir. Revirde gorevli infaz koruma memurari, ilag dagitimi
yapmakta ve hastaneye sevk islemlerinde mahpusa refakat etmektedir. Aile hekimi
ile birlikte gelen aile sagligi elemani ise ¢ocuklarin ve gebelerin takiplerinin
kayitlarimi tutmakta, doktor muayenesine katilmakta ve kayit tutmaktadir. Revirde,
08:00 17:00 saatlerinden sonra ve hafta sonlar1 saglik memuru ve revirde gorev
yapan infaz koruma memuru bulunmamaktadir. Geceleri meydana gelen acil
durumlar i¢in infaz koruma memurlar1 112 acil servis hizmetlerini aramaktadirlar.
Aile hekimi AKKCIK'e yeni gelen her mahpusu fiziksel siddete ugrayip -
ugramama acisindan muayene etmekte ve Ozgegmis alarak ilk muayenesini
yapmaktadir. Mahpuslar icin yilda iki kez akciger filmi ¢ektirilmekte zaman zaman
saglik memurunun girisimleriyle mamografi ve meme ultrasonagrafisi i¢in bireyler

Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi (KETEM)'ne gonderilmektedir.

Sosyal Yasamlari, Eglence Aktivteleri ve Egitim Faaliyetleri

Ayda 3 defa, 1 saat kapali (camli bolmeler arkasindan) aile goriismesi ve ayda
bir haftada acik (yiiz ylize goriigme) aile gorlismesi haklar1 bulunmaktadir. Aile
bireyleri ile ve kuruma geldiklerinde yazili olarak bildirdikleri 3 arkadaglar1 ile
goriisme yapabilmektedirler, bunun disinda savcilik izni ile diger yakinlari ile goriis
yapabilmekte avukat (6rnegin tutuklular hafta sonlar1 da dahil olmak {izere 24 saat
avukatlar1 ile goriisebilmektedirler) ve wvasileri ile de goriis haklarim
kullanabilmektedirler. Haftada 10 dakika telefon goriismesi yapabilmektedirler (bu
haklarini 1 defada kullanabilmektedirler). Kurumda hiikiimlii ve tutuklular icin hafta
igerisinde mesai saatlerinde her oda i¢in ayr1 ayr1 belirlenen yarim saatten az ve bir

saatten ¢cok olmayacak sekilde diizenlenmis bulunan saatlerde ziyaretgileri tarafindan
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kapali gorlis alanlarinda gorlis yapabilmektedirler. Kurumda her ayin ilk haftasi
kanun, tiiziikk ve yonetmeliklerle belirlenen aylik es, ¢ocuk goriisii ve her ayin son
haftasinda yine tiiziikle belirlenen arkadas gortsleri yaptirilmaktadir. Agirlagtirilmis
miiebbet hapis cezas1 almis birey 15 giinde bir, diger tiim hiikiimlii ve tutuklular ise
gerekli belgeleri tamamlamak ve yakinliklarimi belgelemek suretiyle belirlenen
kisilerle, idare tarafindan diizenlenen saat ve siirede goriisme yapabilmektedir,
yapilan tiim telefon goriismeleri kayit altinda tutulmaktadir.

Odalarina televizyon ve radyo satin alabilmekte, giinliik gazete satin
aldirabilmektedirler. Ayrica yakinlarinin getirdigi ve kiitiiphaneden aldiklar1 kitaplari
odalarinda bulundurabilmektedirler. Kurumda siirekli egitim ve kurs faaliyetleri de
siirdiiriilmektedir. Kurumda bir adet kapali ¢ok amagli salon, bir adet kapali aletli
jimnastik salonu ile bir adet agik ve giivenlikli spor salonu bulunmakta olup,
belirlenen  saatlerde  hiikiimli ve  tutuklular bu spor salonlarindan
faydalanabilmektedirler. Kurumda zamani belirli olmamakla birlikte eglence
aktiviteleri (miizik dinletileri, sOylesiler vb) diizenlenmektedir.

Kurum psikolog ve sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan 6fke kontrol, alkol ve
uyusturucu madde programi, intihar ve kendine zarar vermeyi Onleme grup
caligmalari, saliverilme 6ncesi mahkum gelisim programi, HIV AIDS egitimleri gibi
grup caligsmalart ile bireysel goriismeler yapilmaktadir. Tiim hiikiimlii ve tutuklular
kuruma geldikleri giinden itibaren psikolojik ve psikiyatrik kontrolden geg¢irilerek
durumlarina iligkin sagaltimlar1 gergeklestirilmektedir. Ayrica kamu kurumlar1 ve
sivil toplum kuruluglar1 ve tiniversitelerle yapilan protokollerle hiikiimli ve
tutuklulara siirekli olarak iyilestirme ve egitim destegi saglanmaktadir. Ornegin Milli
Egitim Bakanligr ile isbirligi halinde 0-18 Yas Aile Egitim Programlar siirekli
olarak kurum psikolog ve sosyal hizmet uzmanlar tarafindan yiiriitilmektedir.

Kurumda mahpuslar Ag¢ik ilkdgretim Okulu, A¢ik Ogretim Lisesi ve Acik
Ogretim Fakiiltesine devam edebilmektedirler. Bunun disinda okuma-yazma, taki
tasarimi, bilgisayar, kuaforliik, tekstil, trikotaj, dikis-nakis, resim, folklor ile halk

oyunlart kursu, muhasebe kurslart devam etmektedir.
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Maddi Kaynaklar:

Mabhpular igin giinliik harglik verilmemekte olup, sadece ¢alisan mahpuslara
aylik 100-150 TL arasinda iicret ddenmektedir ve sigortalar1 yatirilmaktadir. CIK'te
kalan mahpuslarin tiim saglik giderleri Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan
karsilanmaktadir. Bunun disinda mahpuslar ailelerinden maddi  destek
alabilmektedirler. Baz1 sivil toplum orgiitleri kendiliginden veya bireysel bagvuru ile

para, gida ve temel ihtiyaglar1 saglayabilmektedirler.

CIK te bir giin;

Mahpuslar sabahlar1 saat 08:00 ve aksamlart 20:00 da sayim i¢in hazir
bulunmaktadirlar. Mahpus bireylerin sayisin1 tam olarak devrinin yapilabilmesi
amaciyla, mahpus sayimlarimi1 gelen ve giden vardiyada bulunan infaz koruma
memurlari birlikte yapmaktadirlar. Sabah kahvaltilart bir 6nceki giin aksam yemegi
ile birlikte dagitilmakta hiikiimli ve tutuklular kendi giin planlarina gore istedikleri
saatte kahvaltilarin1 yapabilmektedirler. Kapilar1 sabah sayimi ile birlikte agilan
hiikiimlii ve tutuklular calisiyorlarsa sabah 08.30°da, egitim faaliyetlerine
katiliyorlarsa  saat  09.00’da  koguslarindan  alinarak  faaliyet alanlarina
gotiiriilmektedirler. Ogle yemegi i¢in saat 12:00 ile 13:00 arasinda koguslarina
yemek dagitimi yapilmakta kisiler istedikleri saatte yemeklerini yiyebilmektedirler.
Calisan ve egitimde olan hiikiimlii ve tutuklular faaliyet saatlerini aksatmayacak
sekilde yemek saatlerini planlayabilmektedirler. Aksam 17:00 ile 18:00 saatleri
arasinda koguslarina aksam yemegi dagitimi yapilmakta kisiler istedikleri saatte
yemeklerini yiyebilmektedirler. Saat 24:00°dan sonra diger hiikiimlii ve tutuklular
rahatsiz edebilecegi gerekgesi ile ses yapmak yasaktir. Ses yapmamak kosulu ile

istedikleri saate kadar uyanik kalabilmektedirler.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, AKKCIK’e 01 Ocak 2011 - 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda gelen 216 kadin olusturmustur. Arastirmanin érneklemini, AKKCIK’de adli
suglu olan ve en az bir yil CiK’te kalmasi beklenen kadinlardan, arastirmaya

katilmay1 kabul eden 30 kadin olusturmustur. Orneklem sayisim belirlemek igin



55

power analizi yapilmistir. G*Power 3.1.8 paket programi kullanilarak &rneklem
hesaplanmistir (139). Hemsirelik girisimi 6ncesi ve sonrasi ortalama bilgi, davranis
ve durum puanlarindaki 0.5 puanlik (140-142) bir artis anlamli kabul edilerek, 0.6
standart sapma varsayimiyla a = 0.01 ve Gii¢ = 0.95 olarak alinarak minimum 29 kisi
yapilmasi gerektigi hesaplanmigtir. Arastirmanin amaci, siireci ve planlanan
girigsimlerin sosyal servis ¢alisanlarina ve revirde gorevli bulunan saglik memuruna
anlatildiktan sonra, kurum c¢alisanlarinin Onerileri dogrultusunda belirlenen
kadinlarla goriisiilmiis ve kadinlara da aragtirmanin amaci, siire¢ ve girisimlerin neler
olabilecegi anlatilmis ve katilimlari konusunda ne diislindiikleri sorulmustur. Bu
goriismelerde kabul etmeyenlerle birlikte 50 kadina ulasilmis ve arastirmaya
katilmayr kabul eden 35 kadinla calisma baslatilmistir. Arastirma, 35 kadinla
baslamasina karsin Denetimli serbestlik yasasinin 2012 yili nisan ayinda yliriirliige
girmesi (143) veya kadinlarin kurumlar arasi sevkle baska bir CiK'e gitmeleri
nedeniyle 5 kisi kaybedilmistir. Kadin mahpuslara ait bazi tanimlayic1 6zellikler
Tablo 3.1'de verilmektedir.



Tablo 3.1. Kadin mahpuslara ait tanitic1 6zellikler
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Ozellikler

Yas (Yil) Say1 (S) Yiizde (%)
24 ve alt1 4 13.3
25-29 5 16.7
30-34 4 13.3
35-39 9 30.0
40-44 4 13.3
45 ve Ustii 4 13.3
Dogum Yeri

il 14 46.7
flge / Koy 15 50.0
Diger* 1 3.3
Egitim Durumu

OKkur - Yazar Degil / Okur — Yazar / Ilkokul 15 50.0
Ortaokul ve iizeri 15 50.0
CiK’e** Gelmeden Once Medeni Durum

Hig¢ evlenmemis 5 16.7
Evli 6 20.0
Esi 6lmiis 5 16.7
Bosanmis 8 26.7
Ayr1 yasayan 6 20.0
Cocuk Durumu

Cocugu Olmayan 2 8.3
1 9 375
2 5 20.8
3 3 125
4 ve lizeri 5 20.8
CiK’e Gelmeden Once Aile Tipi

Cekirdek aile 9 30.0
Genis aile 3 10.0
Pargalanmus aile 10 33.3
Tek ebeveynli aile (¢ocuklarla birlikte yalniz) 6 20.0
Diger*** 2 6.7
AKKCIiK’e**** Gelmeden Once Yasanilan Yer

il 13 43.3
Ilce 1 3.3
Baska bir CIK 16 53.3
CiK’e Gelmeden Once Calisma Durumu

Calisan 12 40.0
Calismayan 18 60.0
CiK’e Gelmeden Once Cahsilan isler

Ogretmen, hemsire, bankaci ve noter 4 33.3
Diger***#* 8 66.7




Tablo 3.1. (Devam) Kadin mahpuslara ait tanitict 6zellikler

S7

Ozellikler Say1 (S) Yiizde (%)
CiK’e Gelmeden Once Diizenli Geliri Olma Durumu

Geliri yok 23 76.7
Geliri var 7 23.3
CiK’e Gelmeden Once Saghk Giivencesi Olma Durumu

Var 10 33.3
Yok 20 66.7
CiK’te Calisma Durumu

Calistyor 12 40.0
Calismiyor 18 60.0
AKKCIK’te Aileden Madddi Destek Alma Durumu

Destek almiyor 19 63.3
Destek aliyor 11 36.7
Suc¢ Tiirii

Kisiye Kars1 Suglar 18 60.0
Diger##*#* 12 40.0
Ceza Siiresi

120 Ay ve Alt1 12 40.0
120 Aydan Daha Fazla 18 60.0
Ceza Siiresi Ortalama=SS 198.13+142.78

Cik’te Kalinan Siire

24 Ay ve Al 12 40.0
24 Aydan Fazla 18 60.0
CiK'te Kahna Siire Ortalama+SS 42.0+£34.29

**Yurtdist

**Ceza Infaz Kurumu (CIK)
***Partner ile birlikte yasayan veya yalniz yasayan
#*%* Ankara Kadm Kapalh Ceza Infaz Kurumu (AKKCIK)

**¥**¥*Ev temizligi, el igsi yapma, bohcacilik, ¢6p toplama, kagit mendil satma, parayla sex,

konsomatristlik, hirsizlik, oryantallik

*Hxxk* Malvarligina karst suglar, gogmen kagak¢iligi ve insan ticareti, genel ahlaka karsi suglar,
kamu idaresinin giivenligine ve isyerlerine karsi suglar, kamunun sagligina karsi suglar, hiirriyete karsi

suglar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.
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Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler; temel bagimsiz degisken hemsirelik girisimi olmakla
birlikte, yas, egitim durumu, medeni durum, sug tiirii, toplam ceza siiresi, CIK'te
kalman siire, CIK’e gelmeden 6nce; ¢alisma durumu, ayhik diizenli gelir, saglik
giivencesi, CIK'te; ¢alisma durumu  gibi bireye iliskin tanitict tiim bilgileri

kapsamaktadir. Tanitict 6zellikler Tablo 3.1.’de verilmektedir.

Baguml  degiskenler; bireylerin kendi bildirimleri ve arastirmacinin
degerlendirmeleri sonucunda saptanan belirtileri kapsayan fiziksel saglik ve saglik
davranig1 problem sayilari, bireylerin problemlerine yonelik bilgi, davranis ve durum
degisimlerinin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan Problem Degerlendirme Olgegi
(PDO) puanlari, saglikli yasam bi¢imi davranislarindaki degisimlerin belirlenmesi
amaciyla kullanilan Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1I)

puanlar1 bagimli degisken olarak alinmustir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Form ve Araclar

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan olusturulan Kadin Degerlendirme
Formu (Bkz. EK 2), SYBDO 1I (Bkz. EK 3) ve OS (Bkz. EK 4) kullanilarak
toplanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yontemi kullanilarak

60-90 dk arasinda toplanmustir.

Kadin Degerlendirme Formu
Arastirmada kullanilan literatiire dayali olarak hazirlanan Kadin
Degerlendirme Formu’nda, sosyodemografik Ozellikler ve tanitici bilgiler yer

almaktadir (Bkz. EK 2). Form alt1 boliimden olusmaktadir:

Sosyodemografik Ozellikler ve Genel Bilgiler: Yas, egitim durumu, dogum
yeri, medeni durumu, aile tipi, cocuk sayisi, ekonomik durumu, sug tiirii, toplam ceza
siiresi, CIK'te kalman siire, CIK’e gelmeden 6nce; yasanilan yer, ¢alisma durumu,
aylik diizenli gelir, saglik giivencesi, CiK'te; ¢alisma durumu, ayhik diizenli gelir,
aileden maddi destek alma, daha 6énce CiK'te bulunma durumunu igeren bilgilerin

toplanmasina yonelik sorular yer almaktadir.
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Saghk Oykiisii, Soygecmisi, Saghk Durumu, Saghk Algisi, Saghk
Davramisi:  Saghik Oykisli, soygeemisi, saglik durumu, kendi sagligini
degerlendirme, saglik tanimi, sagligin elinde olma durumu, sagligi koruma, saglig
korumay1 bilme, korumayir Ogrenmeyi isteme, sagligi gelistirmenin elinde olma
durumu, sagligi gelistirmeyi bilme, sagligi gelistirmeyi 6grenmeyi isteme; saglik

davraniglarina yonelik bilgileri elde etmede kulalnilan sorular yer almaktadir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri: Giinliik yasam aktivitelerinin incelendigi bu
boliimde aktivite, uyku ve dinlenme, beslenme ve hijyen gibi kadinlarin sagliklarini
olumlu veya olumsuz etkileyebilecek davraniglar, sagligi koruyucu davranislar ve
gelistirilmesi  gereken davraniglarinin  belirlenmesi  i¢in  kullanilan  bilgilerin

toplanmas1 amaglanmistir.

Obstetrik Oykii: Bu boliimde kadin saghgi acgisindan risk olusturan
etkenlerin belirlenmesi amaciyla kadinlarin menars yasi, evlenme yasi, gebelik

sayisi, diislik sayist, kiirtaj sayisi, menapoz yasi gibi sorular yer almistir.

Cinsel Saghk Davramslari: Kadimlarm ilk cinsel iligki yas1, CIK e gelmeden
once cinsel birliktelik yagama durumu, cinsel birliktelik sirasinda korunma durumu
gibi kadin saghgm tehdit eden cinsel ve iireme saglhigi problemerinin
saptanabilmesine yonelik sorular ile rutin ve koruyucu testleri diizenli olarak yapma /

yaptirma durumlari incelenmistir.

Sistem Degerlendirmesi: Sistem degerlendirmesi formu; yasam bulgulari,
Beden Kitle Indeksi (BKI) bilgileri, bastan ayaga sistemlere gére belirti ve bulgularin

degerlendirilmesini icermektedir.

Saglikli Yasam Bicimi Davramiglart Olgegi IT

Walker, Scherist ve Pender tarafindan gelistirilen ve toplam 48 maddeden
olusan odlgek SYBDO'niin ilk versiyonudur (144). Walker ve Hill-Polerecky
tarafindan Glgege eklenen 4 madde ile 52 maddeye ¢ikarilan 6lgegin Il. versiyonu
(145) olusturulmustur. Tirkiye’de giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi Bahar ve dig.
(146) tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.92 bulunurken, Tiirkce
uyarlamasi ve ingilizce orijinali arasinda esdegerliligi (Kendal W:0.188, p:0.246)
oldugu da bulunmustur. Olgek alt1 alt boyut ve 52 maddeden olusmaktadir: (1) saglik



60

sorumlulugu (3., 9., 15., 21., 27., 33., 39., 45. ve 51. maddeler), (2) fiziksel aktivite
(4., 10, 16., 22., 28., 34., 40. ve 46. maddeler), (3) beslenme (2., 8., 14., 20., 26., 32.,
38., 44. ve 50. maddeler), (4) manevi gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), (5)
kisilerarasu iliskiler (1., 7., 13., 19., 25., 31., 37., 43. ve 49. maddeler) ve (6) stres
yonetimidir (5., 11., 17., 23., 29., 35., 41. ve 47. maddeler). Olgegin tiim maddeleri
olumlu dogrultuda olup “Higbir zaman” yanit1 i¢in 1,“Bazen” yanit1 i¢in 2,“Sik sik”
yanit1 i¢in 3,“Diizenli olarak” yanit1 igin 4 puan verilmektedir. Olgegin tiimiiniin
puan1 SYBDO puanmi vermektedir. Olgegin toplamindan alinabilecek puan araligi
52-208 arasinda olmakla birlikte, 6l¢ek alt boyutlarindan alinabilecek puanlarin alt
ve st smirlari; saglik sorumlulugu 9-36, fiziksel aktivite 8-32, beslenme 9-36,
manevi gelisim 9-36, kisiler aras1 iliskiler 9-36 ve stres yonetimi 8-32'dir. Olcekten
alinan puanin artmasi saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin arttigin1 géstermektedir
(146). Kadinlarin saglhigi gelistirici davraniglart Bahar ve dig. (146) tarafindan
Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan SYBDO 1I ile degerlendirilmistir.

Olgek ilk ve son dergerlendirme olmak iizere iki defa kullanilmustir.

3.4.2. Omaha Sistemi

Yar1 deneysel tasarim igerisinde de goriilen 6n deney (deney Oncesi)
tasarimda yapilan bu c¢aligmanin girisim miidahalesini, kadinlarin saglik
gereksinimleri dogrultusunda verilen hemsirelik bakim girisimleri olusturmaktadir.
Bu sistem, Amerika Ziyaret¢i Hemsireler Birligi (Visiting Nurse Association-VNA)
tarafindan gelistirilmis ve 1970’li yillarda ABD'de kullanilmaya baslamistir (147).
Sistemin Tiirkge’ye wuyarlanmast ve toplum saghigi hemsireligi egitiminde
kullanilmas1 Erdogan ve Esin tarafindan 2004 yilinda gergeklestirilmistir (148).
Sistemin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirligi ise 2006 yilinda Erdogan ve Esin tarafindan

yapilmistir (149).

OS; Problem Smiflama Listesi (PSL), Hemsirelik Girisim Semas1 (HGS),
Problem Degerlendirme Olgegi (PDO) olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir (BKz.
EK 4,5, 6).

(1) PSL (Bkz. EK 4), bireye odakli hemsirelik tanilarini igermektedir. Bu
liste hemsireyi bireyin saglikla ilgili gereksinimlerine odaklastirmayi, uygulama
rehberi olarak harekete gecirmeyi ve bilgilendirmeyi saglamaktadir (150). PSL'de
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cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davraniglari olmak tizere dort tani alanmi
bulunmaktadir. Cevresel alan yakin ve uzak cevre ile ilgili problemleri; psikososyal
alan davranig, duygu, iletisim, iliski ve gelisim ile ilgili problemleri; fizyolojik alan
yasami siirdiirmek i¢in gerekli olan fonksiyonlarla ilgili saglik problemlerini ve
saglik davranislart alant da, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesini
saglayan aktiviteler ile ilgili problemleri tanimlamaktadir. Arastirmanin amaci
dikkate alinarak kadinlarin fizyolojik ve saglik davranislar1 alanlar1 kullanilmistir. Bu
alanlarda toplam 42 problem ve bu problemlerin altinda yer alan standart belirti-
bulgular bulunmakla birlikte her problem igin “diger” segenegi de bulunmaktadir
(150). Problemler aktiiel (mevcut bulunan), potansiyel-olasi (risk faktorleri) ve
saglhigr gelistirme olarak siniflandirilabilmektedir. PSL’de alt boyutlar belirlendikten
sonra, bu durumun kimi etkiledigi (birey, aile ya da grup) belirlenerek siire¢ devam
ettirilmektedir (149).

(2) PDO (Bkz. EK 5), problemin diizeyini ve bakimin sonuglarini
degerlendirmektedir. Bes maddeli ve likert tipi bir 6lgektir. Bireyin problemi “bilgi”,
“davranig”, “durum” boyutlar1 ile 1°den 5’ kadar tek bir puan ile

degerlendirilmektedir .

Saglik sonuglar1 bireyden beklenen en olumsuz ve en olumlu degerler
arasinda derecelendirilmektedir (149, 150). Olgek problemler arasindaki farkliliklari,
problemin biiyiikliiglinli, 6ncelikleri, problemin siddetini ve bakimin sonuglarini
degerlendirmeye yardim etmektedir. Olgekte belirlenen tiim problemler degil,
oncelikli olan problemler degerlendirilmektedir. Sorunun ve girisimin niteligine goére
ka¢ kez ve ne zaman degerlendirme yapilacagina hemsire karar vermektedir.
Degerlendirme, birey ile ilk karsilasmada, bakim siiresince diizenli araliklarla ve
bakimin sonunda yapilmaktadir (149). Arastirmada PDO ilk ve son degerlendirme

olmak tizere iki defa kullanilmistir.

(3) HGS (Bkz. EK 6), hemsirelik girisimleri, hedefler ve bireye 0zgii
planlanan girisimlerin listesini saglamaktadir. Hemsirenin PSL'de tanimladigi ve
PDO ile degerlendirdigi problemlere gore diizenlenmektedir. Hemsirelik bakim

planlari, bu semanin girisim kategorileri dogrultusunda hazirlanmaktadir. Hemsirelik
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girisim kategorileri: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (ERD), Tedavi ve Islem (TI),
Vaka Yonetimi (VYY) ve Siirveyans (SV)’tir (149).

1. Hemgirelik Girisim Kategorileri

Egitim, Rehberlik ve Danismanlik (ERD), bireylerin bilgilenmesini, 6zbakim

ve saglik sorunlari ile basa ¢ikma konusunda sorumluluk almasini saglayan

hemsirelik girisimlerini kapsamaktadir.

Tedavi ve Islem (TI), risk faktorlerini ve belirti-bulgular1 erken donemde

tanilamak, Onlemek, azaltmak ve hafifletmek igin uygulanan teknik girisimleri

gostermektedir.

Vaka Yénetimi (VY), birey i¢in saglik ve sosyal hizmet veren kuruluslar ile

iletisim kurmak, bireylerin saglik bakimi alma haklarin1 savunmak ve bireyin uygun

toplumsal kaynaklar1 kullanmasi i¢in rehberlik etmeyi kapsamaktadir.

Stirveyans (SV), mevcut problem ile iliskili olarak periyodik gézlem yapmak,

veri toplamak, analiz ve degerlendirme yapmak, kontrol altinda tutmak ve izlemeyi

amagclamaktadir.
2. Hedefler

Secilen kategorilere yonelik olarak planlanan hemsirelik girisimlerini

aciklamak i¢in kullanilmaktadir (149) (Bkz. EK 4 OS Hedefler Listesi).
3. Bireye Ozel Girigimler

Bireye 0zgili bilgilerle planlanan girisimlerin ayrmtilh  dokiimiinii
saglamaktadir (150).

Arastirmada belirlenen Oncelikli problemlere yonelik tani, hemsirelik

girisimleri, hedef ve bireye 6zel girisimler belirlenmektedir.

3.5. Arastirmada Uygulanan Girisim

Aragtirmact uygulamaya baslamadan oénce AKKCIK'da 8 hafta siire ile
gozlem ve degerlendirmelerde bulunmustur. Bu siirede CIK kosullari, CIK
niifusunun 6zellikleri, CIK hizmetleri, saglik hizmetleri ve hemsirelik hizmetleri

degerlendirilmistir. Arastirma bu siiregten sonra planlanmistir. Arastirmada
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kullanilan formlarin neleri igerecegine ve hemsirelik siirecinin nasil uygulanacagina
iliskin degerlendirmelerde bu asamada yapilmistir. Arastirmada Oncelikle bireyler
olusturulan formlar, SYBDO II, fizik muayene, anamnez, saglik dosyasi (mahpuslara
ait tibbi bilgilerin yer aldig1 dosya) ve OS ile fiziksel saglik ve saglik davranislari
acisindan degerlendirilmisglerdir.

Degerlendirmeler sonucunda elde edilen bilgiler gruplanmis ve elde edilen
belirti- bulguar OS tam1 kodlar1 ile ifade edilmistir. Daha sonra bireylerin
problemlerine yonelik olarak bilgi, davranis ve durum puanlar1 belirlenmisitr. Siire¢
tanilara yonelik hedefler belirlenmesi ve girisimler planlanmasi ile devam etmistir.
Tanilar ele alinirken 6ncelik sirast dikkate alinmis ve problemlere en hayati olandan
en basite dogru bir siralama uygulanmistir. Mahpuslarla gergeklestirilen
goriigmelerde bu siralama dikkate alinanrak gerceklestirilmistir. Yani en ¢ok ihtiyaci
olandan en az ihtiyaci olana dogru bir gériisme sayisi belirlenmistir.

Hemgirelik stireci uygulanirken kadin mahpuslarin - motivasyonlariin
arttirilmas1 amaciyla bazi uygulamalar (dis macunu, dis fircas1 ve dis ipi gibi
ihtyaclarin dagitilmasi, ihtiyact olanlara su ve yiyecek temin edilmesi gibi)
yapilmistir. Bu uygulamalar c¢ogunlukla arastirmaci tarafindan finanse edildigi
gizlenerek yapilmistir. Bu tip motivasyonel uygulamalarin davranis degisikligi
yaratmada etkili oldugu goézlenmistir. Hemsire olarak; arastirma siireci boyunca
bakim verme, danigmanlik yapma, isbirligi saglama, vaka bulma, vaka yonetme,
liderlik, savunuculuk ve egiticilik rolleri siklikla kullanilmistir.

Arastirma sonundaki degerlendirmelerde degerlendirme formlari, SYBDO 1I,
fizik muayene, anamnez, saglik dosyast ve OS ile yapilmistir. Elde edilen belirti
bulgularin OS'de tam kodlar1 belirlenmis ve PDO deggerlendirmeleri yapilmistir.
Yeni tanilar icin PDO kullanilmamistir. Arastirma; fiziksel saglik ve saglik
davraniglar1 problemlerine yonelik bir amacit benimsemesine karsin, bireylerde
saptanan diger problemlere duyarsiz kalinmamis en azindan damismanlik ve igbirligi

saglanarak diger problemlerinde ¢oziilmesine katkida bulunulmustur.

3.6. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, 6n uygulamanin yapilabilmesi i¢in Adalet

Bakanligi Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirligi'nden yazili izin (Bkz. EK 8)
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alindiktan sonra, 25 Agustos 2011 tarihinde AKKCIK’ten ¢ikmalarma bir hafta
kalmis olan 10 kadin ile yapilmistir. Arastirmanin 6n uygulamasi, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 10 kadina arastirmanin amaci agiklanip, yazili onamlari
alindiktan sonra arastirma veri toplama formlar1 uygulanmistir. Arastirmanin 6n
uygulamasi sonrasinda, veri toplama formlarinda gerekli diizeltme ve diizenlemeler
yaptlmistir. On uygulamada tim formlarin uygulanmas1 ve fizik muayenenin

tamamlanmasinin 60 ile 90 dakika arasinda degisim gosterdigi saptanmustir.

3.7. Arastirmanin Uygulama Basamaklar

Arastirmanin uygulamasi 01 Eyliil 2011 — 28 Aralik 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis ve arastirma dort asamada yiiritiilmistir. Gorigmeler yliz ylize
goriisme yontemi kullanilarak, psiko - sosyal servis calisanlarinin gériisme odasi
olarak kullandiklari odada veya revirin muayene odasinda yapilmistir. Goriismelere
psiko - sosyal servis ¢alisanlarindan bir kisi veya infaz koruma memurlarindan bir
kisi eslik etmistir. Goriismeler psiko-sosyal servisin  goriigme odasinda
gerceklestirilirken gerekli evraklar ve tibbi malzemeler (baskiil, tansiyon aleti,
steteskop, abeslank, mezura vb.) bu odaya tasinmistir. Goriismelerden sonra
bireylerin fiziksel saglik ve saglik davraniglarina yonelik degerlendirmeler

yapilmistir.

Uygulamaya baslamadan 6nce kadin mahpuslara arastirmanin amaci ve siireci
hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya katilmay1 kabul edenlerin yazili onamlari

alinmustir.

Birinci Asama (01 Eyliil 2011 - 30 Nisan 2012): Arastirmanin birinci asama
uygulamasii yapmak ic¢in arastirmaci hafta ici iki giin 08-17 saatleri arasinda
kurumda bulunmustur. Bu asamada Kadin Degerlendirme Formu ve SYBDO Il
uygulanmistir. Kadin Degerlendirme Formu kapsaminda kadmlarim saghk
durumlarim1  degerlendirmeye yonelik sistemlere iliskin belirti ve bulgular
degerlendirilmistir. Belirti - bulgular bireyin beyan, CiK calisanlarinin bildirimleri,
fizik muayene / sistemlerin degerlendirilmesi, hasta dosyalar1 ve gézlem yoluyla elde
edilmistir. Degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda bireylerin
mevcut sorunlarina yonelik hemsirelik tanilar1 ve tanilara ait belirti - bulgular PSL

kullanilarak kodlanmastir.
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Ikinci Asama (30 Nisan 2012 - 25 Mayis 2012): kinci asamada saptanan
her hemsirelik tamisina yonelik olarak kadmlara PDO uygulanmustir. Uygulama
stireci boyunca her kadina ait problem listesi olusturulmus ve bu problemler 6ncelik
sirasina gore (en az ilk {i¢ problem) bakim planinda ele alinmistir. Olusturulan
bireysel bakim panlarinda PSL'de belirlenen problemlere yonelik hedefler
belirlenmis ve HGS kategorileri kapsaminda bireye o0zel girisimler goz ardi

edilmeden girisimler planlanmuistir.

Uciincii Asama (02 Temmuz 2012 - 28 Kasim 2012): Bu asamada saptanan
problemlere yonelik olarak olusturulan bireysel bakim planlart (Bkz. EK 4)
dogrultusunda hemsirelik girisim Kategorileri kapsaminda miidahaleler yapilmustir.
Arastirmact hafta i¢i iki-dort glin 08-17 saatleri arasinda kurumda bulunmustur.
Kadinlarla haftada bir defa 30 - 45 dakikayr ge¢meyen planli goriismeler
gerceklestirmistir. Goriismelerin planlanmasinda bireyin saglik kosullarinin ciddiyet
derecesi goz 6nilinde bulundurulmustur. Bu kapsamda bireylerle en az 6, en ¢ok 10

goriisme yapilmistir.

Dordiincii Asama (01 Arahk — 28 Arahk 2012): Arastirmanin son
asamasinda Kadin Degerlendirme Formu, OS ve SYBDO Il formlar1 hemsirelik
girisimlerinden sonra tekrar uygulanmistir. Bu asamada, yapilan hemsirelik
girisimlerinin kadinlarin saghg: davranislari ve fiziksel saglk diizeyine olan etkileri
degerlendirilmistir. Aragtirmaci haftanin iki ya da dort giinii kurumda 08-17 saatleri
arasinda bulunmustur. Son asamada elde edilen degerlendirmeler dogrultusunda
saptanan problemler PSL’de yer alan hemsirelik tanilar1 ve belirti - bulgularina gore

tekrar kodlanmistir.



2011 Yilinda AKKCIK’e Gelen
Kadin Sayisi= 216

l

Orneklem=30

v

BIRINCI ASAMA (01 Eyliil 2011 - 30 Nisan 2012)

*Bu agamada Kadin Degerlendirme Formu ve SYBDO II formlari doldurulmus
ve

*OS’nin PSL’si kullanilarak kadinlarin fiziksel saglik problemleri, saglik

ranislar1 ve saglik riskleri belirlenmistir.

v

IKINCI ASAMA
(30 Nisan - 25 Mays 2012)
+OSnin PDO’sii uygulanmis ve kadmlarm problemlerine yonelik bireysel
bakim planlar1 ve egitim planlar1 olusturulmustur.

l

UCUNCU ASAMA
(02 Temmuz - 28 Kasim 2012)
Bu asamada bireyler i¢in OS’nin HGS’sine gore olusturulan bakim planlari
ve egitim planlar1 dogrultusunda hemsirelik girisimleri uygulanmustir.

DORDUNCU ASAMA
(01 - 28 Arahik 2012)
Kadinlara Kadin Degerlendirme Formu ve SYBDO Il uygulanmig, OS’nin
PSLsi ve PDOsii ile son degerlendirmeler yapilarak goriismeler
sonlandirilmistir.

Sekil 3.1. Aragtirmanin Uygulama Akis Semasi
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3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma igin, Hacettepe Universitesi Arastirma Degerlendirme Komisyonu
Etik Kurulu’ndan (Bkz. EK 1) ve AKKCiK'te uygulanabilmesi i¢in Adalet Bakanlig
Ceza ve Tevkifevleri Genel Midiirliigii’nden (Bkz. EK 8) gerekli izinler alinmistir.
Daha sonra caligma grubuna alinan tiim kadinlara arastirmanin amaci, katilimin
goniillii olacagi ve bilgilerin gizli kalacagi belirtilmis ve arastirmaya katilmay kabul
eden kadinlarin “bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlar1” alinmistir (Bkz.
EK 9). Arastirmada kullanilan SYBDO II'nin kullanilabilmesi i¢in 8l¢egin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligini 2008 yilinda yapan Bahar'dan izin alinmistir (Bkz. EK
10).

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde bir istatistik paket program kullanilmistir.
Arastirmanin istatistiksel degerlendirilmelerinde istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak
p<0.05 kabul edilmistir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in power analizi yapilmistir. Bunun igin
'‘GPower 3.1.8' paket programi kullanilmugtir.

Stirekli verilere iligkin tanimlayic istatistiklerde Ortalama, Standart Sapma,
Ortanca, Minimum, Maksimum degerleri, kesikli verilerde ise ylizde degerleri
verilmistir.

Fizyolojik alanda ve saglik davranisi alanindaki problem sayilarinin
hemsirelik girisimi Oncesi ve sonrasindaki karsilagtirmalart McNemar Test ile
degerlendirilmistir.

OS'deki fizyolojik ve saglik davranigi alandaki problemlerin her birinin ayr1
ayr1 bilgi, davranis ve durum diizeylerinin hemsirelik girisimden Once ve sonra
degisip degismedigine iliskin karsilastirmalar Wilcoxon Isaret Testi ile yapilmustir.

Fizyolojik alandaki ve saglik davranisi alanindaki problem basma bilgi,
davranig ve durum puanlarinin hemsirelik girisimi 6ncesi ve sonrasi farklilig
Wilcoxon Isaret Testi ile degerlendirilmistir.

Fizyolojik alandaki hemsirelik girisimi oncCesi toplam problem sayilari ile

hemsirelik girisimi sonras1 toplam problem sayilar1 arasindaki farklarm; CIK'teki
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kadmlarm tamtict  bilgileri ve CiK'teki durumlari ile karsilastirmasinda
Mann_Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir.
Kadinlarm SYBDO o6nce ve sonra puanlari arasindaki farklilik

degerlendirilirken Wilcoxon Isaret Testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

CiK’te sunulan hemsgirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin  saglik
davraniglar1 ve fiziksel saglik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile

yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular hipotezler kapsaminda sunulmustur:

1. Ceza infaz kurumunda sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin

fiziksel saglik ve saglik davranislari problemlerinin ¢dziimiine etkisi

2. Ceza infaz kurumunda sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin

problemlerine yonelik bilgi, davranis ve durum diizeylerine etkisi

3. Ceza infaz kurumunda sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin

saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin gelistirilmesine etkisi

41. Ceza Infaz Kurumunda Sunulan Hemsirelik Hizmetlerinin Kadmn
Mahpuslarin Fiziksel Saghk ve Saghk Davramslar: Problemlerinin Coziimiine
Etkisi

Bu béliimde CIK’te sunulan hemsirelik hizmetlerinin mahpuslarmn fiziksel
saglik ve saglik davraniglar problemlerinin ¢dziimiine etkisinin degerlendirilmesine

iliskin bulgular sunulmustur.

Tablo4.1.  Mahpuslarn fiziksel ve saglik davraniglari problemlerinin OS tani
alanlarma gore dagilimi

Problem Alanm S %

Fizyolojik 180 56.4
Saglik Davranislari 139 43.6
Toplam 319 100.0

Aragtirmada, bireylere tekrarli olarak yapilan bireysel goriismeler, fiziksel
muayene / sistem degerlendirmeleri, anamnez bulgulari, dosya incelemeleri ve
gbzleme dayal1 olarak elde edilen verilerin yan1 sira, CIK calisanlarindan elde edilen
bilgiler ve bireylerin bagvurularina dayali olarak OS'de toplam 319 hemsirelik tanis1 /
problemi kodlanmistir. Kodlanan bu tanilarmin % 56.4'inii fizyolojik alan
problemleri olusturmus, % 43.6'sin1 saglik davranisi alan1 problemleri olusturmustur
(Tablo 4.1.1).
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1

*Yiizdeler toplam iizerinden alinmstir.

Grafik 4.1. Mahpuslarin Fizyolojik Alan Problem Tanilarinin Dagilimi
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Grafik 4.1'de kadin mahpuslarin fizyolojik alan problemlerine yonelik
hemgrelik tanilarinin dagilimi yer almaktadir. Fizyolojik alanda belirlenen 180
hemsirelik tanisi1 arasinda en sik kullanilanlar sirasiyla agiz saglig (n: 29, % 16.1),
sindirim - hidrasyon (n: 23, % 12.8), iireme fonksiyonu (n: 19, % 10.6), dolasim (n:
19, % 10.6), rahatsizlik / agr1 ifade etme (n: 17, % 9.4) ve solunum (n: 17, % 9.4)
olmustur. Birey basina ortalama 6 fizyolojik problem saptanmistir. Bireyler arasinda

birden fazla fiziksel saglik problemi olanlar bulunmaktadir.
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Tablo4.2.  Mahpuslarin fizyolojik alan problem tanilarini belirlemede kullanilan
belirti - bulgularin dagilimi
Omaha
Kod

Sistemi  Belirti — Bulgular* S Yo**
17 isitme
01 Normal ses tonunu duymada giicliik 6 1.9
04 Sese anormal yanit 5 1.6
18 Gorme
01 Kiigiik karakterli yazilar1 gérmede giicliik 4 1.3
02 Uzaktaki cisimleri gormede giicliik 9 29
03 Yakindaki cisimleri gérmede giicliik 3 1.0
06 Sasilik/goz kirpma/gézlerde sulanma/bulanik gérme 4 1.3
20 Agiz Sagh@
01 Dislerde sekil bozuklugu/kirik/ kayiplar 26 8.3
02 Ciirtikler 24 7.6
03 Asiri tartar 27 8.6
04 Yarali/sis/kanayan diseti 15 4.8
08 Diger (Troid bezinde bilyiime, lenf bezinde sisme ve agizda yara) 8 25
22 Agri
01 Rahatsizlik/agr ifade etme 17 5.4
24 Deri
02 Daokiintii 2 0.6
03 Asir1 kuru 5 1.6
25 Sinir-Kas-Iskelet Fonksiyonu
01 Hareketlerde siirlilik 1 0.3
02 Kas giictinde azalma 1 0.3
09 Yiiriime/hareket etme giigligii 1 0.3
26 Solunum
01 Anormal solunum tipleri 16 51
08 Burun akintisi/nazal konjesyon 1 0.3
09 Anormal solunum sesleri 2 0.6
27 Dolasim
01  Odem 2 0.6
03 Nabiz sayisinda azalma 3 1.0
04 Deride renk degisikligi/siyanoz 2 0.6
06 Damarlarda varis olugsmasi 1 0.3
08 Anormal kan basinci 6l¢timleri 7 2.2
10 Kalp ritminde diizensizlik 6 1.9
11 Kalp hizinda agir1 artis 5 1.6
13 Gogiis agrisi 6 19
28 Sindirim — Hidrasyon
01 Buanti/kusma 6 1.9
03 Hazimsizlik 3 1.0
04 Refli 3 1.0
06 Anemi 8 25
29 Bagirsak Fonksiyonu
01 Defekasyon sikliginda/diski kivaminda anormallik 11 35
06 Kramp karin bélgesinde rahatsizlik 22 7.0
30 Uriner Fonksiyon
01 Idrar yaparken yanma/agri 6 1.9
02 idrar kagirma 4 13
03 Sikigma hissi/sik idrara gitme 11 3.5
31 Ureme Fonksiyonu
01 Anormal akinti 9 29
02 Anormal mensturasyon sekli 13 4.1
04 Ureme organlarinda veya memede Kitle, sisme ve hassasiyet 3 1.0
34 Bulasic1 / Enfeksiyon Durumu
01 Enfeksiyon 3 1.0
05 Tarama/kiiltiir/laboratuvar sonuglarinda pozitiflik 1 0.3
06 Bulagmayi onleme igin gere¢/malzeme/politikalarin yetersiz olmasi 1 0.3
07 Enfeksiyon kontrolii ilkelerinin izlenmemesi 1 0.3

Toplam 314 100.0

Kisi basina diisen belirti-bulgu sayisi

*Bir bireyde birden fazla belirti-bulgu goriilebilmektedir.
**Yiizdeler toplam tizerinden alinmistir
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Aragtirmada fizyolojik alana ait hemsirelik tanilarinin belirlenmesinde 314
belirti - bulgu kullanilmistir. Tani alanlar1 dikkate alinmadan en ¢ok kullanilan belirti
- bulgular sirasiyla, asir1 tartar (% 8.6), dislerde sekil bozuklugu / kirik / kayiplar (%
8.3), ciirtikler (% 7.6), kramp / karin bolgesinde rahatsizlik (% 7.0), rahatsizlik / agr
ifade etme (% 5.4), anormal solunum tipleri (% 5.1), yarali / sis kanayan diseti (%
4.8), anormal mensturasyon sekli (% 4.1), defekasyon sikliginda / diski kivaminda
anormallik (% 3.5) ve sikigsma hissi / sik idrara gitme (% 3.5)'dir. Fizyolojik alanda
birey basina 10.4 belirti - bulgu belirlenmistir (Tablo 4.2).

30— 30

Beslenme
) Saghik
(] = sl
(¢021.6) Bakim Fiziksel

Aot it (O Madde
Denetimi Ak',")lslge(% Kullanim qykuve Tedavi
©216) 209 (¢016.5) ~ Dinlenme i %
' Diizeni (%  Rejimi (%0
13.7) 5.8)

* Yiizdeler toplam lizerinden alinmustir.
Grafik 4.2. Mahpuslarin Saglik Davranisi Alan1 Hemsirelik Tanilarinin Dagilim1

Mahpuslarin  OS saglik davranislar1 alanina yonelik olarak saptanan
hemsirelik tanilar1 sirasiyla; beslenme (% 21.6), saglik bakim denetimi (% 21.6),
fiziksel aktivite (%20.9), madde kullanimi (% 16.5), uyku ve dinlenme diizeni (%
13.7) ve tedavi rejimi (% 5.8)'dir (Grafik 4.2). Birey Basina diisen saglik davranisi

problem sayisi= 4.6'dir. Bir bireyde birden fazla saglik davranisina yonelik problem

alan1 belirlenmistir.
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Tablo4.3.  Mahpuslarin  saglik davranisi alanmna ait hemsirelik tanilarini
belirlemede kullanilan belirti — bulgularin dagilimi
Omara Kod  Belirti — Bulgular* S  %**

35 Beslenme

01 Fazla kilo (yetiskinlerde Beden Kitle Indeksi (BKI)’nin 17 o5.7
25 ve lizerinde olmasi)

02 Diisiik kilo (yetiskinlerde BKi’nin 18 ve altinda olmas1) 2 0.7

03 Glinliik kalori/sivi aliminin standardin altinda olmasi 6 2.0

04 Glinliik kalori/sivt aliminin standardin iistiinde olmasi 17 o5.7

05 Dengesiz beslenme 30 10.1

07 Onerilen beslenme programini siirdiirememe 3 1.0

09 Besin alma hazirlamada yetersizlik 30 10.1

10 Hipoglisemi 1 0.3

11 Hiperglisemi 2 0.7

36 Uyku ve Dinlenme Diizeni

02 Gece sik sik uyanma 16 5.4

04 Uykusuzluk 15 5.0

06 Yasa ve fiziksel duruma gore yetersiz uyku/dinlenme 7 2.3

37 Fiziksel Aktivite

01 Sedanter yasam bi¢imi 24 8.1

02 Yetersiz/dlizensiz egzersiz 5 1.7

39 Madde Kullanim

04 Sigara/tiitiin iirtinlerinin i¢imi / kullanimi 23 10.1

41 Saghk Bakim Denetimi

01 Rutin/koruyucu saglik bakimini yaptirmama 30 10.1

02 Degerlendirme/tedavi gerektiren semptomlar i¢in bakim 24 8.1
almama

03 Saglik randevularina gitmeme 3 1.0

05 Saglik bakim kaynaklarinin siirekliliginin olmamasi 4 13

06 Saglik bakim kaynaklarinin yetersiz olmasi 17 5.7

07 Tedavi planinin yetersiz olmasi 9 3.0

42 Tedavi Rejimi

01 Onerilen doz/tedavi programina uymama 2 0.7

03 Ilag saglayan sistemin yetersiz olmasi 2 0.7

05 Biten ilaglarin yerine konmamasi 1 0.3

07 Tedavi rejiminin yetersiz olmasi 8 2.7
Toplam 298  100.0

Birey Basina Diisen Tam Ortalamasi

*Bir bireyde birden fazla belirti-bulgu goriilebilmektedir.
**Ytizdeler toplam iizerinden almmustir.

Tablo 4.3'te hemsgirelik tanilarina ait

belirti - bulgular verilmektedir.

Tablodan da goriildiigii gibi en sik kodlanan belirti - bulgular sirasiyla; dengesiz

beslenme (% 10.1), besin alma - hazirlamada yetersizlik (% 10.1), rutin / koruyucu

saglik bakimi yaptirmama (% 10.1), sedanter yasam bigimi (% 8.1), degerlendirme /
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tedavi gerektiren semptomlar igin bakim almama (% 8.1), fazla kilo (% 5.7), giinliik
kalori / sivi aliminin standardin iistiinde olmas1 (% 5.7), saglik bakim kaynaklariin
yetersiz olmasi (% 5.7), gece sik sik uyanma (% 5.4) ve uykusuzluk (% 5.0)'tur. Kisi
basina diisen belirti - bulgu ortalamas1 9.9'dur (Tablo 4.3).

Tablo4.4.  Mahpuslara uygulanan hemsirelik girisim kategorilerinin dagilimi

Girisim Kategorileri

Tam Alanlar ERD Y VY Ti Toplam

S (%) S (%) S(%)  S(%) S (%)
Fizyolojik 64(9.2) 254 (36.4) 294 (42.1) 86 (12.3) 698(100.0)
Saghk Davramsi 140 (41.8) 85 (254) 71(21.2) 39 (116) 335(100.0)
Toplam 204 (19.7) 339(32.8) 365(353) 125(12.1) 1033(100.0)

ERD: Egitim, Rehberlik ve Danismanlik SV: Siirveyans VY: Vaka Yonetimi Ti: Tedavi ve Islem

Tablo 4.4’te kadin mahpuslarin fizyolojik ve saglik davraniglar tanilari igin
toplam 1033 hemsireik girisimi belirlenmistir. Tiim tani1 alanlara yonelik olarak
HGS'de sirastyla VY (% 35.3), SV (% 32.8), ERD (% 19.7) ve TI (% 12.1)
girisimleri uygulanmistir. Fizyolojik alana yonelik hemsirelik girisimleri en ¢oktan
en aza dogru sirastyla VY (% 42.1), SV (% 36.4), T1 (% 12.3) ve ERD (% 9.2) 'dir.
Saglik davraniglart alaninda ise sirasiyla ERD (% 41.8), SV (% 25.4), VY (% 21.2)
ve TI (% 11.6)'dir (Tablo 4.4).



Tablo 4.5. Mahpuslarin ilk ve son degerlendirmede saptanan hemsirelik tani sayilarinin dagilimi
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i1k Degerlendirme Son Degerlendirme
Toplam Problem Sayisi Birey Basina Diisen Birey Basina Diisen Toplam Problem Birey Basina Diisen Birey Basina Diisen
(n=319) Problem Sayisi Problem Sayisi Sayis1 (n=305) Problem Sayis1 Problem Sayisi p*
Problem Alam S (%) Ort+SS Ortanca (Min-maks) S (%) Ort+SS Ortanca (Min-maks)
Fizyolojik 180 (56.4) 6.00+2.52 6 (1-11) 178 (58.4) 5.93+2.56 6(1-11) 0.793
Saglik Davraniglar 139 (43.6) 4.63+0.72 5 (3-6) 127 (41.6) 4.23+0.82 4(2-6) 0.001

Ort; Ortalama, SS; Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
Wilcoxon Isaret Testi
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Tablo 4.5."te toplam problem sayilarin ilk ve son degerlendirmede degisip
degismedigine iliskin tanimlayic1 bilgiler ve p degerleri verilmistir. Arastirma
siirecinde kadinlardan alinan anamnezler, kadinlarla yapilan goriismeler, fiziksel
muayene bulgulari, bireylerin ilettikleri problemler, akut ortaya ¢ikan ya da CIK
calisanlar1 tarafindan iletilen sorunlara dayali olarak belirlenen tani sayisi ilk
degerlendirmede 319, son degerlendirmede 305'tir. Fizyolojik alanda ilk
degerlendirmede toplam 180 (% 56.4) hemsirelik tanisi saptanirken, son
degerlendirmede 178 (% 58.4) hemsirelik tanis1 saptanmistir. Fizyolojik alandaki
toplam problem sayisinin ilk ve son degerlendirme ortancalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0.05).

Saglik davranisi alaninda ilk degerlendirmede toplam 139 (% 43.6)
hemgirelik tanisi saptanmis, son degerlendirmede ise 127 (% 41.6) hemsirelik tanisi
saptanmistir. Saglik davranis1 alanindaki toplam problem sayisinin ilk ve son
degerlendirmede elde edilen ortancalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4.5). ilk degerlendirmede elde edilen toplam problem
sayisit ortancast 4 (2-6), son degerlendirmede elde edilen toplam  problem
ortancasina 5 (3-6) gore daha diisiiktiir. Son degerlendirmede hemsirelik tam

sayisinda azalma olmustur (Tablo 4.5).
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Tablo4.6. ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alana ait hemsirelik tam

sayilarinin dagilimi

ilk degerlendirme

Son degerlendirme

(n=30) (n=30)
Hemsirelik Tanilar1 S % S %o p*
Ag1z Saghig 29 96.7 29 96.7 1.000
Sindirim - Hidrasyon 23 76.7 22 73.3 1.000
Dolasim 19 63.3 17 56.7 0.727
Ureme Fonksiyonu 19 63.3 17 56.7 0.625
Solunum 17 56.7 19 63.3 0.500
Rahatsizlik / Agr ifade Etme 17 56.7 20 66.7 0.250
Gorme 14 46.7 12 40.0 0.500
Uriner Fonksiyon 13 43.3 12 40.0 1.000
Bagirsak Fonksiyonu 11 36.7 13 43.3 0.687
Isitme 9 30.0 6 20.0 0.250
Deri 5 16.7 5 16.7 1.000
Bulagic1 / Enfeksiyon Durumu 3 10.0 5 16.7 0.625
Sinir — Kas - Iskelet 1 3.3 1 3.3 1.000
Fonksiyonu
"McNemar Test

Tablo 4.6'da kadinlarin fizyolojik alana yonelik hemsirelik tani sayilarinin ilk

ve son degerlendirmedeki yiizde dagilimlari sunulmaktadir. Son degerlendirmede

belirlenen toplam 178 hemsirelik tanisindan en sik kullanilanlari: agiz sagligi (n=

29), sindirim - hidrasyon (n=22), rahatsizlik / agr1 ifade etme (n= 20), solunum (n=
19), treme fonksiyonu (n= 17) ve dolasim (n= 17)'dir (Grafik 4.3). Fizyolojik

alandaki hemsirelik tanilarinin, isitme, gorme, agiz saghgi, agri- rahatsizlik ifade

etme, deri, sinir -kas-iskelet fonksiyonu, solunum, dolasim, sindirim-hidrasyon,

bagirsak fonksiyonu, iiriner fonksiyon, iireme fonksiyonu ve bulasic1 / enfeksiyon

durumu problem alanlarmin higbirinde ilk ve son degerlendirmelerde elde edilen

yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
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Grafik 4.3. Ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alana ait hemsirelik tan1 sayilarmin dagilimi
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Tablo 4.7.  Ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alanda belirlenen hemsirelik
tan1 sayilar1 arasindaki farklarin mahpuslarin  6zelliklerine gore

dagilimi
Mahpuslarm Ozellikleri Fizyolojik Alandaki Problem Sayilarindaki
Farklar
n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p*
Yas gruplan
24 yas ve alti 9 -0.22+0.44 0 (-1-0) 0.533
25 yag ve lizeri 21 0+1.79 0 (-3-3)
Suc tiirii
Kisiye kars1 suglar 18 0.22+1.63 0 (-3-3) 0.368
Diger** 12 -0.5+1.24 0 (-3-1)
Ceza siiresi
120 ay ve alt1 12 -0.25+1.60 0(-3-3) 0.723
120 aydan fazla 18 0.06+1.47 0 (-3-3)
CIK'te kalis siiresi
24 ay ve alt1 12 0.92+1.38 0.5 (-1-3) 0.006
24 aydan fazla 18 -0.72+0.23 0 (-3-1)
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 15 0.07+1.71 0(-3-3) 0.539
Ortaokul ve tizeri 15 -0.2+1.32 0(-3-3)
Medeni durum
Bekar 6 -0.83+1.17 -0.5(-3-0)
Evli 6 -0.33+1.03 0(-2-1) 0.159
Esi 6lmiis veya ayr1 yasayan 18 0.28+1.67 0(-3-3)
Aile tipi
Cekirdek veya genis 15 -0.40+0.99 0(-3-1) 0.250
Pargalanmis 15 0.27+1.87 0(-3-3)
CIiK o6ncesi cahsma
durumu
Calisiyor 12 0.25+1.54 0(-3-3) 0.465
Calismiyor 18 -0.28+1.49 0(-3-3)
CIK 6ncesi saghk giivencesi
Yok 20 -0.3+1.34 0(-3-3) 0.248
Var 10 0.40+1.78 0 (-3-3)
CiK'te ¢calisma durumu
Calismiyor 17 0.18+1.59 0(-3-3) 0.145
Calistyor 13 -0.38+1.39 0 (-3-3)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakeilig1 ve insan ticareti, genel ahlaka karst suglar, kamu
idaresinin giivenligine ve igyerlerine karsi suglar, kamunun sagligina karsi suglar, hiirriyete kars
suglar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.

Fizyolojik alandaki ilk degerlendirmede elde edilen problem sayilari ile son
degerlendirmedeki toplam problem sayilar1 arasindaki farkin arastirma grubuna ait

Ozellikleri ile karsilastirmasi1 Tablo 4.7°de tanimlayici istatistikler ve p degerleriyle
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verilmistir. Hemsirelik girisimi 6ncesi ve sonrasi toplam problem sayilari farklarinin
ortancas1 CiK'te kalis siiresine gore farkli bulunmustur (p<0.01). CiK'teki kalis siiresi
24 ay ve altinda olanlarin problem sayilarindaki degisim (fark) ortancasi 0.5(-1 -3)
CiK'teki kalis siiresi 24 aydan fazla olanlarin problem sayilarindaki degisim
ortancasindan 0(-3 -1) daha biiyiiktiir. 24 ay ve altinda olanlarin problem

sayilarindaki azalma daha fazladir.

Tablo 4.8.  Ilk ve son degerlendirmede saglik davranist alanina ait hemsirelik tan
sayilariin dagilimi

Saghk Davranisi ik Degerlendirme Son Degerlendirme
Alam Hemsirelik (n=30) (n=30) o'
Tanilan

S % S %
Beslenme 30 100.0 30 100.0 **
Saglik bakim 30 100.0 27 90.0 0.250
denetimi
Fiziksel aktivite 29 96.7 28 93.3 1.000
Madde kullanma 23 76.7 22 73.3 1.000
Uyku 19 63.3 14 46.7 0.180
Tedavi rejimi 8 26.7 6 20.0 0.500

“McNemar Test

**T{im bireylerde goriilmesi nedeniyle istatistiksel analiz yapilamamuistir.

Tablo 4.8'de ve Grafik 4.4’te kadinlarin saglik davraniglari alanina yonelik
gore belirlenen hemsirelik tani sayilarmin yilizde dagilimlar1 verilmektedir. Saglik
davranig1 alanindaki; beslenme, uyku ve dinlenme, fiziksel aktivite, madde kullanima,
saglik bakim denetimi, tedavi rejimi problemlerin varliginin higbirinde 6nce ve sonra

yiizdeleri arasinda fark bulunamamistir (p>0.05).
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tanilarinin dagilimi
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Tablo4.9. Ik ve son degerlendirmede saglik davranisi alaninda belirlenen
hemsirelik tan1 sayilar1 arasindaki farklarin mahpuslarin 6zelliklerine

gore dagilimi

Saghk davramisi alanindaki problem

Mahpuslarin Ozellikleri

sayllarindaki farklar

n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p
Yas gruplan
24 yas ve alt1 9 -0.33+0.5 0 (-1-0) 0.790
25 yas ve lizeri 21 -0.42+0.6 0 (-2 -0)
Sug tiirii
Kisiye kars1 suglar 18 -0.28+0.46 0 (-1-0) 0.267
Diger** 12 -0.58+0.67 -0.5(-2 -0)
Ceza siiresi
120 ay ve alt1 12 -0.42+0.5 0 (-1-0) 0.787
120 aydan fazla 18 -0.39+0.61 0 (-2-0)
CIK'te kahs siiresi
24 ay ve alti 12 -0.17+0.39 0 (-1-0) 0.124
24 aydan fazla 18 -0.56+0.62 -0.5 (-2-0)
Egitim durumu
flkokul ve alt1 15 -0.40+0.63 0 (-2-0) 0.870
Ortaokul ve tizeri 15 -0.40+0.51 0 (-1-0)
Medeni durum
Bekar 6 -0.33£0.52 0 (-1-0) 0.616
Evli 6 -0.67+0.82 -0.5 (-2-0)
Esi 6lmiis veya ayr1 18 -0.33+0.48 0 (-1-0)
yasayan
Aile tipi
Cekirdek veya genis 15 -0.47+0.64 0 (-2-0) 0.683
Pargalanmig 15 0.33+0.49 0 (-1-0)
CIK o6ncesi calisma
durumu
Calisiyor 12 -0.42+0.51 0 (-1-0) 0.787
Calismiyor 18 -0.39+0.61 0 (-2-0)
CIK 6ncesi saghk
giivencesi
Yok 20 -0.35+0.59 0 (-2-0) 0.448
Var 10 -0.50+0.53 -0.5 (-1 -0)
CiK'te cahsma durumu
Caligmiyor 17 -0.41+0.51 0 (-1-0) 0.742
Calistyor 13 -0.38+0.65 0 (-2 -0)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakeiligi ve insan ticareti, genel ahlaka karsi suglar, kamu
idaresinin giivenligine ve igyerlerine kars1 suglar, kamunun sagligina karsi suglar, hiirriyete kars
suglar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.
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Saglik davranisi alanindaki ilk degerlendirmede elde edilen toplam problem
sayilari ile son degerlendirmede elde edilen toplam problem sayilari arasindaki farkin
arastirma grubunun Ozellikleri ile karsilastirllmast Tablo 4.9'da tanimlayici
istatistikler ve p degerleriyle verilmistir. Tablodanda goriildigii gibi, kadinlarin
saglik davraniglari alanindaki problemlerinin ilk ve son degerlendirme degisim

ortancalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).
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4.2. Ceza Infaz Kurumunda Sunulan Hemsirelik Hizmetlerinin Kadin
Mahpuslarin Problemlerine Yoénelik Bilgi, Davramis ve Durum Diizeylerine
Etkisi

Bu boliimde; hemsirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin sahip olduklari
fizyolojik ve saglik davraniglarina yonelik bilgi, davranis ve durum puanlarina olan

etkisi degerlendirilmistir.

Tablo 4.10. ilk ve son degerlendirmede mahpuslarin fizyolojik alanda belirlenen
hemsirelik tanilarina ait bilgi, davranis ve durum puanlariin dagilimi

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Ortanca Ortanca p’
PDO Alt Boyutlar Ort+SS (Min-maks) Ort£SS  (Min-maks)
Bilgi puam 1.50£0.54 1.33(1-3) 2.04+0.58 1.94(1.1-35) 0.000
Davranis puam 1.40+0.49 1.2(1-3) 2.18+0.85 2.08(1-4.5)  0.000
Durum puani 2.90+0.39 2.94(2-3.7) 3.41+1.27 3.38(1.7-8)  0.025

“Wilcoxon isaret Testi

[k ve son degerlendirmede fizyolojik alanda belirlenen problemlere ait olan
bilgi, davranis ve durum puanlarina ait tanimlayici istatistikler ve farkliliklar Tablo
4.10'da verilmistir. Fizyolojik alandaki ortalama bilgi puani ortancalar1 ilk ve son
degerlendirmeler arasinda farklilik gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.10) Son
degerlendirmede bilgi puan1 ortancast 1.94 (1.1-3.5) ilk degerlendirme bilgi puan
ortancasma 1.33 (1-3) gore daha yiiksektir (p<0.001). Son degerlendirmede bilgi
puan1 24 kiside ilk degerlendirmeye gore artmistir. Fizyolojik alandaki ortalama
davranis puani ortancalari ilk ve son degerlendirmede farklilik gostermektedir
(p<0.001). Son degerlendirme ortalama davranis puani ortancasi 2.08 (1-4.5) ilk
degerlendirme ortalama davranis puani ortancasina 1.2 (1-3) gore daha yiiksektir
(p<0.001) (Grafik 4.5). Son degerlendirmede davramis puami 27 kiside ilk
degerlendirmeye gore artmistir. Fizyolojik alandaki ortalama durum puani ortancalari
ilk ve son degerlendirmeer arasinda farklilik gostermektedir (p<0.001). Son

degerlendirme ortalama durum puani ortancast 3.38 (1.7-8) ilk degerlendirme
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ortalama davranig puani ortancasina 2.94 (2-3.7) gore daha yiiksektir (p<0.001). Son

degerlendirmede ortalama durum puani 19 kiside ilk degerlendirmeye gore artmistir.

O Bilgi Puani

O Davranis Puani

O Durum Puani

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

Grafik 4.5. Ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alan hemsirelik tanilarina ait bilgi,
davranis ve durum puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.11. Ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alanda belirlenen hemsirelik
tan1 alanlarina ait bilgi, davranig ve durum puanlarinin dagilimi

Ik Son
Hemsirelik PDO Degerlendirme Degerlendirme
Tamlar: Ortanca Ortanca p*
(Min-Maks) (Min-Maks)
Isitme Bilgi 1(1-3) 1.5 (1-3) 1.000
Davrams 1(1-2) 1.25 (1-2) 0.317
Durum 4 (3-4) 4 (3-5) 0.414
Gorme Bilgi 1.5 (1-3) 2 (1-3) 0.063
Davrams 1(1-4) 1(1-4) 0.180
Durum 3 (2-4) 3 (2-5) 0.180
Agiz Saghgr  Bilgi 2 (1-3) 3(1-3) 0.000
Davranis 1(1-3) 3 (1-4) 0.000
Durum 3(1-4) 3(1-4) 0.012
Agn/ Bilgi 1(1-3) 1(1-4) 0.038
Rahatsizhik Davranis 1(1-3) 1(1-4) 0.023
ifade Etme Durum 3 (1-4) 3 (1-4) 0.083
Deri Bilgi 1(1-1) 1(1-3) 0.180
Davranis 1(1-1) 1(1-4) 0.180
Durum 4 (2-4) 4 (3-5) 0.046
Solunum Bilgi 1(1-3) 1(1-3) 0.063
Davranis 1(1-4) 1(1-4) 0.070
Durum 3 (2-4) 4 (2-4) 0.046
Dolasim Bilgi 1(1-2) 1(1-2) 0.063
Davrams 1(1-3) 1(1-3) 0.038
Durum 3 (2-4) 3 (2-5) 0.141
Sindirim- Bilgi 1(1-3) 2 (1-3) 0.023
Hidrasyon Davrams 1(1-3) 2 (1-4) 0,009
Durum 3 (1-4) 3 (1-5) 0.083
Bagirsak Bilgi 1(1-4) 1(1-4) 0,317
Fonksiyonu Davranis 1(1-3) 2 (1-4) 0.102
Durum 2 (1-4) 3 (1-5) 0.063
Uriner Bilgi 1(1-3) 2 (1-3) 0.023
Fonksiyon Davranis 1(1-1) 2 (1-4) 0.010
Durum 3 (2-4) 3 (2-5) 0.429
Ureme Bilgi 1(1-3) 2 (1-3) 0.004
Fonksiyonu Davrams 1(1-3) 2 (1-4) 0.000
Durum 3(1-4) 3 (1-5) 0.007
Bulasici / Bilgi 1(1-3) 1(1-4) 0.317
Enfeksyon Davranis 1(1-4) 2 (2-4) 0.157
Durumu Durum 2 (2-2) 3 (1-5) 0.414

“Wilcoxon Isaret Testi
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OS'deki fizyolojik alandaki problemlerin her birinin ayri ayri bilgi, davranig
ve durum diizeylerinin ilk ve son degerlendirmelerde degisip degismedigine iliskin
tamimlayici bilgiler ve p degerleri Tablo 4.11'de verilmistir. Bilgi davranis ve durum
diizeyleri siral1 verilerle tanimlanmistir. Tablodan da goriildiigii gibi, fizyolojik alana
yonelik problemlerde son degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore agiz sagligi ve
tireme fonksiyonu alaninda bilgi, davranis ve durum puanlarinda anlamli artig
olmustur (p<0.05). Son degerlendirmede ilk degerlendirmeye goére anlamli artis
(p<0.05) yasanan alanlar se; rahatsizlik / agr1 ifade etme probleminin bilgi ve
davranis puanlarinda, deri ve solunum problemlerinin durum puanlarinda, sindirim -
hidrasyon ve {iriner problemlerin bigi ve davranis puanlarinda, solunum problemi

alaninda durum puaninda, dolasim probleminde davranis puani alanidir (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alanda belirlenen hemsirelik
tanilarinin bilgi puanlariin mahpuslarin 6zelliklerine gore dagilimi

Mahpuslarin Ozellikleri Ortalama bilgi puanlarinin degisimleri

n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p
Yas gruplan
24 yas ve alti 9 0.39+0.35 0.37 (0-1) 0.397
25 yas ve lizeri 21 0.60+0.72 0.57 (-0.83-2)
Suc tiirii
Kisiye kars1 suglar 18 0.46+0.64 0.47 (-0.83-1.67) 0.632
Diger** 12 0.65+0.63 0.49 (0-2)
Ceza siiresi
120 ay ve alti 12 0.65+0.49 0.77 (0-1.35) 0.305
120 aydan fazla 18 0.46+0.74 0.25 (-0.83-2)
CIK'te kalis siiresi
24 ay ve alti 12 0.47+0.49 0.47 (-0.62-1.16) 0.950
24 aydan fazla 18 0.57+0.73 0.43 (-0.83-2)
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 15 0.56+0.66 0.71 (-0.62-2) 1.000
Ortaokul ve iizeri 15 0.50+0.63 0.45 (-0.83-1.67)
Medeni durum
Bekar 6 0.77+0.53 0.66 (0.11-1.67) 0.500
Evli 6 0.64+0.73 0.43 (0-2)
Esi 6lmiis veya ayr1 yasayan 18 0.42+0.64 0.28(-0.83-1.15)
Aile tipi 15
Cekirdek veya genis 15 0.55+0.62 0.3 (0-2) 0.683
Pargalanmusg 0.52+0.68 0.62 (-0.83-1.55
CIK oncesi cahsma
durumu
Calisiyor 12 0.40+0.59 0.28 (-0.62-1.67) 0.368
Calismiyor 18 0.62+0.66 0.66 (-0.83-2)
CIK oncesi saghk giivencesi
Yok 20 0.45+0.58 0.25 (-0.62-2) 0.198
Var 10 0.70+0.74 0.83 (-0.83-1.67)
CiK'te ¢alisma durumu
Calismiyor 17 0.41+0.68 0.20 (-0.83-1.67) 0.263
Calistyor 13 0.69+0.57 0.62 (0-2)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakeilig1 ve insan ticareti, genel ahlaka kars1 suglar, kamu
idaresinin giivenligine ve isyerlerine karsi suclar, kamunun sagligina karsi suglar, hiirriyete kars1
suclar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.

Tablo 4.12'de kadinlar i¢in fizyolojik alanda belirlenen hemsirelik tanilarinin
bilgi puanlarinda ilk ve son degerlendirmelerde meydana gelen degisimlerin

mahpuslarin  6zelliklerine gore karsilastirilmast  sunulmaktadir. Tablodan da
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goriildiigli lizere, fizyolojik alandaki bilgi puanlarindaki degisim kadinlarin

ozelliklerinin higbiri ile farkli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alanda belirlenen hemsirelik
tanilariin davranis puanlarinin - mahpuslarin = 6zelliklerine  gore

dagilimi

Mahpuslarin Ozellikleri Ortalama davrams puanlarinin degisimleri
n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p’

Yas gruplan
24 yas ve alt 9 0.51+0.29 0.54(0-1) 0.144
25 yas ve lizeri 21 0.90+0.79 1 (-0.67-3)
Suc tiirii
Kisiye kars1 suglar 18 0.774£0.78 0.66 (-0.67-3) 0.819
Diger** 12 0.80+0.57 0.78 (0-2)
Ceza siiresi
120 ay ve alt1 12 0.68+0.42 0.66 (0-1.34 0.692
120 aydan fazla 18 0.85+0.84 0.68 (-0.67-3)
CIK'te kalis siiresi
24 ay ve alt1 12 0.53+0.36 0.45 (0-1.21) 0.079
24 aydan fazla 18 0.95+0.82 1 (-0.67-3)
Egitim durumu
Ilkokul ve alt1 15 0.73+0.58 0.57 (0-2) 0.744
Ortaokul ve tizeri 15 0.83+0.81 0.8 (-0.67-3)
Medeni durum
Bekar 6 1.02+0.98 0.56 (0.50-3) 0.717
Evli 6 0.90+0.71 0.63 (0.25-2)
Esi 6lmiis veya ayr1 yasayan 18 0.66+0.59 0.77 (-0.67-1.55)
Aile tipi
Cekirdek veya genis 15 0.87+0.78 0.57 (0-3) 0.806
Pargalanmusg 15 0.69+0.61 0.75 (-0.67-1.55)
CIK oncesi cahsma
durumu
Calisiyor 12 0.78+0.76 0.53 (0.18-3) 0.545
Calismiyor 18 0.78+0.67 0.80 (-0.67-2)
CIK oncesi saghk giivencesi
Yok 20 0.71+0.53 0.56 (0-2) 0.475
Var 10 0.93+0.97 0.80 (-0.67-3)
CiK'te calisma durumu
Calismiyor 17 0.74+0.82 0.58 (-0.67-3) 0.483
Calisiyor 13 0.84+0.51 0.86 (0.25-2)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakeilig1 ve insan ticareti, genel ahlaka kars1 suglar, kamu
idaresinin giivenligine ve igyerlerine karsi suglar, kamunun sagligina kars1 suglar, hiirriyete karsi
suclar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.
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Fizyolojik alandaki problemlere ait ilk degerlendirme ortalama davranig
puanlarinin son degerlendirme ortalama davranis puanlari ile farkinin kadinlarin
Ozellikleri ve durumlar ile karsilagtirilmasi Tablo 4.13'te tanimlayic istatistikler ve p
degerleriyle verilmistir. Karsilastirmalarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Fizyolojik alandaki problemlere ait davranig puanlarindaki meydana
gelen degisim mahpuslarin 6zelliklerinin higbiri ile farkli bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Ilk ve son degerlendirmede fizyolojik alanda belirlenen hemsirelik
tanilarinin durum puanlarinin mahpuslarin 6zelliklerine gére dagilimi

Ortalama durum puanlarinin

Mahpuslarin Ozellikleri degisimleri

n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p’
Yas gruplan
24 yas ve alti 9 0.57+0.35 0.62 (0-1) 0.349
25 yas ve lizeri 21 0.49+1.46 0.33(-1.40-5.17)
Suc tiirii
Kisiye kars1 suglar 18 0.42+1.42 0.52 (-1.4-5.17) 0.518
Diger** 12 0.64+0.90 0.33 (-0.23-3)
Ceza siiresi
120 ay ve alt: 12 0.60+0.96 0.45 (-0.65-3) 0.602
120 aydan fazla 18 0.45+1.40 0.41 (-1.4-5.17)
CiK'te kalis siiresi
24 ay ve alti 12 -0.08+0.77 -0.11 (-1.40-1) 0.025
24 aydan fazla 18 0.90+1.33 0.63 (-0.83-5.17)
Egitim durumu
Ilkokul ve alt: 15 0.29+1.11 0 (-1.40-3) 0.305
Ortaokul ve {izeri 15 0.73+1.34 0.54 (-0,83-5.17)
Medeni durum
Bekar 6 1.39+1.88 0.84 (0-5.17) 0.717
Evli 6 0.42+0.85 0.65 (-1.17-1.20)
Esi 6lmiis veya ayr1 yasayan 18
Aile tipi
Cekirdek veya genis 15 0.73+1.36 0.57 (-1.17-5.17) 0.250
Pargalanmus 15 0.29+1.08 0.33 (-1.40-3)
CIK oncesi cahsma
durumu
Calistyor 12 0.59+1.57 0.33 (-1.40-5.17) 0.755
Calismryor 18 0.46+0.98 0.55 (-1.17-3)
CIK 6ncesi saghk giivencesi
Yok 20 0.46+0.94 0.41 (-1.40-3) 0.619
Var 10 0.61+£1.73 0.27 (-0.83-5.17)
CiK'te cahsma durumu
Calismiyor 17 0.38+1.47 0.20 (-1.4-5.17) 0.213
Calistyor 13 0.67£0.84 0.57 (-0.45-3)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakeiligi ve insan ticareti, genel ahlaka kars1 suglar, kamu
idaresinin giivenligine ve isyerlerine karsi suclar, kamunun sagligina karsi suclar, hiirriyete karsi

suclar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.
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Fizyolojik alandaki problemlere ait ilk degerlendirme ortalama durum
puanlarinin son degerlendirme ortalama durum puanlar ile farkinin mahpuslarin
ozellikleri ile karsilastirmasi Tablo 4.14'te tanimlayici istatistikler ve p degerleriyle
verilmistir. Karsilastirmalarda Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testi
kullanilmigtir. Fizyolojik alandaki problemlere ait durum puanlarinin ilk ve son
degerlendirmedeki degisim (fark) ortancas1 CiK'te kalis siiresi 24 aydan az olanlarla,
24 aydan fazla olanlar arasinda farklilik gostermektedir (p<0.05). 24 aydan daha kisa
zamandir CIK'te kalanlarin durum puanlar1 degisimi ortancas1 -0.11 (-1.40-1) CiK'te
kalis siiresi 24 aydan fazla olanlarin ortancasina 0.63 (-0.83-5.17) gore daha
diisiiktiir. 24 aydan fazla zamandir CiK'te kalan kadinlarda fiziksel alandaki durum

puanlart degisimi daha fazla olmustur (Tablo 4.14).

Tablo 4.15. Ik ve son degerlendirmede saglik davranis1 alaninda belirlenen
hemsirelik tanilarina ait bilgi, davranis ve durum puanlariin dagilimi

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme
Ortanca Ortanca P
PDO Alt Boyutlar Ort+SS  (Min-maks) Ort+SS (Min-maks)
Bilgi puam 1.80+0.48  1.75(1-2.8) 2.42+0.78 2.25(1.25-4) 0.000
Davranis puani 1.35£0.44  1.2(1-2.33) 2.13£0.98 1.9(1-5) 0.000
Durum puam 3.20+0.56 3.20(2-4) 3.79+1.14 3.71(1.6-7.3) 0.005

*Wilcoxon fsaret Testi

Saglik davranis1 alanindaki ortalama bilgi puani ortancalar1 ilk ve son
degerlendirmelerde farklilik — gostermektedir (p<0.001) (Tablo 4.15). Son
degerlendirmede ortalama bilgi puani1 ortancasit 2.25 (1.25-4) ilk degerlendirme
ortalama bilgi puan1 ortancasina 1.75 (1-2.8) gore daha yiiksektir (p<0.001). Son
degerlendirmede bilgi puan1 25 kiside hemsirelik girisimi Oncesine gore artmustir.
Saglik davranis1  alanindaki ortalama davranig puami ortancalari ilk ve son
degerlendirmede farklilik gdstermektedir (p<0.001). Son degerlendirmede ortalama
davranig puam1  ortancast 1.9 (1-5) ilk degerlendirme ortalama bilgi puam
ortancasina 1.2(1-2.3) gore daha yiiksektir (p<0.001) (Grafik 4.6). Son

degerlendirmede davranis puan1 25 kiside ilk degerlendirmeye gore artmistir. Saglik
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davranig1 alanindaki ortalama durum puani ortancalari ilk ve son degerlendirmelerde
farklilik gostermektedir (p<0.01). Son degerlendirme ortalama durum puani ortancast
3.71 (1.6-7.3) ilk degerlendirme durum puani ortancasina 3.2(2-4) gore daha
yiiksektir (p<0.01). Son degerlendirmede durum puani 16 kiside ilk degerlendirmeye
gore artmistir (Tablo 4.15).

a- 3,79

O Bilgi Puani
O Davranis Puani

O Durum Puani

/

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

Grafik 4.6. Ilk ve son degerlendirmede saglik davranis1 alan1 hemsirelik tanilarina
ait bilgi, davranis ve durum puanlarinin dagilimi
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Tablo 4.16. Ik ve son degerlendirmede mahpuslarin saglik davranisi alaninda
belirlenen hemsirelik tanilarmma ait bilgi, davranis ve durum
puanlarinin dagilimi

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

Hemsirelik PDO . . p*

Tanilan Ortanca (Min-Maks) Ortanca (Min-Maks)

Bilgi 2 (1-4) 2 (1-4) 0.000

Beslenme Davrams 1(1-4) 2 (1-4) 0.006

Durum 3(1-4) 3(1-4) 1.000

Uyku ve Bilgi 1(1-3) 2 (1-3) 0.083

Dinlenme Davramis 1(1-4) 1(1-4) 0.046

Diizeni

Durum 3 (1-4) 4 (1-5) 0.086
Bilgi 2 (1-3) 2 (1-3) 0.025
Fiziksel Davrams 1(1-3) 2 (1-4) 0.000
Aktivite
Durum 3 (2-5) 3(1-5) 0.739
Bilgi 3 (1-3) 3(1-3) 0.083
Madde Davran
Kullanim vrams 1(1-2) 1(1-3) 0.005
Durum 4 (2-5) 4 (2-5) 0.705
Bilgi 1(1-3) 2 (1-3) 0.002
Saghk Bakim b
Denetimi avrams 1(1-3) 2 (1-4) 0.000
Durum 3 (1-5) 3 (2-5) 0.156
Bilgi 1,5 (1-3) 2 (1-4) 0.317
Te(-j-av-i Davramis 1,5(1-4 2,5(1-4 0.180
ReJ|m| ) ( - ) ' ( - ) '
Durum 2 (2-3) 2.5 (1-5) 0.285

“Wilcoxon isaret Testi

OS'deki saglik davranisi alanindaki problemlerin her birinin ayr1 ayri bilgi

davranig ve durum diizeylerinin ilk ve son degerlendirmede degisip degismedigine

iliskin tanimlayici bilgiler ve p degerleri asagidaki Tablo 4.16'da verilmistir. Bilgi,

davranig ve durum diizeyleri sirali verilerle tanimlanmistir. Saglik davranisi alanina

ait problemlerden beslenme, uyku, fiziksel aktivite, madde kullanimi1 ve saglik bakim
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denetimi alanlarinda bilgi, davranis ve durum puanlarindan herhangi birinde anlaml
degisimler goriilmiistiir (p<0.05). Beslenme problemi alaninda bilgi ve davranis
puanlarinda, uyku ve dinlenme problemi alaninda davranis puaninda son
degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore anlamli artis olmustur ( p<0.05). Fiziksel
aktivite ve saglik bakimi1 problemlerinde bilgi ve davranis puanlarinda, madde
kullanim1 probleminde davranis puaninda, saglik bakimi probleminde bilgi ve
davranig puanlarinda son degerlendirmede ilk degerlendirmeye gore anlami artiglar

olmustur (p<0.05).
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Tablo 4.17. 1Ilk ve son degerlendirmede saglik davranisi alaninda belirlenen
hemsirelik tanilarinin bilgi puanlarinin mahpuslarin 6zelliklerine gore

dagilimi

Mahpuslarin Ozellikleri

Ortalama bilgi puanlariin degisimleri

n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p
Yas gruplan
24 yas ve altt 9 0.48+.032 0.4 (0-1) 0.594
25 yas ve lizeri 21 0.69+0.60 0.67(0-1.83)
Sug tiirii
Kisiye kars1 suglar 18 0.66+0.58 0.68 (0-1.83) 0.819
Diger** 12 0.58+0.48 0.45 (0-1.5)
Ceza siiresi
120 ay ve alt1 12 0.67+0.53 0.67 (0-1.8) 0.755
120 aydan fazla 18 0.59+0.55 0.37 (0-1.83)
CIK'te kahs siiresi
24 ay ve alt1 12 0.63+0.56 0.72 (0-1.8) 0.917
24 aydan fazla 18 0.62+0.53 0.45 (0-1.83)
Egitim durumu
flkokul ve alti 15 0.65£0.51 0.65 (0-1.8) 0.744
Ortaokul ve tizeri 15 0.60+0.58 0.40 (0-1.83)
Medeni durum
Bekar 6 0.75+0.59 0.55 (0.25-1.83) 0.268
Evli 6 0.84+0.59 0.77 (0-1.8)
Esi 6lmiis veya ayr1 18 0.51+0.50 0.25 (0-1.5)
yasayan
Aile tipi
Cekirdek veya genis 15 0.70+0.55 0.67 (0-1.83) 0.436
Pargalanmig 15 0.55+0.53 0.4 (0-1.5)
CIK o6ncesi calisma
durumu
Calisiyor 12 0.62+0.58 0.52 (0-1.83) 0.917
Calismiyor 18 0.63+0.52 0.57 (0-1.80)
CIK 6ncesi saghk
giivencesi
Yok 20 0.45+0.41 0.29 (0-1.5) 0.017
Var 10 0.9840.60 0.95 (0-1.8)
CiK'te cahsma durumu
Calismiyor 17 0.65+0.57 0.65 (0-1.83) 0.934
Calistyor 13 0.59+0.51 0.5 (0-1.8)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakgiligi ve insan ticareti, genel ahlaka karsi suglar, kamu
idaresinin giivenligine ve igyerlerine kars1 suglar, kamunun sagligina karsi suglar, hiirriyete kars
suglar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.
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Saglik davranigi alanindaki problemlere ait bilgi puanlarmm ilk ve son
degerlendirmeler arasindaki degisim (fark) ortancasi, saglik gilivencesi olanlarla
olmayanlarda farklilik gostermektedir (p<0.05) (Tablo 4.17). Saglik giivencesi
olanlarda bilgi puanlar1 degisimi ortancasi 0.95 (0-1.8), saghk gilivencesi
olmayanlarin  ortancasina 0.29 (0-1.5) gore daha yiiksektir. Saglik giivencesi

olanlarda saglik davranisindaki bilgi puanlar1 degisimi daha fazla olmustur.
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Tablo 4.18. Ik ve son degerlendirmede saglik davramisi alaninda belirlenen
hemsirelik tanilarinin davranis puanlarinin mahpuslarin 6zelliklerine
gore dagilimi

Ortalama davrams puanlarinin degisimleri

Mahpuslarin

Ozellikleri .

n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p

Yas gruplan

24 yas ve alt1 9 0.52+0.30 0.5(0.2-1) 0.349

25 yas ve lizeri 21 0.89+0.77 0.8 (0-2.75)

Sug tiirii

Kisiye kars1 suglar 18 0.74+0.58 0.67 (0-1.75) 0.983

Diger** 12 0.83+0.84 0.65 (0-2.75)

Ceza siiresi

120 ay ve alt1 12 0.78+0.60 0.9 (0-1.95) 0.692

120 aydan fazla 18 0.77+0.75 0.55 (0-2.75)

CIK'te kahs siiresi

24 ay ve alt1 12 0.85+0.62 0.77 (0-1.95) 0.391

24 aydan fazla 18 0.73+0.73 0.55 (0-2.75)

Egitim durumu

flkokul ve alt: 15 0.75+0.52 0.75 (0-1.95) 0.744

Ortaokul ve tizeri 15 0.80+0.83 0.6 (0-2.75)

Medeni durum

Bekar 6 0.62+0.55 0.41 (0.2-1.67) 0.870

Evli 6 0.78+0.43 0.8 (0-1.2)

Esi 6lmiis veya ayr1 18 0.83+0.80 0.55 (0-2.75)

yagayan

Aile tipi

Cekirdek veya genis 15 0.73+0.47 0.8 (0-1.67) 0.806

Pargalanmig 15 0.82+0.86 0.5 (0-2.75)

CIK o6ncesi calisma

durumu

Calisiyor 12 0.90+0.79 0.7 (0-2.75) 0.518

Calismiyor 18 0.69+0.61 0.62 (0-1.95)

CIK 6ncesi saghk

giivencesi

Yok 20 0.59+0.63 0.5 (0-2.75) 0.022

Var 10 1.14+0.66 1.2 (0-1.95)

CiK'te cahsma

durumu

Calismiyor 17 0.89+0.76 0.75 (0-2.75) 0.483

Calisiyor 13 0.64+0.56 0.5 (0-1.75)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakeiligi ve insan ticareti, genel ahlaka kars1 su¢lar, kamu
idaresinin giivenligine ve igyerlerine karsi suglar, kamunun sagligina kars1 suglar, hiirriyete karst

suclar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.
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Saglik davranigi alanindaki problemlere ait davranis puanlarinin ilk ve son
degerlendirmeler arasindaki degisim (fark) ortancasi saglik giivencesi olanlarla
olmayanlarda farklilik gostermektedir (p<<0.05). Saglik giivencesi olanlarda davranis
puanlar1 degisimi ortancas1 1.2 (0-1.95), saglik giivencesi olmayanlarin ortancasina
0.5 (0-2.75) gore daha yiiksektir. Saglik giivencesi olanlarda saglik davranigindaki
davranis puanlar1 degisimi daha fazla olmustur (Tablo 4.18).
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Tablo 4.19. Ilk ve son degerlendirmede saglik davramislari alaninda belirlenen
hemsirelik tanilarinin durum puanlarimin mahpuslarin 6zelliklerine
gore dagilimi

Ortalama durum puanlariin degisimleri

Mahpuslarin

Ozellikleri .

n Ort+SS Ortanca (Min-maks) p

Yas gruplan

24 yas ve alt1 9 0.53+0.71 0.2 (0-1.80) 0.722

25 yas ve lizeri 21 0.62+1.12 0.16 (-0.60-3.33)

Sug tiirii

Kisiye kars1 suglar 18 0.41+£0.90 0.085 (-0.6-2.67) 0.232

Diger** 12 0.856+1.12 0.3 (0-3.33)

Ceza siiresi

120 ay ve alt1 12 0.65+0.87 0.32 (-0.6- 2.35) 0.368

120 aydan fazla 18 0.56£1.10 0 (-0.6-3.33)

CIK'te kahs siiresi

24 ay ve alt1 15 0.59+1.14 0.2 (-0.6-3.33) 1.000

24 aydan fazla 15 0.59+0.88 0—0.25-2.67)

Egitim durumu

flkokul ve alt1 15 0.59+1.14 0.2 (-0.6-3.33) 1.000

Ortaokul ve tizeri 15 0.59+0.88 0 (-0.25-2.67)

Medeni durum

Bekar 6 0.70+1.08 0.12 (0-2.67)

Evli 6 0.73+£1.50 0.46 (-0.6-3.33) 0.852

Esi 6lmiis veya ayr1 18 0.51+0.82 0.18 (-0.6-2.35)

yagayan

Aile tipi

Cekirdek veya genis 15 0.72+1.16 0.2 (-0.6-3.33) 0.624

Pargalanmig 15 0.46+0.83 0 (-0.6-2.35)

CIK o6ncesi calisma

durumu

Calisiyor 12 0.49+0.90 0.1 (-0.6-2.67) 0.755

Calismiyor 18 0.66+1.08 0.18 (-0.6-3.33)

CIK 6ncesi saghk

giivencesi

Yok 20 0.45+0.93 0 (-0.6-3.33) 0.328

Var 10 0.87+1.13 0.57 (-0.6-2.67)

CiK'te cahsma

durumu

Calismiyor 17 0.67+0.99 0.2 (-0.6-2.67) 0.483

Calisiyor 13 0.49+1.04 0 (-0.6-3.33)

“Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis

**Malvarligina kars1 suglar, gogmen kagakeiligi ve insan ticareti, genel ahlaka kars1 su¢lar, kamu
idaresinin giivenligine ve isyerlerine karsi suclar, kamunun sagligina karsi suglar, hiirriyete karsi

suclar, emniyeti suistimal, polise hakaret ve siyasi suglar.
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Tablo 4.19'da kadmlarin saglik davranisi alaninda ilk ve son
degerlendirmelerde belirlenen hemsirelik tanilarina yonelik olarak elde edilen durum
puanlar1 verilmektedir. Arastirma siiresince, saglik davranisi durum puanlarinin
degisim ortancalar1 mahpuslarin 6zelliklerinin higbiri ile anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.19) .
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4.3. Ceza Infaz Kurumunda Sunulan Hemsirelik Hizmetlerinin Kadmn

Mahpuslarin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Gelistirilmesine EtKisi

Tablo 4.20. Ilk ve son degerlendirmede kadin mahpuslarin saglikli yasam bicimi
davraniglari II 6lgegi puanlarinin dagilimi

IIk Degerlendirme Son Degerlendirme
SYBDO II Ort+SS Ortanca Ort+SS Ortanca p
(Min-maks) (Min-maks)

Manevi Gelisim 24334529  245(13-31)  23.57+6.57  25(10-34)  0.820
Kisiler Arasi Iliskiler ~ 22.77+£5.23 23(14-33) 20.70+6.07 20(9-34) 0.027
Stres Yonetimi 16.33+3.88 16(10-25) 16.13+4.31 15(9-27) 0.725
Saghk Sorumlulugu 14.97+£5.76 12(9-28) 14.50+5.65 12.5(9-34) 0.385
Beslenme 14.334+4.69 13.5(9-27) 13.73+4.14 12(10-24) 0.609
Fiziksel Aktivite 11.10+4.96 8(8-28) 10.33+3.38 8(8-21) 0.294
Toplam Puan 103.83+£22.2  98(66-157)  98.97+23.41 97.5(67-157)  0.247

Ort; Ortalama, SS, Standart Sapma, Min; Minimum, Maks; Maksimum
Wilcoxon Isaret Testi

Kadmlarin SYBDO II'den ilk degerlendirme ve son degerlendirmede aldiklart
puanlarin dagilimlarinin normal dagilima uygunlugu test edilmis ve kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi 6l¢eginden aldiklart puanlarin hemsirelik girisimi 6ncesinde
ve sonrasinda farkli olup olmadiginin karsilastirilmasinda Wilcoxon Isaret testi
kullanilmistir. Analizler sonucunda SYBDO II'den ilk ve son degerledirmelerde elde
edilen toplam puanlar arasinda fark bulunamamistir (P>0.05). Saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim ve stres yonetimi alt 6l¢eklerinin 6nce ve
sonra puanlar1 arasinda da fark bulunamamistir (P>0.05). Kisiler arasi iligkiler alt

boyutunun ise 6nce ve sonra puanlari arasinda fark bulunmustur (p<0.05). (Tablo
4.20).

Kisiler arasi iligkiler son degerlendirme puan ortancasi 20 (9-34), ilk
degerlendirme puan ortancasina 23(14-33) gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diistiktiir.
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251

24,33

O Manevi Gelisim

| Kisiler Arasi lligkiler
O Stres Yonetimi

O Saghk Sorumlulugu
B Beslenme

O Fiziksel Aktivite

ilk Degerlendirme Son Degerlendirme

Grafik 4.7. Ik ve son degerlendirmede kadin mahpuslarm SYBDO II puanlarmdaki
degisimler
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5. TARTISMA

CiK’te sunulan hemgirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin  saglhk
davraniglar1 ve fiziksel saglik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaci ile
yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasi hipotezler kapsaminda

sunulmustur:

1. CIK’te sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin fiziksel saglik

ve saglik davraniglar1 problemlerinin ¢oziimiine etkisinin degerlendirilmesi

2. CiK’te sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadin mahpuslarin problemlerine

yonelik bilgi, davranis ve durum diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi

3. CiK’te sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadimn mahpuslarin saghkli yasam

bicimi davranislarinin gelistirilmesine etkisinin degerlendirilmesi

5.1. Ceza Infaz Kurumunda Sunulan Hemsirelik Hizmetlerinin Kadmn
Mahpuslarin  Fiziksel Saghk ve Saghk Davramslar1 Problemlerinin

Coziimiine Etkisi

Aragtirmada kadinlara tekrarli olarak yapilan fiziksel muayene / sistem
degerlendirmeleri, anamnez bulgulari, dosya incelemeleri ve gozleme dayali olarak
elde edilen veriler ve bireylerin bagvurularina dayali olarak toplam 319 hemsirelik
tanis1 / problemi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Fizyolojik alana ait problemlerin
saglik davranisi alanindakilerden daha fazla oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1).
CiK'lerde OS’nin kullanildig1 baska bir ¢alismaya rastlanmamasina karsin farkl
alanlarda yapilan diger caligmalarda da; en fazla fizyolojik alana iligkin problemler
saptandigl, onu saglik davranisi alanina iligkin problemlerin takip ettigi rapor
edilmektedir (141, 142, 151-153). Literatiirde; tan1 alanlar1 siralamasinin fizyolojik,
psikososyal, cevresel ve saglik davramiglart alani1 seklinde farklilik gosterdigi
caligmalara da rastlanmaktadir (154, 155). Tiirkiye'de farkli alanlarda OS ile yapilan
calismalarda fizyolojik alan problemlerinin 6ne ¢ikmasi diislindiiriicii bir bulgudur.
Arastirmada da bu durum de8ismemis kadinlarin en fazla fizyolojik alan
problemlerine sahip olduklar1 belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.1). Bu bulgu, CIK te kalan
bireylerin, o6zellikle kadinlarin, fiziksel hastalik problemlerinin oldugu bilgisi ile

uyumlu gorilmistir (155, 156). Ayrica, arastirmada birey basina diisen fiziksel
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problem ortalamasinin 6 olmasi1 litertiirdeki mahpuslarin fiziksel problem
ortalamasinin 6.3 oldugu verisiyle de benzerlik gostermektedir (12). Yapilan bagka
calismalarda da, kadinlarin kronik saglik problemlerinin 2 ile 13 arasinda oldugu
(157) ve hastalik sayis1 ortalamasinin 2.6 oldugu bulunmustur (158). Mahpuslarin
saglik problemleri CiK'lere girdiklerinde ortaya ¢iksa da, aslinda kadinlarin
fizyolojik saglik problemlerinin CiK'lerde ortaya c¢ikmadigi, daha CiK'e giriste
fiziksel iyilik hallerinin genel popiilasyondan ¢ok daha diisiik oldugu bilinmektedir
(159). Mahpus kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin, 6zellikle fiziksel sagliklarinin
toplumdaki kadinlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu da literatiirde gegen
bilgiler arasindadir (160). Fiziksel hastaliklarin yaygin goriilmesinin nedeni;
kadinlarin yoksul ortamlardan gelmesi, egitim diizeylerinin diisiik olmas1 ve saglik

hizmetlerine ulasimlarinin siirli olmasi ile de agiklanmaktadir (35, 158).

Fizyolojik alana yonelik olarak 180 hemsirelik tanist kullanilmistir (Bkz.
Tablo 4.1). Fizyolojik alanda one c¢ikan tanilar; agiz saghg:t (n= 29), sindirim-
hidrasyon (n= 23), iireme fonksiyonu (n= 19) ve dolasim (n= 19) olmustur (Bkz.
Grafik 4.1). En ¢ok kullanilan tani olan, agiz saghigi; asir1 tartar (n= 27), dislerde
sekil bozuklugu / kirik / kayiplar (n= 26), cliriikler (n= 24) ve yaral1 / sis / kanayan
dis eti (n= 15) belirti - bulgular ile belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.2). CiK'lerde kalan
bireylerin agiz saglig1 uygulamalarinin yetersiz oldugu ve 6zellikle kadinlarin ¢iiriik,
kayip ve dolgu skorlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (99). Dis kayiplari,
dis ve diseti problemlerinin ise genel toplumdan dort kat daha yaygin oldugu
bilinmektedir (8, 163). Kadinlarin agiz saglig1 gereksinimlerinin yiiksek oldugu (22,
70) ve CIK’e girdikten sonra dis sagligi hizmetlerine basvuru oranlarinda artislar
oldugu belirtilmektedir (67, 156). CIK’te yapilan baska bir ¢aligmada ise dis saglig
problemlerinin mahpuslarda yaygin goriilen problemler arasinda ikinci sirada yer
aldig1 belirtilmektedir (162).

Gerek arastirma sonucu, gerek literatlir bilgisi mahpuslarin agiz sagligi
problemlerini yogun olarak yasadiklarini ortaya koymustur. Bu problemin bu kadar
yogun yasanmasinin nedenleri arasinda ise sigara igme oraninin yiiksek olmas,
yetersiz beslenme, diisiik sosyo-ekonomik diizey ve stres sayilmaktadir (161). Agiz
sagligi problemlerine yonelik hazirlayic1 faktorlere sahip mahpuslarm, CIK'e

gelmeden oOnce agiz dis sagligina yonelik bakim almamis (163) olduklar1 da
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diistintilerek kadinlara agiz dis sagligi hizmetlerinin sunulmasi 6nem kazanmaktadir.
Mahpuslarmn, agiz dis sagligi hizmetlerinin yani sira, dogru ve yeterli agiz sagligi
uygulamalarina yonelik egitimler diizenlenmesi, kagirilmamasi gereken bir halk
saglig firsat1 olarak gorilmelidir (99), clinkii Tirkiye’de “her ii¢ kisiden biri disini
giinde bir kez bile fircalamamaktadr” (164). Toplum olarak bakildiginda da,
Tiirkiye’de DMFT indeksi (giiriikk+dolguluk+gekilen dig) diisiik olmasi gerekirken
yiiksek bir orandadir (6.17) ve bunun 1 olmasi hedeflenmektedir (165). Bu bulgu
Tirkiye’de agiz dis saghgmim onemsenmedigini gostermesi agisindan Onemlidir.
Yani CiK’lerde gdzlemlenen agiz sagligi problemleri Tiirk halkinin genel problemi
olarak disiiniilebilir. Oysa, genel sagligin bir pargasi olan agiz dis saghg
problemleri; kalp - dolasim hastaliklarina, diyabete, pnomoniye, kronik solunum
hastaliklarina, mide-bagirsak hastaliklarina, ortopedik hastaliklara, psikosomatik
hastaliklara, hamilelerde diisiik dogum agirlikli bebeklere ve diisiik riskinde artisa
neden olabilmektedir (165). CIK / hapishane hemsireleri, agiz saglig1 hizmetlerinde
baslangic noktas1 (163) olarak verecegi egitimlerin, halkin saghigini direkt

etkileyecegini unutmamahidirlar.

Agiz sagligi hemsirelik tanisina yonelik belirti - bulgular arasinda yer
almayan, klinik belirti bulgusu olmayan, ancak elle yapilan fizik muayenede troid
bezinde biliylime olarak belirlenebilen ve 6troid devam eden guatr ya da troidit
vakalar1 saptanmistir. Bunun iizerine, Minnesota Universitesinden OMAHA
sisteminin gelismesinde aktif olarak rol alan kisilerden biri olan, Karen Monsen (Bkz
EK 13) ile goriisiilerek troid bezinde biiyiime tanisi, agiz sagligi hemsirelik tanisin
altina diger belirti - bulgu olarak eklenmistir. Aym1 zamanda, diger bashg: altina
agizda yara, lenf bezinde sisme belirti — bulgusu da arastirmaci tarafindan

eklenmistir.

Fizyolojik alanda, en sik karsilagilan problem sindirim-hidrasyon tanisidir. Bu
taninin  secgilmesinde etkili olan belirti — bulgular; kramp / karin bolgesinde
rahatsizlik (n= 22), anemi (n= 8), bulant1 - kusma (n= 6), hazimsizlik (n= 3) ve reflii
(n= 3)' diir (Bkz. Tablo 4.2). Bireylerin yasadiklart mide problemlerinin, yemeklerin
kalitesi ve kullanilan yag nedeniyle olabilecegi (168) bildirilmektedir. Arastirmada
da, kadinlar yemeklerle ilgili sikayetler bildirmislerdir (Bkz. EK  Tablo 1).

Kadinlarin  biiylik ¢ogunlugunun, yemekleri bazen ya da hi¢c yemedikleri
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saptanmistir. Bunun kadinlarin sagliklarin1 bozabilecegi de diisiiniilmektedir. Anemi
ve vitamin eksikligi tanisinda meydana gelen artiglarin (Bkz. EK Grafik 1), bununla
iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, anemi ve vitamin ilaglar1 kullanan

bireylerin sayilarindaki artista bunu destekler niteliktedir (Bkz. EK Grafik 2).

Kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu rahatsizlik / agr1 ifade etmislerdir (Bkz. Grafik
4.1). Agn kaynaklarinin ¢ogunlugunun, eklem agrilari ve bas agrilar1 oldugu kadinlar
tarafindan belirtilmistir. Kadinlar, eklem agrilarmin cogunlukla CIK’e geldikten bir
siire sonra bagladigini bildirmislerdir. Agr1 bulgusunun, kadinlarin yasam kalitelerini
etkileyecegi géz oniinde bulundurularak, agr1 kaynaklarinin irdelenmesi énemlidir.

Hemsireler bu kapsamda etkin rol almalidirlar.

Kadinlarda goriilen bir diger hemsirelik tanis1 dolagimdir. Bu tan1 bashiginda
en ¢ok rastlanan belirti ve bulgular; anormal kan basinci 6l¢iimleri (n= 7), kalp
ritminde diizensizlik (n= 6), gogilis agrist (n=6) ve kalp hizinda asir1 artig (n= 5)
olmustur (Bkz. Tablo 4.2). Arastirmacinin yiiksek kan basinci saptadigi bireyleri,
CIK saglik hizmetlerine ydnlendirmesi, bu bireylerin hipertansiyon tanisi almalari
ya da hipertansiyon agisindan takip altina alinmalarini saglamistir. Bazi bireylerde
ise CIK saglik memuru ile isbirligi yapilarak, diyete yonelik diizenlemeler yapilarak
bu problem ¢oziilmeye c¢alistlmistir.  Math ve dig. (61), kadmlarin CIK'e
geldiklerinde hipertansiyon Oykiisiine sahip olmadiklarini belirtmelerine karsin,
yapilan degerlendirmeler sonucunda hipertansif birey oraninin (% 20.5), hipertansif
oldugunu bildiren birey oranindan (% 3.6) daha fazla bulundugunu bildirmektedirler.
Arastirmada da, ilk degerlendirmede hipertansif birey sayist 3 iken, son
degerlendirmede tani alan birey sayisinin 5 oldugu goriilmiistiir (Bkz. EK Grafik 1).
Mahpus bireylerin, daha 6nce saglik hizmetlerine basvurmadiklarinin (% 53.3),,
semptomlari olsa dahi saglik bakimi1 almamalarmin (Bkz. EK Tablo 2) belirlenmesi,
aslinda bu hastaliklarin CIK’e gelmeden ortaya ciktig1 diisiincesini destekler
niteliktedir. Arastirmada, kadinlarin sahip olduklar1 risk faktorleri incelenmis ve
%40.0'inin hipertansif hastaliklar agisindan ailesel riske sahip oldugu belirlenmistir
(Bkz. EK. Tablo 3). Bu veri, kadnlarin gelecekte hipertansif hastaliklar agisindan
risk grubunda olduklarini ve yakindan takip edilmeleri gerektigini gostermektedir.
Plugge ve dig. (167) tarafindan da, mahpus kadinlarin kardiyovaskiiler hastaliklar

acisindan risk altinda olduklar1 ortaya konmustur. Dolasimla ilgili sorunlarin,
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kadinlarin saglik davranislar ile iligkisi olabilecegi de diisiiniilmiistiir. Beslenme,
egzersiz ve agiz saghgn ile ilgili sorunlarin olmasi, aile Oykiisiinde ki riskler,
mahpuslugun getirdigi stresli yasam, gelecekle ilgili umutlarin tiikenmis olmasi gibi

nedenlerin hipertansiyonu arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Solunum hemsirelik tanisi 17 birey i¢in belirlenmistir . Bu bireylerde goriilen
belirti bulgular; anormal solunum tipleri (h= 16), anormal solunum sesleri (n=2) ve
burun akintis1 / nazal konjesyon (n= 1) olmustur (Bkz. Tablo 4.2). Solunum
problemlerinin; bir kismmin stres kaynakli oldugu, bir kismmin isiitme, ¢ok sik
kapali ve kalabalik ortamlarda bulunma ve bireylerin sigara kullanma
aligkanliklartyla iliskili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan baska ¢aligmalarda da,
mahpus bireylerde en yaygin goriillen fiziksel sagik problemlerinin, solunum
sistemine ait oldugu saptanmistir (168, 169). Sik rastlanan solunum problemleri
nedeniyle, hemsirelerin bireylerin solunum kapasitelerini 6lgmeleri, sigara birakma
miidahalelerinde bulunmalari, astim yoOnetimini yapmalar1 ve bireylere bu yonde
egitim vermeleri 6nem kazanmaktadir. Yapilacak hemsirelik girisimleri, bireylerin
problemlerinin ilerlemesinin 6nlenmesi ve ortaya g¢ikabilecek problemlerin erken

asamada en az zararla atlatilmasinda 6nemli bir miidahale olacaktir.

Kadinlarda goriilen bir diger hemsirelik tanist iireme saglhigina iligskindir.
Ureme sistemi problemleri en sik kodlanan iireme fonksiyonu tanisinin kodlanmasini
gerektirmistir. Bu tanmin belirlenmesinde kullanilan belirti-bulgular; anormal
menstursayon sekli (n= 13), anormal akinti (n= 9) ve iireme organlarinda veya
memede kitle, sisme ve hassasiyet (n= 3)'tir (Bkz. Tablo 4.2). Bu tam1 alaninda
karsimiza ¢ikan lireme organlarinda veya memede kitle, sisme ve hassasiyet saptanan
bir kadina ileri evre (IV. Evre) metastatik meme kanseri tanisi konulmustur.
Tedavisine kemoterapi ile baslanan kadinin, meme kanserine yonelik ge¢cmis risk
faktorleri baslangicta degerlendirilmistir ve erken menars yasadigr (9 yas),
memelerinde biiyiikliik farkinin 2 yildir oldugu, ancak kendisinde herhangi bir agri
yaratmadigr ve saglik giivencesi olmadigr i¢in saglik hizmetlerine basvurmadigi
saptanmistir. Bu kadinin kanser prognozunun gittikge koétiilestigi ve arastimanin
bitiminden yaklagik 5 ay sonra hastanede hayatini kaybettigi Ogrenilmistir.
Aragtirmada, erken menars yasayan 2 kadin, ailesel risk faktorii bulunan 6 kadin

(Bkz EK Tablo 3) ve fazla kilo problemi olan 17 kadin oldugu diisiiniildiigiinde; bu
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kadinlarin meme kanseri agisindan oldukc¢a riskli bir grupta yer aldiklar
goriilmektedir. Mahpus bireylerin 31'inin her 5 yilda yeni kanser tanis1 almasi, CiK
popiilasyonunun tiim kanser tiirleri i¢in risk altinda oldugunu, ancak kadinlarin
(saptanan kanser tiirlerinin % 83.0'min serviks karsinomu olmasi) lireme organlari
kanserleri agisindan daha biiyiik bir risk atinda olduklarini ortaya koymaktadir (94).
CiK’lerde bulunan kadinlarin biiyiik bir kismimm hormon tedavisi alma (%61.0),
obez olma (%32.0), yagh bir diyete sahip olma (%58.0), kronik sigara kullanicisi
olma (%70.0) ve agir alkol kullanma oykiisii olmas1 (%26.0) gibi meme kanseri
acisindan birden fazla risk faktoriine sahip olduklart Noble ve Alemango (84)
tarafindan da rapor edilmistir . Bunlara ek olarak katilimcilarin %26.0’min erken
menars yasadigi, %13.0’1mnin birinci derece yakinlarinda meme kanseri oldugu ve
%6.0’1min daha 6dnce meme biyopsi yaptirdigi belirlenmistir (84). Arastirmada da,
kadinlarin {ireme 6zellikleri incelenmis ve mahpus bireylerin de yukarida sayilan

risklere sahip oldugu gorilmistiir (Bkz. EK Tablo 3-5).

Arastirma sonucu ve literatiir kadinlarin {ireme saghigi acisindan
degerlendirilmeleri ve koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda taramalarin belirli
araliklarla yapilmasi gerektigini 6ne ¢ikarmaktadir. Kadinlarin, cinsiyete 6zel saglik
bakim hizmeti almalar1 gerekliligi iizerinde durularak, bu kadinlarin CIK'e giriste ve
diizenli araliklarla; pap-smear testi, meme ultrasonagrafisi ve mamografi yaptirilmasi
gereklidir. Ozellikle CIK'te calisan hemsireler tarafindan, bu bireylere kanserin erken
belirti bulgularma yonelik egitimler verilmesi ve taramalardan gegirilmesi i¢in
isbirligi saglamalar1 gerektigi belirtilmektedir. Arastirma kapsaminda, kadinlara
lireme sistemi, iireme sistemi hastaliklari, erken tani ve tedavi yontemleri
anlatilmistir. Meme kanseri olan kadin i¢in; kanserin prognozu, tedavi yontemleri,
olas1 yan etkileri anlatilmis ve siirekli olarak danmigmanlik saglanmistir. Ayrica bu
birey i¢in savunuculuk rolii kapsaminda; CIK miidiirii, psikososyal servis ile isbirligi
yapilarak Cumhurbaskanhg affi almasi saglanmis, ancak birey (¢ocuklarnin

kendinin k&tii durumunu gérmelerini istememesi nedeniyle) ¢ikmaktan vazgegmistir.

Mahpus kadinlarin, yaklasik dortte birinin vajinit tanist aldiklari (170) ve
neredeyse yarisinin en az bir CYBH gecirdigi (171) bildirilmektedir. Arastirmada da,
11 kadinin vajinit tanist aldig1 ve bir kadinin HIV pozitif tanisi aldig1 goriilmektedir

(Bkz. EK Grafik 1). Vajinit kaynaklarmin neler olabilecegine dair yapilan
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incelemeler; kadinlarin neredeyse tamaminin yanlis tuvalet ve mensturasyon hijyeni
uygulamalarina sahip olduklarini (Bkz. EK Tablo 6) gostermistir. Kadinlarin cinsel
olgunluga eristigi ve dogurganlik fonksiyonlarinin gergeklestigi 15-49 yas donemi,
ayni zamanda genital enfeksiyonlarin artis gosterdigi riskli bir dénemdir. Bu
donemde geligebilecek genital enfeksiyonlar, kadmnlarin genital hijyen
uygulamalarint dogru bir sekilde uygulamalar1 ile onlenebilmektedir. Bu nedenle
toplumla benzer Ozellikler gosteren bu bireylerin, kisisel bakim davraniglar
kapsaminda; genital hijyen ve genel hijyene yonelik alacaklar1 saglik egitim ve
danismanlik  hizmetleri ile CiK’lerde bulunan kadinlarm genital hijyen
uygulamalarinin ~ gelistirebilecegi, kadin  saghigmmin  korunabilecegi  ve
gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir. Bu noktada, saglik egitimi rolii ile hemsire de
vazgegilmez bir ekip iiyesi olarak one ¢ikmaktadir. Ozellikle, kadinlarin CIK'te
bulunan ve bulunmayan kadinlarin genital bolgeyi temizleme sekli, tuvaletten sonra
el yikama aligkanligi, i¢ ¢amasir1 degistirme sikligi, hijyenik ped kullanma, ped
thtiyacim1 karsilama, ped degistirme sikligi, ped degistirme Oncesi ve sonrasi el
yikama, menstruasyon sirasinda dus alma seklinin benzerlik gosterdigi (172) gercegi,
mahpus kadinlara yapilacak bir girisimin toplumsal diizeyde etkilerinin olacagini
diisiindiirmektedir. Aym zamanda, CIK'te olmanin kadinlarin bazi genital hijyen
uygulamalarini olumsuz yo6nde etkiledigi (172) de diistintildigiinde, bu kadinlara
yapilacak hemsirelik girisimleri daha da 6nem kazanmaktadir. Kadin mahpuslarin,
genital hijyen davraniglarinin istendik diizeye yakin olmasina karsin toplumda yaygin
olarak goriilen yanlis hijyen uygulamalarin1 gosterdikleri bilinmektedir (173). Bu
nedenle, arastirma kapsaminda kadinlara bireysel hijyen uygulamalarinin tamami
egitim olarak sunulmustur. HIV pozitif kadinin gegmis oOykiisii, ¢alismanin ilk
asamasinda degerlendirilmis; para ile cinsel iliski de bulundugu ve konsomatrist
olarak calistig1 saptanmistir. Bireyle yapilan goriismeler esnasinda; CiK'e girmeden
once cinsel siddete de ugradigi 6grenilmistir. Bu bireye HIV ile ilgili egitim verilmis
ve aralikli olarak neler yapmasi gerektigi konusunda kapsamli goriismeler

yapilmustir.

Arastirmada saptanan tireme sagligi problemleri, mahpus kadinlarin biiyiik
¢ogunlugunun ortak sorunudur (61, 109, 174, 175). Bu nedenle, kadinlara genel

anlamda tlireme saglig1 hizmetleri verilmesi, sagliklariin korunmasi ve gelistirilmesi
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icin 6nemli bir adim olacatir. Ayrica, lireme sagligina yonelik sunulacak koruyucu
hizmetlerin, maliyet etkin bir yaklasim olacagi da unutulmamaldir. Ciinkii, CIK'e
giren her birey devletin giivencesi altinda ve Sosyal Giivenlik Kurumu

kapsamindadir.

Sinir-kas-iskelet fonksiyonuna iligkin sadece bir bireyde hareketlerde
siirlilik (n= 1), kas giiclinde azalma (n= 1) ve yiiriime / hareket etme giicligii (n= 1)
belirti - bulgulari kullanmilmistir (Bkz. Tablo 4.2). Ancak, kadinlarda bulunan bazi
belirti bulgular OS’nin yapis1 geregi diger tan1 gruplariin altinda ele alimmustir.
Bunlar; eklemlerde, bel ve boyunda goriilen agrilar; rahatsizlik / agri hemsirelik
tanis1 altinda kodlanmistir. Bu belirti - bulgularin, kas-iskelet sistemine ait spesifik
bir hastaliga ait olmayabilecegi de (67) diisiiniilmektedir. Ancak, bilinen birsey
vardir ki, bu da mahpus kadinlarin en fazla sikayetci olduklar ikinci semptomlarinin
(% 72.0) tutulma / eklem agrist oldugu ve ii¢iincii semptomlarinin (% 67.0) bel agrisi
oldugu (12), kemik / eklem / bel / boyun problemlerinin dort kat daha fazla
gorildiigii (8) gercegidir. Arastirma da, her ne kadar sinir - kas - iskelet
fonksiyonuna dair bir birey i¢in kodlama yapilmamis olsa da, bu bireylerin bu
fonksiyona yonelik agn tarifledikleri diisiiniildiigiinde, CiK'te ¢alisan bir hemsirenin
sinir - kas - iskelet fonksiyonuna yonelik problemlerle sik karsilasacagini bilmesi
gerekmektedir. Ayni zamanda, kadinlarin zamanla yaslandiklar1 ve her kogusun
giines 1s18indan esit oranda yararlanmasina karsmn, bireylerin yeterince giines
is1¢indan faydalanamadiklar1 distiniidiigiinde; sinir - kas - iskelet fonksiyonuna
yonelik olarak kadinlari osteoporoz gibi daha biiyiikk bir problemin beklediginin
farkinda olunmasi gerekmektedir. Yapilan bir calismada, kadin mahpuslarda
osteoartrit diizeylerinin toplumdaki kadinlardan daha yiiksek oldugu bildirilmektedir
(160). Arastirmada kadinlarin osteoartrit tanisi almadigi, ancak artralji, artropati,
tendinit, meniskiis gibi tanilar1 aldiklar1 saptanmistir (Bkz. EK Tablo 6, EK Grafik
1).

Kadinlarda goriilen baska bir problem ise bagirsak fonksiyonu (n= 11)
hemsirelik tanis1 (Bkz. Grafik 4.1) altinda kullanilan, defekasyon sikliginda / diski
kivaminda anormallik belirti - bulgusudur (Bkz. Tablo 4.2). Arastirma sonunda, bu
belirti - bulgunun 9 bireyde hekim tanisi olarak da goriildigii saptanmistir. Bu

problemin c¢ogunlukla beslenme aligkanligiyla iligkili olarak ortaya ¢iktig
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bilinmektedir. Arastirmada, ilk degerlendirmede konstipasyon tanisi alan 8 kisinin,
son degerlendirmede 1 kisi daha arttig1 ve baslangigta 3’{iniin ilag kullandig1 son
degerlendirmede ise 5 kisi daha attig1 goriilmistiir (Bkz. EK Grafik 2). Bu sonug,
mahpuslarin bagirsak fonksiyonlar1 ve hastaliklar1 agisindan risk grubu olduklarini
gostermesi agisindan 6nemli goriilmektedir. Hemsireler, bu bilgiyi degerlendirmeli

ve bireylerde ortaya ¢ikabilecek semptomlar: kagirmamalidirlar.

Uriner fonksiyon 13 bireyde hemsirelik tanis1 olarak kullanilmistir (BKz.
Grafik 4.1). Idrar yaparken yanma / agr1 (n= 6), idrar kagirma (n= 4) ve sikisma hissi
/ sik idrara gitme (n= 11) belirti - bulgular1 goriilmiistiir (Tablo 4.2). Drennan ve dig.
(24) tarafindan CiK'lerde kadinlarin % 24.0’1mnin idrar yolu ve bagirsak problemlerine
sahip olduklar1 belirtilmektedir. Kadinlarin % 44.0’min iriner semptomlar1 oldugu,
% 31.0’min stres inkontinansi oldugu ve % 24.0’min siirekli sikisma halinde
inkontinans1 oldugu saptanmistir (24). Uriner sistem bulgularnin kadinlarin yanls

perine ve mensturasyon hijyenlerinin etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Mahpus bireylerde, 6zgiir bireylere oranla HIV ile enfekte olma 8-10 Kat,
Hepatit C ile enfekte olma 9-10 kat ve TB olma 4-17 kat daha fazladir (14, 178).
Aragtirmada, bulasict / enfeksiyon durumu 3 birey i¢in tanimlanmistir. Arastirma
sirecinde HIV ile enfekte bir birey saptanmistir. Bir bireyin ise HIV pozitifligi
onceden belirlenmistir. Bireylere giriste rutin HIV, Hepatit ve TB taramasi
yapilmamaktadir. Bu da bu hastaliklarm CIK'lerde yayilmasina neden olabilecegini
diisiindiirmektedir. HIV pozitiflik tanis1 alan bireyin taniy1 almas1 CIK'e girdikten 3 -
4 ay sonra olmustur. Bu tip hastalikarin varliklar diisiiniilerek, CIK'e giriste
yapialcak tarama testlerinin maliyet etkin bir yaklasim olacag diistiniilmelidir.
Ciinkii HIV tedavisi olduk¢a pahalidir ve CiK'te diger bireylere de bulasmas: iilke

ekonomisine test bedelinin ¢ok 6tesinde masraflar getirecektir.

Mahpus kadinlarin saglik davranisi alanindaki problemleri sirasiyla; beslenme
(n= 30), saglik bakim denetimi (n= 30), fiziksel aktivite (n= 29), madde kullanimi
(n= 23), uyku ve dinlenme diizeni (n= 19) ve tedavi rejimi (n= 8)'dir (Bkz. Grafik
4.2). Bu alanda OS’nin kullanildig1 farkli alanlarda yapilan ¢alismalarda da; saglik
davranig1 alaniyla ilgili saptanan problemler arasinda ilk siray1 beslenme ve fiziksel

aktivitenin aldigi bildirilmektedir (142, 151). Saglik davranisi alaninda karsimiza
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cikan en 6nemli problem beslenme olarak saptanirken (Bkz. Grafik 4.2), bu tani
alaniyla ilgili en ¢ok saptanan belirti-bulgular besin hazirlamada yetersizlik (n= 30),
dengesiz beslenme (n= 30), giinliik kalori / s1v1 aliminin standardin tistiinde olmasi
(n=17), fazla kilo (n= 17), giinliik kalori / siv1 aliminin standardin altinda olmasi (n=
6), onerilen beslenme programini siirdiirememe (n= 3), hiperglisemi (n= 2), disiik

kilo (n=2) ve hipoglisemi (n=1)'dir (Bkz. Tablo 4.3).

Besin hazirlamada yetersizlik belirti - bulgusu tamamen CIK’lerin imkan ve
kosullar1 nedeniyle saptanan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. AKKCIK'te
yemekler merkez CiK'ten gelerek koguslara dagitilmaktadir. Koguslarda bireylerin
yemek hazirlayabilmeleri i¢in mutfagin olmadigi, sadece bulasiklart yikamak i¢in bir
lavabo oldugu, yemek yemek icin masa - sandalyelerin oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle kadinlar sadece kurum yemeklerini yemek zorunda kalmaktadirlar. Ancak,
kendi aldiklar1 1siticilarda, makarna, patates vb. yiyecekleri pisirebildikleri
ogrenilmistir. Cogunlukla iki 68iin yemek yedikleri, kurum yemeklerini her zaman
yiyemedikleri, kurum yemeklerini yemediklerinde dgiinlerini, salata, peynir, zeytin,
yesillik ve biskiivi tiirli yiyeceklerle gecirdikeri, gilinliikk olarak verilen iki adet

ekmegi cogunlukla tiikettikleri ifade edilmistir.

Dengesiz beslenme probleminin ise bireylerin kisisel aligkanliklar1 ve
CIK’lerin yemekleri ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Kadnlarin ekmek
tilketimlerinin gereksinimlerinin iizerinde oldugu, meyve-sebze, siit ve siit iiriinleri
tilketimlerinin, kurubaklagil, et ve et {riinleri tiiketimlerinin giinliik alinmasi
gerekenden az oldugu, balik gibi dirlinlerin ise hig¢ tiiketilmedigi bulunmustur.
Kadinlarin kurum yemeklerini yeme durumlar1 incelenmis ve kadmnlarin yemekleri
cok yagl, tadi-goriintlisii kotli ve aymi yemeklerin ¢ikmasi gibi nedenlerle
tilketmedikleri goriilmiistiir (Bkz. EK Tablo 1). Bu beslenme tarzinin da kadinlarin

daha fazla kilo almasinda rolii olabilecegi diisiiniilmektedir.

Arastirmanin beslenmeye iliskin bulgulari, CIK teki bireylerin sagligi koruma
ve gelistirmede 6nemli rol oynayan beslenme agisindan gerekli besin 6gelerini yeterli
oranlarda tiiketmediklerini isaret etmektedir. Kadimnlarm g¢ogunlugu, CIiK’lerdeki
beslenmelerinin; fakir ve karbonhidrat agirlikli oldugunu, yemek se¢im sanslarinin

siirli oldugunu, yemeklerin tatsiz, kotii pisirildigini belirtirken ¢ok az bir kismi
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yeterli oranda (giinde en az 3 defa) meyve ve sebze tiikettigini belirtmektedir (23,
177). Kadinlarin beslenme 6zelliklerinin sagligi koruma ve gelistirme agisindan en
onemli engellerden biri oldugu goriilmiistiir. Yetersiz beslenmenin ruh sagligini da
etkiledigi diistiniildiigiinde, kadinlarin hem fiziksel hem de ruh sagliklarinin risk

altinda oldugu diistiniilmektedir.

Kadinlarda karsimiza ¢ikan bagka bir sorun fazla kilodur (Bkz. Tablo 4.3). Bu
sonug literatiirde, kadin mahpuslarmn CIK’e girdikten sonra fazla kiloluk
prevelansinin artma egiliminde oldugu (180), hafif sisman ya da obez oldugu (23),
normal kiloda olsalar dahi zamanla asir1 kilolu ya da obez kategorilerine gecis
yaptiklar1 (156) bulgusuyla benzerlik gostermektedir. Obezite, yol agtigi saglik
problemleri nedeniyle de olduk¢a onemlidir. Obezitenin kiiresel bir halk sagligi
problemi oldugu ve Tirkiye'de de giderek artti1 diisiiniildiigiinde CIK'lerin
obeziteyle miicadele c¢aligmalar1 i¢cin énemli bir noktada oldugu diisiiniilmektedir.
Kadmlarin kilo alma nedenleri arasinda sayilan stres diizeyi ve depresif
semptomlarin (178) ortadan kaldirilmasina yonelik miidahalelerin de obezite ile
miicadelede 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Obeziteden uzak ve saglikli bir yasam
i¢in CIK’lerde sunulan yemek hizmetlerinin yeniden diizenlenmesinin de bireylerin
sagliklarma ve saglik davranislarina 6nemli katkilar saglayabilecegi ve bu yolla
toplumun beslenme ozelliklerinin de olumlu yonde degistirilebilecegi
diisiiniilmektedir. CIK'te gérev yapan hemsireler, bireylerin kilolarmi takip etmeli ve
diyetlerini diizenlemelidirler. Aragtirmada kadinlara beslenme egitimi ve besin
hazirlama teknikleri de Ogretilmistir. Bebegi olan annelere bebek beslenmesi de

anlatilmistir.

Arasgtirmaci tarafindan yemek listeleri incelendiginde; kahvalti i¢in peynirin
stitiin her giin verilmedigi, bazi giinler sadece kahvalt1 i¢in ¢orbanin ¢iktigi, bazi
giinler sadece zeytin ve recel gibi besinlerin ¢iktigi goriilmiistiir. Bunun yani sira
meyve ve sebzenin meniilere sinirli miktarlarda eklendigi goriilmiistiir. Saglikli
bireylerin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinin otesinde yaslilar, gebeler,
emziren anneler, bebekler ve hasta bireyler i¢in sunulmasi gereken 6zel diyet ve

beslenme programlarinin sinirli ya da olmadig goriilmiistiir.
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CiKlerde kadinlarin sedanter yasam ve simirli fiziksel aktivite olanaklari gibi
kilo almaya neden olabilecegi disiiniilen faktorlerin (179) ortadan kaldirilmasi
onemlidir. Plugge ve dig.(156) yaptiklari ¢calismada, kadinlarin % 66.9’unun fiziksel
aktivite diizeyinin diisiik (haftada en az ti¢ defa 30 dakikadan daha az fiziksel aktivite
yapmama ya da hi¢ fiziksel aktivite yapmama) oldugunu bulmuslardir. Ayrica,
aragtirmada da kadinlarin fiziksel aktivite problemlerine sahip olduklart bulunmustur
(Bkz. Grafik 4.2). Arastirma siiresince katilimcilar, spor salonundan yeterince
faydalanamadiklarii hatta hi¢ faydalanamadiklarini dile getirmislerdir. Oysa,
standartlar geregi biitiin CIK’lerin bireylere haftanin 7 giinii 1 saat yasam alani
disinda uygun bir yerde aerobik / egzersiz yapabilme imkani saglamasi gerekliligi

vurgulanmaktadir (98).

Arastirmada saglik davranisi alanindaki en 6nemli tanilardan biri olan saglik
bakim denetimi (Bkz Grafik 4.2) hemsirelik tanisina gotiiren belirti-bulgular
degerlendirme / tedavi gerektiren semptomlar i¢in bakim almama (n= 30), rutin /
koruyucu saglik bakimi yaptirmama (n= 24), saglik bakim kaynaklarinin yetersiz
olmasi (n= 17), tedavi planinin yetersiz olmast (n= 9), saglik bakim kaynaklarinin
stirekliliginin olmamasi (n=4) ve saglik randevularina gitmeme (n= 3)’dir (Bkz.
Tablo 4.3).  Tirk toplumundaki kadinlarin saglik sorumluluklarinin diisiik diizeyde
oldugu (180) bildirilmistir. Arastirmada da, CiK’e giren kadinlarin saglik
sorumlulugunun diisiik diizeylerde oldugunun saptanmis olmasi, saghik bakim
denetimi hemsgirelik tanisinin  nedenini aciklamaktadir. Ozellikle, c¢ogu kadin
mahpusun, CIK’ten énce saglik bakim hizmetine sinirli ulasgimimmin (181) olmast,
kendi sagliklarina yonelik ¢ok az fikri olmasi ve saglikli yasam stiline iliskin ¢ok az
farkindaliga sahip olmasi da (182) kadinlarin koruyucu saglik hizmetlerini almalarini
etkiledigi belirtilmektedir.  Nitekim yapilan calismalar; CiK'teki kadinlarin genel
popiilasyona oranla daha az servikal tarama ve mamografi yaptirdiklarini (158),
kendi kendine meme muayenesi gibi koruyucu saglik davraniglarinin  yetersiz
oldugunu (25, 84) ortaya koymaktadir. Baldwin ve jones (183) tarafindan, kadinlara
yonelik 6nleme programlar1 ve birincil saglik bakim hizmetlerinin (fiziksel aktivite,
aile planlamas1 ve saglik egitimi gibi), erken tani, tarama ve tedavi hizmetlerinin
(CYBH hastaliklarin tarama ve tedavisi, sigara birakma, antenatal bakim gibi)

profesyonel standartlar ve kalite gilivenligi ile sunulmasi gerektigini
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vurgulanmaktadir (183). Mahpus kadinlara dogum kontrol yontemleri hizmetlerinin
sunulmasi; geleneksel marjinalize topluluklara yonelik olarak CIK'lerin yaptig
onemli bir halk saglhigi miidahalesi olarak kabul edilmektedir (184). Kadinlarin
servikal taramaya iliskin bilgilerinin yetersiz oldugu, bu popiilasyonun servikal
kanser risk faktorleri agisindan yiiksek prevelansa sahip olmasi nedeniyle, CIK’lerin
bu kansere yonelik tarama faaliyetleri gergeklestirmesi olduk¢a Onemli
goriilmektedir (95, 185). Mahpuslara CIK’e girdiklerinde saglik hizmetlerinin
sunulmasi, 6zellikle de birincil ve ikincil koruyucu saglik hizmetlerin saglanmasi
oldukca &nemlidir. Bu noktada da en dénemli gorev CiK'lerde calisan hemsirelere

diismektedir.

Arastirmada kadin mahpuslarin sigara / tiitiin triinlerinin i¢imi / kullanimi
(n= 23) belirti — bulgularina sahip oldugu saptanmustir (Bkz. Tablo 4.3). Aym
zamanda kadmlarm CiK'e girmeden o6nce alkol ve madde kétiiye kullanim
problemleri oldugu da saptanmustir (Bkz. EK Tablo 5). Tiirkiye’de CiK’te kalan
kadinlarin, sigara igme ornalarinin toplumdaki kadinlardan daha fazla oldugu (160)
arastimanin sonucu ile benzerlik gostermektedir. Kadinlarin biiyiikk bir kisminin
madde kullanmas1 diinyadaki literatiir bilgisi ile de uyumludur (23, 45, 159, 170,
186, 187) (Bkz. EK Tablo 5). Madde bagimliligi, CiK'lerde tedavi edilemez ise
genellikle bagimliligi finanse etmek {izere yeniden sug¢ isleme olasiligin
arttirmaktadir. Uyusturucuyla ilgili suglar; hirsizlik veya seks isciligi tizerinden
artarak devam etmektedir (55). Kane ve DiBartolo (171) tutukevinde kalan 30
kadinla yaptiklar1 g¢alismada, 13 kadinin tutuklanmadan 6nce madde problemi
oldugunu ve 16’smin halen alkol problemi oldugunu bulmustur. Mahpuslarin %
25.0’1mn1n alkol bagimlis1 oldugu ve yaridan fazlasinin sug islerken sarhos oldugu
belirtilmektedir (171). Yiiksek su¢ oranlarina sahip ve madde kdtiiye kullanimi olan
bireyler daha fazla saglik problemine sahiptirler (188). Hemsireler, CIK'lerdeki
bireylerin sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi uygulamalari kapsaminda; sigara
birakma miidahaleleri yapmali (189), madde bagimliliginin tedavisi ve tahliye
sonrasinda bakimlarinin devam ettirilmesini saglamak amaciyla gerekli kurum ve
kuruluglarla isbirligi yapmalidirlar. Ciinkii, alkol ve/veya madde kullaniminin sug ile
direkt bir iliski i¢inde oldugu, karsilikli birbirlerini etkiledikleri, ¢ok ciddi toplumsal

ekonomik ve tibbi sorunlara neden olduklari, CIK'te bulunanlarin genel saglk
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sorunlarindan farkli saglik sorunlar1 yasayabilecekleri bildirilmektedir. Bu nedenle,
CiK'e giriste ilk bir hafta icerisinde madde yoksunlugunun 6nemli bir saglik sorunu
olarak degerlendirilmesi gerekmektedir (190). CIK hemsireleri, CiK'e giristen
sonraki ilk bir hafta igerisinde madde kullanimi ag¢isindan tiim bireyleri
degerlendirmeli, tanilamali, tedavi etmeli / ettirmeli ve bireyleri egitmelidirler. Alkol
ve/veya madde kullaniminin tan1 ve tedavisinde 6nemli bir merkez olarak (190)

CiK'lerin sunduklari firsatlarin kacirilmamasi énemlidir.

Arastirmada saglik davranisi alanindaki 6nemli problemlerinden biri uyku ve
dinlenme diizeni (n=19)'dir (Bkz. Grafik 4.2). Uyku ve dinlenme diizeninde en sik
karsilasilan belirti - bulgular; gece sik sik uyanma (n= 16), uykusuzluk (n= 15), yasa
ve fiziksel duruma gore yetersiz uyku / dinlenme (n= 7)'dir (Bkz. Tablo 4.3).
CiK'lerde spor ve bazi aktivitelerin olmamasinin CiK'e girildiginde uykusuzluk
yasanmasinin temel nedeni oldugu diisiiniilmektedir. CIK kosullarinin degistirilmesi
ile bu sorunlarin ortadan kaldirilmasinin ise bir halk sagligi miidahalesi oldugu
vurgulanmaktadir. Ayn1 zamanda kadinlarin tibbi problemlerine yonelik saglanacak
yeterli bakim kadar uykusuzluk problemi olan bireylere psikolojik destek saglanmasi
da gerekmektedir (191). AKKCIK'te psiko sosyal servis tarafindan vyiiriitiillen bir
proje kapsaminda tiim bireyler CIK'e giriste kapsamli bir degerlendirmeye tabi
tutulmaktadirlar. Bu degerlendirme sonucunda, gereksinimi olan bireyler saglik
hizmetlerine ve ilgili birimlere yonlendirilmektedirler. Calisma siiresince, bu alanda
problemi olan bireyler, psikososyal servise, aile hekimine ve psikiyatrsite

yonlendirilmiglerdir.

OS kullanilarak uygulanan hemsirelik siireci dogrultusunda se¢ilen hemsirelik
tanilarma  yonelik girisim  kategorileri ve hedefler HGS kullanilarak
smiflandirilmistir. En sik uygulanan girisim kategorsinden en az uygulanana dogru;
VY (% 35.3), SV (% 32.8), ERD (% 19.7) ve TI (% 12.1) seklinde gergeklestmistir
(Bkz. Tablo 4.1.4). Girisim kategorilerinin siralamasi fizyolojik alan problemlerinde
VY, SV, Ti, ERD olurken, saglik davranislar1 alaninda ERD, SV, VY ve TI seklinde
olmustur. CIK disinda yapilan farkli calismalarda, farkli girisim kategorileri ilk
siralarda yer almustir (153, 192,193), Arastirmanin bulgusunun literatiirle uyumlu
olmamas1 CIK'erin 6zelligi ile ilgili olarak degerlendirilmektedir. Bu alanda

hemsirenin vaka yoneticiligi ve isbirlik¢i rolii 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkii, sinirlt
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imkanlarla, giivenlik giicleriyle, CIK yonetimiyle ve diger kurumlardan bireylerle
isbirligi halinde sorunlarin ¢oziimlenebilmesinin zorunlu olmasi, VY girisim alanin
one c¢ikarmistir. Fizyolojik alandaki problemlere yonelik izlem faaliyetlerinin
gergeklestirilmesi zorunlulugu da SV'nin ikinci sirada yer almasina neden olmustur.
TI faaliyetleri ise ortaya cikan akut problemlerin ¢dziimlenmesinde ve
yonlendirmeler sonucunda verilen tedavilerin takip edilmesi sirasinda

gergeklestirilmistir.

Hemsirelik girisimi oncesi ve sonrasinda fizyolojik alan ve saglik davranisi
problem sayilarinda azalma olmustur. Fizyolojik alanda tani sayilasinda meydana
gelen azalma istatistiksel agidan anlamli degilken (p>0.05), saglik davranisi alaninda
anlamlidir (p<0.01) (Bkz. Tablo 4.5). Tani sayilarinda meydana gelen degisimler,
hemsirelik girisimlerinin kadinlarin problem sayilarinin azalmasinda etkili odugunu

gostermis ve H; hipotezi kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.6, 8).

Fizyolojik alanda saptanan bazi problemlerin sayilarinda azalma meydana
gelirken, bazilarinda artma meydana gelmistir (Bkz. Tablo 4.6, Grafik 4.3).
Fizyolojik alandaki hemsirelik tanilarinin bir kisminda azalma, bir kisminda ise
artiglar yasanmasi anlamli kabul edilmektedir. Artis olan alanlar incelendiginde;
rahatsizlik / agr1 ifade etme, solunum, bagirsak fonksiyonu ve bulasici / enfeksiyon
durumu tanilaridir. Bu tanilarin artma nedenlerinin, kadinlarin fiziksel sagliklarinin
CiK'lerin  kosullarmndan negatif yonde etkilenmis olabilecegini (29, 194)
diistindirmektedir. Ayrica, solunum probleminde ki artiglarda, son degerlendirmenin
kis aylarma denk gelmis olmasinin etkili olabilecegi disiiniiliirken, bireylerin
sedanter yasamlarinin ve diizensiz beslenmenin diger problemlerin artisinda etkili
olabilecegini disiindiirmiistiir. Bazi tani1 alanlarinda yasanan azalmalar ise saptanan
hemsirelik tanilarinin bireylerde ¢éziime kavustugunu gostermektedir. Ancak anlaml
degisimlerin gdzlenmemesi, CiK'lerde saglik hizmetlerinin kurum disina sevklerle
yiirlitiilmesi ve kolluk kuvvetlerinin sevkler i¢cin her zaman uygun olmamas1 gibi
nedenlerle, problemlerin ¢dziimlerinin uzun zamana yayilmasina baglanmaktadir.
Ayn1 zamanda, bazi problemlerin ¢6ziimlerinin daha uzun zaman gerektirmesi ve
aragtirma siirecinde bu problemlerin halen tedavi asamasinda olmasi, problemlerle
iliskili olarak ¢dziilemedi sonucunun yaniltict olabilecegini diisiindiirmektedir. CIK

hemsireleri, mahpuslara bakim verirken, tan1 testlerinin ertelenmesi, tedavinin takip
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edilmesinde gecikmeler, tibbi tedavinin zamaninda tekrarlanmasinda eksiklilkler,
kronik hastaliklarin  diizenli izlem ve tedavisinde eksiklikler yasandigini
belirtmektedirler (195). CIK hemsireleri diger bakim merkezlerinde calisan
hemsirelere gore basarisiz olarak goriilebilmektedirler. Oysa, mahpus hastalar zor,
maniplatif ve agresif olabilmektedirler, bu nedenle hemsirelerin uygulamalari sinirl
kalabilmektedir (123, 124). Mahpuslarin tehlikeli olarak algilanmalar1 ve giivenlik
Oonlemleri hemsirelerin ideal bakimi saglamada (196) engeller ve zorluklar
yasamasina da neden olmaktadir (197). Bu nedenle, CIK’lerde herseyden once bir

saglik kiiltiirii kavraminin olusturulmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir (196).

Arastirmada fizyolojik alanda hemsirelik girisimleri dncesi ve sonrasindaki
problem sayilar1 arasindaki farklarin hangi degiskenlerden etkilendigi incelenmistir
(Bkz. Tablo 4.7). Fizyolojik alandaki problem sayilar1 farklar1 CIK'te kalis siiresine
gore farklilik gdstermistir (p<0.05). CiK'te kalis siiresinin 24 aydan daha kisa olmasi

kadinlarin problem sayilarindaki degisimin daha fazla olmasinda etkili olmustur.

Gergeklestirilen hemsirelik girisimleri sonrasinda, kadinlarin saglik davranisi
alaninda saptanan baz1 problemlerin sayilarinda azalma meydana gelirken,
bazilarinda artma meydana gelmistir (Bkz. Tablo 4.8, Grafik 4.4). Uyku ve dinlenme,
fiziksel aktivite, madde kullanimi, saglik bakim denetimi ve tedavi rejimi
problemlerinde azalma meydana gelirken beslenme probleminde herhangi bir
degisim meydana gelmemistir. Saglik davranist alanindaki problem sayilari farklar

kadinlarin higbir 6zelliginden etkilenmemektedir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.9).

52 Ceza Infaz Kurumunda Sunulan Hemsirelik Hizmetlerinin Kadin
Mahpuslarin Problemlerine Yoénelik Bilgi, Davramis ve Durum Diizeylerine
Etkisi

CIK hemsirelik girisimlerinin, kadmlarin saghk davrams: ve fiziksel saglik
diizeyindeki degisimlere etkisini belirlemek i¢in; Problemlere yonelik bilgi, davranis
ve durum puanlar1 hemsirelik girisimlerinden 6nce (ilk degerlendirme) ve hemsirelik
girisimlerinden sonra (son degerlendirme) olmak iizere iki kere degerlendirilmistir.

Bu amagla kadinlarin hemsirelik tanilarina yénelik PDO sonuglari kullanilmistir.
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Arastirmada hemsirelik tanisi ilk saptandiginda bireyin o taniya iliskin bilgi,
davranig ve durum puani 1- 5 arasinda degerlendirilmis ve taniya 6zgii hemsirelik
bakim planlar1 olugturulmustur. Olusturulan bakim planindaki hedefler goz 6niintinde
bulundurularak girisimler gergeklestirilmis ve arastirma sonunda bireylerin taniya
yonelik bilgi, davranis ve durum puanlarindaki degisim kaydedilmistir. Hemsirelik
girisimleri fizyolojik ve saglik davramiglari alanlarinda bilgi, davranis ve durum
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir artis yaratmis ve arastirmanin Hj hipotezi
kabul edilmistir (Bkz. Tablo 4.10, Grafik 4.5, 6). OS ile farkli alanlarda yapilan
calismalarda da hemsirelik girisimlerinin bilgi, davranis ve durum puanlarinda artisa
neden oldugu saptanmustir (152, 153, 192). Kadmnlarin durum puanlarinda meydana
gelen ylikselme kadinlarin saglik diizeylerinde yiikselmeyi gostermektedir. Bu
yiikselme hemsirelik girisimlerinin kadmlarin saglik diizeylerinin daha 1iyiye

gitmesine neden olmustur.

Arastirmada fizyolojik alana yonelik her bir hemsirelik tanisinin bilgi,
davranig ve durum puanlarinin degisimleri de incelenmistir (Bkz. Tablo 4.11). Agiz
sagligl, agri, solunum, dolagim, {iriner ve lireme fonksiyonu hemsirelik tanilarinin
bilgi, davranis ve durum puanlarinda anlamli degisimler oldugu goriilmiistiir. Bu
degisimlerin bu alanlara yonelik egitimlerin daha agirlikli olmasiyla iligkili oldugu

distiniilmektedir.

Fizyolojik alandaki bilgi ve davranis puanlarin da meydana gelen degisimler
kadinlarin higbir tanitic1 6zelligi ile ilgili bulunmamistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.12,
13). Durum puanlarinda yasanan degisimler ise CIK'te kalis siiresi 24 aydan daha
uzun olanlarda daha fazla olmustur (Bkz. Tablo 4.14). Saglik giivencesi olanlarda

bilgi ve davranig puanlarindaki artis daha fazla olmustur (Bkz. Tablo 4.13).

Tablo 4.15°te saglik davranisi alanindaki tiim tani alanlarina yonelik bilgi,
davranig ve durum puanlar1 verilmistir. Beslenme, fiziksel aktivite, saglik bakim
denetimi tan1 alanlarinda bilgi ve davranis puanlarinin son degerlendirme ortancasi
ilk degerlendirme ortancasina gore anlamli derecede yiikselmistir (p<0.05), ancak
durum puanlarinin ortancasinda bir degisim olmamuistir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.15).
Bunun nedeni bireylerin bilgi ve davranis diizeyleri artsa da, durumlarmnin CiK'in

imkan ve kosullarindan etkilenmesi olabilecegi diisiiniilmiistiir. CIK’lerde ki yetersiz
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saglik bakim Onlemleri, hijyen uygulamalarinda ki eksiklikler, yiyecek — igecek
saglama hizmetleri, barinma alani, 1sinma, aydinlanma, havalandirma, fiziksel
aktivite imkanlarinda ki sinirliliklarin bireylerin durumlarini etkiledigi bilinmektedir
(105). Arastirmada, hemsirelik girisimleri sonrasinda saglik davranisi alaninda bilgi
puanlarinda son degerlendirme ortancasi (2.25), ilk degerlendime ortancasina gore
(1.75) anlaml derecede daha yiiksektir (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.16, 17). Hemsirelik
girisimlerinden ERD kategorisinde gerceklestirilen faaliyetlerinin bireylerin bilgi
diizeylerini yiikselttigi goriilmiistiir. Ayni durum davranis puanlarinda da
gozlenmistir, hemsirelik girisimleri sonrasinda gergeklestirilen son degerlendirme
davranig puani ortancast (1.9), hemsirelik girisimleri Oncesinde yapilan ilk
degerlendirme ortancasina gore (1.2) anlamli derecede artis gostermistir (p<0.05)
(Bkz. Tablo 4.18). Davranis degisimleri SV faaliyetleri kapsaminda takip edilmis,
davranig degisiminin neden olmadig1 bireyle birlikte tartisilmis ve engeller ortadan
kaldirilmaya c¢alisilmigtir. Saglik davranislart durum puanlart ortancasi son
degerlendirmede (3.71), ilk degerlendirme ortancasina (3.20) oranla daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05) (Bkz. Tablo 4.19). Saglik davranisi alaninda bilgi, davranis ve
durum puanlarinda artiglar meydana gelmis, arastirmanin H, ve Hs hipotezleri kabul
edilmistir. Saglik davranisi alanindaki bilgi ve davranis puanlarinin, kadinlarin CiK'e
gelmeden Onceki saglik giivencesi olma durumundan etkilendigi goriilmiistiir (Bkz.
Tablo 4. 17, 18). Ancak, durum puanlarinin hicbir degiskenden etkilenmedigi
saptanmugtir (Bkz. Tablo 4.19).

5.3. Ceza Infaz Kurumunda Sunulan Hemsirelik Hizmetlerinin Kadin

Mahpuslarin Saghkh Yasam Bicimi Davramislarinin Gelistirilmesine Etkisi

Arastirmada hemsirelik girisimleri Oncesi (103.83£22.2) ve sonrasinda
(98.97+23.41) SYBDO Il toplam puan farklari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0.05) (Bkz. Tablo 4.20, Grafik 4.7). Ancak O0lgegin alt
boyutlarindan biri olan kisiler arasi ilgkiler alt boyutu hemsrelik girisimi sonrasinda
(20.77+6.07) hemsirelik girisimi Oncesine gore (22.77£5.23) anlamli bir diisiis
gostermistir. Bu durum Hs hipotezinin dlgege gore reddedilmis gibi gdriinmesine
neden olsa da, kadinlarin davranis puanlarinda goriilen artislar saglik davranislarinda
olumlu yonde ki degisimler H; hipotezinin kabul edilmesi gerektigini

diistindiirmektedir (Bkz. Grafik 4.5, 6). Arastirma sonucunun aksine baska
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calismalarda hemsirelik girisimleri sonrasinda (151, 198) SYBDO puanlarinda
anlamli olarak artis goriilmiistiir. CIK’teki kadinlarin genel toplumdan daha diisiik
olan koruyucu ve gelistirici davranis eyilimlerinin CiK’e girmeleriyle daha da
olumsuz olarak etkilendigi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda, CiK’lerdeki bireylerin
birbirlerine olumlu ya da olumsuz etkide bulunmasi nedeniyle de bir diislis yasanmis
olabilecegini diisiiniilmektedir. Clinki kisisel iliskiler bireylerin saglhigi gelistirici

davraniglarint benimsemelerinde rol oynayan énemli bir faktordiir.

Arastirmada hemsirelik girisimleri 6ncesinde elde edilen SYBDO II puan
ortalamasi Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada saptanan kadinlarn SYBDO puanlari
ortalamasina (126+19.2) yakin bir deger (200) oldugu, ancak CIK te kalan kadinlarin
sagligt koruyucu ve gelistirici davranislarinin, Tiirk toplumunda orta diizeyde
bulunan sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglardan, daha disiik diizeyde oldugu
saptanmistir. Arastirmanin sonucu, Tirkiye disinda yapilan bir ¢aligmadaki mahpus
kadnlarin SYBDO puanlarinin erkek mahpulardan ve genel toplumdan daha diisiik

oldugu sonucu ile uyumlu goriilmiistiir (199).

Tiirkiye’de kadmlarin SYBDO 6lgeginin alt boyutlarindan alinan puanlarin
dagilimlarinin en yliksekten en diisiige dogru siralamasinin kisilerarasi iliskiler,
beslenme, stres yonetimi, manevi gelisim, saglik sorumlulugu ve egzersiz seklinde
oldugu bildirilmektedir (180). Ancak, genel toplumdakinin tersine (180) arastirmada
en diisiik bulunan ve arastirma sonunda en fazla diislis gosteren alt boyut kislerarasi
iligskiler olmustur (Bkz. Tablo 4.20). Bu sonu¢ Tiirk toplumu gibi yakin iliskiler
yasandig1 bir grubun CIK’te bulunan iiyeleri tarafindan farkli yasaniyor olmasi CIK
kosullarina ve sug isleyen bireylerin 6fkelerini kontrol etmekte ve uygun sekilde bas
etmede giigliik ¢ekerek, uygun olmayan bigimlerde ifade ettmemelerinin (200)
iligkileri etkiledigini diisindiirmektedir. Ayni zamanda, su¢ isleyen bireylerin
toplumla baglarmin kopuk oldugu ve CIK’lerin bunu giderek derinlestirmesinin de
etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii CIK sadece dis diinya ile bag
koparmamakta ayni zamanda CIK igerisinde de sosyal iliskiler gelistirmesini

engellemektedir (56).

Arastirmanin kadinlarin sagligi koruyucu ve gelistirici davranislarinin genel

toplumdan daha diisiik oldugu ve CIK’te kalinan siirede diisiis gdstermesi CIK teki



124

kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Akin ve
Kocoglu (201) yaptiklar1 calismada dul ve ayr1 yasayan, egitim diizeyi diisiik, dogum
yeri koy olan, genis ailede yasayan ve saghgmi kotii+orta algilayan bireylerin
saglikli yasam bicimi davranislarini benimsememe ve siirdirmemede risk grubu
oldugunun saptanmas1 bu kaniyr desteklemektedir (201). Ayrica, CIK teki kadinlarin
sosyo demografik Ozelliklerine sahip bireylerin (geliri yoksulluk smirinin altinda
olan, ekonomik durumunu kotii olarak algilayan, sinifsal konumu mavi yakali
olanlarin) saglikli yasam bigimi davramiglarini uygulama yoniinden dezavantajli
oldugu bilinmektedir (163). Bunun disinda toplum olarak saglikli  beslenme
aliskanlhklarinin kétii ve egzersiz diizeyinin diisiik olmasi da toplumdan gelen CIK
popiilasyonunda SYBDO’niin beslenme ve egzersiz alt boyutu puanlarinin
diisiikliigiinii agiklamaktadir. Ayn1 zamanda egzersiz alt boyutunun CIiK’teki
egzersiz faaliyetlerinin yetersizliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
diistince Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada mahpuslarin egzersiz aktivitelerinin ayda
2-4 saat arasinda serbest birakma seklindeki spor izinleri ile mahpuslarin
havalandirma saatlerinde volta denilen hayali diiz bir ¢izgi {lizerinde gidip gelme

yiiriiyiisiinden ibaret oldugu bulgusuyla desteklenmektedir (160).

Aragtirmada, kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davranis degisimlerinde
beklendik sonucun elde edilememesi, arastirma siirecinde verilen egitim
faaliyetlerinin yeterli olmadigini, siirekli egitimlerin daha faydali olabilecegini
diigiindiirmektedir. Brooten ve Deatrick (193), ileri hemsirelik uygulama siiresi ve
sitkliginin  hem hasta sonuglarina olumlu yansidigim1 hem de maliyetlerini
diistirdligiinii belirtmektedirler. Ayn1 zamanda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
gelistirilmesi i¢in mevcut kosullarin diizeltilmesi gerektigi de diistiniilmektedir.
Ciinkii, sosyal destek aglarmin yoklugu, sinirli sosyal gevre, yetersiz fiziki ¢evre,
yetersiz saglik hizmetleri ve CIK kiiltiiriiniin giivenlige odakli olmas1 gibi saglik ve
hastaliklarin  belirleyicileri (202) diizeltilemedigi siirece CIK’lerde sagligin

gelistirilemeyecegini diisiindiirmektedir.



125

6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

CiK'te sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadinlarm, saghk davramslari ve
fiziksel saglik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu
aragtirmada; kadin mahpuslarin en fazla fizyolojik alana iligskin problemleri oldugu
ve daha az oranda saglik davranisi problemleri oldugu saptanmistir. Her iki alana
yonelik sirasiyla (en fazladan en aza) VY, SV, ERD ve TI girisimleri uygulanmustir.
Hemsirelik girisimleri sinucunda fizyolojik ve saglik davranisi alanina ait bilgi,

davranig ve durum puanlarinda olumlu yonde anlamli artiglar olmustur (Bkz. Tablo
4.10, 4.15).

Arastirma hipotezlerine yonelik elde edilen sonuglar asagida maddeler

halinde verilmistir;

- CIK’te sunulan hemsirelik hizmetleri kapsaminda yiiriitiilen hemsirelik siireci
faaliyetlerinin ~ kadinlarin  problemlerinin  ¢éziimiinde etkili  oldugu
bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5-9). Kadinlarin fizyolojik alana yonelik saptanan
en 6nemli fiziksel saglik problemlerinin agiz saghigi, sindirim - hidrasyon,
ireme fonksiyonu, dolasim, rahatsizlik / agr1 ifade etme ve solunum
fonksiyonuna yonelik oldugu bulunmustur (Bkz. Grafik 4.1). Kadinlarin
saglik davranislar1 alaninda 6ne ¢ikan problemlerinin beslenme, saglik bakim

denetimi, fiziksel aktivite ve madde kullanimi oldugu belirlenmistir (BKkz.
Grafik 4.3).

- Arastirmada fiziksel ve saglik davranisi alanlaria yonelik olarak sirasiyla (en
fazladan en aza); VY, SV, ERD ve TI girisimlerinin uygulandig

belirlenmistir.

- CIK’te sunulan hemsirelik hizmetleri kadinlarin fiziksel saglik diizeylerinin
yiikselmesini sagladigi belirlenmistir (Bkz. Tablo 4.10). Fizyolojik ve saglik
davranisi alanlarima yonelik sorunlarda diizelme oldugu hatta bir kisminin

ortadan kalktig1, bir kisminin ise arttig1 saptanmistir (Bkz. Tablo 4.6, 8).

- Kadinlarin fizyolojik alana ydnelik belirlenen problem sayilarmi CIK te kalis

siiresinin etkiledigi belirlenmistir. CiK’te kalis siiresi 24 ay ve altinda
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olanlarin problem sayilarindaki azalma daha uzun siiredir kalanlarinkinden

daha fazladir (Bkz. Tablo 4.7).

- CIK’te sunulan hemsirelik hizmetleri, kadmlarin saglk davramslarmm

olumlu yonde degismesinde etkili olmustur (Bkz. Tablo 4.15).

- CiK’te sunulan hemsirelik hizmetlerinin sonucunda kadmlarin SYBDO 11
puanlarinda anlamli degisimler olmamis, ancak kisleraras: iligkiler alt

boyutunda olumsuz yonde anlamli bir azalma goriilmistiir (Tablo 4.20).

6.2. Oneriler

CiK'te sunulan hemsirelik hizmetlerinin kadinlarin, saglik davranislar1 ve
fiziksel saglik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bu

arastirmada asagida verilen onerilerde bulunulmustur.

- CiK’te hemsirelik hizmetlerinde, hemsirelik siireci yaklasiminin

kullanilmasi,

- Bireylerin saglik problemlerinin ve saglik davranislarmin CIK’e giriste ve
periyodik olarak hemsireler tarafindan  hemsirelik siireci kullanilarak

kapsamli olarak degerlendirilmesi,

- Ozellikle CIK’te calisan hemsirelerin vaka yoneticiligi, vaka buluculugu,
surveyans girisimleri kapsaminda, bireyleri CIK'e giriste bulasici ve bulasici
olmayan hastaliklar (arastirma siireci igerisinde saptanan kanser, guatr ve
HIV gibi hastaliklarin saptanmasi nedeniyle) ve risk faktorleri acisindan
CIK e giriste bir tarama programi kapsaminda degerlendirmeleri ve bireylere

danismanlik yapmalari, gerektiginde birey savunuculugu yapmalari,

- CIK’te hemsirelik hizmetleri kapsaminda bireylerin fiziksel saglik

problemlerinin belirlenmesi ve ¢oziimiinde aktif rol almalari,

- Ozellikle CIK’e yeni giren bireylerde hemsirelik girisimlerinin sonuglarinin
en hizli 24 ay ve daha kisa siiredir kalanlarda goriilmesi nedeniyle hemsirelik

girisimlerinin bireylerin CiK’e girislerinde baslamast,
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- CIK’te calisan hemsgirelerin; bireylerin saghg koruyucu ve gelistirici

davraniglar1 kazanabilmesi i¢in saglik egitimi faaliyetlerini yiirtitmeleri,

- Bireylerin problemlerinin ¢éziimlerinde, davranis degisimlerinin takibinde
ve durumlarmin ne yonde degistiginin saptanmasi amaciyla hemsirelik
girisimlerinin uygulanmasi ve bunun bir sistem kullanilarak yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK 2. Kadin Degerlendirme Formu

1. Genel Bilgiler

Soru Kagidi No: Sug tiiriiniiz:
Ad1 soyadt: Toplam ceza siireniz:
Dogum tarihi: Cezaevinde kaldiginiz siire:
1. Dogum yeriniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?
()1 () 1Ilge () Koy ( ) Diger (A¢iklaymz):...........................
2. Egitim durumunuz nedir?
( ) Okur — yazar degil ( ) Okur-yazar
() Ilkokul () Ortaokul
() lIkdgretim ( ) Lise

( ) Lisans/Universite () Lisansiistii

3. Medeni durumunuz nedir?
() Bekar ()Evl () Esi 6lmiis
() Bosanmig () Ayn yastyor () Birlikte yasiyor (Resmi Nikahsiz)
4. Cocugunuz var mi1?
() Evetise Sayisint belirtiniz:...........oovuiiiiiiiiiii e
() Hayrr
5. Aile tipiniz asagidakilerden hangisine uymaktadir?

( ) Cekirdek aile (anne, baba ve ¢ocuklar)
() Genis aile (anne, baba, ¢cocuklar, dede veya kardes)
( ) Pargalanmuis aile (anne veya baba 6lmiis veya ayr1 yasiyorlar)

() DI . ettt

6. Su anki ceza infaz kurumuna gelmeden 6nce yasadiginiz yer neresiydi?
()1 () 1lge () Koy () Bagka bir ceza infaz kurumu

7. Ceza infaz kurumuna gelmeden 6nce ¢alisiyor muydunuz?
( ) Evet ise Mesleginizi/isinizi belirtiniz: ..............ccoeiiiiiiinininiinennnnn.
( ) Hayrr

8. Ceza infaz kurumuna gelmeden 6nce aylik diizenli geliriniz var miydi?
()Evet(................ TL/Ayda) ( ) Hayir

9. Ceza infaz kurumuna gelmeden once saglik giivenceniz var miydi?
() Evet ( ) Hayir

10. Ceza infaz kurumunda ¢aligiyor musunuz?
() Evet ise Isinizi belirtiniz: ..................ccoooeieiiiiiiieninn...
( ) Hayrr

11. Ceza infaz kurumunda aylik diizenli geliriniz var m1?
()Evet(................ TL/Ayda) ( ) Hayir

12. Ceza infaz kurumunda ailenizden maddi destek aliyor musunuz?
()Evet(................ TL/Ayda) ( ) Hayir

13. Daha 6nce hig ceza infaz kurumunda bulunmus muydunuz?

() Evetise Kag defa:.................... ( ) Hayir
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2. Saghik Oykiisii, Soygecmisi, Saghk Durumu, Saghk Algisi, Genel Saghk Davramislari,
Giinliik Yasam Aktiviteleri, Obstetrik Oykii, Cinsel Saghk Davranislar

2.1.  Saghk Oykiisii
14. Daha once gecirdiginiz hastalik/hastaliklar oldu mu?

( ) Haywr
15. Daha 6nce gecirdiginiz kaza/yaralanma oldu mu?

( ) Haywr
16. Daha 6nce hig¢ ameliyat oldunuz mu?

( ) Hayir (Cevap hayir ise 18. Soruya gec)
17. Daha 6nce gecirdiginiz hastalik/kaza/yaralanma veya ameliyatin sizde yarattigi
kisitliliklar var mi?

( ) Haywr
18. Kullandiginiz yardimer alet/aletleriniz var m1?

( ) Haywr
19. Kullandigimiz protez/protezleriniz var m?

( ) Haywr

2.2. Soy Geg¢misi

20. Birinci ve ikinci derece yakinlarinizda asagida belirtilen hastalik/hastaliklardan
herhangi biri/birileri var mi?

( ) Haywr

( ) Evet ise Belirtiniz: ( ) Hipertansiyon ( ) Diabetes Mellitus ( ) Kalp Hastaliklar
()Kanser () Diger.......covviiiiiiiiiiiiiiii i

2.3.  Saghk Durumu

21. Tan1 almis oldugunuz herhangi bir hastaliginiz var mi?

() Evetise Agiklaymmiz:....................... ( ) Hayir (Cevap hayir ise 29. soruya gec)
22. Siirekli kullandiginiz ilag ya da ilaglarmiz var m?

( ) Evetise flaglart belirtiniz:. .. ........cocoeienei e,

( ) Hayrr

23. laglarimiz kendi yanmizda mi1?

( )Evet ( )Hayrr

24, Maglarimizin alinma zamani ve dozunu biliyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

25. laglarinizi zamaninda ve uygun dozda aliyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

26. [laglarimizin etkilerini biliyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

27. Mlaclarmizin yan etkileri oluyor mu?

( )Evet () Hayrr

28. [lag saglamada herhangi bir giigliik yasiyor musunuz?

( )Evet () Hayrr

29. Doktor 6nerisi disinda ilag kullaniyor musunuz?

() EVetise AGIKIAYINIZ: .. ..ottt
( ) Hayrr

30. Hastalandiginizda ilag diginda yaptiginiz uygulamalar var mi?
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2.4. Saghk Algisi

31. Kendi sagliginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

() Cokkdti  ()Kétii ()Orta () Iyi () Cokiyi

32. Size gore saglik ne demektir?

33. Saglikli olmak sizin elinizde midir?

()Evet ()Hayir ( )Kismen

34. Sizce saglig1 korumak miimkiin miidiir?

( )Evet ( )Hayrr ( )Kismen

35. Sagliginiz1 nasil koruyabileceginizi biliyor musunuz?
()Evet ()Hayir ( )Kismen

36. Sagliginizi nasil koruyabileceginizi 6grenmek ister misiniz?
( )Evet () Hayrr

37. Sizce saglig1 gelistirmek/iyilestirmek elinizde midir?

( )Evet ( )Hayrr () Kismen

38. Sagliginizi nasil gelistirebileceginizi biliyor musunuz?
( )Evet ( )Hayrr ( )Kismen

39. Sagligimiz1 gelistirmek i¢in bilgi almak ister misiniz?

( )Evet () Hayir

2.5.  Genel Saghk Davramslari

40. Ceza infaz kurumuna gelmeden 6nce herhangi bir madde kullaniyor muydunuz?
( ) Evet ise Ne oldugunu belirtiniz: ( ) Sigara ( ) Alkol ( )
Diger.......coovviiiiiiiii ( ) Hayir

41. Ceza infaz kurumunda herhangi bir madde (sigara) kullaniyor musunuz?
( ) Evet () Hayir

42. Suanki saglik probleminizi/problemlerinizi biliyor musunuz?
() Evet () Hayir (Cevap hayir ise 48. soruya gec)

43. Tani1 aldigimiz hastaliginiz ya da hastaliklariniz hakkinda daha 6nce bilgi almig
miydiniz?

() Evet

( ) Haywr

44, Tan1 aldiginiz hastalik ya da hastaliklariniz kontrol altinda m1?
() Evet

( ) Hayrr

46. Tan1 aldiginiz hastaliginiz/hastaliklariniz giinliik yagam aktivitelerinizi kisitliyor mu?
() Evetise Neleri kisitladiginit agiklayiniz:............oooeiiiiiiiiiii e
( ) Hayir

47. Saglik personelinin dnerilerini yerine getiriyor musunuz?
( )Evet () Hayrr

48. Tan1 almadiginiz sikayetleriniz var mi?

( ) Hayrr

49, Durumunuzda bir degisiklik oldugunda saglik birimine bagvuruyor musunuz?
() Evet

() Hayir
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3. Giinliik Yasam Aktiviteleri

3.1.  Aktivite

51. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?
( ) Evet ise Egzersiz tiiriiniizii belirtiniz:......... Sikligi:.....defa/Haftada .....saat/Haftada
() Haywr

52. Bos zaman aktiviteleriniz var mi1?

( ) Hayr

3.2.  Uyku - Dinlenme

53. Ortalama uyku siireniz giinde kag saattir?............ccoceevienieniieniiiniinienieecceee e,

54, Uykuya dalmada giicliik yasiyor musunuz?
( ) Evet ise Ne siklikla oldugunu belirtiniz. ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla
() Her zaman ( ) Hayir

55. Uykunuz boliiniiyor mu?
( ) Evet ise Ne siklikla oldugunu belirtiniz. ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla
( ) Her zaman ( ) Haywr

56. Dinlenmis uyaniyor musunuz?
( ) Evet ise Ne siklikla oldugunu belirtiniz. ( ) Nadiren ( ) Bazen ( ) Siklikla
( ) Her zaman ( ) Hayir

57. Giin boyunca kendinizi yorgun hissediyor musunuz?
() Evet () Hayrr

3.3. Beslenme

58.  Ozel bir diyetiniz var n?
() Evet ise Diyet 6zelliklerinizi belirtiniz:..............ovveiuiiiiiiiiiiieeieeeenn,

( ) Hayir (Cevap hayir ise 60. soruya gec)

59. Diyetinize uyuyor musunuz?
( ) Evet () Hayir ise Nedeni:............

60. Kurum yemeklerini yiyor musunuz?

() Evet ( ) Bazen ise nedenini belirtiniz:...............

( ) Hayir ise Nedenini belirtiniz:..........

61. Kurum yemeklerini yemediginizde ne tiir yiyecekler tiiketiyorsunuz?

( ) Kahvalti () Digerise AgIKIayINIZ: ...,
62. Giinde kag 6glin besleniyorsunuz?..........cccceeereveenes

63. Her giin diizenli olarak tiikettiginiz 6glinler agagidakilerden hangileridir?

() Kahvalti

( ) Sabah ara 6giin ( ) Ogle yemegi

() Ikindi ara &giin ( ) Aksam yemegi

( ) Aksam ara 6giin

64. Gunliik s1v1 ihtiyacinizi nasil karsiladiginizi ve miktarini belirtiniz.

() Sl
(D T 2
[ I =<
65. Asagida verilen besin gruplarindan hangilerini ne siklikla ve ne kadar tiikketiyorsunuz
belirtiniz.

Stit Ve STE UITNLETT «..uenee e,
Et ve et Urlinleri ...
Ekmek ve tahillar ...
SEDZE
1A (57

KurubaKlagiller ... e
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3.4. Hijyen

66. Ne siklikla banyo yapiyorsunuz?

() Giin asir

() Iki giinde bir

( ) Ug giinde bir

( ) Haftada bir

[ 0. 3 Pt

67. Dislerinizi ne siklikla firgaliyorsunuz?

() Giinde bir defa

() Giinde iki defa

() Iki giinde bir defa

( ) Arasira

() Aklima geldikce

() DT, .ttt

8. Dis proteziniz var mi?
) Hayir
) Evet ise protez temizliginizi ne siklikla yaparsiniz?
) Giinde 1 kez

) Her yemekten sonra

6
(
(
(
( ) Giinde 2 kez
(
(
6

9. I¢c camasirlarinizi ne siklikla degistirirsiniz?
( ) Her giin
() Iki giinde bir
( ) Ug giinde bir
( ) Haftada bir

( ) Banyodan sonra haftada .............. defa
70. Tuvalet sonrasi temizliginizi (taharetlenmeyi) hangi yonde ve nasil yaparsiniz?
71. Adet goriiyor musunuz?

(1) Evetise Miktarint belirtiniz:...........oooooiieiii i
() Hayir (Cevap hayir ise 74. soruya gec)

72. Adet donemlerinizde ne kullanirsiniz?

() Bez

() Ped

( ) Pamuk

73. Kullandlglmz bu materyali glinde ka¢ defa degistirirsiniz?............................

4. Obstetrik Oykii

Bu béliimde kadin saghgim degerlendirmeye yonelik bazi sorular yer almaktadir.

74. Menars yasiniz: (Katilmc1 bekar ise 84. soruya gec)
75. Evlenme yasiniz:

76. Toplam gebelik saymiz:

77, Ik gebelik yasiniz:

78. Toplam dogum sayiniz:

79. Canli dogum saymiz:

80. Olii dogum sayiniz:

81. Canl1 dogup 6len ¢ocuk sayinizi belirtiniz:

82. Diisiik/kiiretaj sayiniz1 belirtiniz:

83. Menapoz yasinizi belirtiniz (Menapoza girenler i¢in):
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5. Cinsel Saghk Davranislari

Bu boliimde kadin saghgimi degerlendirmede kullanilacak cinsel saghk davranislarina
iliskin bazi sorular yer almaktadir.

84. [k defa cinsel iliskiye kag yasinda girdiniz? ..........ccccocovveverrvereeveeeeeeeeeeeceereeeevnan,

85. Ceza infaz kurumuna gelmeden 6nce cinsel bir birlikteliginiz var miydi1?

( ) Evet ise Kim/kimlerle belirtiniz:( ) Bir kisi ( ) Birden fazla kisi ( ) Kisi/kisiler
degiskendi

() Hayir (Cevap hayir ise 87. soruya gec)

86. Ceza infaz kurumuna gelmeden 6nce cinsel iliski esnasinda korunuyor muydunuz?
( ) Evet iseBelirtiniz: ( ) RIA ( ) Kondom ( ) Hap ( ) Enjeksiyon ( ) Geri Cekme
() Hayir

87. Diizenli olarak Kendi Kendinize Meme Muayenesi (KKMM) yapiyor musunuz?*

( ) Hayrr

88. Ceza infaz kurumuna gelmeden 6nce diizenli olarak pap smear testi yaptirir
miydimiz?

( ) Hayrr
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6. Sistem Degerlendirilmesi

Yasam Bulgular

Beden Kitle indeksi Degeri

Kan basmer: mm/Hg 18.5 kg/m?’nin altinda olanlar Zay1f

Nabiz: dk 18.5-24.9 kg/m? arasinda olanlar Normal kilolu
Viicut sicakligi:  °C 25-29.9 kg/m? arasinda olanlar Hafif Sisman
Solunum: dk 30-39.9 kg/m? arasinda olanlar Obez (1. Derece sisman)
Boy/ Kilo: 40 kg/m*'nin iizerinde olanlar Ileri derecede obez
BKI: kg/ (m)?

Deri - Tirnaklar ()Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok
1.Lezyon 7. Akinti

2. Dokiinti 8. Morart1

3. Asirt kuruluk 9. Deri rengi ve benlerdeki degisiklikler

4. Asirt yagh 10. Tirnaklarda kirilma/ayrilma/beyaz lekeler
5. Inflamasyon 11. Koku

6. Kizariklik 12.DI8er . i

Sac ve Sach Deri ()Sorun Var (L.....e.n...e. ) () Sorun Yok

1. Sa¢ dokiilmesi 5. Saglarin kalinligt

2. Kellik 6. Yagl saglar

3. Bas derisinde sislik/Kizariklik 4.Sa¢ 7. Skar

diplerinde kepeklenme 8. DT it
Yiiz ( )Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok
1.Yiizde killanma 3. GOz kapaklarinda 6dem

2.Yiizde renk degisikligi 4. Diger.........

Gozler/Gorme ()Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok

1. Kiigiik karakterli yazilar1 gérmede giicliik
2. Uzaktaki cisimleri gérmede giigliik

3. Yakin cisimleri gérmede giigliik

4. Kizariklik

5. Asir1 gozyast

6. Capaklanma

7. Gozkapaginda sislik/6dem
8. Renkleri ayirt etmede giiglitk

Kulaklar/isitme

1. Akintt 5. Sesleri ugultulu igitme

2. Agn 6. Isitme cihazi kullanma

3.Isitme azlig1 7. Bag donmesi

4. Cinlama 8. DIZer.. .
Burun ve siniisler ()Sorun Var (-.....cueenee. ) () Sorun Yok
1. Akintt 4. Nazal septumda deviasyon

2. Kanama S D 1<) PP
3.Tikaniklik

Agiz ve bogaz ( )Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok

1. Dudaklarda lezyon

2. Yanak mukozasinda beyaz yama seklinde
lekeler (16koplaki)

3.Ciiriik dig

4. Dolgulu dis

5. Kayip dis

6. Protez dis

7. Dis eti kanamasi

10. Dislerde plak/tartar/lekeler

11. Agizda/dilde yara (aft)

12. Kuru agiz

13. Geniz akintist

14. Lenf bezlerinde sigsme/Troid bezinde biiylime
15. K&tii agiz kokusu

B0 D) <0<

Toplam Dis Sayisi:

8. Dis etlerinde ¢ekilme Ciiriik Sayisi:
9. Dis agrist Kayip Sayisi:
Kardiyovaskiiler Sistem/Dolasim ()SorunVar (-...ounennee. ) () Sorun Yok

1.0dem

2. Ekstremitelerde agri/kramp
3. Nabiz sayisinda azalma

4. Deride renk degisimi/Siyanoz
5. Periferik dolagim bozuklugu

8. Kalp atiminda diizensizlik

9. Kalp atiminda asir1 artig

10. Kalp atiminda asir1 azalma

11. Gogiis agrisi

12. Hareket/egzersiz sirasinda dispne

6. Senkop epizodlari 13.Diger . e
7. Anormal kan basinci 6l¢timleri
Solunum Sistemi ()Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok

1. Anormal solunum tipleri
2. Etkili nefes alamama
3.0ksiirme

4. Siyanoz

5. Etkili 6kstirememe/balgam ¢ikaramama
6. Anormal balgam ¢ikarma

7. Sik iist solunum yolu enfeksiyonu

8. DIZer. .ttt
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Meme ()Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok
1. Sislik 5. Meme basinda ¢ekilme

2. Hassasiyet 6. Meme ucunda akinti

3. Agn 7. Kitle

4. Kizariklik 8. DIZer. .ttt
Sinir — Kas - iskelet Sistemi/Noroloji ( )Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok
1. Kas ve eklem agrilart 9. Bayilma

2. Eklemlerde sislik

3.Eklemlerdeki 1s1 degisimi (soguk ya da sicak)
4. Eklemlerde kizariklik

5. Aktivite kisitlilig

6. Ekstremitelerde giigsiizliik

7. Kiriklar/Burkulmalar

8. Hareket kisitlilig1

10. Goz kararmast

11. Kuvvet kayb1

12. Paralizi

13. His kayb1

14. Tremor

15. Bas agris1

16. Parestezi (Karincalanma)

R D 1) P
Sindirim Sistemi ()Sorun Var (L.....en..e. ) () Sorun Yok
1. Bulant1 — kusma 7. Reflii

2. Hematemez
3.Hazimsizlik
4. Abdominal sislik

8. Yanma/eksime
9.Karin derisinde gerginlik ve parlaklik
10.Abdominal agr1 ve hassasiyet

5. Artmis karin gurultusu T B T3
6.Karinda gaz olusumu
Uriner Sistem ( )Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok

1. Idrar kagirma
2. Sik idrara ¢ikma
3. Yanma/agrili idrar yapma

4. Mesaneyi bosaltmada giicliik/Idrarn bitmeme hissi
5.Hematiiri

Ureme Sistemi

( )Sorun Var (.............. ) () Sorun Yok

1.Adet diizensizligi
2.Agrl1 adet gorme/dismenore
3.Asir1 kanama

4.Kadi tireme organlarinda sigme
5. Anormal vajinal akinti

Bosaltim Sistemi

1.Defekasyon sikliginda ve diski kivaminda
anormallik(Kabizlik/Ishal)
2. Agrili defekasyon

4. Digkida kan
5. Diskida renk degisikligi
6. Digki kagirma

3. Bagirsak seslerinde azalma 7 DIBRT . et
Endokrin Sistem ()Sorun Var (-.....cueenee. ) () Sorun Yok

1.Asirt susama 4. Terleme

2. Asir kilo alma LT B ¥

3. Asir1 kilo kaybi




EK 3. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi I1

alisgkanligimizin sikligini uygun segenegi daire icine alarak belirtiniz.

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklarniz ile ilgili sorular yer
almaktadir. Liitfen sorulart miimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her
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No |ifadeler c ] b
EE| g |2 BE
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= N o 12 /) O
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim
2 Sivi ve kat1 yagi, kolesterolil diisiik bir diyeti tercih ederim
3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist belirti ve bulgulart
anlatirim
4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim
5 Yeterince uyurum
6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim
7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim
8 Sekeri ve tathiy1 kisitlarim
Televizyonda saghg: gelistirici programlari izler ve bu konularla ilgili kitaplart okurum
10 |Haftada en az ii¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli egzersiz yaparim (hizlt
yiiriiyls, bisiklete binme, aerobik, dans gibi)
11 |Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm
12 [Yasamimin bir amaci olduguna inanirim
13 |Insanlarla anlamh ve doyumlu iliskiler siirdiiriiriim
14  [Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim
15 |Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru sorarim
16 |Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yiirtiriim
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim
18 [Gelecege umutla bakarim
19 |Yakin arkadaslarima zaman ayiririm
20 | Her giin 2-4 6glin meyve yerim
21 | Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili sorularim oldugunda baska
bir saglik personeline danigirim
22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim
23 [Uyumadan o6nce giizel seyler distintirim
24  [Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim
25 |Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim i¢in kolaydir
26  |Her giin 3-5 6giin sebze yerim
27  |Saglik sorunlarimi saglik personeline danisirim
28 |Haftada en az ii¢ kere kas gii¢lendirme egzersizleri yaparim
29  |Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim
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30 |Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim
31 |Sevdigim kisilerle kucaklagirim
32 [Her giin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim
33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim
34 |Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (0rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park ederim)
35 |lIs ve eglence zamanimi dengelerim
36 |Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim
38 |Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, gerez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim
39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik personeline damsirim
40 |Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol ederim
41 |Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin farkindayim
43 |Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim
44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini belirleyen etiketleri
okurum
45  [Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina katilirim
46  |Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim
47  |Yorulmaktan kendimi korurum
48  |Tlahi bir giiciin varligina inanirim
49 [Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim
50 [Kahvalt1 yaparim
51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan damigmanlik ve rehberlik alinm
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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EK 4. Omaha Sistemi (OS)

Problem Siniflama Listesi (PSL)

Sectiginiz durumu: I. Saghg Gelistirme, Potansiyel (Risk Faktorleri) ve
Aktiiel (Belirti, bulgular) ve 1. A (Aile), B (Birey) ya da G (Grup) olarak daire
icine aliniz. Birey numarasini belirtiniz. Potansiyel’i isaretlediyseniz, risk
faktorlerini yaziniz; Aktiiel’i isaretlediyseniz; bir ya da daha fazla belirti/bulguyu
daire i¢ine aliniz. Birden fazla birey i¢in belirti/bulgu isaretlediyseniz agiklamalar
boliimiinii doldurunuz.
01.CEVRESEL ALAN
01.Gelir

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01. Gelirin diisiik olmasi/hi¢ olmamasi

02. Saglik giivencesinin olmamasi

03. Para yonetiminde giigliik

04. Sadece temel gereksinimleri satin alabilme
05. Gereksinimlerini satin alma giicligi

06. Diger

02. Sanitasyon

Saghg: Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01. Yasam alaninin kirli olmasi

02. Besinlerin saklanmasi ve kullanilmasinda yetersizlik
03. Bocek/kemiricilerin olmasi

04. Kotii kokular

05. Temiz su saglamada yetersizlik

06. Kanalizasyon kullaniminda yetersizlik

07. Camasir yikama kosullarinin yetersiz olmasi

08. Alerjenler

09. Bulasici kirletici ajanlar enfeksiyonlar/kontaminasyon ajanlari
10. Kiif

11. Ev hayvanlarinin sayisinin fazla olmasi

12. Diger

03. Konut

Konut: Kendine ait Kira
Saghg Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01. Yapisal olarak saglam olmamasi
02. Isitma/sogutmanin yetersiz olmasi
03. Dik/glivenli olmayan merdivenler



04.

05

11
12

04.
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Bina giris ¢ikislarin yetersiz/kapali olmasi

. Yasanilan alanin daginik olmasi
06.
07.
08.
09.
10.
. Yasam alaninin kalabalik yetersiz olmasi

. Elektrik kablolariin vb. A¢ikta ve korunmasiz olmasi
13.
14.
15.

Tehlikeli madde ve araclarin gilivenli bir sekilde saklanmamasi
Giivenli olmayan hali/paspaslar

Giivenlik araglarinin (alarm, yangin sondiiriicii vb.) yetersiz olmasi
Kursun bazli boya kullanim1

Giivenli olmayan ev araglari

Yapisal engeller
Evsiz
Diger

Yasam Alany/isOrtam Giivenligi

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01.
02.
. Kontrol edilmemis tehlikeli ve enfekte hayvanlar
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

03

Cinayet (siddet) oraninin yiiksek olmasi
Kirlilik oraninin yiiksek olmasi

Giivenli oyun ve egzersiz alanlariin yetersiz olmast

Saglig1 gelistirmek i¢in uygun kaynaklarin ve alanlarin yetersiz olmasi
Siddet ihbarlari/tehditler

Fiziksel tehlikeler

Arag/trafik tehlikeleri

Kimyasal tehlikeler

Radyasyon tehlikesi

Diger

Cevresel

02.
0s.

PSIKOSOSYAL ALAN
Toplum Kaynaklari Ile Tletisim

Saghg Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.

Hizmetlerden nasil yaralanacagini ve haklarimi bilmeme
Hizmeti sunanlarin rollerini ve iglevlerini bilmeme
Hizmet sunanlarla iletisim kuramama

Hizmetlerden memnun olmama

Dil engeli

Kaynaklarin olmamasi/yetersiz olmasi

Kiiltiirel engeller

Egitimsel engeller

Ulasim engelleri

Hizmetlere ulasmada yetersizlik
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11. {letisim araglarinin yetersizligi/kullanilamamasi
12. Diger

06. Sosyal Iliskiler

Saghg Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01. Sinirh sosyal iligki

02. Sosyal iliskilerin saglik ¢alisanlari ile sinirl kalmasi
03. Dis uyaranlarin/bos zaman aktivitelerinin ¢ok az olmasi
04. Diger

07. Rol Degisimi

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular
01. Istenmeyen rol degisimi
02. Yeni role uyumsuzluk
03. Rol kayb1

05. Diger

08. Kisileraras Iliskiler
Saghg Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01. liskiye baslama/siirdiirmede giicliik

02. Paylasilan aktivitelerin az olmasi

03. Degerler/amaglar/inanglar/beklentiler/programlarda uyusmazlik
04. Kisilerarasi iletisim becerilerinde yetersizlik

05. Uzun siiren, diizelmeyen gerginlik

06. Gereksiz sliphe/manipiilasyon/kontrol

07. Partnere duygusal ve fiziksel olarak kotii davranma
08. Problemlerini ¢ozerken gatigmaya girmek

09. Diger

09. inanc

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular

01. Inancla ilgili endiselerini ifade etme

02. Inanca iliskin uygulamalarin kesintiye ugramasi

03. Inang ile ilgili giivenini kaybetmesi

04. T1ibbi/saglik bakim1 uygulamalari ile dini inanglarin ¢atigmasi
05. Diger

10. Uziintii

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Uziintii/iyilesme siirecinin asamalarini fark edememe
02. Uziintii tepkileri ile bas etmede gii¢liik

03. Uziintii tepkilerini ifade etmede giicliik
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04. Uziintii siirecinde bireyler/aileler arasinda ¢atismasi
05. Diger

11. Mental Saghk

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Uziintii/umutsuzluk/azalmis 6zgiiven

02. Endise/tanimlanmamis korkular

03. Oz bakim ve giinliik aktiviteleri siirdiirmede ilgi kayb1
04. Odaklanmada/dikkatini toplamada sinirlilik
05. Duygularda kiintlesme

06. Huzursuz/ajite/saldirgan

07. Kompiilsif davranig

08. Stres yonetiminde giicliik

09. Ofke yonetiminde giicliik

10. Somatik yakinmalar/yorgunluk

11. Sanr1 (deliizyon)

12. Yanilsama (haliisinasyon/illiizyon)

13. Kendini/baskasini 6ldiirme diisiincesini ifade etme
14. Kendini/bagkasini 6ldiirme girisimi

15. kendi kendini kesme/yaralama

16. Duygu durumda dalgalanma

17. Gegmise ait travmatik goriintiiler (flash-backs)
18. Diger

12. Cinsellik

Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Cinsel davranislarinin sonuclarini fark etmede giigliik
02. Ozelini ifade etmede giigliik

03. Cinsel kimlik karmasas1

04. Cinsel degerde karmasa

05. Cinsel iligkilerinde doyumsuzluk

06. Giivensi cinsel davraniglar

07. Cinsel disa vurum/kigkirtici davraniglar/eziyet
08. Cinsel su¢ isleme/cinsel saldir1

09. Diger

13. Bakim verme/ebeveynlik

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Fiziksel bakim/giivenligi saglamada giigliigii

02. Duygusal bakim vermede gii¢ligi

03. Biligsel 6grenme deneyimleri ve aktiviteleri saglamada gii¢liik
04. Koruyucu ve tedavi edici bakim saglamada giicliik

05. Biiyiime ve gelisme asamalari ile uyumlu olmayan beklentiler
06. Sorumluluk almada zorlanma/memnuniyetsizlik
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07. Sozlii/sozsiiz iletisim ya da yorumlamada giicliik
09. Thmal

09. Kétiiye kullanma (istismar)

10. Diger

14. ithmal

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Fiziksel bakim eksikligi

02. Duygusal bakim/destek eksikligi

03. Uygun uyaran/bilissel deneyim eksikligi
04. Uygunsuz bir sekilde yalniz birakilma
05. Gerekli denetimin eksikligi

06. Yetersiz/gecikmis tibbi bakim

07. Diger

15. Istismar

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Sert/asir1 disiplin

02. izler/morarti/yaniklar/diger yaralar

03. Yaralanma ilgili celiskili agiklamalar

04. Sozlii saldirt

05. Korkak/iirkek davranislar

06. Siddet igeren cevre

07. Siirekli olumsuz elestiriler

08. Cinsel saldiriya ugrama

09. Diger

16. Biiyiime ve Gelisme

Sagligin Gelistirilmesi

Potansiyel; Risk

Yetersizlik

01. Gelisimsel tarama testlerinde normal olmayan sonuglar

02. Tarti-boy, bas ¢evresi 6l¢iimlerinde yas/biiylime standardina uygun olmamasi
03. Yasa uygun olmayan davraniglar

04. Gelisimine uygun gorevlerini basarmada/siirdiirmede yetersizlik
05. Diger

Psikososyal

03. FIZYOLOJIK ALAN
17. Isitme
Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular
01. Normal konugma ses tonunu duymada giigliik
02. Kalabalik ortamlarda konusmalar1 duymada giicliik
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03. Yiiksek frekansh sesleri duymada giicliik

04. Sese anormal yanit

05. Isitme tarama testinde normal olmayan sonuglar
06. Diger

18. Gorme

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Kiiciik karakterli yazilar1 gérmede giicliik

02. Uzaktaki cisimleri gormede giicliik

03. Yakindaki cisimleri gormede gii¢liik

04. Gorsel uyaranlara anormal yanit/yanitsizlik

05. Gorme tarama testinde normal olmayan sonuglar
06. Sasilik/g6z kirpma/goézlerde sulanma/bulanik gérme
07. Ugusan nesneler ve 151k gérme

08. Renkleri ayirt etmede giicliik

09. Diger

19. Konusma ve dil

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Konusma ve ses ¢ikarabilme yeteneginde anormallik/konusamama

02. Anlayamama/anlama yeteneginde anormallik

03. Alternatif iletisim becerilerinin/el-kol hareketlerinin (jestlerin) olmamasi
04. Ciimle yapilarinin uygun olmamasi

05. Telaffuzun smirli olmasi/anlasilir olmamasi

06. Uygun olmayan kelime kullanimi

07. Diger

20. Agiz Saghg

Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Dislerde sekil bozuklugu/kirik/kayiplar
02. Ciirtikler

03. Asir1 tartar

04. Yarali/sis/kanayan dis eti

05. Dislerde kapanma bozuklugu

06. lyi oturmayan/eksik takma disler
07. Sicak ya da soguga hassasiyet
08. Diger

21. Algilama

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Muhakeme yeteneginde azalma

02. Zaman/kisi/yer oryantasyonunda bozulma

03. Yakin zamandaki olaylar1 hatirlamada sinirlilik
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04. Uzun zaman 6ncesindeki olaylar1 hatirlamada siirlilik
05. Hesaplama ve ardisik hareket becerilerinde sinirlilik
06. Konsantrasyonda sinirlilik

07. Mantikli/soyut diisiinebilmede sinirlilik

08. Kontrolsiiz hareket

09. Tekrarlayan konugsmalar/davraniglar

10. Amagsiz olarak dolasmak/kaybolmak

11. Diger

22. Agn

Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Rahatsizlik/agr ifade etme

02. Nabiz/solunum sayisi/kan basincinda yiikselme
03. Agriyan bolgeyi sakinan/koruyan hareketler
04. Yerinde duramama

05. Yiiziinii burusturma

06. Soluk gériiniim/terleme

07. Diger

23. Biling
Saghg Gelistirme

Aktiiel ; Belirti/Bulgular
01. Dalgin (letarji)

02. Uykulu (stupor)

03. Uyaranlara cevapsiz
04. Bilingsiz (koma)

05. Diger

24. Deri

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Lezyon/bas1 yarasi

02. Dokiinti

03. Asir1 kuru

04. Asir1 yagh

05. Enflamasyon

06. Kasinti

07. Akint1

08. Ciirtik - ezik

09. Tirnaklarin agir1 biiylimesi
10. Yara iyilesmesinde gecikme
11. Diger

25. Sinir — Kas — Iskelet Fonksiyonlari
Saghg Gelistirme
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Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Hareketlerde sinirlilik

02. Kas giiciinde azalma

03. Koordinasyonda azalma

04. Kas toniisiinde azalma

05. Kas tontisiinde artma

06. Duyuda azalma

07. Duyuda artma

08. Dengede bozukluk

09. Yiirime/hareket etme giigligl
10. Taginma/transfer giicligii

11. Kiriklar

12. Titremeler/ataklar

13. Viicut 1s1sinin diizenlenmesinde zorluk
14. Diger

26. Solunum

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Anormal solunum tipleri

02. Bagimsiz olarak nefes alamama

03. Oksiirme

04. Oksiirememe/bagimsiz olarak balgam ¢ikaramama
05. Siyanoz

06. Anormal balgam

07. Sesli solunum

08. Burun akintisi/nazal konjesyon da

09. Anormal solunum sesleri

10. Solunum ile ilgili laboratuar sonuglarinda anormallik
11. Diger

27. Dolasim

Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Odem

02. Ekstremitelerde agri/kramp

03. Nabiz sayisinda azalma

04. Deride renk degisikligi/siyanoz
05. Etkilenmis bolgede 1s1 degisikligi
06. Damarlarda varis olusumu

07. Senkop ataklar1 (bayilma)/bas donmesi
08. Anormal kan basinc1 6l¢timleri
09. Eksik nabiz (pulse defisit)

10. Kalp ritminde diizensizlik

11. Kalp hizinda agir1 artis

12. Kalp hizinda asir1 azalma

13. Gogls agrisi



14.
15.
16.
17.
28.
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Anormal kalp sesleri/iifiiriimler

Pihtilasma bozuklugu

Kardiyak loboratuar sonu¢larinda anormallik
Diger

Sindirim - Hidrasyon

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.

12

Bulanti/ kusma
Cigneme/yutma/sindirim gii¢liigli/yapamama
Hazimsizlik

Refli

Istahsizlik

Anemi

Asit (Karmda s1vi toplanmast)
Sarilik/karaciger biiylimesi
Deri turgorunun azalmasi
Dudak catlamasi/agiz kurulugu
Elektrolit dengesizligi

. Diger
31.

Bagirsak Fonksiyonu

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

0l.
. Agnil1 defekasyon
03.
04.
05.
06.
07.
. Diger
30.

02

08

Defekasyon sikliginda/digk1 kivaminda anormallik

Bagirsak seslerinde azalma
Diskida kan

Diskida renk degisikligi
Kramp/karin bolgesinde rahatsizlik
Fekal inkontinans (disk1 kagirma)

Uriner Fonksiyonlar

Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
06.
07.
08.
09.

Idrar yaparken yanma/agr

Idrar kagirma (iiriner inkontinans)

Sikisma hissi/sik idrara gitme

Idrar yapmada giicliik

Mesaneyi bosaltmada gii¢liik

Anormal miktar

Hematiiri/renk degisikligi

Noktiiri

Urine sistemle ilgili laboratuar sonuglarinda anormallik
Diger
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31. Ureme Fonksiyonu
Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Anormal akinti

02. Anormal mensturasyon sekli

03. Menapozu/andropozu yonetmede giicliik
04. Ureme organlarinda veya memede anormal kitle, sisme ve hassasiyet
05. Cinsel iligki sirasinda veya sonrasinda agri
06. Infertilite (kisirlik)

07. Iktidarsizlik

08. Diger

32. Gebelik

Saghgi Gelistirme

AKktiiel; Belirti/Bulgular

01.Dogmamis bebegi kabullenmede giicliik

02.Viicut degisikliklerine uyum saglamada giigliik

03. Dogum oncesi egzersiz/egzersiz /dinlenme/beslenme davranislar ile ilgili giicliik
04. Dogum eyleminden korkma

05. Prenatal komplikasyonlar/erken dogum

06. Yetersiz sosyal destek

07. Diger

33. Postpartum

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Emzirmede gii¢ligii

02. Dogum sonu degisikliklere uyum saglamada giigliik

03. Dogum sonu egzersiz/ dinlenme/ diyet/davranislarin1 yapmada giigliik
04. Anormal kanama/vajinal akinti

05. Dogum sonu komplikasyonlar1

06. Depresif duygular

07. Diger

34. Bulasici/Enfeksiyon Durumu

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01.Enfeksiyon

02. Yayilma (bulagma

03. Ates

04. Biyolojik tehlikeler

05. Tarama/kiiltiir/laboratuar sonuglarinda pozitiflik

06. Bulagmay1 6nlemek i¢in gere¢/malzeme/politikalarin yetersiz olmasi
07. Enfeksiyon kontrol ilkelerinin izlenmemesi

08. Yetersiz bagigiklama

09. Diger
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Fizyolojik

04. SAGLIK DAVRANISI

Saglig1 gelistiren ve siirdiiren en {ist diizeyde iyilesme veya rehabilitasyon saglayan
davranislar igerir.

35. Beslenme

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Fazla kilo (yetiskinlerde BKi’nin 25 ve iizerinde olmasi, cocuklarda BKi’nin 95.
Persantil ve lizerinde olmasi)

02. Diisiik kilo (yetiskinlerde BKI’nin 18.5 ve altinda, ¢ocuklarda BKI’nin 5.
Persantil ve altinda olmasi)

03. Giinliik kalori/s1vi aliminin istenilen standardin altinda olmasi

04. Giinliik kalori/stvi aliminin istenilen standardin {izerinde olmasi

05. Dengesiz beslenme

06. Yasa uygun olmayan beslenme programi

07. Onerilen beslenme programimi siirdiirememe

08. Aciklanamayan/stirekli kilo kayb1

09. Besin alma/hazirlamada yetersizlik

10. Hipoglisemi

11. Hiperglisemi

11. Diger

36. Uyku ve Dinlenme Diizeni

Saghg1 Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Uyku ve dinlenme diizeninin aileyi rahatsiz etmesi
02. Gece sik sik uyanma

03. Uyurgezerlik

04. Uykusuzluk

05. Kabus gorme

06. Yasa/fiziksel duruma gore yetersiz uyku/dinlenme
07. Uyku apnesi

08. Horlama

09. Diger

37. Fiziksel Aktivite

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Sedanter yasam bi¢imi

02. Yetersiz/diizensiz egzersiz

03. Yasa/fiziksel duruma uygun olmayan egzersiz sekli/miktar
04. Diger
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38. Kisisel Bakim
Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Giysilerin temizliginin saglanmasinda giicliik

02. Banyo yapmada gii¢liik

03. Giyim kusam aktivitelerinde giicliik

04. Alt viicut giyiminde giicliik

05. Ust viicut giyiminde giicliik

06. Kotii viicut kokusu

07. Saclar1 yikama/taramada giigliik

08. Agiz bakimi/dis firgalama/dis ipi kullanmada giicliik
09. Bireysel bakim aktivitelerini yapmay1 unutma/yapmay1 istememe/yapamama
10. Diger

39. Madde Kullanim

Saghg: Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Regeteli/recetesiz ilaglarin kotiiye kullanimi
02. Uyarict/uyusturucu /sokakta satilan maddelerin kullanimi1
03. Alkoliin kotiiye kullanimi1

04. Sigara/tiitlin tiriinlerinin i¢gimi/kullanimi

05. Giinliik rutinleri yerine getirmede zorlanma
06. Reflekslerde bozulma

07. Davranis degisikligi

08. Sigara puro dumanina maruz kalma

09. Yasal olmayan maddeleri alma/satma

10. Diger

40. Aile Planlamasi

Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Aile planlamasi yontemleri konusunda yanlis/yetersiz bilgi

02. Gebelik oncesi saglik uygulamalarina iligkin yanlig/yetersiz bilgi
03. Diizensiz/etkisi sinirh bir yontem kullanma

04. Kulland1g1 yontemlerden memnun olmama

05. Aile planlamas1 se¢imi hakkinda baskalarinin tepkilerinden korkma
06. Aile planlamas1 yontemlerine ulagsmada giicliik

04. Diger

41. Saghk Bakim Denetimi

Saghgi Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01. Rutin/koruyucu saglik bakimini yaptirmama

02. Degerlendirme/tedavi gerektiren semptomlar i¢in bakim almama
03. Saglik randevularina gitmeme

04. Birden fazla randevuyu/tedavi planini koordine edememe



05.
06.
07.

Saglik bakim kaynaklarimin stirekliliginin olmamast
Saglik bakim kaynaklariin yetersiz olmasi
Tedavi planinin yetersiz olmasi

08.Diger

42.

Tedavi Rejimi

Saghg Gelistirme

Aktiiel; Belirti/Bulgular

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.

Onerilen doz/tedavi programina uymama
Yan etki/istenmeyen tepkilerin olmasi

[lag saglayan sisteminin yetersiz olmasi
ilaglarin uygun olmayan sekilde saklanmasi
Biten ilaglarin yerine konmamasi

As1 yaptirmama

Tedavi rejiminin yetersiz olmasi

Yardim almadan ila¢ alamama

Diger
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Saghk Davramislarimi Degerlendirme: ...
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Hemsirelik Girisim Semas1 (HGS)

Hemsirelik Girisim Semasi problem siniflama listesinde tanimlanan bireyin
problemlerine gore diizenlenmistir. Bu liste hemsireler arasinda ortak kayit dilinin
kullanimin1 saglar. Kategori, Hedef ve Bireye Ozgii Planlanan Girisimler olmak
tizere 3 boliimden olusur:

3.2.1. KATEGORILER:

- Saglik Egitimi, Rehberlik ve Danismanlik

- Tedavi ve Islem

- Vaka Yonetimi

- Izlem
HEDEFLER LISTESI

1. Aile planlamasi (family planning care): Ailenin dogurganlik bilinci ve
dogurganligin diizenlenmesi konusundaki bilgi, tutum ve inanglar1 kapsayan
girigimler

2. Al¢1 bakimu (cast care): Viicudun hareketsiz bir boliimiiniin bakimina
yonelik girisimler (Dolasimi engelleyen nedenlerin azaltilmasi, basing ya da agrinin
giderilmesi v.b.)

3. Anatomi-fizyoloji (anatomy/physiology): Insan viicudunun yapisi ve
fonksiyonu

4. Arac-gerecler (supplies): Bakim verirken kullanilan tek kullanimli
malzemeler, enjektor, sonda, biberon, giysi v.b.)

5. Bagirsak bakimm (bowel care): Bagirsak egitimi ve lavman gibi bagirsak
fonksiyonlarini gelistiren aktiviteler

6. Baghhk (bonding/attachment): Ebebeyn/bakim verici ile bebek/¢ocuk gibi
iki kisi arasindaki karsilikl gliclii baglilik

7. Bakim Destek Hizmetleri (community outreach worker services):
Profesyonel saglik calisanlarinin gézetimi altinda yetistirilmis elemanlar tarafindan
saglanan ev isi, gocuk/ yetiskin bakimi, ulasim, yemek gibi hizmetlere yardim

8. Bakim Verme/Ebeveynlik Becerileri (caretaking/parenting skills):
Bagimli ¢cocuk ya da bagimli yetiskine saglanan besleme, banyo yapma, disiplin,
uyari gibi aktiviteler

9. Bakimn Siirekliligi (continuity of care): Hizmetlerin/cabalarin tekrarini
azaltmak ve giivenli ve etkili bakim saglamak i¢in bakim veren kisiler ve kurumlar
arasindaki bilgi akisi

10. Basetme Becerileri (coping skills): Hastalik, yetersizlik, gelir kaybi,
¢ocugun dogumu ya da aile bireylerinden birinin 6liimii gibi degisimleri etkin
yonetme yetenegi

11. Belirti-bulgular_fiziksel (signs/symptoms-physical): Objektif ya da
subjektif fiziksel saglik problemleri (Ates,ani kilo kayb1 ya da agr1 ifadesi gibi)

12. Belirti-bulgular_mental/emosyonel (signs/symptoms-
mental/emotional): mental/emosyonel belirtiler (Depresyon, konflizyon, ajitasyon
gibi)

13. Beslenme yol ve yontemleri (feeding procedures): Meme, biberon,
kasik,tiip ya da damar yolu ile s1v1 ve yiyeceklerin verilmesi

14. Biiyiime ve gelisme (growth/development care): Yasa uygun biiyiime ve
gelismeyi saglayan ve uyaran aktiviteler
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15. Cevre (environment): Konut, mahalle ya da toplumu etkileyen
fiziksel/¢evresel kosullari

16. Davranis degisimi (behavior modification): Aliskanliklari/davraniglar
degistirmek i¢in diizenlenen aktiviteler

17. Dayamkl tibbi araclar (durable medical equipment): Ozel yatak,
yiiriite¢, solunum cihazi gibi bakim saglarken kullanilan ve tek kullanimlik olmayan
araglar

18. Deri bakim (skin care): Deri biitiinliigiinii gelistiren uygulamalar (losyon
ve masaj uygulamalari gibi)

19. Destek grubu (support group): Orgiitlii bilgi ve yardim kaynaklar1
(ebebynlik, alkolizm, obezite ve Alzheimer hastalig1 gibi 6zel konulara iliskin
giivenilir web sayfalari,telefonla ve grup odakli yardim)

20. Destek sistemi (support system): Sagligi gelistirmek ve hastaliklar
yonetmek icin bakim, yardim ve sevgi saglayan orgiitler ve aile/arkadas cevresi

21. Diger toplum kaynaklar: (other community resources): Cesitli
konularda sosyal destek hizmetleri (egitim, giinliik bakim, yiyecek v.b.) sunan
orgiitler/kurulusglar

22. Dil ve konusma bozukluklar (speech and language pathology care): Dil
ve konusma bozukluklar1 uzmanlar1 ya da yardimcilari tarafindan saglanan tani ve
tedavi

23. Dinlenme ve uyku (rest/sleep): Uyku ve uyanikligin degisen dereceleri

24. Disiplin (discipline): Uygun davranisi ve kendini kontrol etmeyi
gelistiren terbiye edici uygulamalar

25. Diyet yonetimi (dietary management): Yasamu stirdiirmek, saglikli
olmak, biliylimek ve enerji saglamak i¢in gerekli olan yiyecek ve iceceklerin dengeli
olarak alinmast

26. Diyetisyen hizmetleri (nutritionist care): Beslenme
uzmanlari/yardimcilari tarafindan saglanan tani ve tedavi

27. Egzersiz (exercises): Aktif/pasif hareketler, izometrik ve germe
egzersizleri gibi terapdtik amagli egzersizler

28. Egitim (education): Tiim yas grubundaki 6grencilere bireysel olarak
sunulan genel teknik ya da formal/resmi programlar

29. Enfeksiyon kontrol énlemleri (infection precautions): El yikama,
izolasyon, 6rnek toplama, bulagmay1 izleme, raporlandirma ve ¢evre kontrolii gibi
bulasici hastaliklarin gecisini ve sikligini azaltan 6nlemler

30. Esenlik (wellness): Bagisiklama, egzersiz, beslenme gibi fiziksel ve
ruhsal saghigi gelistiren uygulamalar

31. Etkilesim (interaction): Ebebeyn-¢ocuk, ebebeyn-6gretmen, hemsire-
birey (saglam ya da hasta) arasindaki karsilikli etkilesim

32. Ev (home):Yasanilan yer

33. Ev isleri (homemaking/housekeeping): Yemek pisirme, temizlik, bulagik
gibi ev iglerinin yonetimi

34. Fizik tedavi bakim (physical therapy care): Fizyoterapi uzmant,
fizyoterapist ve yardimcilari tarafindan saglanan tan1 ve tedavi

35. Genetik (genetics):Konjenital anomali durumlari ve dogumsal defektleri
onlemek, belirlemek ya da tedavi etmek amaciyla yapilan tani, konsiiltasyon ve
islemler
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36. Gevseme/nefes alma teknikleri (relaxation/breathing techniques): Kas
gerilimini azaltan egzersizler (derin solunum egzersizleri, meditasyon, imaginasyon,
hayal kurma gibi)

37. Giinliik bakim/siireli bakim (day care/respite): Ebebeyn/bakim veren
kisilerin her zamanki sorumluluklarini yerine getiremedigi zaman ¢ocuk/yetiskin
gbzetimini saglayan bireyler ya da kurumlar

38. Giivenlik (safety):Yaralanma, kayip ya da risklerden uzak kalma

39. Hareket/transfer (mobility/transfers): Yiiriime gibi aktivitelere katilmay1
saglayan ya da pozisyon degistiren viicut hareketleri

40. Hastalik/yaralanmada bakim (sickness/injury care): Hastalik ya da
kazalarda yapilan uygulamalar (ilk yardim, viicut 1sisin1 lgme v.b.)

41. Hemsirelik bakim (nursing care): Hemsire tarafindan yapilan tani,
tedavi/girisim ve degerlendirme islemleri

42. ilag etkisi/yan etkisi (medication action/side effects): ilaglarin olumlu ya
da olumsuz sonuglari

43. ila¢ hazirh@ (medication set-up): Oral ilag hazirlama, ilac1 enjektore
¢ekme ya da damar i¢ine uygulanacak sivilar1 hazirlama/kontrol etme kurallari

44. Tlac tedavisinin diizenlenmesi (medication coordination/ordering) :
Onerilen ilag tedavisinin koordinasyonu/diizenlenmesi

45. Tlac recete etmek (medication prescription): ilaglarin siparis/regete
edilmesi

46. ilac yonetimi (medication administration): ilaglarin bireyler, ebeveyn/
bakim vericiler ya da saglik calisanlari tarafindan verilmesi ya da uygulanmasi ile
ilgili aktiviteler

47. iletisim (communication): Birey/aile/toplum ve digerleri arasinda sozlii
ya da sozsliz bilgi aligverisi

48. Is-calisma (employment): Gelir saglayan meslek

49. s Terapisi (occupational therapy care): s terapistleri ve yardimcilar:
tarafindan saglanan tani ve tedavi

50. Kardiyak bakim (cardiac care): Kalp ve dolagim fonksiyonlarini
gelistiren aktiviteler (Stvi dengesi ve enerjiyi koruma gibi)

51. Kisisel hijyen (personal hygiene): Dus alma, banyo yapma, tuvalet gibi
kisisel bakim aktiviteleri

52. Laboratuar bulgular (laboratory findings): Kan ,idrar analizi gibi doku
ve s1v1 testlerinin sonuglari

53. Madde kullanimimi birakma (substance use cessation): Zararl ve
bagimlilik yapan maddelerin kullanimini birakmay1 saglayan aktiviteler

54. Mali Durum (finances):Gelir ve giderlerin yonetimi

55. Manevi Bakim (spiritual care): Manevi uygulamalart kapsayan ve
bireysel huzur ve rahati1 gelistiren aktiviteler

56. Mesane bakimu (bladder care): Mesane fonksiyonlarini gelistiren
aktiviteler (mesane egitimi, kateter degisimi, kateter irrigasyonu v.b.)

57. Mesguliyet Terapisi (recreational therapy care): Mesguliyet terapisti ya
da yardimcilari tarafindan saglanan tani ve tedavi

58. Ostomi bakimm (ostomy care): Kolostomi ve ileostomi gibi yiizeye
acilma yolu ile diski ya da idrarin bosaltimini saglayan aktiviteler
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59. Ofke Yonetimi (anger management): Siddeti igeren olumsuz duygu ve
etkilesimleri kontrol altina alan ve azaltan aktiviteler

60. Ornek toplama (specimen collection): Kan, idrar, diski, tiikiiriik, drenaj
s1visi gibi insan ve hayvanlardan alinan doku, s1v1 ve sekresyon 6rneklerinin
toplanmast

61. Paraprofesyonel/yardime1 bakim (paraprofessional/aide care):
Profesyonel saglik ¢alisanlarinin gézetimi altinda hemsire yardimcilari, evde bakim
yardimcilar1 gibi yetistirilmis elemanlar tarafindan sunulan yardim.

62. Pozisyon verme (positioning): Islev gormek ve rahatlamak i¢in bedenin
ayarlanmasi

63. Solunum bakim (respiratory care): Aspirasyon ve nemlendirme
tedavileri gibi solunum ya da akciger fonksiyonlarini gelistiren aktiviteler

64. Solunum terapisi bakim (respiratory therapy care): Solunum terapisti
ya da yardimcilar tarafindan saglanan tani ve tedaviler

65. Sosyal hizmetler/damismanhk (social work/counseling care): Sosyal
hizmet ¢alisanlari, danismanlar ya da onlarin yardimcilar tarafindan saglanan
hizmetler

66. Stres yonetimi (stress management): Gii¢ yasam kosullar1 sirasinda
saglikli kalmay1 saglayan biligsel ve emosyonel aktiviteler

67. Tarama yol ve yontemleri (Screening procedures): Riskli durumlari
belirlemek, erken tani ve zaman i¢indeki degisim/ilerlemeyi izlemek i¢in kullanilan
degerlendirme yontemleri

68. Terciime Hizmetleri (interpreter/translator services): Profesyonel saglik
calisanlarinin gbzetimi altinda yetistirilmis terctimanlrun farkl dillerde sézel ve
yazili iletisime yardim hizmetleri

69. Tibbi/Dis bakim (medical/dental care): Hekimler, dis hekimleri ve
onlarin yardimcilar tarafindan saglanan tani ve tedavi

70. Ulasim (transportation): Otomobil, taksi, otobiis, motosiklet v.b. ulasim
yollar

71. Uyarma/Duygusal destek (stimulation/nurturance): Saglikli fiziksel,
entellektiiel ve duygusal gelismeyi destekleyen uyarici aktiviteler

72. Yara Bakimi Pansuman Degisimi (dressing change/wound care): Yara,
lezyon ya da insizyonun gozlemi, 6l¢limii, temizligi, yitkama ve/veya kapatma gibi
enfeksiyonu onleyen ve yaray1 iyilestiren aktiviteler

73. Yasal Sistem (legal system): Yetki, idari kurallar, kanunlarin
uygulanmasi

74. Yasam Sonu Bakim (end-of-life care): Olen kisinin ailesi, arkadaslari,
inanglari, dini téreni, agr1 kontrolii ve fiziksel bakimi igeren duygusal ve fiziksel
rahatlig1 saglayan aktiviteler

75. Yiiriime Cahsmasi (gait training) Yiirimeyi gelistirmek i¢in planlanan
ve desteksiz yiiriimek i¢in yardimci araglarla ya da aracsiz olarak yapilan sistemli
aktiviteler

76. Diger (other): Bu listede tanimlanmayan aktiviteler ya da kisiler, yerler
ve benzeri seyler
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Hemgsirelik Bakim Plani Ilk Degerlendirme Son Degerlendirme Birey Adi:

Problem No ve Tanim Tarih Bi* Da** Du*** |BI Da Du

*Bi: Bilgi

**Da: Davranis

***Du: Durum

KAVRAM 1 2 3 4 5

BILGI Bilgiyi Hatirlama Bilgisi Yok Cok Az Diizeyde | Temel Diizeyde | Yeterli Diizeyde | Ust Diizeyde
Bilgiyi Yorumlama

DAVRANIS Gozlenen Yanit Uygun Degil Nadiren Uygun Tutarsiz Genellikle Her Zaman
Harekete Dontis Uygun Uygun

DURUM Varolan Objektif/Subjektif Cok Ciddi Ciddi Orta Diizeyde Cok Az Diizeyde | Yok
Belirti/Bulgu
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EK 6. Hemsirelik Girisim Semasi

HEMSIRELIK GIRISIM SEMASI

GIRiSIM KATEGORILERIi
BIREY ADI: ERD: Egitim, Rehberlik ve Damismanhk VY: Vaka Yonetimi
PLAN TARIHI: Ti: Tedavi ve islem SV: Siirveyans
Hemsire Adu:
HEMSIRELIK TANISI GIRiSIM DEGERLENDIRME
Uygulama

Problem Kategori Hedefler Bireye Ozel Girisimler Tarihi Tk Son
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EK 7. Ornek Bakim Planlari

Girisim Kategorisi Hedefler Bireye Ozel Girisimer

-Agiz, dis, dis etleri
3- Anatomi-Fizyoloji -Hastalik siireci (Diseti+gliriiktkayip)
ERD 28- Egitim (Yetiskin -Ag1z bakimi
egitimi) -Dis ipi kullanma ve firgalama sikligi
-Diizenli dis bakimi

-Planlanan bakimi izlemek

9.. Bak.1r.1}1'n -Kisisel tarzini tanima/degistirme
siirekliligi o . . .
-Saglig1 gelistirmek icin se¢imler yapmak
16- Davranis e
e -Davranisi siirdiirme
SV degisimi

-Ag1z bakiminin takip edilmesi
-Dis ipi kullanma ve fir¢alama sikliginin takip
edilerek arttirilmasi

51- Kisisel hijyen
11- Belirti-bulgular-
fiziksel

- Diseti+giiriik-+kayip
-Planlanan bakimi uygulama
-Yeterli/uygun bakim
41- Hemsirelik -Bakim planinin takibi
VY bakimi -Dis tedavisi

69- T1bbi/Dis bakim1 -Degerlendirme
-Hizmet verenler arasinda koordinasyon
-Muayene

Girisim

Kategorisi Hedefler Bireye Ozel Girisimer

-Yiyeceklerin yapisi ve 6zelligi

-Temel beslenme

-Yasa ve fiziksel duruma uygun beslenme

-Yiyecek ve igeceklerin dengeli alinmast
25- Diyet yonetimi -Yiyecek miktari
28- Egitim (Yetiskin egitimi) -Yiyeceklerin kalorisi

-Yeme/beslenme gekli

-Ogiinleri planlama

-Diizensiz/dengesiz beslenme

-Yiyecek gilinliigii tutmak

ERD

-Planlanan bakimi izlemek
-Saglig1 gelistirmek i¢in segimler yapmak
9- Bakimin siirekliligi -Kisisel tazini tanima/degistirme
SV 16- Davranis degisimi -Antropometrik (kilo, boy) dl¢iimler
11- Belirti-bulgular-fiziksel ~ -Biyokimya sonuglari
-Temel beslenme planina uyma
-Yiyecek glinliigiiniin takibi

-Planlanan bakimi uygulama
-Yeterli/uygun bakim

41- Hemsirelik bakimi -Bakim planinin takibi

26-Diyetisyen hizmetleri -Degerlendirme
-Hizmetlerin planlamas1 ve saglanmasi

VY

-Hizmet verenler arasinda koordinasyon
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Girisim Kategorisi

Hedefler

Bireye Ozel Girisimer

ERD

3- Anatomi-Fizyoloji

28- Egitim (Yetiskin egitimi)

51- Kigisel hijyen
30-Esenlik

-Agiz bakimi

-Dis ipi kullanma ve firgalama siklig1
-Diizenli dig bakimi

-Ureme organlart

-Uriner sistem ve yapisi
-Viicut temizligi

-Diizenli cilt bakimu

-Sag ve kafa derisi bakimi
-Dogru perine temizligi
-Dogru mensturasyon temizligi
-Ayak bakimi

-Tirnak bakimi

SV

9- Bakimun siirekliligi
16- Davranig degisimi
51- Kisisel hijyen

-Planlanan bakimi izlemek

-Kisisel tarzini tanima/degistirme
-Saghig: gelistirmek i¢in segimler yapmak
-Dis ipi kullanma ve firgalama sikligt
-Diseti+giirtik+kayip

-Dogru perine temizliginin takibi

-Dogru mensturasyon temizliginin takibi
-Davranisi siirdiirme

VY

41- Hemsirelik bakimi

52-Laboratuvar bulgulari

-Planlanan bakimi uygulama

-Yeterli/uygun bakim

-Bakim planinin takibi/Bireysel bakim planlamasi
-Degerlendirme (Kisisel hijyen/Kan-idrar)
-Hizmet verenler arasinda koordinasyon
-Muayene

Girisim Kategorisi

Hedefler

Bireye Ozel Girisimer

3-Anatomi-fizyoloji
28-Egitim (Yetigkin

-Meme ve lireme organlarinin yapisi ve fonksiyonu

-Yasa uygun belirtilerin gdzlemi
- Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ve
Kendi Kendine Vulva Muayenesi (KKVM)

egitimi) Dan.
ERD 67-Tarama yol ve P_ap smear
N . -Jinekolojik muayene
yontemleri . SN .
. -Mamografi - Saglik riskleri
30-Esenlik - -
-Klinik meme muayenesi
-Diizenli tarama programlarinin énemi
-Saglig1 gelistirmek i¢in se¢imler yapmak
-Sagligi koruyucu davraniglart yapmak
sv 16-Davranis degisimi -Davranigt stirdiirmek
11-Belirti bulgu fiziksel -Kitle- sislik
-Memede renk degisikligi ve akint1 izlemi
-Mensturasyon diizeni ve degisiklik
-Saglik personeli
-Degerlendirme
s -Muayene
69-Tibbi/Dis bakim -Rutin/koruyucu bakim
41-Hemgirelik bakim Koruma/siirdiirme
VY 67-Tarama yol ve ureu

yontemleri

52-Laboratuvar bulgular1

-Planlanan bakimi uygulama

-Hizmet verenler arasinda koordinasyon
-Hasta savunuculugu

-Bakim planinin takip edilmesi

-Tarama sonuglari




EK 8. Ceza infaz Kurumu izin Yazisi

T.C.
ADALET BAKANLIGI
Ceza ve Tevkifevleri Genel Mildfirliigi

Sayi :B.03.0.CTE.09.204.06.02-1786/1 00289
Konu :Aragtirma

HACETTEPE UNIVERSITESI

(Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Bolimii Bagkanligina)

gl : 11.07.2011 tarih ve B.30.2.HAC.0.82.00.00/38 sayilt yaz.

. Universiteniz Doktora Ogrencisi Senay AKGUN ve Yiiksek Lisans
OZTAS tarafindan, 25 Agustos 2011-31 Haziran 2012 tarihleri arasmdg

09/08/2011

Ofrencisi Duygu

Ankara Kadm

Kapali Ceza Infaz Kurumunda bulunan hitkdimli ve tutukiularile "Ceza Infaz Kurumunda

Sunulen Hemsirelik Hizmetlerinin
Gelitirici Davramiglarina Btkisinin Incelenmesi”
verilmesi talebine iligkin flgi yaz: ve ekleri ingelendi,

konusunda aragtirma

Kadmlarm Fiziksel Sagliklanna, Saghgm Koruyucu ve
yapdmasma izin

Stz konnsu aragtirmada, aragtrma siiresinee yiiritillecek g da; ceza infaz
kunmu biinyesinde  yapilmast mimkiin olan whlil ve tetkiklerin ceza infaz kuromu
blnyesinde yapilmast ve somuglarmin kurum disina gikanlmamas), ceza infaz kurumu
bilnyesinde yapiimas: mitmbiin olmayan tetkikierde ise kadn hitkiimlillerin Sincan Ceza

Infaz Kurumu Semt Poliklinifine sevk edilip edilemeyeceginin aragtinlmas), yapilacak her

tirli muayene, tetkik, tahlil ve sevk islémlerine yonelik giderlerin nasil
lrulug  tarafindan  karsilanacagumn
planmm  ve jgeriginin Genel Mﬂdiirliié@mi_ize gonderilmesi, arastirma
alinacak ldsi, kurum ve saflik garevlilerinin bildiriimesi sartiyla; belittilen
adr gegen ceza infaz kurumunda, kurumun belirleyecegi glinlerde, kad
rizalan almarak, aragtuma konusnyla simirh kabnmasi, ses
galisma somucunmun {ki 3megi ile CD'sinin de Genel Mildiirliifiimiiz
kogullenyla, kurum goreviileri nezaretinde ve gerekli giivenlik on

kayd: ve garijn

ve hangi kurum,
belirlilmesi, aragtrma esnasmda verilecek cgitim

siiresince degtek
tarihler apasinda
o hifkiimliilerin
i alinmamasi,
ze  gonderilmesi
lemleri altinda

gergeklegtirilmesi uygun gbriilmistiir,

Yukanda belirtilen - gartlann  saflanamamas:  durmunda ara
uygulanmast  ve  egitim  verilmesi
degerlendirilebilecegi diisiinlimektedir. -

Bilgi edinilmesini ve gercEini ricasederim.

anket

seklinde  yeniden dﬁ.zenlcnme[si durumunda

ERMERC]

i Sefa
- - B ﬁkim
5] Bakan a.
g Cenel Miidiir
£
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Konya Yolu No:70 Besevier 06530 ANKARA = Aynntili bilgl icin irtibat: T. CELEB| $b. Nid.

Telefon: (0 312) 204 18 73-75 Faks: 223 6007 = &-posta: cte.adalst.gov.tr Elektronik Af:

rw_ww.adaletgov.tr

Eyrakin 5070 Say:ili Kanuna gore elektonikimzali aslina hitp!//vatandas uyap,gov.ir/evrak adresinden
PYA+BEB - s201sMt « h43MiAn - KRU?Qu~ kodu ik erigebilirsiniz,

WILSN3Q DI ME L3 wav

L888CTZ-7TFA

TRIAT

181

TTOT 100 J6n



182

EK 9. Bilgilendirme / Olur Formu

“CEZA INFAZ KURUMUNDA SUNULAN HEMSIRELIK HIiZMETLERININ
KADINLARIN SAGLIK DAVRANISLARI ve FiZIKSEL SAGLIK
DUZEYLERINE ETKiSININ DEGERLENDIRILMESIi” iSIMLI
ARASTIRMANIN BIiLGILENDIRiLMiS OLUR FORMU

Arastirmacinin Ac¢iklamasi
Degerli Katilimci,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin ad1 “Ceza
Infaz Kurumunda Sunulan Hemsgirelik Hizmetlerinin Kadinlarm Saglik Davranislar:
ve Fiziksel Saglik Diizeylerine Etkisinin Degerlendirilmesi”dir.

Bu aragtirma, ceza infaz kurumunda verilen hemsirelik hizmetlerinin
kadinlarin  saghk davranislari  ve fiziksel saghik diizeylerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada gereksinimleriniz
dogrultusunda belirlenen sorunlariniz hemsirenin rol ve sorumluluklar arasinda yer
alan saglik egitimi, rehberlik ve danigsmanlik, tedavi ve islem, izlem ve vaka yonetimi
miidahaleleri ile ele alinacaktir. Ayrica tani testleri i¢in ilgili kurumlara uzman
hekimlere yonlendirilecek ve sonuglart degerlendirilecektir. Bu arastirmada yer
almaniz i¢in 6ngoriilen siire 10 ay olup, 10 aylik siirecte arastirmaci ile birlikte
goriigme zamanlari ve iceriklerine karar vereceksiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastirmacinin Onerilerine uyma, planlanan
bireysel/grup aktivitelerinin uygulama zamanlarina uyma, aragtirmaciy1 zor durumda
birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilme durumunda arastirmaciya daha énceden haber
verme sizin sorumluluklarimizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamakla birlikte,
sizin i¢in beklenen yarar1 su anki saglik durumunuzu daha iyi bir diizeye ¢ikarmaktir.
Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size haber verilecektir.

Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup, katiliminiz
nedeniyle size higcbir Odeme yapilmayacaktir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, ¢aligma programini aksatmaniz
nedeniyle sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Aragtirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup,
size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina verilmeyecektir. Bu formun
imzal1 bir kopyasi size verilecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.
Arastirmacinin;

Adi1 Soyadi: Senay AKGUN

Adresi: Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii Altindag/ANKARA

Telefonu: 0 312 319 14 50/1192

Elektronik postasi: sakgun@health.ankara.edu.tr
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Katillmeinin Beyani

Sayin arastirmaci Senay AKGUN tarafindan, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda
Doktora Tezi olarak yapilacak bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Arastirma baglamadan Once goniillilye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve sozlii olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorular1 arastirmaciya sordum, yazili
ve sozlii olarak dinledim. Bu bilgilerden sonra arastirmaya katilimct olarak davet
edildim. Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem ig¢in bana yeterli
zaman tanindi. Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda da blyiikk bir 6zen ve saygi ile
yaklagilacagina inaniyorum. Arastirma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden géstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmaciyr zor durumda birakmamak icin
aragtirmadan c¢ekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim.
Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda aragtirma
ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda arastirmact Senay AKGUN'ii hangi telefon ve
adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile karsilagmis degilim. Bana yapilmis
tim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme stiresi
sonunda adi gecen bu arastirmada katilimci olarak yer alma kararmi aldim. Bu
konuda yapilan daveti biiyilk bir memnuniyet ve goniillillik igerisinde kabul
ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi tarafima verilecektir.

Katilimer:

Adi1 Soyadz:
Adresi:
Telefonu:

Imza:

Katilime ile goriisen arastirmacinin:
Ad1 Soyadz:
Adresi:
Telefonu:

Imza:

Goriisme tamigi:
Ad1 Soyadz:
Gorevi:

Adresi:
Telefonu:

Imza:
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EK 10. Saghkh Yasam Bicimi Davramslari Olcegi IT’nin Izni

From: “Ars.Gor. Senay AKGUN” <Senay.Akgun@health.ankara.edu.tr>

To: <zuhal.bahar@deu.edu.tr>
Sent: Tuesday, April 19, 2011 10:43 AM
Subject: Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II’nin kullanimi igin izin

Saymn AKGUN,

Doktora teziniz i¢in ‘Saglikli Yagsam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi II'ni sonuglariniz1

bizimle paylagmak kosulu ile kullanabilirsiniz. Basarilar dilerim

Zuhal Bahar


mailto:Senay.Akgun@health.ankara.edu.tr
https://webmail.ankara.edu.tr/src/compose.php?send_to=zuhal.bahar%40deu.edu.tr
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EK 11. Diger Tablo ve Grafikler

Tablo 1. Mahpuslarin Kurum Yemeklerini Yeme Durumlari ve Yememe Nedenlerinin
Dagilimi

Kurum Yemelerini Yeme Durumu S (%)
Evet 8 (26.7)
Bazen yememe 15 (50.0)
Hayir 7(23.3)
Yememe Nedenleri*

Yemeklerin ¢ok yagli olmasi/yaginin kotii olmasi 9 (40.9)
Goriintii ve tadinin k6tii olmasi 8 (36.4)
Ayni yemeklerin ¢ikmasi 3(18.2)
Yemeklerden yabanci maddelerin ¢tkmast 1(50.0)
Yemeklerin mideyi etkilemesi 1(4.5)

Tablo 2. Mahpuslarin Saghik Birimine Basvuru Durumlan ile Saghk Hizmetlerine Ulasmada
Giicliik Yasama Durumlari ve Bunlarin Nedenlerinin Dagilim

Saghk Birimine Basvuru Durumlari S(%)
Evet 14 (46.7)
Hayir 16 (53.3)

Saghk Hizmetlerine Ulagsmada Giicliik Yasama

Evet 11 (36.7)
Hayir 19 (63.3)

Saghk Hizmetlerine Ulagsmada Giicliik Yasama Nedenleri*

Saglik personelinin ilgisiz ve olumsuz tutumu 7 (63.6)

Sevk ve Ilacin birarada yazdirilamamasi, kapsamli muayene olamama,
sevklere zamaninda gidilememesi, sevklere ve muayeneye askerle
gidilmesi ve kelepge takilmasi, sevk giinlerinin ziyaret giinleriyle denk
gelmesi, yabanct uyruklu bireylerin dil sorunu yasamalari

4 (36.4)

*Yiizdeler sorun yasayan bireyler tizerinden alinmistir.



Tablo 3. Kadinlarin Ureme Saghgna iliskin Ozelliklerinin Dagihmlar
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S (%)
Menars Yasi
12 yas alt1 2 (6.7)
12-15 yas 26 (86.7)
16 yas ve istii 2 (6.7)
Evlenme Yas1
18 yas alt1 17 (68.0)
18 yas ve Ustil 8 (32.0)
ilk Gebelik Yas1
15 yas alt1 2(8.3)
15-17 yas 8 (33.3)
18 yas ve Ustil 14 (58.3)
Yasayan Cocuk Sayisi
Yok 6 (20.0)
1 9 (30.0)
2 5 (16.7)
3 3(10.0)
4 5 (16.7)
5 ve Ustii 2 (6.7)
Menopoz Yasi
45 yas alt1 2 (50.0)
45 yas ve Ustil 2 (50.0)
ilk Cinsel iliski Yas1
18 yas alt1 19 (70.4)
18 yas ve Ustil 8 (29.6)
Cinsel birlikteligi yok 10 (33.3)
Tek partner 18 (60.0)
Birden fazla partner 2(6.7)

Tablo 4. Kadinlarin Birinci Derece Yakinlarinda Kronik Hastallk Bulunma

Durumu ve Kronik Hastaliklarin Dagilimlari

Soyge¢miste Kronik Hastalik Bulunma Durumu S (%)
Evet 23 (76.7)
Hayir 7(23.3)
Soygecmiste Bulunan Kronik Hastahklar*

Endokrin ve Metabolizma Hastaliklar1 (Diyabetes mellitus) 13 (28.9)
Hipertansif hastaliklar (Hipertansiyon) 18 (40.0)
Kalp hastalig 8 (17.8)
Kanser 6 (13.3)

*Baz1 bireylerin soyge¢mislerinde birden fazla kronik hastalik dykiisii mevcuttur
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Tablo 5. Ceza infaz Kurumuna Gelmeden Once Madde Kullanma

Ceza infaz Kurumuna Gelmeden Once Madde

Kullanma S o
Evet 20 66.7
Hayir 10 33.3
Toplam 30 100.0
Kullanilan Madde

Sigara 19 70.4
Alkol+sigara 4 14.8
Diger*+sigara 4 14.8
Toplam 27 100.0
*Esrar, eroin, bali, tiner, kokain

*#10 birey birden fazla madde kullanmaktadir.

Tablo 6. Tuvalet Hijyeni Uygulamalar

Tuvalet hijyeni uygulamalar S %
Yanlig* 29 96.6
Dogru 1 34
Toplam 30 100.0

* Arkadan 6ne dogru, sabun, 1slak mendil vb. maddeler ile taharetlenme
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Grafik 1. Kadinlarin Hemsirelik Girisimlerinden Once (ilk) ve Sonra (Son) Hasta Dosyalarindan Elde Edilen Tibbi Tamlarinin
Dagilim
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Grafik 2. Mahpuslarin Hemsirelik Giris
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EK 12. Ceza Infaz Kurumu Hemsireligi Sertifika Smavi Konu Bashklan

Sertifika Sinavinda 4 alana yonelik bilgi sorulmaktadir:
http://www.ncchc.org/filebin/CCHP/CCHP-
RN_Candidate_Handbook 2014 _final.pdf:

I. Tutuklularin / Mahpuslarin - Hastalarin Klinik Yonetimi (45%-50%)
Tarama / Izlem ve Fizik Muayene

Triaj

Hemgirelik Vizitleri “Sick Call”

Bakimin Devamlihig I¢in Damismanlik, Rehberlik

Bakimin Yonetimi

Uygun Koguslara Yerlestirme

Terapotik Iletisim ve Davranig Degisimi

Acil Durumlara Miidahale

Il. Giivenligin Gelistirilmesi ve Giivenli Saghk Bakim Cevresi (5%-10%0)
Cevre Giivenligi Ve Halk Saghg

Giivenlik ve Emniyet

I11. Saghgin Devam Ettirilmesi ve Gelistirilmesi (8%0-12%)

Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Saghk Egitimi

Tahliye Planlamasi

IV. Profesyonel Rol ve Sorumluluklar (30%-35%b)

Etik ve Yasal Konular (Savunuculuk)

Yonetim ve Liderlik (isbirligi)

Arastirma
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EK 13. Karen Monsen ile Yapilan Yazisma

Thank you for your message. | agree that there is no obvious place to add thyroid problems in the
Omaha System. Some have suggested adding "Endocrine function" as a problem in the next version of

the Omaha System. | think the oral health problem "other" is a good choice.

Of course if the goiter causes other problems, the Omaha System choices are clearer: breathing

(Respiration), eating (Nutrition and/or Digestion-hydration), or circulation (Circulation).

Best of luck with your research! | look forward to receiving your abstract.

Karen A. Monsen, PhD, RN, FAAN
Associate Professor | School of Nursing | www.nursing.umn.edu
Co-Director | Center for Nursing Informatics | www.nursing.umn.edu/icnp/index.htm

Director | Omaha System Partnership | omahasystempartnership.org

University of Minnesota | umn.edu
mons0122@umn.edu | 612-624-0490

On Mon, Feb 23, 2015 at 9:23 AM, <Senay.Akgun@health.ankara.edu.tr> wrote:

Dear Monsen,

First of all, thank you for your response. I am working on a doctoral thesis and I haven't taken the
assertion exam yet. Thus, | am not able to send the abstract yet. However, | will send you the abstract
as soon as my thesis is finished. | have a problem with the omaha system: In my research, |
determined a growth in the thyroid gland during a neck examination which had no symptoms yet and
when | referred these people to a doctor, they were diagnosed with euthyroid nodular goiter and
goiter. However, since the omaha system includes no neck examination and no separate classification
for the symptom findings of an endocrine disease, | have added this to the oral health problems under
the other title. But still, I would like to ask you where and how I could code this subclinical thyroid

symptom.

Best wishes,
Good bye.

2015-02-18 23:42, Karen Monsen yazmis:
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Dear Senay,

Thank you very much for your message. | would like to learn more about
your research! Please send a summary. | would be happy to add you to
the Omaha System Partnership.

Karen A. Monsen, PhD, RN, FAAN [1]

Associate Professor | School of Nursing | www.nursing.umn.edu [2]
Co-Director | Center for Nursing Informatics |
www.nursing.umn.edu/icnp/index.htm [3]

Director | Omaha System Partnership | omahasystempartnership.org [4]
University of Minnesota | umn.edu [5]

mons0122@umn.edu | 612-624-0490

On Tue, Feb 17,2015 at 2:12 AM, Senay Akgiin Pehlivan

<sakgun@health.ankara.edu.tr> wrote:

Content-Transfer-Encoding: 7bit

The following are form results from your web site:

Name: Senay Akgiin Pehlivan

Email: sakgun@health.ankara.edu.tr

Comments: | have had a research in women prison. | used the omaha
system.

Sender IP: 176.219.141.145

[1] http://www.nursing.umn.edu/faculty-staff/karen-monsen/index.htm
[2] http://fecommunication.umn.edu/t/461071/55615649/11704/0/

[3] http://mww.cfn.umn.edu/

[4] http://omahasystempartnership.org/

[5] http://fecommunication.umn.edu/t/461071/55615649/11847/0/





