
TOTBİD Dergisi
Türk Ortopedi ve Travmatoloji Birliği Derneği

hükümlüler topluma kıyasla sağlığa erişim konusunda 
daha fazla sorun yaşamaktadır.[3–5] Buna ek olarak; 
çok sayıda çalışma, tutuklu ve hükümlülerin bulaşıcı 
ve fiziksel hastalıklar için topluma kıyasla daha yüksek 
riskli olduğunu göstermektedir.[6–8] Yapılan bir çalış-
mada, tutuklu ve hükümlülerin %65–81’inin bir veya 
daha fazla sağlık probleminden muzdarip olduğu bil-
dirilmiştir.[9]

T utuklu ve hükümlülerin sağlık bakımı, tıbbi, 
mali ve güvenlik konularını içeren karmaşık bir 
durumdur ve dolayısıyla genel nüfustan nite-

liksel ve niceliksel olarak farklıdır.[1] Birleşmiş Milletler 
kararına göre, tüm tutuklu ve hükümlüler yeterli sağlık 
hizmetine erişme hakkına sahiptir.[2] Dünya çapında 
cezaevi nüfusu son on yılda önemli ölçüde artmış-
tır. Bu artış ve cezaevi koşulları nedeniyle, tutuklu ve 
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Tutuklu ve hükümlülerin sağlık bakımı, tıbbi, mali ve güven-
lik konularını içeren karmaşık bir durumdur; dolayısıyla, ge-
nel nüfustan niteliksel ve niceliksel olarak farklıdır. Yapılan 
bir çalışmada, tutuklu ve hükümlülerin %65–81’inin bir veya 
daha fazla sağlık probleminden muzdarip olduğu bildirilmiş-
tir. Tutuklu ve hükümlünün muayenesine makul bir zaman 
ayırmalı, muayene notları ve tedavi kararı özenli bir şekilde, 
UYAP (Ulusal Yargı Ağı Projesi) sistemine de işlenen, şahsi 
sağlık dosyasına ayrıntılı olarak not düşülmelidir. Kontrol 
muayenesi için yeniden çağırılacaksa veya girişimsel bir iş-
lem planlandıysa tarih net bir şekilde yine sağlık dosyasına 
yazılmalıdır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada tutuklu ve 
hükümlülerin acil servise başvuru nedenleri incelenmiş ve 
%15,6’sının spor yaralanmalarına bağlı olduğu ve spor yara-
lanmalarının acil servise en sık başvuru nedeni olduğu bildi-
rilmiştir. Tutuklu ve hükümlülerin tedavisine karar verirken, 
cezaevinin sosyal ve fiziki koşulları da kararda etkili olma-
lıdır. Cezaevinde hastaların çoğunlukla kendi başına kişisel 
bakımını yapması gerektiği (bakım veren eksikliği) ve uygun 
fiziki şartların sağlanmasında zorlukların olduğu (klozet tar-
zında tuvalet yokluğu gibi) bilinmelidir. Bu nedenle, özellikle 
alt ekstremite problemleri ile gelen tutuklu ve hükümlülerin, 
eğer tıbbi olarak imkân dâhilinde ise, bir an önce mobilize 
edilmesini sağlayacak tedavilerin tercih edilmesi uygundur. 
Cezaevlerinde yapılacak keşif çalışmaları ile, mevcut alt yapı 
ve insan gücünün doğru şekilde yönlendirilmesi, daha etkili 
ve verimli bir sağlık hizmeti verilmesi sağlanacaktır.

Anahtar sözcükler: ceza infaz kurumları; tutuklu-hükümlü 
sağlık hizmetleri; Türkiye’de mahkum sağlığı

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
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Ülkemizde Adalet Bakanlığı verilerine göre iki yüz 
altmış bin (100.000 nüfus için 318 kişi) tutuklu ve hü-
kümlü vardır. Bu sayının %4,2’sini kadınlar ve %1,2’sini 
on sekiz yaş altı kişiler oluşturmaktadır.[10] Ceza infaz 
kurumlarında bulunan tutuklu ve hükümlülerin beden 
ve ruh sağlığının korunması ile muayene ve tedavi baş-
ta olmak üzere sağlık hizmetlerinden yararlandırılması 
devletin ve dolayısıyla ceza infaz kurumu idaresinin so-
rumluluğu altındadır.

ÜLKEMİZDE MEVCUT DURUM

Tutuklu ve hükümlülerin birinci basamak muayene 
ve tedavileri aile hekimleri tarafından yapılmakta-
dır. Hükümlü ve tutuklular ile personel ve ailelerinin 
toplam nüfusu 5000’i geçen ceza infaz kurumlarında 
sunulan sağlık hizmetleri, Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
olarak faaliyet gösteren ve cezaevi kampüsü içerisin-
deki hastanelerde verilmektedir. Ülkemizde Ankara-
Sincan, İstanbul-Silivri, İstanbul-Maltepe ve İzmir-
Aliağa Ceza İnfaz Kurumları bünyesinde bulunan dört 
adet kampüs hastanesi vardır.[11]

Kampüs dışı hastaneye sevki zorunlu görülen 
hükümlü veya tutukluların hastanelerdeki mua-
yene ve tedavileri, en yakın Devlet veya Üniversite 
Hastanesinin hükümlü koğuşlarında ve firara karşı 
engellerin bulunduğu muhafazalı odalarda yapılır. 
Jandarma muayene esnasında oda dışında bulunur ve 
gerekli güvenlik tedbirlerini alır. Doktorun yazılı ola-
rak talep etmesi halinde, muayene odasında güvenli-
ği jandarma sağlar. Eğer sağlık tesisinde muhafazalı 
oda yoksa jandarma muayene odası içinde bulunur ve 
doktorla hasta arasında geçecek konuşmaları duyma-
yacak uzaklıkta koruma tedbirini alır.

Ceza İnfaz Kurumlarının Yönetimi ile Ceza ve 
Güvenlik Tedbirlerinin İnfazı Hakkında Tüzük’ün 
155 maddesi gereğince kelepçe ve bedensel hare-
ketleri kısıtlayıcı araçlar çocuk hükümlülerde kulla-
nılmamakta, erişkin kapalı cezaevinde kalan tutuklu 
ve hükümlülerde ise cezaevinden muayene odasının 
güvenliği sağlanana kadar geçen sevk süresinde kaç-
mayı veya kaçırılmayı engellemek amacıyla bağlı tu-
tulmaktadır. Muayene odasında ise bu konuda yet-
ki hekime bırakılmakta ve aynı tüzükte “Kelepçe ve 
bedensel hareketleri kısıtlayıcı araçlar’ın kurum revirinde 
veya sağlık kuruluşunda hükümlü hakkında uygulanacak 
muayene, teşhis ve tedavi sırasında, muayene, teşhis ve 
tedavi işlemlerinin güvenli bir şekilde yerine getirilmesi 
için zorunlu görülmesi hâlinde cezaevi tabibi veya hekimin 
talep ve gözetiminde kullanılabilir.” hükmü yer almak-
tadır. Yine kişinin kendisine veya başkalarına zarar 
vermesine veya eşyayı tahrip etmesine engel olmak 
için kurum en üst amirinin emriyle kelepçe kullanı-
labilir.[12]

Zorlayıcı araçların muayene sırasında kullanımı ko-
nusunda sorumluluğu 5275 sayılı ceza ve güvenlik 
tedbirlerinin infazı hakkında kanunun 50. maddesi de 
yine hekime vermektedir. Bu gereçler hekimin talimat 
ve gözetiminde olmak üzere tıbbî nedenlerle kullanı-
labilir.[13]

Hastaneye sevk edilen hükümlü ve tutuklular, yata-
rak tedavi edilmeleri gerektiği takdirde, hükümlü ko-
ğuşu bulunan hastanelere yönlendirilirler. Hastanede 
hükümlü koğuşu olmadığı takdirde, jandarma tara-
fından gerekli güvenlik tedbirleri alınarak oluşturu-
lacak geçici hükümlü koğuşlarında tedavileri yapıl-
maktadır. Tedaviyi yapan hekimin raporuyla zorunlu 
olduğunun bildirilmesi hâlinde, hükümlü koğuşunda 
yatarak tedavileri yapılan hükümlü ve tutukluların ya-
nında eşi, annesi, babası, kardeşi, çocuğu, bunların 
olmaması hâlinde Cumhuriyet başsavcılığının uygun 
gördüğü bir aile yakını refakatçi olarak bulundurula-
bilir. Açık cezaevi ile çocuk eğitimevi hükümlülerinin 
kurum dışında yatarak tedavileri, tedavi eden kuru-
mun bulunduğu yerdeki kurumun iç güvenlik görev-
lileri gözetiminde ve hükümlü koğuşu dışındaki bir 
bölümde yapılır.[14]

Bu hastanelere gönderilen hükümlülerin başka 
yerlerdeki hastanelere sevki, sağlık kurulu raporuy-
la mümkündür. Ancak acil ve yaşamsal tehlikesi bu-
lunması hâlinde, varsa biri hastalığın uzmanı olmak 
üzere iki uzman hekim tarafından verilip, başhekim 
tarafından onaylanan ve hastalığın nedeni, tedavinin 
hangi nedenle bulunduğu hastanede gerçekleştiri-
lemediği, hastaya nerede ve ne tür bir tedavi gerek-
tiğini açıkça belirten bir rapor yeterlidir. Bu durum-
da da en yakın ve hükümlü koğuşu bulunan Devlet 
veya Üniversite Hastanesi tercih edilir. Cumhuriyet 
Başsavcılıkları aracılığıyla yapılan bildirimler doğ-
rultusunda; 2014 yılı verilerine göre ülkemizde, 336 
Devlet Hastanesinde hükümlü koğuşu bulunduğu; 
bunların yatak kapasitesinin toplam 1184 olduğu be-
lirlenmiştir.[11]

5275 sayılı Kanun’un beşinci fıkrası ise tutuklu ve 
hükümlülerin sağlık nedeniyle başka bir ceza infaz ku-
rumuna nakledilmesini düzenlemektedir. Buna göre, 
kurum idaresi veya hükümlünün talebi üzerine, sağlık 
nedenleriyle bulunduğu kurumda kalmasının uygun 
olmadığı, kurum hekiminin önerisi ve en üst amiri-
nin isteği üzerine alınacak sağlık kurulu raporuyla 
belirlendiği takdirde, hükümlü, cezasının infazı veya 
en yakın sağlık kuruluşunda tedavisinin yapılabilmesi 
amacıyla başka kurumlara nakledilebilir.[11,13]

Tutuklu ve hükümlülerin hastaneye sevki sırasında-
ki araç temini ve eşlik edecek personel Ceza ve Tevkif 
Evleri Genel Müdürlüğü tarafından sağlanırken; 
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muayene, tetkik kontrol ve tedavi bedelleri Sağlık 
Bakanlığı bütçesine konulan ödenekten karşılanmak-
tadır.[15] Bir tutuklu ve hükümlünün kampüs dışarı-
sında bir hastaneye sevki, çok sayıda personelin görev 
yaptığı, idari ve mali açılardan karmaşık bir süreçtir.

Bu nedenlere, tutuklu ve hükümlünün muayenesi-
ne makul bir zaman ayırmalı, muayene notları ve te-
davi kararı özenli bir şekilde, UYAP (Ulusal Yargı Ağı 
Projesi) sistemine de işlenen, şahsi sağlık dosyasına 
ayrıntılı olarak not düşülmelidir. Kontrol muayene-
si için yeniden çağırılacaksa veya girişimsel bir işlem 
planlandıysa, tarih net bir şekilde yine sağlık dosyası-
na yazılmalıdır.

ORTOPEDİ VE TRAVMATOLOJİ’NİN YERİ

Ortopedi ve Travmatoloji polikliniğine başvuran 
tutuklu ve hükümlülerin önemli bir kısmı minör trav-
malar sonrası gelişen ayak bileği, el bileği ve parmak 
eklemlerinin burkulması gibi şikâyetler ile gelmekte-
dirler. Kırıkların büyük çoğunluğunu da ayağın ve elin 
küçük kemik kırıkları oluşturmaktadır. Travmalar dı-
şında ise, en sık eklem (özelikle el - el bileği, diz ve 
ayak - ayak bileği) ağrıları nedeniyle hastaneye başvu-
ru yapılmaktadır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada bu 
bilgileri destekler bir sonuca erişilmiştir. Tutuklu ve 
hükümlülerin acil servise başvuru nedenleri incelen-
miş ve %15,6’sının spor yaralanmalarına bağlı olduğu 
ve spor yaralanmalarının acil servise en sık başvuru 
nedeni olduğu bildirilmiştir.[16] Yapılan bir çalışmada 
ise cezaevinde gerçekleşen yaralanmalar değerlendi-
rilmiş ve başvuruların %55’ine yumuşak doku bozuk-
luğu tanısı konulurken, %28’inin kırık şüphesi ile sevk 
edildiği bildirilmiştir.[17] Cezaevindeki hastalık çeşitle-
rini araştıran başka bir çalışmada ise artrit prevalansı 
%20,5 olarak belirlenmiştir.[9]

Tutuklu ve hükümlülerin tedavisine karar verirken, 
cezaevinin sosyal ve fiziki koşullarının da kararda et-
kili olması gerekir. Cezaevinde hastaların çoğunlukla 
kendi başlarına kişisel bakımlarını yapmaları gerektiği 
(bakım veren eksikliği) ve uygun fiziki şartların sağ-
lanmasında zorlukların olduğu (klozet tarzında tuva-
let yokluğu gibi) bilinmelidir. Bu nedenle, özellikle alt 
ekstremite problemleri ile gelen tutuklu ve hüküm-
lülerin, eğer tıbbi olarak imkân dâhilinde ise, bir an 
önce mobilize edilmesini sağlayacak tedavilerin tercih 
edilmesi uygundur.

Tek başına öz bakımını yapamayan ve başkasının 
bakımına muhtaç olan hasta tutuklu ve hükümlüle-
rin barındırılması, rehabilite ve tedavilerinin sağlan-
ması amacıyla rehabilitasyon tipi cezaevleri de bu-
lunmaktadır. Sağlık kurullarının ve savcılığın uygun 
gördüğü durumlarda, tutuklu ve hükümlülerin bu tip 

cezaevlerine nakli sağlanabilir. Yine, maruz kaldığı 
ağır bir hastalık veya engellilik nedeniyle, mahkumun 
ceza infaz kurumu koşullarında hayatını yalnız ida-
me ettiremeyeceği ve toplum güvenliği bakımından 
ağır ve somut tehlike oluşturmayacağı değerlendi-
rilmişse, cezasının infazı, iyileşinceye kadar Adlî Tıp 
Kurumunca düzenlenen ya da Adalet Bakanlığınca 
belirlenen ve tam teşekküllü hastanelerin sağlık kurul-
larınca düzenlenip Adlî Tıp Kurumunca onaylanan bir 
raporun varlığı halinde, Cumhuriyet Başsavcılığınca 
birer yıllık dönemlerde geri bırakılabilir.

Hükümlülerin, bunlara ek olarak, Cumhurbaşkanlığı 
affından yararlanma amacıyla Cumhuriyet başsavcılı-
ğına direkt olarak başvurma hakları da bulunmakta-
dır. Başvurusunu direkt olarak yaptıktan sonra; has-
tanın tam teşekküllü bir hastaneye sevki sağlanarak 
ve hakkında ayrıntılı bir muayene sonucu gönderile-
cek rapor ile birlikte Adli Tıp Kurumu’nca tekrar mu-
ayenesi yapılarak, Türkiye Cumhuriyeti Anayasası’nın 
104. Maddesine göre sakatlık ve kocama halinin teş-
kil edip etmediği cevaplanmaktadır. Ceza infaz tehiri 
bulunan hükümlülerin üçer aylık dönemlerle tekrar 
muayene edilerek raporların süresi uzatılabilir ya da 
infaz tehiri kaldırılabilir.[11]

Ülkemizde tutuklu ve hükümlüler arasındaki hasta-
lık yükü ve hastane başvuruları ile ilgili yapılan çalış-
malar son derece yetersizdir. Cezaevlerinde yapılacak 
keşif çalışmaları, mevcut alt yapı ve insan gücünün 
doğru şekilde yönlendirilmesini, daha etkili ve verim-
li bir sağlık hizmeti verilmesini sağlayacaktır. Tutuklu 
ve hükümlülerin Acil Servise ve Polikliniklere başvuru 
nedenlerinin önemli bir kısmı kas iskelet sistemi has-
talıklarından dolayıdır. Ortopedi ve Travmatoloji uz-
manları, bu özel hasta grubunun tedavisinde önemli 
bir paydaştır ve tedavi kararları verilirken hasta gru-
bunun özel durumu muhakkak göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Tutuklu ve hükümlüler tedavi sonrasında 
bir an önce öz bakımını yapabilecek ve ihtiyaçlarını 
karşılayabilecek duruma gelebilmelidir.
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