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Temel insan haklari iginde saglik hakki, yasama hakkiyla olan organik iliskisi nedeniyle nemli bir yere sahiptir. Bireyin en
temel hakki olan yasama hakki, bir yandan saghgin korunmasi ile diger yandan da saglik hizmetlerinden yararlanma ile
dogrudan ilgilidir. Tim bireylerin saghk hakkindan faydalanmasinin yaninda 6rselenebilir gruplarin sagliginin korunmasi ve
saglik hizmetine erisim boyutu, ele alinmasi gereken énemli bir alan olarak karsimiza gikar. Bu ¢alismada, orselenebilir
gruplardan olan ceza infaz kurumlarindaki yetiskin hilkiimli ve tutuklularin saghk hakkindan yararlanma durumlarinin, 6nemli
bir hak arama araci olan basvuru dilekgeleri tizerinden degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu genel hedef dogrultusunda
dokiiman incelemesi yoluyla yapilan bu ¢alismada, ceza infaz kurumlarindaki yetiskin hiikiimli ve tutuklularin saghk hizmet
sunumuna iliskin tedavi talepleri ve sikayetleri Saghk Bakanlhigi’na hitaben yazdiklari 723 bireysel basvuru dilekgesi Gzerinden
icerik, dil ve talepler agisindan incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Tutuklu, Hiikiimli, Saglik hakki, Dilekge, Hapishane.

EVALUATION OF TREATMENT REQUEST AND COMPLAINTS RELATED HEALTH SERVICE PROVISION OF
ADULT ATTAINED AND PRISONERS

Abstract

In basic human rights, the right to health has an important place due to the organic relationship with the right to life. The
right to life, which is the most basic right of the individual, is directly related to the protection of health on the one hand and
the utilization of health services on the other. In addition to benefiting from the right to health of all individuals, the protection
of the health of vulnerable groups and the dimension of access to health care comes as an important area to be addressed.
In this study, it is aimed to evaluate the status of beneficiaries of adult arrested and prisoner in prisons, which are from
vulnerable groups, through application petitions which are an important means of seeking a right. In this study, which was
conducted through a document review in line with this general objective, treatment requests and complaints related to the
health service provision of adult attained and prisoners in prisons were examined in terms of content, language and requests
through 723 individual application petitions addressed to the Ministry of Health.

Keywords: Arrested, Prisoner, Health right, Petition, Prison.
1.Giris

Saglik, tarihsel stireg icinde farkli sekillerde tanimlanan bir kavramdir. Geleneksel olarak saglik, herhangi bir

hastalik ya da sakatligin olmayisi olarak ele alinmistir (Akdur, 1998). Ancak zaman icinde saghgi sadece bu
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anlayisla ele almanin yetersizligi Gizerinde fikir birligine varilmis ve nihayet glinimizde saglik sadece bu iki
kavram cercevesinde tanimlanamayacak kadar genis bir alana yayilmistir. Literatirde ¢ok genis bir kabuli
olan Diinya Saghk Orgiiti’niin klasik saghk tanimi, glinimiizdeki saghk anlayisini 6zetlemesi agisindan
dénemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii (2006) sagligi, “sadece bir hastalik durumunun olmamasi
olarak degil bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal acidan tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Bu tanim
geregi artik saghk hizmeti de sadece “hastalik”, “teshis” ve “tedavi” boyutuyla ele alinmasi gereken bir

hizmet alani olmaktan uzaklasmistir.

Saghgin ele alinisindaki degisim ve gelismelere paralel olarak, insan haklari alanindaki kdkli degisim, saglik
hizmetlerinin sunumunda farkli bir anlayis gelismesine neden olmus ve saglik hakki kavrami 6n plana
cikmistir. Saghk hakki, temel olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade
ederek dayanagini insan haklari ile ilgili temel belgelerden almistir® (Alptekin, 2004). Kavramsal olarak ele
alindiginda saglik hakki “mevcut saglik sisteminde kisinin hasta olmadan 6nceki slirecte sagliginin korunmasi
ve her kisiye nitelikli, esit tibbi bakim ve tedaviye ulasabilme imkaninin saglanmasi” (Gemalmaz, 1996)
olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim bilesenlerine ayrilarak incelendiginde, bir yandan koruyucu-o6nleyici ve
tedavi edici saghk hizmetlerini kapsarken, bir yandan da sagligin gelistiriimesini iceren pozitif saglik

duslincesine vurgu yaptigl gorilmektedir (Alptekin, 2004).

Uluslararasi dizenlemeler ve lkelerin bu diizenlemeler c¢ercevesinde i¢ hukuka yansiyan uygulamalari
saghgin tim bireyler tarafindan erisimini ve kullanimini kapsayici olmasi bakimindan énemlidir. Bir hak
olarak sagligin gesitli araclar vasitasiyla kullaniminin saglanmasi, uluslararasi diizenlemelere imza atan
Ulkelere onemli bir sorumluluk yiliklemektedir. Bu nedenle bu ulkeler i¢c mevzuatlarini bu kapsamda
uyumlastirma c¢alismalari yiriitmiislerdir. Ulkemizdeki uygulama degerlendirildiginde saglik hakkiyla ilgili
mevzuatin bir yandan uluslararasi metinler ¢ercevesinde sekillendirildigi, bir yandan da (lkenin kiltlrel
ozellikleri cergevesinde yapilandirildigi goriilmektedir. Uygulamaya bakildiginda sagligin korunmasi, saglik
hizmetleri, teshis ve tedavi gibi saglkla ilgili hemen hemen tiim konularda dncelikli olarak hizmet sunumuna

iliskin sorumlulugun Saglk Bakanligi ¢atisi altinda toplandigi gortilmektedir.

Saglk hakki konusundaki bu gelismeler bir yandan tiim bireylerin bu haktan faydalandiriimasi UGzerine

gelistirilen hizmet sunumuna iliskin yeni model ve uygulamalar; bir yandan da bazi 6zellikleri ile toplumun

1 saglik hakkinin dayanagini olusturan uluslararasi belgeler Diinya Saglik Teskilati Anayasasi, insan Haklari Evrensel Bildirgesi,
Medeni ve Siyasi Haklara iliskin Uluslararasi S6zlesme, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi
Sézlesmesi, iskence ve Diger Zalimane, Gayriinsani veya Kiigiiltiicii Muamele veya Cezaya Karsi Birlesmis Milletler Sdzlesmesi,
Cocuk Haklarina Dair S6zlesme, Avrupa Sosyal Sarti, Birlesmis Milletler Mahkumlarin Islahi i¢in Asgari Standart Kurallar, 1993
yilinda Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi’nce kabul edilen Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye Devletlere,
Cezaevlerinde AIDS ve Buna iligkin Saglik Problemleri Dahil Olmak Uzere, Bulasici Hastaliklarin Kontroliiniin Cezaevine Ait ve
Kriminolojik Vegheleri Hakkinda R (93) 6 Sayili Tavsiye Karari, 1998 yilinda Avrupa Konseyi bakanlar Komitesi tarafindan kabul
edilen Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesinin Uye Devletlere Cezaevinde Tibbi Bakimin Ahlaki ve Kurumsal Yénleri ile ilgili R
(98) 7 Sayili Tavsiye Karari, 2006 yilinda Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye Devletlere Avrupa Cezaevi Kurallari
Hakkinda Rec (2006) 2 Sayili Tavsiye Karari vb. olarak siralanabilir (Konuyla ilgili daha ayrintili bilgi icin bkz. Ertan, iIM. (2012).
Uluslararasi Boyutlariyla Sadlik Hakki, Legal Yayincilik, 1. Baski, istanbul).
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genelinden farkhlasan ve lizerinde daha hassasiyetle durulmasi gereken engelliler, kadinlar, ¢ocuklar,
yaslilar, milteciler, etnik gruplar, tutuklu ve hikUmlller vb. o6rselenebilir gruplara sunulan saglik
hizmetlerine ilgiyi artirmistir. Bu grubun icinde tutuklu ve hiikiimliler kisithlik durumlarindan dolayi saglhkla
ilgili ihtiyaglarinin ve sorunlarinin ¢ézimunin ve hizmet modellerine ulasiminin kendileri disindaki unsurlara
bagh olmasi nedeniyle diger 6rselenebilir gruplar arasinda saglik haklarinin kullanimi konusunda daha
ozellikli bir konumda bulunmaktadirlar. Tutuklu ve hikimlilerin bu hakki kullanimlarina bakildiginda, igcinde
bulunduklari kisitliik hali nedeniyle saglk ile ilgili talep ve sikayetlerini iletebilecekleri tek araglarinin

dilekceler oldugu dikkat cekmektedir.

Literatlrde dilekgelerin hak talep etmek igin kullanimi da 6énemli bir hak olarak degerlendirilmekte ve ayrica
ele alinmaktadir. Dilekge hakki, “bireylerin kendileriyle veya kamusal islerle ilgili olarak, tek baslarina veya
topluca, yargi disinda kalan devlet organlarina, dertlerini, sorunlarini, sikdyetlerini, ugradiklari haksizliklari
ileterek ¢6ziim bulmalarini istemelerinden ibaret bir insan hakki” (Anayurt, 2001-2002, s. 96) olarak
tanimlanmaktadir. Ancak her ne kadar bu tanimda dilekgelerin sorun ve sikayetleri iletme araci olarak ele
alindigi gorilse de, dilekcelerin mevcut hizmetlerden hosnutluk ya da memnuniyet ifade ettigi ve yeni
hizmetlere olan 6zlemi de barindirdigi gérilmektedir. Nitekim 1984 yilinda yayinlanarak yirirlige giren
3071 Sayili Dilekge Hakkinin Kullanilmasina Dair Kanun’da yer alan “Dilek ve Sikayetler” ibaresiyle dilekce

hakkinin kullaniminda bu iki farkl icerigin de yeri olduguna isaret edilmektedir.

Tarihsel olarak dilekge hakkinin kullanimina bakildiginda, yonetenler ile yonetilenler arasindaki iliskinin
varligina paralel olarak, yonetilenlerin, bilgi edinme, bilgilendirme, hak arama, sikdyet etme yoniindeki
isteklerinin bir sonucu olarak tarihin her déneminde varligini korudugu gorilmektedir. Batili Glkelerde
dilekce hakkinin 1215 tarihli Magna Carta ile uygulamaya baslandigi ve daha sonraki yasal diizenlemelerde
de yer aldig1 goralurken, llkemizde dilekge hakki ile ilgili ilk dizenlemelere 1876 Anayasasi’nda “dilekce
hakki” bashgr altinda yer verildigi ve sonrasinda tiim Anayasalarda yer aldigi dikkat cekmektedir (TBMM
Basin ve Halkla iliskiler Daire Baskanhigi, 2005, ss. 9-15). Hiikiimlii ve tutuklularin dilekge ile saglik hakkina
iliskin talep ve sikayetlerini iletme siregleri degerlendirildiginde, 5275 Sayili Ceza ve Glvenlik Tedbirlerinin
infazi Hakkinda Kanunun 68’inci maddesi geregince resmi mercilere génderdikleri mektuplarin denetime
tabi tutulmadigi goriilmektedir. Dolayisiyla Saglik Bakanhgi'na gonderilen dilekgelerin de denetimden muaf
oldugu sonucu gikarilmaktadir. Hikimlilerin saglikla ilgili talep ve sikayetlerini bireysel olarak ceza infaz
kurumu araciligiyla (resmi yollardan) ya da aileleri vasitasiyla (sahis yoluyla) olmak tzere iki farkl sekilde
Saglk Bakanligi’na ilettikleri ve Saglik Bakanhgi tarafindan konusu geregi her iki yolla gelen dilekgelerin de

“mahkum dilekgeleri” kapsaminda degerlendirildigi gérilmektedir.
2. Tutuklu ve Hiikiimliilerin Saglik Hakkina iliskin Sunulan Hizmetler

Tutuklu ve hikimlilerin saglik haklarina iliskin sunulan hizmetler, saghgin fiziksel, psikolojik, sosyal ve

ekonomik bilesenlerini bir arada barindiran bir kavram olmasi nedeni ve mahkumiyet durumu geregi bir cok
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kurum ve kurulusu ilgilendiren bir anlayisi gerektirmektedir. Bu nedenle llkemizde tutuklu ve hikkiimlilerin
saglik haklarinin uygulamadaki yansimasi incelendiginde Adalet Bakanligi, Saglik Bakanlig), icisleri Bakanhgi
gibi U¢ ayri Bakanligi dogrudan ilgilendiren ve paydas olarak hareket etmelerini gerektiren bir yapinin varligi

dikkat cekmektedir.

Ceza infaz kurumlarinda bulunan tutuklu ve hiikiimlilere verilecek saglik hizmetlerinin sunumu; 30.04.2009
tarihli Saghk Bakanhg Ve Adalet Bakanhg Arasinda Ceza infaz Kurumlarindaki Saglik Hizmetlerinin
Diizenlenmesi Hakkinda Protokol (2’li protokol) ve 26.01.2017 tarihli Adalet Bakanligi, i isleri Bakanligi ve
Saglik Bakanligi, arasinda imzalanan Ceza infaz Kurumlarinin Yénetim, Dis Koruma, Hiikiimlii ve Tutuklularin
Sevk ve Nakilleri ile Saglhk Hizmetlerinin Yuritiilmesi Hakkinda Protokol (3’lii protokol) ile diizenlenmis olup

hizmetler bu kapsamda yuritilmektedir.

Oncelikle bu protokoller kapsaminda tutuklu ve hiikiimlilere sunulan saglik hizmetlerinin de toplumun
geneline sunulan saghk hizmetlerindeki genel felsefeyle esgidimli bir sekilde organize edildiginin altini
cizmek gerekmektedir. Tipki genel saglk hizmetlerinde oldugu gibi, bu gruba sunulan saglik hizmetlerinin
de koruyucu-Oneyici, tedavi edici saglik hizmetlerini kapsayan, birinci, ikinci ve Gglincli basamak saglik

kurumlari vasitasi ile yuratilecek sekilde yapilandirildigi gorilmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetleri aile hekimleri vasitasiyla tutuklu ve hikimlilere ulastirilirken, ikinci
basamak saglik hizmetleri ceza infaz kurumlari iginde yer alan ve Saghk Bakanligi’'na bagh olarak hizmet
veren kamplis hastanelerde ya da kampis hastaneler disinda ikinci ya da Uglincii basamak saglik
hizmetlerini sunan Saglik Bakanligi’'na bagli hastaneler ve Universite hastaneleri tarafindan sunulmaktadir.
Hastaneye nakil siirecinde ise acil durumlarda 112 ambulans servisi ile ambulans gerektirmeyen durumlarda

ise Jandarma Koruma Birlik Komutanligi tarafindan saglanmaktadir.

Tutuklu ve hiikimlilerin saglk hizmetlerine erisimlerine yonelik diizenlemelerin yani sira bu hizmetlerin
(muayene, ilag, tibbi cihaz vb.) giderlerinin ne sekilde karsilanacagina yonelik diizenlemeler de mevcuttur.
Bu diizenlemeler; Ceza infaz Kurumlarinin Yoénetimi ile Ceza Ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
TuzOk’Gn “Hakimlilerin Saghk Giderleri” baslikh 120’nci maddesinde, ayrica adli olaya taraf kisiler, hakkinda
tedavi ve denetimli serbestlik tedbirlerine hilkmedilenler ile tutuklu ve hiikimli tedavi gideri hk. 2013/2
sayili Genelge ile yapilmistir. Bu diizenlemeler ile Saglik Bakanligina bagli hastanelere ve bu hastanelerce
Universite hastanelerine (vakif Universiteleri hari¢) sevk edilen tutuklu ve hikimlilerin saghk

giderlerinin;

e Yatarak tedavisi esasinda gerekli gorilen her tirli ilag, muayene, tetkik, tahlil ve tibbi
malzemeleri saglik hizmet sunucusu tarafindan karsilanacagi,
e Ayakta tedavide tibbi muayene, kontrol, tetkik, dis protezi ve tedavilerine ait giderler saglik

hizmet sunucusu tarafindan karsilanacak olup, hastane tarafindan temini mimkiin

13



bulunmayan tibbi malzemeler (ortez, protez, gozliik, isitme cihazi, seker 6lgim ¢ubugu, hasta
alt bezi vb.) ile ilag bedelleri Adalet Bakanligi tarafindan karsilanacagi,
Hikumllnin estetik amacli tedavi giderlerinin ise hiikiimlinin kendisi tarafindan karsilanacagi

hiikiim altina alinmistir.

Goruldigu gibi saghk hizmetlerinin sunumu konusunda tutuklu ve hiikimlilerin herhangi bir 6zel

uygulamadan ziyade, toplumun geneliyle esit haklara sahip bir sekilde saglk hizmetinden yararlandiriimasi

ilkesi gbze carpmaktadir. Ancak bu gurubun mevcut kisithlik durumlarindan kaynakli genel saghk

hizmetlerinden yararlanma noktasinda farkliliklar gérilebilmektedir.

3.Amag¢

Bu galismanin amaci, 6rselenebilir gruplardan olan ceza infaz kurumlarindaki hilkiimla ve tutuklularin saglik

hakkindan yararlanma durumlarinin, énemli bir hak arama araci olan Saglik Bakanhgi’'na hitaben yazdiklari

basvuru dilekgeleri lizerinden degerlendirilmesidir. Calisma genel olarak dilekgelerin igerik, dil ve sekil

acisindan degerlendirilmesini kapsamaktadir. Bu genel amag gergevesinde olusturulan alt amaglar ise su

sekilde belirlenmistir:

Tutuklu ve hiikimli dilekgelerinin cinsiyet acisindan dagiliminin belirlenmesi,

Tutuklu ve hiikimli dilekgelerinin yas gruplari acisindan dagiliminin belirlenmesi,

Tutuklu ve hikimliu dilekcelerinin  hikimli/tutuklu olma durumu agisindan dagiliminin
belirlenmesi,

Tutuklu ve hikiimlu dilekgelerinin Saghk Bakanhgi’na gelis sekli (sahis/kurum) agisindan dagiliminin
belirlenmesi,

Tutuklu ve hukimli dilekgelerinin kullanilan dil (ginlik dil/resmi dil) agisindan dagiliminin
belirlenmesi,

Tutuklu ve hikimli dilekgelerinin dilekgelerin tasimasi gereken sekil ozellikleri agisindan
uygunluguna iliskin dagiliminin belirlenmesi,

Tutuklu ve hikimli dilekgelerinin konu batinltgi agisindan dagiliminin belirlenmesi,

Tutuklu ve hikimli dilekgelerinin dogru muhataba yazilip yazilmadigina iliskin dagiliminin
belirlenmesi,

Tutuklu ve hikimli dilekgelerinin amacina (tedavi talebi/sikayet) yonelik dagihminin belirlenmesi.

4. Yontem

Calisma “arastiriimasi hedeflenen olgu veya olgular hakkinda bilgi iceren yazili materyallerin analizi”

(Yildinm ve Simsek, 2011, s. 187) seklinde tanimlanan dokiman incelemesi yontemi kullanilarak

gerceklestirilmistir. Belge tarama yontemi olarak da adlandirilan bu yontemde belirli bir amaca donik

olarak, kaynaklari bulma, okuma, not alma ve degerlendirme islemlerini kapsamaktadir. Bu calismada
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kullanilan belge taramanin igerik ¢éziimlemesi tir ile belirli bir metin, kitap ya da belgenin belirli

Ozelliklerinin sayisallastirilarak belirlenmesi amacglanmaktadir (Karasar, 2012).

Calismada tutuklu ve hikimlilerin saglk hizmetleri konusundaki talep ve sikayetlerini hicbir etki altinda
kalmadan kendi iradeleriyle ifade ettikleri bir ara¢ olmasi 6zelligi g6z 6niinde bulundurularak tutuklu ve
hakimlG yetiskinler tarafindan Saglik Bakanlig’na hitaben vyazilan basvuru dilekgeleri Uzerinde
gerceklestirilmistir. Boylece arastirilan konuya herhangi bir etkide bulunmadan, tutuklu ve hikimlilerin
saghk konusundaki talep ve sikayetlerinin neler oldugu, bunlari belirtirken nasil bir dil (gtinliik dil/resmi dil)
kullandiklari ve dilekgelerin sekil yoniinden tasidigi 6zelliklerin ortaya ¢ikarilmasina galisiimistir. Calismaya
baslamadan 6nce Saglik Bakanhgi Saglk Hizmetleri Genel Midiirliigli Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal Hizmetler
Daire Baskanligi’'ndan dilekgelerin incelenmesi ile ilgili olarak 16.11.2015 tarih ve 1919 sayili makam oluru

alinmistir.
5. Orneklem

Calismaya 2015 yili icinde Saglik Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Muddrligl Hasta Haklari ve Tibbi Sosyal
Hizmetler Daire Baskanligi'na tutuklu ve hiikiimli yetiskinler tarafindan yazilan tim dilekgeler (723 bireysel
basvuru dilekgesi) dahil edilmistir. Calisma kapsamina alinacak dilekcelerin belirlenmesi asamasinda tam
sayim yontemi kullanilmis, bir yil (2015) iginde ilgili Daire Baskanligi’'na ulasan tiim basvurular g¢alisma

kapsamina alinmistir.

6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi asamasina gecgilmeden once veriler analiz i¢in hazirlanmistir. Bu asamada c¢alismada
kullanilacak kodlama yonergesi (sablonu) “kategorilerin verilerin kendisinden ¢ikmasina izin verilen” (Krysik
ve Finn 20115) bir kodlama tiirt olan agik kodlama kullanilarak olusturulmustur. Calismaya dahil edilen
dilekgeler igcinden 12 aydan birer dilekge segilerek galismanin yazarlari icinde yer alan Saghk Bakanhgi’'nin
ilgili biriminde dilekgeleri isleme alan iki sosyal hizmet uzmani tarafindan incelenmis ve taslak bir kodlama
yonergesi olusturulmus, dilekcelerin timiniin degerlendirilmesi slirecinde karsilasilan yeni kodlar
yonergeye dahil edilmistir. Kodlama yonergesi dilekgelerin icerik, dil ve sekil ydoniinden incelenmesine iligkin
kategorilerin bulundugu ii¢ ana bélimden olusmaktadir. icerik ydniinden incelenmesinde kullanilan
kodlama yonergesi basvuru sahiplerinin cinsiyeti, yasi, tutuklu/hikimli olma durumu, dilekgenin amaci ve
gelis sekli gibi alt kategorilerden olusmustur. Dilekgelerin sekil yoniinden incelenmesine iliskin kodlama
yonergesi ise dilekgenin sekil 6zellikleri, konu butinligl ve dogru muhataba yazilma durumu gibi alt
kategorilerden meydana gelmistir. Ayrica dilekgelerin dil yoninden incelenmesine iliskin kodlama

yonergesinde dilekcelerde kullanilan dil glinltik dil ya da resmi dil olmasi agisindan degerlendirilmistir.

Verilerin kodlanmasi ¢alismaya iliskin glivenilirligi arttirmak amaciyla arastirma grubunda yer alan ve Saglik

Bakanhgi'nin ilgili biriminde gorev yapan iki sosyal hizmet uzmani tarafindan ayri ayri yapilmis, daha sonra
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yapilan kodlamalar karsilastiriimis ve tiim arastirma grubu tarafindan lzerinde fikir birligine varilan
kodlamalar calismada kullanilmis, bazi kodlar birlestirilmistir. Dilekgelerin dil yoniinden incelenmesine
iliskin kodlama stirecine bir dilbilimci de dahil edilmistir. Kodlama isleminin tamamlanmasinin ardindan
verilerin bulgulara donistliriilmesi asamasina gegilmistir. Bu asamada kodlar bir arada incelenmis ve kodlar

arasindaki ortak yonlerin ortaya ¢ikarilmasina ¢alisiimistir.
3. Bulgular ve Tartisma

Calismanin amaci dogrultusunda tutuklu ve hiikiimlilerin basvuru dilekgelerinin incelenmesi sonucunda
elde edilen bulgulara ve literatiir kapsaminda yapilan tartismaya bu bdélimde yer verilmistir. Bulgular ve
tartisma galismanin genel amaglari ¢ergevesinde yetiskin tutuklu ve hikimli dilekgelerinin cinsiyete, yas
gruplarina, hikidmli/tutuklu olma durumuna, gelis sekline (sahis/kurum), kullanilan dil (ginlik dil/resmi
dil), dilekgelerin tasimasi gereken sekil 6zellikleri, konu butlinlGgl, dogru muhataba yazilip yazilmadigina ve
amacina (tedavi talebi/sikayet) gore incelenmistir.

Yetiskin tutuklu ve hiikiimli dilekgelerinin cinsiyete ve yas gruplarina gére dagihmina iliskin bulgular Tablo
1’de yer almaktadir.

Tablo 1: Yetiskin Tutuklu ve Hikimli Dilekgelerinin Cinsiyete ve Yas Gruplarina Gore Dagihimi.

n %
Cinsiyet
Erkek 719 99.4
Kadin 4 .6
Toplam 723 100.0
Yas Gruplan
18-25 Yas Arasi 57 7.9
26-35 Yas arasi 231 32.0
36-45 Yas arasi 165 22.8
46-55 Yas Arasi 60 8.3
56-65 Yas arasi 24 3.3
65 Yas Ustii 14 1.9
Bilinmiyor 172 23.8
Toplam 723 100.0

Tablo 1’de yer alan bulgular incelendiginde, yetiskin tutuklu ve hikimli dilekgelerinin % 99.4’iniin erkek,
%0,6’sinin kadinlar tarafindan yazildigi gorilmektedir. Ayrica yetiskin erkek tutuklu ve hiikiimlilerin
dilekgelerinin tamaminin kendileriyle ilgili oldugu, kadin tutuklu ve hiikiimlilerin ise % 50’sinin Saglk
Bakanligi'na hitaben yazdiklari dilekgelerin aile bireylerinin (anne, cocuklar) saglik durumu ile ilgili oldugu
arastirmacilar tarafindan not edilmistir. Bu durum Ulke genelindeki mahkum oranlariyla karsilastirildiginda,
Turkiye istatistik Kurumu verilerine gére ilke genelinde tutuklu ve hikiimlilerin biiyiik bir bolimini
erkeklerin olusturdugu goriilmektedir. 2015 yili verilerine gore Tirkiye genelinde 177.262 yetiskin hiikiml{
ve tutuklu bulunurken bunlarin 170 754’i erkek (% 96), 6.508’i ise kadinlardan (% 4) olusmaktadir (Tlrkiye

istatistik Kurumu, 2015). Ancak saglik konusundaki talep ya da sikayetlerin Tiirkiye genelindeki kadin erkek
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mahkum oranlariyla bire bir ortliismeyecek sekilde yiiksek oranda yetiskin erkek tutuklu ve hikimliler

tarafindan gerceklestirildigi goze carpmaktadir.

Genel olarak kadin ve erkeklerin saglkla ilgili durumlarindaki farkliiga dikkat ceken Basbakanlik Kadinin
Statlsi Genel Mudirltga tarafindan hazirlanan Toplumsal Cinsiyet Esitligi Eylem Plani’nda, kadinlarin
erkeklere oranla yasam stirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle erkek ve kadin arasindaki saglik konularina
farkli bir sekilde yaklasilmasina iliskin gerekliligin alti gizilmistir. Kadin saghginin, “aile ve toplumdan
kaynaklanan psiko-sosyal etkenler, kadinin bireysel saglik durumu, kadinin Gremedeki roli ve saghk
hizmetlerinin erisilebilirligi ve durumu” gibi ¢esitli unsurlarin etkisi altinda oldugunun belirtildigi Eylem
Plan’'nda kadinlarin saglik hizmetine erisiminin kolaylastiriimasina iliskin hedeflerin 6ncelendigi
gorilmektedir. Ayrica kadinin dogurganlik rolii nedeniyle ireme saghg alanindaki éncelikli konumu da
kadina sunulan saglik hizmetlerinin farkli bir bakis acisiyla ele alinmasina iliskin bir gerekliligi beraberinde
getirmektedir. (Basbakanlik Kadinin Statlisi Genel Mudurltgi 2008, ss. 53-58). Cezaevinde bulunan yetiskin
kadin tutuklu ve hikimlilerin saglik hakki ile ilgili taleplerinin erkeklere oranla ¢ok az olmasinin nedeninin
kadinlarin erkeklere gore daha az saglik sorunu yasamalarindan kaynaklanabilecegi diustnilebilir. Ancak
yapilan arastirmalar kadinlarin erkeklere kiyasla daha uzun yasamalarina ragmen yasam kalitelerinin daha

dusik oldugunu ve daha fazla hastalik yasadiklarini gostermektedir (Akin, 2007, s. 2).

Durum tutuklu ve hiikiimliler agisindan degerlendirildiginde, kadin hiikiimlilerin sorunlari ve ihtiyaglari ile
ilgili Sarug (2013b, s. 137) tarafindan 240 kadin hikimli ile birebir gérismeler yoluyla gerceklestirilen bir
¢alismada, kadin hikkiimlilerin saghk durumlarinin nasil olduguna iliskin sorulan soruya verdikleri cevaplarin
aciklayici olabilecegi dustnilmistir. Bu galismaya dahil edilen hikimliu kadinlarin % 32,9'u saglik
durumunun koti oldugunu, % 29,2'si saglk durumunun orta oldugunu, % 32,9'u saglk durumunun iyi
oldugunu ve % 5'si ise saghk durumunun ¢ok iyi oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilan hikimlulerin %
68,8’i bulunduklari ceza infaz kurumunda hastalandiklarinda rahatlikla doktora gidebildiklerini ifade etmis
iken, % 25’i bulunduklari ceza infaz kurumunda hastalandiklarinda rahatlikla doktora gidemediklerini ve %
6,3'U ise bulunduklari ceza infaz kurumunda hastalandiklarinda bazen doktora gidebildiklerini
belirtmislerdir. Goruldigu gibi kadin hikimliler en yiksek oranda saglk durumlarinin kéti oldugunu ve
saglik hizmetine erisim konusunda da sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Sorun yasamalarina ragmen bu
konuyla ilgili haklarini talep etmeleri konusunda erkek tutuklu ve hikiimlllere kiyasla daha geri planda
kalmalari kadinin toplumsal cinsiyet rolleri ve dolayisiyla egitimde erkeklerle ayni firsatlara sahip olmamalari
ile iliskilendirilebilir. Kadinlarda egitim seviyesinin saglik hizmetlerinin kullanimi ile dogrudan iliskili
oldugunu gosterir arastirmalar bulunmakta (Hacettepe Nifus Etldleri Enstitlisi, 2004), ayrica toplumsal
cinsiyet esitsizliginin tiim kadinlarin saghk dahil tim insan haklarinin kullanimi konusunda kadini
dezavantajli bir konuma tasidigi gorilmektedir (Akin, 2007). Kadinin toplumda bir “birey” olarak
degerlendirilmekten ziyade, “cocuklarin annesi”, “aileyi bir arada tutan gii¢”, “fedakar es”, “yuvayi yapan

disi kus” gibi kendinden 6nce baskalarini 6énceleyen ve onlari disiinen bir baglamda degerlendirilmesi,
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kendisiyle ilgili ihtiyaglarini ya da sorunlarini dile getirme ve bu sorunlarla ilgili haklarini talep etme
konusunda geri planda kalmalariyla baglantili olarak ele alinabilir. Kadin tutuklu ve hiikiimlilerin ailelerinin
saghk durumuyla ilgili dilekce yazmalari, toplumsal cinsiyetin kadinlara yikledigi bu rollerle

iliskilendirilebilir.

Dilekgeler yas gruplari agisindan incelendiginde ise en yiksek oranda % 32’sinin 26-35 yas arasi, en disik
oranda % 3,3’niin 56-65 yas arasinda bulunan yetigkin tutuklu ve hikkiimlilere ait oldugu anlagilmaktadir.
Tutuklu ve hikiimlllerin geng yetiskinlik donemi olarak degerlendirilebilecek donemde daha ¢ok saglikla
ilgili talep ya da sikayette bulundugu gorilmektedir. Tam aksine yaslilik donemi ile birlikte bireylerin saghk
hizmetinden yararlanma durumlarinin artmasi beklenirken, en diisiik diizeydeki basvuru dilekgesinin 56-65
yas araligindaki tutuklu ve hikimlilerden geldigi dikkat cekmektedir. Polat (2016) tarafindan 65 yas ve
Ustl yash hikimlllerin ceza infaz siirecine iliskin sorunlarinin konu edildigi calismada, bu grubun %
79,2’sinin doktor tarafindan tanisi konulmus ciddi saglik sorunlari oldugu sonucuna ulasiimistir. Ancak
yashlik doneminin gelisimsel 6zellikleri nedeniyle saglik sorunlarini daha igsellestirmis olma ihtimalleri ve
konuya iliskin bir hak arama araci olarak dilekce yazma konusunda daha gencg yastakilere kiyasla daha az
istekli olabilecekleri de goz dniinde bulundurulabilir. Ayrica bu yas grubundaki hiikiimlilerin devam eden
kronik rahatsizliklari bulundugu gbéz o6niine alindiginda, daha o6nce bu saglik sorunlari igin talepte
bulunduklari, ancak hastaligin kronik olmasi nedeniyle tekrarlayan taleplerde bulunmaktan vazgectikleri de

dusandlebilir.

Tablo 2’de yetiskin tutuklu ve hikiimli dilekgelerinin hikimli/tutuklu olma durumuna gére dagilimina

iliskin bulgulara yer verilmistir.

Tablo 2: Yetiskin Tutuklu ve Hikimli Dilekgelerinin Hiikiimli/Tutuklu Olma Durumu Agisindan Dagilimi.

Hikiimlii/Tutuklu n %
Hakamlu 674 93.2
Tutuklu 49 6.8
Toplam 723 100.0

Tablo 2’de incelenen dilekgelerin, dilekge sahiplerinin hikimltlik ve tutukluluk durumlarina iliskin
bulgulara bakildiginda % 93,2’sinin hikimli, % 6,8'inin tutuklu oldugu gorilmektedir. Bu verileri Turkiye
genelindeki tutuklu ve hikimld sayilari ile karsilastirmanin bu iki grubun saglkla ilgili talepte bulunma
durumlarina ilgili bulgularin daha saglikli degerlendirilmesine imkan saglayacagi duslnilmastir. Turkiye
istatistik Kurumu 2015 verilerine gore ceza infaz kurumlarinin 31 Aralik 2015 tarihindeki niifusunun %
85,4’Unu hikumliler ve % 14,6'sin1 tutuklular olusturmaktadir. Verilerden de anlasilacagi Uzere
hakimldlerin saglik durumuna iliskin taleplerini bireysel basvuru dilekgeleri araciligiyla iletme oranlari
tutuklulara kiyasla daha yiiksektir. Mahkumiyet kararinin kesinlesmesi ile birlikte hiikiimli stattsinde

degerlendirilen tutuklularin basvurularinin azligi ise, heniiz davalarinin tamamlanmamis ve hikimlerinin
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kesinlesmemis olmasi nedeniyle daha ¢ok bu slirece odaklanmalari ve saliverilme Gmidi tasidiklariigin saghk

sorunlari olsa dahi bu sorunlarinin ¢ézimuini saliverilme sonrasina erteleme ihtimalleri ile iliskilendirilebilir.

Yetiskin tutuklu ve hiikimli dilekgelerinin Saglik Bakanligi'na gelis sekline iliskin bulgular Tablo 3’de yer

almaktadir.

Tablo 3: Yetiskin Tutuklu ve Hikimli Dilekgelerinin Saghk Bakanligi’'na Gelis Sekli Agisindan Dagilimi.

Gelis Sekli n %
Sahis 196 27.1
Kurum 527 72.9
Toplam 723 100.0

Yetiskin tutuklu ve hikimlu dilekgelerinin Saglik Bakanligi’'na gelis sekli acisindan dagilimi incelendiginde,
dilekgelerin % 27,1 oraninda sahis, % 72,9 oraninda kurum (bulundugu ceza tevkif evinin bagh oldugu
Cumhuriyet Bassavciligi) aracihigiile ulastigi goriilmektedir. Bu noktada kurum araciligiile Saghk Bakanhgi'na
ulasan basvuru dilekgelerinin Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’un 68. Maddesinde yer
alan “Hikimla tarafindan resmi makamlara veya savunmasi icin avukatina gonderilen mektup, faks ve
telgraflar denetime tabi degildir” geregince yapilan denetimden muaf oldugu goértlmektedir. Tutuklu ve
hikiimlllerin sahis yoluyla ilettikleri bireysel basvuru dilekgelerinin ise cezaevi disinda bulunan aile Gyeleri

ya da yakinlari vasitasiyla Saglik Bakanligi’'na ulastirildigi gérilmektedir.

Tablo 4’de yetiskin tutuklu ve hikimll dilekgelerinin dilekge yaziminda kullanilan dil, dilek¢enin sekil
yoninden bir dilekgcenin tasimasi gereken 6zellikleri tasima durumu ve konu biitlinlGgil agisindan dagilimina

iliskin bulgulara bulunmaktadir.

Tablo 4: Yetiskin Tutuklu ve HikUml{ Dilekgelerinin Dil, Sekil ve Konu BitunlGgi Agisindan Dagilimi.

Kullanilan Dil n %
Resmi Dil 273 37.8
Gunluk 450 62.2
Toplam 723 100.0
Sekil Uygunlugu

Uygun 662 91.6
Uygun degil 61 8.4
Toplam 723 100.0
Konu Biitlinlugii

Konu bltunlugu var 659 91.1
Konu bltiinltgu yok 64 8.9
Toplam 723 100.0

Tablo 4’de yer verilen bulgulara gére calisma kapsaminda incelenen tutuklu ve hikimlu dilekgelerinin
%37,8’'inde resmi dil, % 62,2’sinde ginlik dil kullanilmigtir. Dilekgelerin sekil uygunlugu ile ilgili olarak %
91,6’sinin bir dilekgenin tasimasi gereken sekil 6zellikleri yoninden uygun, % 8,4’Gnin uygun olmadig
gorilmektedir. Dilekgelerin konu butinlGgline sahip olup olmamasi ile ilgili bulgular incelendiginde ise

incelenen dilekgelerin % 91,1’inin konu butlinlGginin oldugu, % 8,9'inin konu bltlinliglinin olmadig
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anlasiimaktadir. Bu degerlendirmenin sebebi tutuklu ve hikimlilerin saghk hakkini kullanmakla ilgili talep
ve degerlendirmelerini iceren dilekceleri kaleme alirken, dilekgelerin tasimasi gereken o6zelliklere dikkat

edip etmedikleriile ilgili bir fikir edinmektir.

Dilekgelerin resmi kurumlar tarafindan isleme alinabilmesi icin gerekli olan bu 6zelliklerin dilekge sahipleri
tarafindan bilinmesi bir hakkin kullanimi konusunda talepte bulunan bireylerin bu sirece iliskin
sorumluluklarini yerine getirmeleri ve bu hakkin kullanimi konusunda dogru adimlar atmalari agisindan
onemlidir. Saglkla ilgili 6nemli bir talebi icermesine ragmen eksik bilgi icermesi ya da talebinin
anlasilamamasi gibi nedenlerden dolayr dilekgenin isleme alinmama ihtimalinin 6niine gecilmesi
bakimindan dilekge sahiplerinin dilekge hakkinin kullanimi ile ilgili mevzuat uyarinca dilekgelerini kaleme
almalari gerekmektedir. 10.11.1984/18571 Sayili Resmi gazetede Yayinlanarak yirirlige giren 3071 Sayih
Dilekce Hakkinin Kullanilmasina Dair Kanun ile Turk vatandaslarinin ve Tirkiye'de ikamet eden yabancilarin
kendileriyle veya kamu ile ilgili dilek ve sikdyetleri hakkinda, Tarkiye Bliyik Millet Meclisine ve yetkili
makamlara yazi ile basvurma haklarinin kullanilma bigimi dizenlenmistir. 3071 sayih Kanun’un 6.
Maddesinde incelenmeyecek dilekgeler bashgi altinda “belli bir konuyu ihtiva etmeyen” dilekceler ile sekil
acisindan bazi 6zellikleri tasimayan dilekgeler incelenmeyecek dilekgeler kapsamina alinmistir. Sekil
yoniinden bir dilek¢enin resmi makamlarca incelenmesi icin tasimasi gereken ozellikler ise ayni
Kanun’un altinci maddesinde “Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisine veya yetkili makamlara verilen veya
génderilen dilekcelerde, dilekce sahibinin adi-soyadi ve imzasi ile is veya ikametgdh adresinin
bulunmasi gerekir” ifadesiyle belirlenmistir. Bu cercevede incelenen tutuklu ve hikimlilere ait
dilekceler degerlendirildiginde % 37,8’inde resmi dil, % 62,2’ inde ginlik dil kullanildigi; % 91,6’sinin sekil
acisindan bir dilekgenin tasimasi gereken 6zellikler agisindan uygun % 8,4’tGiniin uygun olmadigi; % 91,1'inde
konu bitinliginin oldugu, % 8,9’unda konu bitinliginin olmadigi gorilmistir. Bu baglamda
dilekgelerin biylk bir béliminin ilgili Kanun’da belirtilen bir dilekgenin incelenmesi icin gerekli 6zellikleri
tasidigl, ancak ¢ogunlugunda ginlik dil kullanildigi dikkat ¢cekmektedir. Tutuklu ve hikiamlulerin kanunla
ihtilafa dismus, sug islemis ya da suc isleme siphesi tasiyan bireylerden olusmasinin, haklarini talep etme
konusunda mevzuata uygun hareket etmeye ya da bu konuda hassas davranmaya sevk ettigi
disunilmektedir. Diger yandan cezaevlerinde bireysel basvuru dilekceleri yazmak konusunda deneyimli ya
da mevzuat bilgisi olan diger tutuklu ya da hiikimlilerin de bu asamada yardimci olma ihtimali de goz
onilinde bulundurulmalidir. Bu noktada sekil 6zellikleri agisindan gerekli 6zellikleri tasimayan dilekgelerin
isleme alinmasi hususunda saglikla ilgili taleplerin ve sikayetlerin dnemi géz éniinde bulundurularak Saghk
Bakanlig'nin ilgili birim tarafindan, dilekg¢enin isleme alinmasi igin gerekli bilgilerden birinin eksikligi ya da
dilekgenin amacina iliskin ¢ok buylk bir karisiklik ya da belirsizlik olmadigi siirece isleme alindigl

Ogrenilmistir.

Tablo 5: Yetiskin Tutuklu ve Hiikiiml{ Dilekgelerinin Dogru Muhataba Gonderilme Durumuna Gére Dagilimi

20



n %

Muhatap

Dogru muhatap 492 68.0
Yanlis muhatap 231 32.0
Toplam 723 100.0

Tablo 5’te yer alan Saglik Bakanligi’'na ulasan yetiskin hiikiimli ya da tutuklulara ait dilekgelerin dogru
muhataba gonderilip gonderilmedigi ile ilgili olarak bulgular incelendiginde, dilekgelerin % 68’inin dogru
muhataba gonderildigi, % 32’sinin yanhs muhataba génderildigi gorilmektedir. Bu veri kamu kurum ve
kuruluslarinin verdigi hizmetler konusunda yeterince bilgi sahibi olmak ve dogru makama dogru talep ya da
oneride bulunma becerisi ile iligkili olarak ele alinmistir. Dilek¢enin gonderildigi makamda hata olmasi
durumunda 3071 sayili Kanun’un 5. Maddesinde su hikim yer almaktadir: “Dilek¢e, konusuyla ilgili
olmayan bir idari makama verilmesi durumunda, bu makam tarafindan yetkili idari makama génderilir
ve ayrica dilekge sahibine de bilgi verilir”. Bu madde geregince islem yapilmasi durumunda yazismalar
nedeniyle zaman kaybinin yasanmasi ihtimali saglik gibi nemli ve hayati bir konudaki hak arama ya da

oneri ve sikayetlerini iletme icerigini tasiyan dilekcelerde ciddi bir unsur olarak dusindlebilir.

Tablo 6: Tedavi Talebi iceren Yetiskin Hiikiimlii ve Tutuklu Dilekgelerinin Tedavi Talebinin icerigine Gére

Dagilimi.

Tedavi Talebi n %
Sevk 164 35.6
Dis tedavisi 48 10.4
Tibbi cihaz 8 1.7
Estetik amach talep 7 1.5
Bilgi talebi 31 6.7
Belge 18 4
Rapor 89 19.5
ilag 95 20.6
Bagimlilik yapici ilag 50 10.8
Toplam 460 100

Tablo 6’da yer alan tedavi talebi iceren yetiskin hilkimli ve tutuklu dilekgelerinin tedavi talebinin igerigine
gore dagilimina bakildiginda, en yliksekten en diisige dogru % 35,6 hastaneye sevk, % 20,6 ilag, % 19,5
rapor, % 10,8 bagimlilik yapici ilag, % 10,4 dis tedavisi, % 6,7 bilgi talebi, % 4 belge, % 1,7 tibbi cihaz ve % 1,5
estetik amagli talepler oldugu goriilmektedir. Tedavi talebi tasiyan tutuklu ve hikimli dilekgelerinin en
yiksek oranda hastaneye sevk ile iliskili taleplere yonelik oldugu gorilmektedir. Tutuklu ve hikimlilerin
hastaneye sevklerine iliskin izlenecek prosediir 5275 Sayili Ceza ve Givenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda
Kanun’un 57. Maddesinde; hastaneye sevki zorunlu gorilen hikimli, bulundugu yere en yakin tam
tesekklli devlet veya Universite hastanesine sevk edilir. Bu hastanelerden hikiimlilerin baska yerlerdeki
hastanelere sevki ise; acil ve yasamsal tehlikesi bulunmasi halinde, hastaligin sebebi, tedavinin hangi
sebeple bulundugu hastanede gerceklestirilemedigi, hastaya nerede ve ne tir bir tedavi gerektigini acgikca
belirten saghk kurulu raporuyla mimkiindir. Hikimld, acil haller disinda 6zel saglik kuruluslarinda tedavi

edilemez seklinde diizenlenmistir.
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Haklmldlerin saghk giderlerinin hangi hallerde ve nasil karsilanacagi konusu da tedavi talebini tasiyan
dilekcelerde yer alan dis tedavisi, estetik amacli talepler gibi saglik taleplerinin yasal arka planini agiklayici
bir 6zellik tasimaktadir. Bu konuya iliskin uygulamalarin Ceza infaz Kurumlarinin Yonetimi ile Ceza Ve
Guvenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Tizik’in “Hikiumlilerin Tedavi Giderleri” bashkli 120’nci
maddesinde diizenlendigi gorilmektedir. Herhangi bir sosyal giivenlik kurumuna tabi olmayan hiikiimliiniin
Universite hastaneleri dahil saghk kurumlarindaki muayene, tetkik, kontrol, ve tedavi bedelleri Saghk
Bakanligi tarafindan, ila¢ bedelleri ise Adalet Bakanligi tarafindan karsilanacagl hilkkmi yer almaktadir.
Ayrica; Adli olaya taraf kisiler, hakkinda tedavi ve denetimli serbestlik tedbirine hilkmedilenler ile tutuklu ve
hikiimlalerinin tedavi giderleri hakkinda Saghk Bakanligi tarafindan 2013 yilinda yayimlanan Genelgede,
tutuklu ve hikimlilerin ayakta ve yatarak tedavileri sirasinda tedaviyi yapan saghk kurumunca temini
mimkin olmayan ve kurum disina recete edilen ilag, tibbi sarf malzemesi, ortez, protez, gozlik vb. diger

tibbi Griinlerin bedeli Adalet Bakanliginca karsilanacag belirtilmistir.

Tutuklu ve hiakimlilerin saghk giderlerinin karsilanmasi konusunda dilekcelere konu olan taleplerin
cogunlukla herhangi bir sosyal gilivenlik kurumuna tabi olmayan hikumlilerin “estetik amach veya
kurumdaki yasantisini devam ettirmesine engel olusturmayan sikayetiyle ilgili tedavi giderleri”ni
kendilerinin karsilamasina yonelik diizenlemeyle iliskili oldugu gorilmektedir. Bu durumlar genellikle estetik
amagli yara izi kapattirma, burun ve kulak estetigi, dovme sildirme gibi talepleri kapsamaktadir. Diger
hallerde ise saglik kurumlarindaki muayene, tetkik, kontrol ve tedavi bedellerinin Saglik Bakanhgi, ilag

bedellerinin ise Adalet Bakanligi tarafindan karsilandigi gérilmektedir.

Tablo 7: Sikayet iceren Yetiskin Hiikiimlii ve Tutuklu Dilekgelerinin Sikayet Nedenine Gére Dagilimi.

Sikayet n %
Tedaviden memnun olmama 199 31.6
Saglik sorununun ¢oziilememesi 147 23.4
Mahkum kogusunun olmamasi 12 2
Kelepgeli muayene 4 0.6
Hizmet memnuniyetsizligi 155 24.6
Personel memnuniyetsizligi 81 12.8
Diger 31 5
Toplam 629 100

Tablo 7’de yer alan sikayet iceren yetiskin hikimla ve tutuklu dilekgelerinin sikayet nedenlerine gore
dagihmina iliskin bulgular incelendiginde en yiiksek oranda tedaviden memnun olmama % 31,6 nedeniyle
sikayette bulunuldugu anlasiimaktadir. Hizmet memnuniyetsizligi % 24,6, saghk sorununun
¢ozlimlenmemesi % 23,4, personel memnuniyetsizligi 12,8, hastanelerde mahkum kogusunun olmamasi
%2, kelepceli muayene % 0,6 ve diger % 5’dir. Uygulamaya bakildiginda, hasta sikayetlerinin Saglik
Bakanlig’'nin hasta haklari konusundaki uygulamalari cergevesinde degerlendirildigi gériilmektedir Uglincii

kusak insan haklari arasinda yer alan hasta haklari tilkemizde de bir sorun alani olarak tanimlanmis ve Hasta
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Haklari Yonetmeligi 01.08.1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete ’de yayimlanarak uygulanmaya
baslanmistir. Bu yonetmelige goére hasta haklari “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi andlasmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini” kapsamaktadir. Yonetmelik
cercevesinde genis bir kapsamda ele alinan hasta haklari saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki, hasta haklarinin korunmasi, tibbi miidahalede hastanin rizasi, tibbi
arastirmalar ve diger haklar basliklari altinda ayrintilandirilmistir. Ayrica hastalarin sorumluluklarina ve
hukuki korunma yollarina da yer verilen Yonetmelikte, herhangi bir hasta haklari ihlalinin yasanmasi
durumunda hastalarin her tiirli miracaat ve dava haklarinin bulundugu da belirtilmistir. Tutuklu ve
hikiimlilerin hasta haklarina yaptiklari sikayetler ile ilgili dogrudan yapilmis bir calismaya
rastlanmadigindan, genel olarak hasta haklarina yapilan sikayetlerle ilgili calismalarin agiklayici olacagi
disinilmistlr. Sarug (2013a) tarafindan 70 hasta haklar kurul dosyasinin incelenmesi yoluyla
gerceklestirilen bir ¢alismada hasta haklarina basvuru konusunun sirasiyla doktorun azarlamasi (% 21,4),
hizmetten faydalanamama (% 10) ve hastaya tibbi 6zenin gosterilmemesi (%8,6) sonucuna ulasilmistir. En
ylksek oranda (% 67,1) uzman hekimlerin sikayete konu olduklarinin belirtildigi ¢alismada hasta ile doktor
arasindaki iliskinin 6Gnemine vurgu yapilmistir. Soytlrk (2013, s. 105) tarafindan gergeklestirilen hikimla
ve tutuklularin sosyal hizmet gereksinimlerinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen bir calismada ise
hikimla ve tutuklularin cezaevinde yeni ortaya ¢ikan saglik sorunlarina yonelik yeterli tedavi ve destek alma
durumlari degerlendirilmistir. Calismaya katilan hikimli % 62,9'u yeterli tedavi ve destek almadigini
belirtirken, tutuklularin % 72,2’si, yeterli tedavi ve destek almadigini belirtmistir. Bu calisma verilerine gére
hiakimldlerin-tutuklularin yarisindan fazlasi cezaevinde yeni ortaya c¢ikan saglik sorunlari ile ilgili olarak

yeterli tedavi ve destek almadigini diisiindigi goérilmektedir.
5. Sonug ve Oneriler

Saghk Bakanlig’’'na hitaben 723 vyetiskin tutuklu ve hikimli tarafindan yazilan bireysel basvuru
dilekgelerinin incelendigi bu ¢alismada saglik hakkinin kullanimina iliskin talep ve sikayette bulunanlarin
yliksek oranda erkek, 26-35 yas arasi gruptan ve hikimlilerden olustugu, kurum aracilhigiyla Saglik
Bakanligi’'na ulastigi ve dogru muhataba yazildigi sonucuna ulasiimistir. Dilekgeler sekil ve icerik yoniinden
incelendiginde buylk bir bolimandn ilgili Kanun’da belirtilen bir dilekgenin incelenmesi icin gerekli
ozellikleri tasidigi, konu biitlinlGgi oldugu, ancak cogunlugunda giinlik dil kullanilarak kaleme alindigi dikkat

cekmektedir.

Tedavi amacini tasiyan hiikiimli ve tutuklu dilekgelerinin en yliksek oranda hastaneye sevk amacini tasidigi,
ilag, rapor, bagimlilik yapici ilag, dis tedavisi, bilgi talebi, belge, tibbi cihaz ve estetik amagli taleplerin de
diger tedavi talepleri oldugu gorilmustir. Sikayet iceren yetiskin hikiimli ve tutuklu dilekgelerinin ise en

yiksek oranda tedaviden memnun olmama sebebiyle yazildigi gorilmuistir. Hizmet memnuniyetsizligi,
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saglk sorununun c¢oziimlenmemesi, personel memnuniyetsizligi, hastanelerde mahkum kogusunun

olmamasi, kelepceli muayene ise diger sikayet sebepleri olarak dilekcelerde yer almistir.

Calismada elde edilen sonuglar gercevesinde yetiskin kadin tutuklu ve hiktumlilerin saghk sorunlari
yasamalari ve saglik hizmetine ulasmada sorun yasadiklarina iliskin literatlirde yer alan ¢calismalara ragmen
erkek tutuklu ve hikimlilere oranla diisik seviyede saglik talebinde bulunduklari gérilmastir. Yetiskin
kadin tutuklu ve hiikimlilerin saglik hizmetine erisimlerinin kolaylastiriimasi yéniinde yeni diizenlemelerin
gelistirilmesi ve kadin tutuklu ve hikimlilerin bu konudaki taleplerini iletmeme nedenlerine yonelik
akademik c¢alismalarin  yapilmasinin  konunun acgikhga kavusturulmasinda faydali olabilecegi

distnilmektedir.

Tum tutuklu ve hikimldlerin saglik ihtiyaglarinin karsilanabilmesi icin hiikiimli ve tutuklularin saghk
hizmetine erisimlerinde yasa duyarh politikalarin gelistiriimesi, farkli yas dénemlerindeki tutuklu ve

hiikimlilerin saglk ihtiyaglarinin belirlenmesine yonelik yeni ¢calismalarin yapilmasi onerilebilir.

Ayrica yetiskin hikimli ve tutuklularin saglik alaninda sahip olduklari haklar ve bu haklarin uygulamalari
konusunda bilgilendirici calismalarin arttirilmasi, bu konuda ceza infaz kurumlarinda bulunan saghk
personellerini ve sosyal servislerin aktif rol almasinin saglanmasi, tutuklu ve hikimlilere yonelik hasta

haklari egitimlerinin diizenlenmesinin de bu grubun saglik hakkindan faydalanmalarini artirabilir.
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