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Avrupa Konseyi Bakanlar Komitesi'nin Uye Devletlere Avrupa Cezaevleri Kurallari Hakkinda
Rec (2006) 2 Sayili Tavsiye Karari, “Ozgiirliigiinden yoksun birakilan herkese, insan haklarinin
gerektirdigi gibi saygili davranilmalidir,” maddesiyle baslar. 102/2 maddesinde ise “Ozgiirliikten
yoksun birakilarak hapsetmenin kendisi bir cezadir. Bu nedenle, hitkiimlii mahpuslara uygu-
lanan rejim hapsedilmenin dogasinda var olan sikintiyr daha da agirlasirmamalidir,” denilme-
ktedir. Her ne kadar bu kurallar devletler agisindan baglayici olmasa da Avrupa Konseyi'nin,
Tirkiye gibi tiye devletlerdeki hapishanelere iliskin standartlarini tayin etmektedirler. Buna
gore mahpuslarin sosyal yasamdan koparilip kapatilmasi bagli bagina bir cezadir ve bu cezanin,
kapatilma haricindeki farkli uygulamalarla bir ek cezaya doniistiiriilmemesi gerektigini or-
taya koyar. Ayni zamanda Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 39. maddesinde, hastanin, kisilik
degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahip

oldugu vurgulanir.

Uluslararast doktrin ve Tiirkiye'nin yasal diizenlemelerine ragmen Tiirkiye'de mahpuslar, saglik
hizmetlerine ulagim, esit haklardan yararlanma ve esit muamele gérme konularinda ciddi

stkintilar yasamakeadir.

Birinci Basamak Saglik Hizmetine Erisim

Tirkiye'deki ceza infaz kurumlarinda 6ncelikli olarak birinci derece saglik hizmetleri ve doktora
ulagimda sorunlar yasandig: bilinmektedir. 5283 sayili Bazi Kamu Kurum ve Kuruluglarina Ait

Saglik Birimlerinin Saglik Bakanligina Devredilmesi Hakkinda Kanun'un yiiriirliige girmesin-
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den once hapishanelerde diizenli olarak doktor bulunuyordu. 2009 yilina kadar mahpuslara
kurum hekimleri vasitasiyla sunulan birinci basamak saglik hizmetleri, 30 Nisan 2009 tari-
hli protokol dogrultusunda aile hekimleri vasitastyla, Saglik Bakanligi'nin genel saglik sistemi

kapsaminda sunulmaya baglanmigtir.

Bu kanun kapsaminda mahpus ve personel sayis1 1000’in tizerinde olan hapishanelerde haftada
5 tam giin aile hekimligi hizmeti sunulmaktadir. Hapishane niifusu 500 ila 1000 arasi olan
hapishanelerde haftada 5 yarim giin, niifusu 500’tin alunda olan hapishanelerde ise haftada
2 yarim giin aile hekimleri gezici saglik hizmeti verilmektedir. Mahpuslar revire ¢ikabilmek
icin 6ncelikli olarak hapishane idaresine dilekgeyle bagvuru yapmaktadirlar. Bagvurunun isleme
alinip alinmayacagi, o hafta bagvuran hasta sayisina gére belirlenmektedir. Bagvuru dilekeeleri
straya konmakta ve sirast gelen mahpus revire ¢ikabilmektedir. O hafta bagvuran sayisinin yiik-
sek olmasi mahpusun doktorla goriisme ihtimalini ortadan kaldirmaktadir. Bu da mahpuslarin,
saglik hizmetlerinden yararlanmak icin beklemesi gerektigi anlamina gelmektedir. Ote yandan
bu durum, hastanin doktordan aldig1 hizmetin kalitesini etkilemektedir. Zira muayene edilmesi

gereken hasta sayisinin fazla olmast hekimlerin goriisme siirelerini kisa tutmasina sebep ola-

bilmektedir.

Hastane Sevkleri

Revir doktoru, hasta mahpusun revirde ¢6ziilemeyecek bir saglik sorunu yasadigina kanaat ge-
tirirse devlet ya da tiniversite hastanelerinden randevu alinir. Mahpus kendini muayene edecek
hekimi se¢gme ve ayni zamanda bagka bir hekimden bilgi ve 6neri alma hakkina sahip degildir.
Randevu alinirken, hastayla daha 6nce ilgilenmis olan hekimden randevu alinmasi zorunlulugu
yoktur. Ozellikle agir ve kronik hastalar icin bu durum oldukea ciddi sikintilara yol agmakta ve

diizenli tedavi imkAnini ortadan kaldirabilmektedir.

Hastane sevkleri, tiim nakillerde kullanilan hapishane ring araglariyla ve dis giivenlikten so-
rumlu jandarma esliginde yapilmaktadir. Bu nedenle hastane randevusu alindiktan sonra sevki
gerceklestirecek dis giivenlikten sorumlu jandarmaya haber verilir. Jandarma ise mahkeme ve
hastane sevklerini, ring araglarinda bulunacak personelinin sayisina gore siraya koyar. Mah-
kemeye sevkler ertelenemez oldugu i¢in mahkemelerin yogun oldugu dénemlerde hastaneye
sevklerde gecikme yasanabilmektedir. Mahpuslar bu araglarin havalandirmalarinin siklikla
calismadigini, yazin ¢ok sicak, kisin ¢ok soguk ve havasiz oldugunu, kétii koktugunu ve hijy-

enik olmadigini mekeuplarinda dile getirmektedirler.
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Acil Durumlarda Sevk

Ocak 2017 itibariyle 382 hapishanesi bulunan Tiirkiye'de, 2014 yili itibariyle sadece 35 adet
“hapishane ambulans1” bulunmaktadir. Hapishane ambulansinin bulunmadigi durumlarda acil

durumlar icin 112 acil servisinden ambulans istenmektedir.

Acil durumlarda aile hekimi kurumda degilse nobet¢i amir sevk islemini gerceklestirmektedir.
Hapishanelerin ¢ogunda aile hekimligi uygulamast oldugundan kurum revirlerinde diizenli
olarak bir saglik ¢calisant bulunmamakrtadir. Bu sebepten hem durumun aciliyetine karar vermek
hem de ilk miidahaleyi yapmak, orada bulunan infaz koruma memurlarinin veya hazir bulunan

kurum amirinin yetkisine birakilmigtir.

Eger yetkili miidiir hastane sevkini gerekli goriirse, 112 aranarak ambulans talep edilir. Hasta
mahpus ambulansla en yakin devlet hastanesine sevk edilir. Bu prosediirden kaynakli gecikmel-

erin, hasta mahpuslarin hayatini tehlikeye attugini sdylemek miimkiindiir.

Bekleme Odasi, Muhafazali Oda ve Mahkiim Koguslari

2011 yilinda Adalet Bakanlig, Icisleri Bakanligi ve Saglik Bakanligi tarafindan imzalanan
“Uglii Protokol”” mahpuslarin hastane sevkleri ve bu sevkler sirasinda uygulanacak prosediir-
leri belirlemistir. Uglii Protokol'tin 32. maddesinde, hastanelerde mahpus koguslarinin
bulunmasinin gerekli oldugu, yasanin yiiriirliige girmesinden itibaren ilk ti¢ aylik siirecte bekl-
eme odast, muhafazali muayene odast ve mahpus koguslarinin olup olmadiginin tespit edilme-
si ve bu durumun Saglik Bakanligi'na bildirilerek gerekli diizenlemelerin yapilmas: gerekeigi
diizenlenmigtir. Buna ragmen diizenlemeye karsin bircok hastanede hala bekleme odalari,
muhafazali muayene odalari ve mahpus koguslarinin olmadigs bilinmektedir. Eger mahpusun
sevk edildigi hastanede bekleme odalar1 yoksa, daha dnce de belirtildigi tizere mahpuslar, elleri
kelepgeli bir sekilde ring aracinin i¢inde bekletilmektedir. Bekleme odast bulunan hastanelerde
de odalarin niteligi 6nem tagimaktadir. Mahpuslar bu bekleme odalarinin dar oldugunu, hasta
mahpusun temel ihtiyaclarini kargilayacak yeterlilikte ve hijyenik olmadigini belirtmektedirler.
Bu konudaki sikédyetler: odalarin ¢ok kiiciik oldugu, havalandirma sistemlerinin olmadigt ya
da galigtrilmadigy, higbir hijyen kuralina uyulmadigi, hastalik bulastirma riski en yiiksek olan
lavabo ve tuvaletlerin temiz olmadig1 yoniindedir. Ote yandan bu bekleme odalarinda, hastalik

ayrimi yapmadan biitiin hastalar ayni yerde bekletilmektedir.

Mahpuslarin muayenelerine dair baslica sikintilardan birini de kelepgeli muayene uygulamas:

olusturmaktadir. Jandarma veya doktorun talebiyle mahpusun muayene odasinda ve muayene

* Ceza Infaz Kurumlarinin Yonetim, Dis Koruma, Hiikiimlii Ve Tutuklularin Sevk Ve Nakilleri ile Saglik Hizmetle-

rinin Yiriitiilmesi Hakkinda Protokol.
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esnasinda kelepgeli olmasi istenebilmekte ve mahpus bunu kabul etmediginde muayene ed-

ilmemektedir. Dolayisiyla mahpus sagliga erisim hakkindan mahrum birakilmis olmaktadir.

Ikinci ve {iiincii basamak saglik hizmetlerine erisimde yasanan diger bir sorun ise, hastaneye
sevke iligkin evraklarda mahpusa hangi sebepten ceza verildiginin yer almasidir. Kisinin mahpus
olmast onyargilara yol agabiliyorken, buna ek olarak, mahpuslarin hitkiimlerine iliskin bilg-
ilerin doktorlara verilmesi bu 6nyargty: alevlendirebilmektedir. Kisilerin, “adli” ya da “siyasi”
olmasi, 6zel olarak siyasi mahpuslarda rgiit adi ve “terér sugu” ibaresinin bulundugu belgelerin

doktorla paylagilmasi, saglik hakkina erisimde ciddi ayrimeciliklara yol acabilmektedir.

Mahpuslar hastanede yatarak tedavi altina alinmalarina karar verildiginde, Uglii Protokol’iin
32. maddesinde de belirtildigi gibi, hastanelerin “hiikiimlii kogusu”nda tutulurlar ve “dogrudan
giines alan diger hasta odalari ile ayni sartlari tagtyan” seklinde nitelendirse de birgogunun bu

nitelikleri tasimaktan uzak oldugu mahpuslar tarafindan dile getirilmektedir.

CiSST/TCPS Olarak Onerilerimiz

* Teshis ve tedavileri hapishane kosullarinda siirdiiriilemeyen hasta mahpuslar s6z konusu
oldugunda ilk segenek “ceza ertelemesi” veya benzeri yollarla mahpuslarin tahliyesi, teshis

ve tedavilerini disarida siirdiirmeleri olmalidir.

Ogzel ihtiyaglart olan mahpuslarin durumlart nedeniyle gektikleri actyr agirlastirmayacak
ve siirekli tbbi gézetim alunda tutulmalarina imkin taniyacak bir ortamda tutulmalar:

saglanmalidur.

e Kurum hekimligi sistemine geri doniilmesi, bir 6neri olarak saglik alaninda ¢alisan dernek

ve meslek orgiitleriyle beraber tartigilmalidir.

* Hapishanelerde her giin ve her saat doktor olmasi nihai hedef olmali, bu olana kadar hapis-

hanede doktor olmadigt durumlarda bir saglik personeli nobetgi kalmalidir.

e Tedavinin siirekliligi esas alinmali, hastaneden randevu alinirken 6zellikle kronik hastalig

olan mahpuslarin tedavilerini stirdiiren belli bir doktoru olmasi saglanmalidir.

* Hasta mahpusun tedavisini baska doktorla siirdiirme ya da ikinci bir goriis alma hakk: da

olmaly, istegi halinde baska doktordan randevu alinabilmelidir.

* Acil durumlarda sevk islemleri saglik personeli tarafindan yapilmali ve giivenligin yani sira

hastanin yagam hakk: dikkate alinmalidir.

* Biitiin devlet ve tiniversite hastaneleri mahpuslara hizmet verebilir hale getirilmeli, bu ama-

¢la mahpus bekleme odalari ve mahpus koguslar: insa edilmelidir.
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Kelepgeli muayene uygulamasina son verilmelidir.

Revirde ve hastanelerde hasta mahremiyeti dikkate alinmali ve giivenlik kaygist sagliga

erisim hakkinin 6niine bir engel olarak ¢ikarilmamalidir.

Hasta mahpuslarin sevklerinde kullanmak igin ring disinda, sagliga uygun ve mahpuslarin
ihtiyaglar1 ve giivenliginin dikkate alindig1, engelli kullanimina uygun araglar kullanilmaya

baglanmalidir.

Sevke iliskin evraklarda mahpusun hangi nedenden dolay1 hiikiim giydiginin ve 6rgiit is-

minin belirtilmesi uygulamasina son verilmelidir.

Son donemde hapishanelerin sehir disinda kuruldugu dikkate alinirsa, inga edilen ve edi-
lecek olan hapishanelerin, hastaneye uzakliklari hesaplanmali ve c¢evredeki hastanelerin

yapist, hapishanelere yeterli hizmet verecek duruma getirilmelidir.

Hastanelerde var olan mahpus bekleme odalari ve mahpus koguslari insan sagligina ve onu-

runa uygun olarak yeniden diizenlenmelidir.
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