IHRO-CRF003
CEZAEVİNDE KALABİLİRLİK VE SAĞLIK DURUMU DEĞERLENDİRME BAŞVURU FORMU
GİRİŞ
Formun Amacı
Bu form; gözaltında, tutuklu veya hükümlü bulunan kişilerin sağlık durumu, fonksiyonel kapasitesi ve cezaevi koşullarının birlikte değerlendirilmesi amacıyla hazırlanmıştır.
Form aracılığıyla elde edilen bilgiler, kişinin mevcut sağlık durumu nedeniyle ceza infaz kurumunda kalmasının tıbben uygun olup olmadığının ön değerlendirilmesine yardımcı olmak amacıyla kullanılacaktır.
Gerekli görülmesi halinde başvuru, tıbbi, adli tıbbi, psikiyatrik veya hukuki açıdan ayrıntılı incelemeye yönlendirilebilir.

Formu Kimler Doldurabilir?
Bu form aşağıdaki kişiler tarafından doldurulabilir:
☐ Tutuklu / Hükümlü
☐ Aile bireyi veya yakını
☐ Avukat
☐ Hekim veya sağlık çalışanı
☐ İnsan hakları kuruluşu temsilcisi
☐ Yetkili temsilci
☐ Diğer: _______________________

Form Nasıl Doldurulmalıdır?
· Bildiğiniz bilgileri doğru ve eksiksiz şekilde yazınız.
· Emin olmadığınız bilgileri tahmin etmeyiniz.
· Bilinmeyen bilgiler için "Bilinmiyor" yazabilirsiniz.
· Gerekli gördüğünüz durumlarda ek açıklama yapabilir veya destekleyici belgeler ekleyebilirsiniz.

Destekleyici Belgeler
Varsa aşağıdaki belgeleri başvurunuza ekleyebilirsiniz:
· Hastane kayıtları
· Epikriz
· Tıbbi raporlar
· Laboratuvar sonuçları
· Görüntüleme raporları (BT, MR vb.)
· Reçeteler
· Engellilik veya sağlık kurulu raporları
· Psikiyatri değerlendirmeleri
· Diğer ilgili belgeler
Belge sunulması zorunlu değildir.

Gizlilik
Başvuru kapsamında paylaşılan tüm bilgi ve belgeler gizlilik esasına göre değerlendirilir.
Kimlik bilgilerinizin veya başvuruda yer alan kişisel bilgilerin gizli tutulmasını talep edebilirsiniz.

Önemli Bilgilendirme
Bu formun doldurulması;
· kişinin cezaevinde kalamayacağının kesin olarak tespit edildiği,
· resmi bir sağlık raporu düzenlendiği,
· hukuki işlem başlatılacağı,
· başvurunun IHRO tarafından kabul edildiği
anlamına gelmez.
Her başvuru, sunulan bilgi ve belgeler doğrultusunda ayrı ayrı değerlendirilir.

BAŞVURU SAHİBİ BİLGİLERİ
Lütfen bu başvuruyu yapan kişiye ait bilgileri doldurunuz.

1.1 Kişisel Bilgiler
Adı Soyadı: _______________________________________
Ülke: _____________________________________________

1.2 İletişim Bilgileri
E-posta: __________________________________________
Telefon: __________________________________________

1.3 Başvuru Sahibi
Başvuruyu;
☐ Kendim için yapıyorum.
☐ Aile bireyi olarak yapıyorum.
☐ Avukat olarak yapıyorum.
☐ Hekim / Sağlık çalışanı olarak yapıyorum.
☐ İnsan hakları kuruluşu adına yapıyorum.
☐ Diğer: _______________________

1.4 Gizlilik Tercihi
☐ Kimliğimin gizli tutulmasını istiyorum.
☐ Başvuru yapılan kişinin kimliğinin gizli tutulmasını istiyorum.
☐ Özel bir gizlilik talebim bulunmamaktadır.

1.5 Başvuru Beyanı
☐ Verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
☐ Gerektiğinde IHRO'nun benimle iletişime geçmesini kabul ediyorum.

Tarih: ____ / ____ / ______
İmza: _______________________________________

SECTION 2
HAKKINDA DEĞERLENDİRME YAPILAN KİŞİ
Lütfen hakkında değerlendirme yapılacak kişiye ait bilgileri doldurunuz.

2.1 Kimlik Bilgileri
Adı Soyadı: _______________________________________
Doğum Tarihi: ____ / ____ / ______
Yaşı: __________
Cinsiyeti:
☐ Kadın
☐ Erkek
☐ Diğer / Belirtmek istemiyorum
☐ Bilinmiyor

2.2 Mevcut Hukuki Durumu
☐ Gözaltında
☐ Tutuklu
☐ Hükümlü
☐ Adli Kontrol Altında
☐ Tahliye Edilmiş
☐ Diğer: _______________________

2.3 Bulunduğu Kurum
Kurum Adı: _______________________________________
Ülke / Şehir: _____________________________________

2.4 Cezaevine Giriş Tarihi
____ / ____ / ______
☐ Bilinmiyor

2.5 Kısa Açıklama
Varsa olayın veya kişinin mevcut durumunun anlaşılmasına yardımcı olacak kısa bilgi yazınız.



SECTION 3
SAĞLIK DURUMU
Lütfen kişinin mevcut sağlık durumu hakkında bildiğiniz bilgileri belirtiniz.

3.1 Bilinen Hastalıklar
Kişide aşağıdaki durumlardan biri var mı? Varsa tanısını da yazınız. 
☐ Kalp hastalığı
☐ Seker hastalığı
☐ Solunum hastalığı
☐ Böbrek hastalığı
☐ Kanser
☐ Nörolojik hastalık
☐ Psikiyatrik hastalık
☐ Engellilik
☐ Diğer: _______________________
☐ Bilinmiyor

3.2 Düzenli Tedavi
☐ Düzenli ilaç kullanıyor.
	Hangi ilaçlar? ..............................................................................................
☐ Düzenli doktor kontrolü gerekiyor.
☐ Düzenli hastane tedavisi gerekiyor.
☐ Bilinmiyor.

3.3 Sağlık Durumu
Mevcut sağlık durumu nasıl değerlendirilmektedir?
☐ İyi
☐ Orta
☐ Kötü
☐ Hayati risk taşıyor.
☐ Bilinmiyor

3.4 Kısa Açıklama
Sağlık durumu hakkında önemli gördüğünüz bilgileri yazınız.




SECTION 4
FONKSİYONEL DURUM DEĞERLENDİRMESİ
Lütfen kişinin mevcut durumunu değerlendiriniz.

4.1 Günlük Yaşam Aktiviteleri
Kişi aşağıdaki faaliyetleri kendi başına yapabiliyor mu?
	Faaliyet
	Evet
	Kısmen
	Hayır

	Yürüyebiliyor
	☐
	☐
	☐

	Yemek yiyebiliyor
	☐
	☐
	☐

	Giyinebiliyor
	☐
	☐
	☐

	Tuvalet ihtiyacını karşılayabiliyor
	☐
	☐
	☐

	Kişisel bakımını yapabiliyor
	☐
	☐
	☐



4.2 Ruhsal ve Bilişsel Durum
☐ Bilinci açık ve iletişim kurabiliyor.
☐ Hafıza veya dikkat sorunları var.
☐ Psikiyatrik belirtileri var.
☐ Sürekli gözetim veya yardıma ihtiyaç duyuyor.
☐ Bilinmiyor.

4.3 Genel Değerlendirme
Kişinin mevcut sağlık durumu günlük yaşamını ne ölçüde etkilemektedir?
☐ Etkilemiyor.
☐ Kısmen etkiliyor.
☐ Belirgin şekilde etkiliyor.
☐ Günlük yaşamını bağımsız sürdüremiyor.

4.4 Ek Açıklama



SECTION 5
CEZAEVİ KOŞULLARININ SAĞLIK DURUMUNA ETKİSİ
Lütfen mevcut cezaevi koşullarının kişinin sağlık durumu üzerindeki etkisini değerlendiriniz.

Hangi tip Cezaevi?
Koğuşta kaç kişi kalıyor?
Kaç adet Tuvalet ve Banyo var?
Her gün sıcak su var mı?
Her gün avluya çıkabiliyor mu? Kaç saat?

5.1 Aşağıdaki durumlardan hangileri mevcuttur? 
( Varsa somut delil ile örneklendiriniz. )
☐ Gerekli sağlık hizmetine ulaşamıyor.
☐ Düzenli ilaçlarını kullanamıyor.
☐ Hastane kontrolleri aksıyor.
☐ Hastalığı cezaevi koşullarında kötüleşiyor.
☐ Cezaevi koşulları psikolojik durumunu olumsuz etkiliyor.
☐ Bilinen olumsuz bir etkisi yok.
☐ Bilinmiyor.

5.2 Acil Tıbbi Risk
( Bu konuda alınmış rapor veya doktor görüşü varsa paylaşınız. )
Kişinin mevcut sağlık durumu açısından;
☐ Acil tıbbi değerlendirme gereklidir.
☐ Hastaneye sevk edilmesi gereklidir.
☐ Sürekli tıbbi takip gereklidir.
☐ Acil bir risk bulunmamaktadır.
☐ Bilinmiyor.
5.3 Genel Değerlendirme
Mevcut bilgilere göre cezaevi koşulları kişinin sağlık durumunu:
☐ Etkilemiyor.
☐ Kısmen olumsuz etkiliyor.
☐ Ciddi şekilde olumsuz etkiliyor.
☐ Değerlendirilemiyor.

5.4 Ek Açıklama




SONUÇ VE BEYAN
6.1 Talep
Bu başvurudan beklenen değerlendirme:
☐ Kişinin cezaevinde kalmaya sağlık açısından uygunluğunun değerlendirilmesi
☐ Kişi hakkında daha önceden düzenlenmiş raporun tekrar bağımsız uzmanlarca değerlendirmesi
☐ Kişinin sağlığında meydana gelen kötüleşme nedeniyle yeni tıbbi görüş oluşturulması
☐ Diğer:



6.2 Başvuru Sahibinin Beyanı
☐ Bu formda verdiğim bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
☐ Sunmuş olduğum bilgi ve belgelerin değerlendirme amacıyla kullanılmasını kabul ediyorum.

Adı Soyadı:

Tarih:
____ / ____ / ______  
İmza:
