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Ceza infaz kurumlarinda sagllk hizmetlerinin verilmesi

Providing health care services in penitentiaries
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Tutuklu ve hikiimlilerin saghk bakimi, tibbi, mali ve giiven-
lik konularini iceren karmasik bir durumdur; dolayisiyla, ge-
nel niifustan niteliksel ve niceliksel olarak farkhdir. Yapilan
bir calismada, tutuklu ve hikiimlilerin %65-81’inin bir veya
daha fazla saglik probleminden muzdarip oldugu bildirilmis-
tir. Tutuklu ve hikiimliinin muayenesine makul bir zaman
ayirmali, muayene notlar ve tedavi karan 6zenli bir sekilde,
UYAP (Ulusal Yargi Ag1 Projesi) sistemine de islenen, sahsi
saglik dosyasina ayrintilh olarak not dusiilmelidir. Kontrol
muayenesi i¢cin yeniden caginlacaksa veya girisimsel bir is-
lem planlandiysa tarih net bir sekilde yine saglik dosyasina
yazilmalidir. Ulkemizde yapilan bir calismada tutuklu ve
hukimliilerin acil servise basvuru nedenleri incelenmis ve
%15,6’sinin spor yaralanmalarina bagli oldugu ve spor yara-
lanmalarinin acil servise en sik basvuru nedeni oldugu bildi-
rilmistir. Tutuklu ve hiikiimlulerin tedavisine karar verirken,
cezaevinin sosyal ve fiziki kosullari da kararda etkili olma-
lidir. Cezaevinde hastalarin ¢ogunlukla kendi basina kisisel
bakimini yapmasi gerektigi (bakim veren eksikligi) ve uygun
fiziki sartlarin saglanmasinda zorluklarin oldugu (klozet tar-
zinda tuvalet yoklugu gibi) bilinmelidir. Bu nedenle, 6zellikle
alt ekstremite problemleri ile gelen tutuklu ve hikiimliilerin,
eger tibbi olarak imkan dahilinde ise, bir an 6nce mobilize
edilmesini saglayacak tedavilerin tercih edilmesi uygundur.
Cezaevlerinde yapilacak kesif ¢alismalan ile, mevcut alt yapi
ve insan giiciiniin dogru sekilde yonlendirilmesi, daha etkili
ve verimli bir saglik hizmeti verilmesi saglanacaktir.

Anahtar sézciikler: ceza infaz kurumlari; tutuklu-hiikiimlii
saglik hizmetleri; Turkiye’de mahkum saghg

utuklu ve hikimlilerin saghk bakimi, tibbi,
mali ve giivenlik konularini iceren karmasik bir
durumdur ve dolayisiyla genel niifustan nite-
liksel ve niceliksel olarak farkhdir.l'l Birlesmis Milletler
kararina gére, tiim tutuklu ve hitkiimluler yeterli saghk
hizmetine erisme hakkina sahiptir.?] Diinya ¢apinda
cezaevi niifusu son on ylda 6nemli 6l¢iide artmis-
tir. Bu artis ve cezaevi kosullar nedeniyle, tutuklu ve

Health care of detainees and convicts is a complex situation in-
volving medical, financial and security issues. It is qualitatively
and quantitatively different from general population. It was
reported that 65-81% of detainees and convicts suffer from
one or more health problems. A reasonable time should be
allocated to examination of detainees and convicts, and ex-
amination notes and treatment decision should be carefully
noted in his personal health file, which is also processed in the
“UYAP” (National Judicial Network Project) system. If patient
is recalled for the control examination or an interventional
procedure is planned, date have to be clearly written in person-
al health file. In a study which was conducted in our country,
the reasons for the application of detainees and convicts to
emergency were investigated and it was reported that 15.6%
of them were due to sports injuries, and it was the most com-
mon reason for referring to emergency department. Social and
physical conditions of penitentiaries should be a part of deci-
sion for treatment decision of detainees and convicts. It should
be noted that patients in penitentiaries have to take care of
themselves (lack of caregivers) and that there are difficulties in
providing appropriate physical conditions (such as absence of
proper toilet facilities). Especially detainees and convicts who
suffer from lower extremity problems should be treated most
appropriately for immediate mobilization. Surveillance stud-
ies to be carried out in penitentiaries can ensure that existing
infrastructure and manpower are guided correctly, and that
more effective and efficient health service is provided.

Key words: penitentiaries, health care services for detainees and

convicts, the health of prisoners in Turkey

hiktimliler topluma kiyasla sagliga erisim konusunda
daha fazla sorun yasamaktadir.>-%! Buna ek olarak;
cok sayida calisma, tutuklu ve hiikiimlilerin bulasici
ve fiziksel hastaliklar i¢in topluma kiyasla daha yiiksek
riskli oldugunu géstermektedir.[®8] Yapilan bir ¢alis-
mada, tutuklu ve hiikiimliilerin %65-81’inin bir veya
daha fazla saglik probleminden muzdarip oldugu bil-
dirilmistir.[°1
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Ulkemizde Adalet Bakanhg verilerine gére iki yiiz
altmis bin (100.000 niifus icin 318 kisi) tutuklu ve hii-
kiimli vardir. Bu sayinin %4,2’sini kadinlar ve %1,2’sini
on sekiz yas alti kisiler olusturmaktadir.l'%! Ceza infaz
kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimliilerin beden
ve ruh saghginin korunmasi ile muayene ve tedavi bas-
ta olmak iizere saglik hizmetlerinden yararlandinlmasi
devletin ve dolayisiyla ceza infaz kurumu idaresinin so-
rumlulugu altindadir.

ULKEMIiZDE MEVCUT DURUM

Tutuklu ve hiikiimlilerin birinci basamak muayene
ve tedavileri aile hekimleri tarafindan yapilmakta-
dir. Hikiimlu ve tutuklular ile personel ve ailelerinin
toplam niifusu 5000’i gecen ceza infaz kurumlarinda
sunulan saglik hizmetleri, Saglik Bakanhgi’na bagli
olarak faaliyet gosteren ve cezaevi kampiisii igerisin-
deki hastanelerde verilmektedir. Ulkemizde Ankara-
Sincan, istanbul-Silivri, istanbul-Maltepe ve izmir-
Aliaga Ceza infaz Kurumlan biinyesinde bulunan dért
adet kampiis hastanesi vardir.['"]

Kampiis disi hastaneye sevki zorunlu goriilen
hikimli veya tutuklularin hastanelerdeki mua-
yene ve tedavileri, en yakin Devlet veya Universite
Hastanesinin hiikiimli koguslarinda ve firara karsi
engellerin bulundugu muhafazali odalarda yapilir.
Jandarma muayene esnasinda oda disinda bulunur ve
gerekli giivenlik tedbirlerini alir. Doktorun yazli ola-
rak talep etmesi halinde, muayene odasinda giivenli-
gi jandarma saglar. Eger saglk tesisinde muhafazali
oda yoksa jandarma muayene odasi i¢cinde bulunur ve
doktorla hasta arasinda gececek konusmalari duyma-
yacak uzaklikta koruma tedbirini alir.

Ceza infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza ve
Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tiiziik’iin
155 maddesi geregince kelepce ve bedensel hare-
ketleri kisitlayici araglar ¢ocuk hiikiimliilerde kulla-
nilmamakta, erigkin kapali cezaevinde kalan tutuklu
ve hiikiimliilerde ise cezaevinden muayene odasinin
giivenligi saglanana kadar gegen sevk siiresinde kag-
may: veya kacinlmay: engellemek amaciyla bagh tu-
tulmaktadir. Muayene odasinda ise bu konuda yet-
ki hekime birakilmakta ve ayni tiiziikte “Kelepce ve
bedensel hareketleri kisitlayici araglar’in kurum revirinde
veya saghk kurulusunda hiikiimlii hakkinda uygulanacak
muayene, teshis ve tedavi sirasinda, muayene, teshis ve
tedavi islemlerinin giivenli bir sekilde yerine getirilmesi
icin zorunlu goriilmesi halinde cezaevi tabibi veya hekimin
talep ve gozetiminde kullanilabilir.” hitkmu yer almak-
tadir. Yine kisinin kendisine veya baskalarina zarar
vermesine veya esyayi tahrip etmesine engel olmak
icin kurum en ust amirinin emriyle kelepge kullani-
labilir.[2]
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Zorlayic araglarin muayene sirasinda kullanimi ko-
nusunda sorumlulugu 5275 sayili ceza ve giivenlik
tedbirlerinin infazi hakkinda kanunun 50. maddesi de
yine hekime vermektedir. Bu gerecler hekimin talimat

ve gozetiminde olmak tizere tibbi nedenlerle kullani-
labilir.[3]

Hastaneye sevk edilen hiikiimlii ve tutuklular, yata-
rak tedavi edilmeleri gerektigi takdirde, hiikiimli ko-
gusu bulunan hastanelere yonlendirilirler. Hastanede
hikimli kogusu olmadig takdirde, jandarma tara-
findan gerekli giivenlik tedbirleri alinarak olusturu-
lacak gecici hiukimlu koguslarinda tedavileri yapil-
maktadir. Tedaviyi yapan hekimin raporuyla zorunlu
oldugunun bildirilmesi halinde, hiikiimli kogusunda
yatarak tedavileri yapilan hiikiimlii ve tutuklularin ya-
ninda esi, annesi, babasi, kardesi, cocugu, bunlarin
olmamasi halinde Cumbhuriyet bassavciliginin uygun
gordiigi bir aile yakini refakat¢i olarak bulundurula-
bilir. Agik cezaevi ile cocuk egitimevi hiikiimlilerinin
kurum disinda yatarak tedavileri, tedavi eden kuru-
mun bulundugu yerdeki kurumun i¢ giivenlik gorev-
lileri gozetiminde ve hiikiimli kogusu disindaki bir
boliimde yapilir.['4]

Bu hastanelere goénderilen hikiimlilerin baska
yerlerdeki hastanelere sevki, saghk kurulu raporuy-
la mimkiindir. Ancak acil ve yasamsal tehlikesi bu-
lunmasi hélinde, varsa biri hastaligin uzmani olmak
tizere iki uzman hekim tarafindan verilip, bagshekim
tarafindan onaylanan ve hastaligin nedeni, tedavinin
hangi nedenle bulundugu hastanede gergeklestiri-
lemedigi, hastaya nerede ve ne tiir bir tedavi gerek-
tigini agik¢a belirten bir rapor yeterlidir. Bu durum-
da da en yakin ve hiikiimlii kogusu bulunan Devlet
veya Universite Hastanesi tercih edilir. Cumhuriyet
Bagsavciliklarn aracihigiyla yapilan bildirimler dog-
rultusunda; 2014 yili verilerine gore iilkemizde, 336
Devlet Hastanesinde hiikiimli kogusu bulundugu;
bunlarin yatak kapasitesinin toplam 1184 oldugu be-
lirlenmistir.["

5275 sayill Kanun’un besinci fikrasi ise tutuklu ve
hikiimlalerin saglhk nedeniyle baska bir ceza infaz ku-
rumuna nakledilmesini diizenlemektedir. Buna gore,
kurum idaresi veya hiikiimliniin talebi tizerine, saghk
nedenleriyle bulundugu kurumda kalmasinin uygun
olmadigi, kurum hekiminin 6nerisi ve en list amiri-
nin istegi lzerine alinacak saghk kurulu raporuyla
belirlendigi takdirde, hiikiimli, cezasinin infazi veya
en yakin saglik kurulusunda tedavisinin yapilabilmesi
amaciyla baska kurumlara nakledilebilir.l'"13]

Tutuklu ve hitkiimliilerin hastaneye sevki sirasinda-
ki ara¢ temini ve eslik edecek personel Ceza ve Tevkif
Evleri Genel Miudirligi tarafindan saglanirken;



148

muayene, tetkik kontrol ve tedavi bedelleri Saglk
Bakanlig biitgesine konulan 6denekten karsilanmak-
tadir.['] Bir tutuklu ve hikimlinin kampis disar-
sinda bir hastaneye sevki, cok sayida personelin gérev
yaptigi, idari ve mali agilardan karmasik bir siirectir.

Bu nedenlere, tutuklu ve hiikiimliiniin muayenesi-
ne makul bir zaman ayirmali, muayene notlar ve te-
davi karar 6zenli bir sekilde, UYAP (Ulusal Yargi Agi
Projesi) sistemine de islenen, sahsi saglik dosyasina
ayrnintih olarak not diisiilmelidir. Kontrol muayene-
si icin yeniden ¢agirlacaksa veya girisimsel bir islem
planlandiysa, tarih net bir sekilde yine saglk dosyasi-
na yazilmalidir.

ORTOPEDI VE TRAVMATOLOJi’NiN YERI

Ortopedi ve Travmatoloji poliklinigine basvuran
tutuklu ve hiikiimliilerin 6nemli bir kismi min6r trav-
malar sonrasi gelisen ayak bilegi, el bilegi ve parmak
eklemlerinin burkulmasi gibi sikayetler ile gelmekte-
dirler. Kiriklarin biiyiik cogunlugunu da ayagin ve elin
kiigiik kemik kinklar olusturmaktadir. Travmalar di-
sinda ise, en sik eklem (6zelikle el - el bilegi, diz ve
ayak - ayak bilegi) agrilar nedeniyle hastaneye bagvu-
ru yapilmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu
bilgileri destekler bir sonuca erisilmistir. Tutuklu ve
hiukumlulerin acil servise basvuru nedenleri incelen-
mis ve %15,6’sinin spor yaralanmalarina bagli oldugu
ve spor yaralanmalarinin acil servise en sik basvuru
nedeni oldugu bildirilmistir.['®! Yapilan bir ¢calismada
ise cezaevinde gerceklesen yaralanmalar degerlendi-
rilmis ve basvurularin %55’ine yumusak doku bozuk-
lugu tanisi konulurken, %28’inin kirik stiphesi ile sevk
edildigi bildirilmistir.['7] Cezaevindeki hastalik ¢esitle-
rini arastiran baska bir calismada ise artrit prevalansi
%20,5 olarak belirlenmistir.l°]

Tutuklu ve hiikiimlilerin tedavisine karar verirken,
cezaevinin sosyal ve fiziki kosullarinin da kararda et-
kili olmasi gerekir. Cezaevinde hastalarin ¢ogunlukla
kendi baslarina kisisel bakimlarini yapmalan gerektigi
(bakim veren eksikligi) ve uygun fiziki sartlarin sag-
lanmasinda zorluklarin oldugu (klozet tarzinda tuva-
let yoklugu gibi) bilinmelidir. Bu nedenle, 6zellikle alt
ekstremite problemleri ile gelen tutuklu ve hikiim-
lilerin, eger tibbi olarak imkan dahilinde ise, bir an
6nce mobilize edilmesini saglayacak tedavilerin tercih
edilmesi uygundur.

Tek basina 6z bakimini yapamayan ve baskasinin
bakimina muhtag¢ olan hasta tutuklu ve hikimliile-
rin barindirilmasi, rehabilite ve tedavilerinin saglan-
masi amaciyla rehabilitasyon tipi cezaevleri de bu-
lunmaktadir. Saghk kurullarinin ve savciligin uygun
gordigi durumlarda, tutuklu ve hiikiimliilerin bu tip
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cezaevlerine nakli saglanabilir. Yine, maruz kaldig
agir bir hastalik veya engellilik nedeniyle, mahkumun
ceza infaz kurumu kosullarinda hayatini yalniz ida-
me ettiremeyecegi ve toplum giivenligi bakimindan
agir ve somut tehlike olusturmayacag degerlendi-
rilmisse, cezasinin infaz, iyilesinceye kadar Adli Tip
Kurumunca diizenlenen ya da Adalet Bakanliginca
belirlenen ve tam tesekkiillii hastanelerin saglik kurul-
larinca diizenlenip Adli Tip Kurumunca onaylanan bir
raporun varligi halinde, Cumhuriyet Bassavciliginca
birer yillik dénemlerde geri birakilabilir.

Hikimlulerin, bunlaraek olarak, Cumhurbaskanlig
affindan yararlanma amaciyla Cumbhuriyet bagsavcili-
gina direkt olarak basvurma haklarn da bulunmakta-
dir. Basvurusunu direkt olarak yaptiktan sonra; has-
tanin tam tesekkdlli bir hastaneye sevki saglanarak
ve hakkinda ayrintili bir muayene sonucu gonderile-
cek rapor ile birlikte Adli Tip Kurumu’nca tekrar mu-
ayenesi yapilarak, Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin
104. Maddesine gore sakatlik ve kocama halinin tes-
kil edip etmedigi cevaplanmaktadir. Ceza infaz tehiri
bulunan hiikiimlilerin ticer aylik donemlerle tekrar

muayene edilerek raporlarin siiresi uzatilabilir ya da
infaz tehiri kaldirilabilir.['"]

Ulkemizde tutuklu ve hiikiimliiler arasindaki hasta-
lik yiikii ve hastane basvurulan ile ilgili yapilan ¢alis-
malar son derece yetersizdir. Cezaevlerinde yapilacak
kesif ¢alismalar, mevcut alt yapi ve insan giiciiniin
dogru sekilde yonlendirilmesini, daha etkili ve verim-
li bir saghk hizmeti verilmesini saglayacaktir. Tutuklu
ve hiikiimlulerin Acil Servise ve Polikliniklere basvuru
nedenlerinin 6nemli bir kismi kas iskelet sistemi has-
taliklarindan dolayidir. Ortopedi ve Travmatoloji uz-
manlari, bu 6zel hasta grubunun tedavisinde 6nemli
bir paydastir ve tedavi kararlan verilirken hasta gru-
bunun 6zel durumu muhakkak géz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Tutuklu ve hiikiimliiler tedavi sonrasinda
bir an 6nce 6z bakimini yapabilecek ve ihtiyaglarini
karsilayabilecek duruma gelebilmelidir.
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